
Оригінальні дОслідження

32

......................................................................................

3(93)2018 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

© Задорожна В.І., Гопко Н.В., 2018
УДК 616.98:578/579-036.8 (477.85)
DOI 10.11603/1681-2727.2018.3.9409

В.І. Задорожна1, Н.В. Гопко2

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕТАЛЬНОСТІ пРИ ЛЕпТОСпІРОЗІ В 
ЧЕРНІВЕЦЬКІЙ ОБЛАСТІ

1ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України»,  
2ДУ «Чернівецький обласний лабораторний центр МОЗ України»  

Лептоспіроз є одним з найбільших викликів громад-
ському здоров’ю Чернівецької області серед зоонозних 
інфекційних хвороб.

Мета роботи – дати характеристику леталь-
ності від лептоспірозу на прикладі Чернівецької об-
ласті та визначити фактори, що підвищують її ризик. 

Матеріали і методи. Використовували епідеміо-
логічний, серологічний та статистичний методи 
дослідження, дані Державної установи «Чернівецький 
обласний лабораторний центр МОЗ України» (2006-
2016 рр.) щодо захворюваності та летальності при 
лептоспірозі в області, результати епідеміологічного 
розслідування всіх зареєстрованих випадків лептоспі-
розу (283 випадки, зокрема 32 летальних), результати 
усного опитування 157 респондентів для оцінки обі-
знаності сільського населення щодо лептоспірозу. 
Етіологію захворювань визначали за наявністю спе-
цифічних антитіл у реакції мікроаглютинації з вико-
ристанням некомерційного діагностичного набору 
штамів лептоспір. 

Результати досліджень і висновки. На тлі тен-
денції до зниження захворюваності на лептоспіроз 
протягом періоду спостереження у Чернівецькій об-
ласті відзначено стійку тенденцію до зростання ле-
тальності. Її середній показник складав 11,3 % при 
загальнодержавному 9,6 % та в окремі роки коливався 
від 3,6 % (2008 р.) до 57,1 % (2016 р.). Серед летальних 
випадків лабораторно підтверджено лише 59,4 %. 
Серед факторів ризику тяжкого ступеня недуги та 
вищої летальності слід зазначити етіологічну роль 
L. icterohaemorrhagiae, вік пацієнтів 60 років і старше, 
пізнє звернення за медичною допомогою, пізню поста-
новку діагнозу після звернення. Серед пацієнтів із ла-
бораторно підтвердженим діагнозом антитіла до 
L. icterohaemorrhagiae було визначено у 61,8 % пацієнтів 
із тяжким ступенем захворювання та у 63,2 % помер-
лих. Серед усіх захворілих цей показник становив лише 
33,7 %. Серед померлих пацієнтів особи віком 60 років 
і старше становили 62,5 %. За медичною допомогою 

на 5-10-у добу звернулося 59,4 % осіб проти 44,1 %, в 
яких захворювання закінчилося одужанням. Пізнє звер-
нення за медичною допомогою обумовлено низькою 
обізнаністю населення. Серед опитаних сільських 
жителів лише кожен десятий відзначив обізнаність 
щодо цієї інфекції. Збіг первинного і кінцевого діагнозів 
зареєстровано лише в 3,4-23,3 % випадків. Серед за-
хворілих на лептоспіроз і серед померлих переважали 
сільські жителі (відповідно 74,6 та 65,6 %). 

Ключові слова: лептоспіроз, летальність при 
лептоспірозі, L. icterohaemorrhagiae.

У сучасних умовах проблема лептоспірозу набуває 
все більшого значення. Середній щорічний показник 
зареєстрованих випадків лептоспірозу у світі становить 
1,03 млн (від 434 тис. до 1,75 млн), серед яких 58 900 
закінчуються летально [1]. Зокрема, за даними річного 
епідеміологічного звіту [2], повідомлення про випадки 
лептоспірозу було отримано з 27 європейських країн. 
Загальна кількість підтверджених випадків коливалася 
від 489 у 2012 р. до 602 у 2010 р., що становило відпо-
відно 0,11 та 0,13 на 100 тис. населення. Найвищу за-
хворюваність було зареєстровано на Мальті в 2012 р. 
(0,72 на 100 тис. населення), а також у Словаччині та 
сусідній з Україною Румунії (відповідно 0,44 та 0,46 на 
100 тис. населення) [2]. Спорадичні випадки мали місце 
практично у всіх країнах за винятком Ісландії, Норвегії, 
Люксембургу [2, 3]. Ця інфекція розповсюджена в країнах 
з тропічним кліматом [3], наприклад, щорічно біля 
680 випадків захворювань та 40 летальних випадків 
реєст рується на Філіппінах [4]. Лептоспіроз є досить 
розпов сюдженим захворюванням в Південній Азії, Ла-
тинській Америці, Океанії та Карибському басейні [5-8].

