
 

 

Клиника      Инкуб.п.: 7-10 дней. 

Болезнь начинается остро: 

 температура до 39-40 С, головная боль, резкие боли в мышцах. 

Характерна волнообразная лихорадка  

В зависимости от пораженных органов проявляются: почечная 

недостаточность, желтуха и др. Длительность заболевания: 5-6нед. В 

большинстве случаев болезнь заканчивается выздоровлением. 

 

 

Патогенез 

Лептоспиры проникают через слизистые 

оболочки и поврежденную кожу. Затем по 

лимфатическим путям попадают в кровь и 

в паренхиматозные органы, поражая 

печень, почки, селезенку, костный мозг. 

Длительная персистенция лептоспир 

приводит к повреждению эндотелиальных 

клеток, геморрагиям, и некрозу тканей.  

Эпидемиология 

Природно-очаговое зоонозное заболевание 

Резервуар и источник: дикие грызуны (мыши, 

полевки) и домашние животные (свиньи, 

коровы, козы, лошади, собаки) 

С мочой больных животных лептоспиры 

попадают в воду, почву, продукты 

Лечение 

 Антибиотики 

 Противолептоспирозный 

гетерологичный иммуноглобулин 

В воде и почве лептоспиры сохраняют 

жизнеспособность в течение 2-3 недель, в 

пищевых продуктах - несколько дней 

Пути передачи: 

 водный - основной  

(при купании в водоемах)   

 пищевой (при употреблении молока от 
зараженной коровы или продуктов, 
зараженных больными грызунами) 
 контактно-бытовой (при уходе за 

больными животными) 
 

Возбудитель:    

  Leptospira interrogatis 

- тонкая спиралевидная бактерия с многочисленными                 

мелкими завитками и загнутыми в виде крючков концами 

 Растет на специальных питательных средах с нативной 
кроличьей сывороткой  

 плохо воспринимает анилиновые красители 

по Романовскому-Гимза окрашивается в розовый цвет 

Оптимальные методы изучения: 

o темнопольная микроскопия 

o импрегнация серебром 

o фазово-контрастная микроскопия 

 

Иммунитет                                         

Длительный, напряженный, сероварспецифичный.                        

Возможны повторные случаи заражения 

Материал для исследования 

В первые дни заболевания и в лихорадочный 

период, берут кровь (для посева, постановки 

биопробы и первичной бактериоскопии),  

на 10-16-й день болезни - мочу и ликвор,  

на 5-15-ый день - исследуют сыворотку крови на 

выявление протилептоспирозних антител. 

 

серологический метод (РСК, РИГА, РА, 

реакция лизиса); по нарастанию титра антител 

судят о наличии заболевания. 

 

Применяют бакте-риоскопический метод 

(Ітемнопольная микроскопия⌡): 

бактериологический, 

биологический методы. 

Лептоспироз  

- острая зоонозная природно-очаговая инфекция, 

характеризующаяся кратковременной лихорадкой, 

поражением почек, печени, сердечно-сосудистой и нервной 

систем, желтухой и геморрагиями (в тяжелых случаях) 

Диагностика 

1) Серологический м.: (РСК, РА) 

нарастание титра антител 

2) Бактериоскопический м.: 

темнопольная, фазово-контрастная 

микроскопия 

 

Факторы патогенности 

Лептоспиры образуют: 

- эндотоксины 
- фибринолизин 

- плазмокоагулаза 

 

Профилактика 

Для специфической профилактики по 
эпидемическим показаниям 

используют убитую вакцину. 