Летальні випадки при лептоспірозі реєструються 
також в усіх областях України [9], і Чернівецька область 
не є винятком. З початку 1990-х років лептоспіроз є най-
поширенішою природно-осередковою хворобою в Украї-
ні з високим відсотком тяжких клінічних форм і леталь-
ності [10]. Крім цього, складна економічна ситуація в 
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Україні в умовах перегляду системи епідеміологічного 
нагляду та ветеринарного контролю, зниження обсягів 
дератизаційних заходів дозволяє прогнозувати збере-
ження актуальності проблеми й надалі.

Метою дослідження було охарактеризувати леталь-
ність при лептоспірозі на прикладі Чернівецької обл. та 
визначити фактори, що підвищують її ризик.

Матеріали і методи
Для досягнення мети використовували епідеміологіч-

ний, серологічний та статистичний методи дослідження. 
Було проаналізовано офіційні статистичні дані Державної 
установи «Чернівецький обласний лабораторний центр 
МОЗ України» за період 2006-2016 рр. щодо захворюва-
ності та летальності при лептоспірозі в області, результати 
епідеміологічного розслідування 283 випадків лептоспіро-
зу, у тому числі з летальним вислідом (32 випадки), та ре-
зультати усного опитування 157 респондентів для оцінки 
рівня обізнаності сільського населення щодо цієї інфекції. 
Для визначення етіології захворювань за наявністю специ-
фічних антитіл застосовували реакцію мікроаглютинації з 
використанням некомерційного діагностичного набору 
штамів лептоспір, яка для серологічної діагностики лепто-
спірозу вважається «золотим стандартом» [11], оскільки 
характеризується високою специфічністю.

Результати досліджень та їх обговорення
Рівень захворюваності на лептоспіроз у Чернівець-

кій області впродовж 2006-2016 рр. мав тенденцію до 
зниження (мал. 1), у той час як для летальності при цій 
інфекції спостерігалася зворотна тенденція (мал. 2). 
Упродовж періоду спостереження, за даними офіційної 
статистики, від лептоспірозу померло 32 (11,3 %) особи 

при загальній кількості захворілих 283. Летальні випад-
ки реєструвалися щороку, крім 2013 р. Показник леталь-
ності за цей період складав 11,3 % при загальнодержав-
ному 9,6 % і за роками дослідження коливався від 3,6 % 
(2008 р.) до 57,1 % (2016 р.) (мал. 2).

Мал. 1. Динаміка захворюваності на лептоспіроз в Черні-
вецькій обл. (2006-2016 рр.).

Мал. 2. Динаміка летальності при лептоспірозі в Чернівець-
кій області (2006-2016 рр.).

Загалом впродовж досліджуваного періоду серед 
померлих від лептоспірозу частка працездатних осіб 
вікових груп 20-29 та 30-59 років становила відповідно 
6,3 % (2 особи) та 37,5 % (12 осіб), а пацієнтів 60 років 
і старше – 56,2 % (18 осіб) (мал. 3). Протягом періоду 
2006-2010 рр. серед померлих переважали особи пра-
цездатного віку за винятком 2009 р. (25 %) та 2008 р. 
(50 %). Починаючи з 2011 р., спостерігалося збільшення 
частки осіб віком 60 років і старше (з 66,7 до 100,0 %). 

Серед померлих переважали чоловіки – 21 пацієнт 
(65,6 %). Їх частка в різні роки складала від 30 % (у 
2007 р.) до 100 % (у 2006 та 2014 рр.). Переважання 
чоловіків серед померлих обумовлено тим, що за період 
спостереження частка пацієнтів чоловічої статі серед 
всіх захворілих на лептоспіроз склала 80,6 % (228 паці-
єнтів). Також серед померлих переважали сільські жи-
телі (20 пацієнтів – 62,5 %). Така закономірність спо-
стерігалась протягом усіх років спостереження за ви-
нятком 2007 та 2012 рр., коли частка міських жителів 
склала 66,7 та 100,0 % (1 випадок) відповідно. У 2014 
та 2015 рр. реєструвалося по 1 летальному випадку 
серед міських і сільських жителів і цей показник становив 
50 %. Той факт, що серед померлих пацієнтів перева-
жали сільські жителі, можна пояснити переважанням 
сільського контингенту серед усіх хворих (74,6 % за весь 
період дослідження), що, у свою чергу, пов’язано з їх 
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зайнятістю сільськогосподарськими роботами та до-
глядом за тваринами, що є загальновизнаними чинни-
ками ризику зараження лептоспірозом. Захворюваність 
городян за результатами проведених розслідувань 
пов’язуємо передусім з роботою на дачних ділянках, 
розташованих в природних осередках лептоспірозу, а 
також з активним відпочинком – відвідуванням водойм, 
лісових масивів, рибальством. Випадків професійного 
зараження в області не зареєстровано. 

Проаналізовано залежність ступеня тяжкості та ле-
тальності від певних серогруп збудників. Загалом серед 
захворілих на лептоспіроз тяжкий ступінь встановлено у 
118 осіб (41,7 % від усіх захворілих). Серед цієї категорії 
пацієнтів діагноз було підтверджено лабораторно у            
102 пацієнтів, а антитіла до L. icterohaemorrhagiae визна-
чено у 61,8 % (63 особи). Встановили зростання цього 
показника з 62,5 % у 2011 р. до 100,0 % та 75,0 % у 2015  
і 2016 р. відповідно. У той же час серед усіх хворих з ла-

бораторно підтвердженим діаг нозом антитіла до лептоспір 
L. icterohaemorrhagiae було виявлено лише в 33,7 % ви-
падків (84 особи). Також визначали антитіла до серогруп 
hebdomadis, pomona, grippotyphosa (25,7, 20,9 та 13,7 % 
відповідно). У невеликому відсотку виявлено антитіла до 
лептоспір сanicola (2,8 %) та tarassovi (0,8 %), до інших – у 
2,4 %. У сільській місцевості етіологічним агентом лепто-
спірозу в 3 рази частіше були лептоспіри серогрупи ictero-
haemorrhagiae (47,3% проти 15,8 % у жителів міст). 

У 2011, 2012, 2014 рр. діагноз лептоспірозу у по-
мерлих було встановлено лише з врахуванням сукуп-
ності клінічних і патоморфологічних даних (мал. 4). 
В інші роки показник лабораторно підтвердженого лепто-
спірозу серед померлих коливався від 50 % (2008, 
2015 рр.) до 100 % (2006, 2007 рр.). Загалом за весь 
період спостереження серед летальних випадків, що 
ввійшли до офіційної статистики, лабораторно підтвер-
джено було лише 59,4 % (19 пацієнтів). 

Мал. 3. Розподіл померлих від лептоспірозу в Чернівецькій обл. за віком та статтю (2006-2016 рр.).

Мал. 4. Динаміка летальних випадків лептоспірозу, зокрема лабораторно підтверджених, у Чернівецькій області  
(2006-2016 рр.).
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Серед летальних випадків з лабораторно підтвер-
дженим діагнозом антитіла до лептоспір icterohaemor-
rhagiae було виявлено у 12 пацієнтів (63,2 %) (мал. 5). 
Рідше виявляли антитіла до лептоспір серогруп grip-
potyphosa, pomona і tarassovi (21,0, 10,5 і 5,3 % від-
повідно). Одночасно антитіла до кількох серогруп було 

виявлено у 6 померлих (31,6 % з лабораторно під-
тверджених випадків). У таких випадках при встанов-
ленні етіологічного діагнозу враховували найвищі 
титри антитіл до лептоспір тієї чи іншої серогрупи. 
Відсутність антитіл спостерігали при 40,6 % летальних 
випадків.

Мал. 5. Етіологічна структура летальних випадків при лептоспірозі в Чернівецькій області (2006-2016 рр.).

Виходячи з наведених даних, можна вважати, що 
ступінь тяжкості та вища летальність протягом періоду 
спостереження були пов’язані з переважанням L. ictero-
haemorrhagiae як етіологічного агента.

Було проаналізовано строки звернення за медичною 
допомогою тих осіб, які померли від лептоспірозу. У 
перші 2 доби від початку захворювання за медичною 
допомогою звернулося лише 5 захворілих (15,6 %), на 
3-4-у добу – 8 (25,0 %), на 5-6-у – 9 (28,1 %), на 7-10-у 
добу хвороби – 10 (31,3 %). Загалом на 5-10-у добу 
звернулося 59,4 % пацієнтів, у яких захворювання за-
кінчилося летально, проти 44,1 % (125 осіб) успішно 
вилікуваних. Під час усного опитування мешканців 
сільських населених пунктів регіону, у ході якого було 
проведено бесіди зі 157 респондентами, лише кожен 
десятий був обізнаний про цю інфекцію, і жоден з опи-
таних не виявив загальних знань із профілактики цієї 
хвороби. Таким чином, недостатню поінформованість 
населення можна розглядати як одну з причин пізнього 
звернення за медичною допомогою.

Але не меншою проблемою є несвоєчасна поста-
новка і верифікація діагнозу вже в лікувальному закла-
ді. У 12,5 % померлих діагноз встановлено лише на 
2-6-й дні після звернення за медичною допомогою. 
Привертає увагу той факт, що частка правильно постав-

лених первинних діагнозів із року в рік знижується. Збіг 
первинного і кінцевого діагнозів зареєстровано лише в 
3,4-23,3 % випадків лептоспірозу впродовж періоду до-
сліджень, що разом із пізнім зверненням пацієнтів від-
терміновує призначення адекватного лікування та 
впливає на результат захворювання. На жаль, натепер 
лептоспіроз частково поповнює статистику соматичних 
та інших інфекційних хвороб, причинами чого, крім клі-
нічного поліморфізму, ймовірно, є відсутність настороги 
у лікарів первинної ланки та труднощі при ранній лабо-
раторній діагностиці (відсутність специфічних антитіл у 
хворих при фулмінантному перебігу і при деяких атипо-
вих проявах захворювання, таких як лептоспірозний 
менінгіт, менінгоенцефаліт та ін.).

У зв’язку з гіподіагностикою в Чернівецькій області 
та загалом по Україні, як і в більшості інших європей-
ських країн, офіційно зареєстрована захворюваність на 
лептоспіроз серед населення не відповідає об’єктивному 
прояву епідемічного процесу. Разом з тим, наказом МОЗ 
України від 28.12.2015 р. № 905 [12] передбачено ви-
користання чітких клінічних критеріїв, за якими випадок 
класифікують як можливий або ймовірний, а саме на-
явність гарячки або принаймні двох з одинадцяти симп-
томів: озноб, головний біль, міалгія, гіперемія кон’юнк-
тиви, крововиливи в шкіру і слизові оболонки, висип, 

icterohaemorrhagiae grippotyphosa tarassovi pomona негативні
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жовтяниця, міокардит, менінгіт, ниркова недостатність, 
респіраторні прояви, кровохаркання. Визначено лабо-
раторні критерії для підтвердження випадку: виділення 
Leptospira interrogans або інших патогенних Leptospira 
spp. з клінічних зразків; виявлення нуклеїнових кислот 
Leptospira interrogans або інших патогенних Leptospira 
spp. в клінічних зразках; Leptospira interrogans або інших 
патогенних Leptospira spp. в клінічних зразках методом 
імунофлюоресценції; антитіл до Leptospira interrogans 
або інших патогенних Leptospira spp. методом реакції 
мікроаглютинації з використанням діагностичних штамів 
лептоспір. З епідеміологічних критеріїв мають бути вра-
ховані один з таких, як передача від тварини до людини, 
вплив навколишнього середовища, вплив спільного 
джерела. Врахування зазначених вище критеріїв дасть 
можливість поліпшити діагностику лепто спірозу практи-
куючими лікарями та підвищити ефективність лікування.

Висновки
1. На сьогодні лептоспіроз серед зоонозних інфекцій-

них хвороб залишається одним із значних викликів гро-
мадському здоров’ю Чернівецької області. Впродовж 
2006-2016 рр. було зареєстровано 283 випадки цієї ін-
фекції. На тлі тенденції до зниження захворюваності 
спостерігалася стійка тенденція до зростання летальнос-
ті. Її середній показник впродовж 2006-2016 рр. складав 
11,3 % при загальнодержавному 9,6 % та в окремі роки 
коливався від 3,6 % (2008 р.) до 57,1 % (2016 р.).

2. Серед факторів ризику стосовно тяжкого ступеня 
лептоспірозу та вищої летальності слід зазначити етіо-
логічну роль L. icterohaemorrhagiae, вік 60 років і старше, 
пізнє звернення, пізню постановку діагнозу. Серед па-
цієнтів із лабораторно підтвердженим діагнозом анти-
тіла до лептоспір icterohaemorrhagiae було виявлено у 
61,8 % пацієнтів із тяжким перебігом захворювання та 
у 63,2 % померлих від лептоспірозу, у той час, як серед 
усіх захворілих цей показник становив лише 33,7 %. 
Серед пацієнтів, які померли, особи віком 60 років і 
старше становили 62,5 %. За медичною допомогою на 
5-10-у добу звернулося 59,4 % осіб проти 44,1 %, у яких 
захворювання закінчилося одужанням. У 12,5 % помер-
лих діагноз було встановлено на 2-6-й дні після звер-
нення. Збіг первинного і кінцевого діагнозів зареєстро-
вано лише в 3,4-23,3 % випадків лептоспірозу. Серед 
летальних випадків, що ввійшли до офіційної статисти-
ки, лабораторно підтверджено було лише 59,4 %. 

3. Пізнє звернення за медичною допомогою обумов-
лено низькою обізнаністю населення про лептоспіроз. 
Серед опитаних сільських жителів лише кожен десятий 
знав про цю інфекцію.

4. Як серед захворілих на лептоспіроз, так і серед 
померлих переважали сільські жителі (відповідно 74,6 
та 65,6 %), що пов’язано з вищим ризиком їх інфікуван-
ня в результаті сільськогосподарських робіт. 
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CHARACTERISTICS OF  LETHALITY IN 
LEPTOSPIROSIS IN THE CHERNIVTSI 
REGION

V.I. Zadorozhna, N.V. Hopko 

L.V. Gromashevsky Institute of Epidemiology and Infectious 
Diseases NAMS of Ukraine, Chernivtsi Regional Laboratory Center 
of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. Leptospirosis is one of the greatest chal-
lenges to the public health of the Chernivtsi region 
among zoonotic infectious diseases.
The aim is the characteristic of lethality in leptospirosis 
on the example of Chernivtsi region. and determining 
the factors that increase its risk.
Materials and methods. The epidemiological, sero-
logical and statistical methods of research were used, 
the data of the State Institution «Chernivtsi Regional 
Laboratory Center of the Ministry of Health of  Ukraine» 
(2006-2016) on the morbidity and mortality rate in lep-
tospirosis in the region, the results of the epidemiologi-
cal investigation of all registered cases of leptospirosis 
(283 cases, in particular 32 lethal), the results of an oral 
interview of 157 respondents to assess the rural popu-
lation’s awareness of leptospirosis were used. The 
etio logy of the disease was determined by the presence 

of specific antibodies in the reaction of microagglutina-
tion using a non-commercial diagnostic set of strains of 
leptospiros.
Results and conclusions. Against the background of 
the tendency to decrease the incidence during the ob-
servation period in the Chernivtsi , region steady ten-
dency towards a mortality rate has been observed. Its 
average rate was 11.3 % at the national level – 9.6 %, 
and in some years ranged from 3.6 % (2008) to 57.1 % 
(2016). Among fatal cases, only 59.4 % of the cases 
were laboratory confirmed. Among the risk factors for 
severe clinical course and higher mortality, it should be 
noted the etiological role of L. icterohaemorrhagiae, the 
age of patients 60 years and older, late medical treat-
ment, late diagnosis after treatment. Among patients 
with a laboratory-confirmed diagnosis the antibodies to 
L. icterohaemorrhagiae were detected in 61.8 % of the 
patients with severe disease and in 63.2 % of the dead. 
Among all the patients, this figure was only 33.7 %. 
Among the patients who died, 62.5 % were persons 
aged 60 years and older. For medical assistance, on 
the 5th-10th day, 59.4 % of the people against 44.1 % 
approached the disease, in which the disease ended in 
recovery. Late appeal for medical care is due to low 
awareness of the population. Only one in ten among 



Оригінальні дОслідження

38

......................................................................................

3(93)2018 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

respondents from rural areas noted awareness about 
this infection. The coincidence of primary and final diag-
noses was registered only in 3.4-23.3 % of cases. 
Among the patients with leptospirosis and among the 
deceased, rural residents (74.6 % and 65.6 % respec-
tively) prevailed.
Key words: leptospirosis, lethality in leptospirosis, 
L. icterohaemorrhagiae.
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