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 ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Лептоспіроз продовжує бути 

складною медико-соціальною проблемою і в ХХІ столітті. Виявляється на всіх 

континентах і належить до числа найбільш поширених зоонозних інфекцій. 

Щорічно у світі реєструється близько 1 млн випадків захворювань на 

лептоспіроз, серед яких 58,9 тис. закінчуються летально, що робить лептоспіроз 

провідною причиною захворюваності та смертності серед зоонозів (Costa F. at 

all, 2015). Відзначають досить значні економічні втрати, обумовлені цією 

інфекцією внаслідок тяжкого перебігу захворювання, необхідності тривалого 

стаціонарного лікування і високого рівня летальності серед працездатної 

частини населення, що призводить до втрати щорічно близько 2,9 млн років 

життя (скоригованих за непрацездатністю) (Torgerson P.R. at all, 2015). 

В Україні лептоспіроз залишається однією з найбільш розповсюджених 

особливо небезпечних природно-осередкових інфекційних хвороб, з досить 

високими показниками летальності та смертності (Виноград Н.О., 2006; 

Задорожна В.І. та ін., 2014; Гопко Н.В., 2019). Захворюваність реєструється в 

усіх регіонах країни на спорадичному рівні, у вигляді поодиноких випадків 

епідеміологічно не пов’язаних між собою. При аналізі за останні 65 років 

виявлена тенденція до зростання захворюваності та зміни етіологічної 

структури збудників (матеріали ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ 

України», 2019). Виявлена залежність між захворюваністю населення та 

щільністю розселення і рівнем інфікованості мишоподібних гризунів на певній 

території. Важлива роль у розповсюдженні лептоспірозу серед населення також 

належить і с/г тваринам, як додатковому резервуару (Марієвський В.Ф. та ін., 

2007; Васильєва Н.А. та ін. 2011; Задорожна В.І. та ін., 2014). Відзначають 

зміни, що стосуються особливостей територіального поширення, груп 

підвищеного ризику, ролі окремих серогруп збудника та випадків одночасного 

інфікування різними серогрупами лептоспір (Бернасовська Є.П., 1996; 

Андрейчин М.А. та ін., 2016; Васильєва Н.А. та ін., 2016; Кравчук Ю.А., 2016; 

Гопко Н.В., 2019).  

Викладене свідчить, що на сучасному етапі, подальше вивчення розвитку 

епізоотичного та епідемічного процесів (тенденції у часі та просторі, умови 

формування природно-осередкових територій і груп підвищеного ризику, 

еволюція етіологічної структури) з метою удосконалення епідеміологічного 

нагляду за лептоспірозною інфекцією є актуальним. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертація є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи, що 

виконувалась на кафедрі загальної і клінічної епідеміології та біобезпеки 

Одеського національного медичного університету: «Наукове обґрунтування та 

розробка санітарно-протиепідемічних заходів при вивченні ролі морських 

вантажів-контейнерів в потенційному заносі чужорідної ентомозоофауни і 

небезпечних патогенів суднами в Чорноморські порти», № державної реєстрації 

0113U001635. 
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Мета дослідження: розробити напрямки удосконалення 

епідеміологічного нагляду за лептоспірозом на підставі вивчення регіональних 

особливостей епідемічного та епізоотичного процесів на території Одеської 

області. 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити особливості перебігу епідемічного процесу лептоспірозу на 

території Одеської області у 1950-2018 рр. 

2. Провести епізоотологічний моніторинг лептоспірозу на території 

Одеської області. 

3. Вивчити етіологічну структуру лептоспірозу у людини та різних видів 

тварин.  

4. Провести картографування поширеності лептоспірозу на території 

Одеської області та території Північно-Західного Причорномор’я. 

5 Провести епідеміолого-епізоотологічне районування території Одеської 

області за ступенем ризику зараження на лептоспіроз. 

6. Розробити напрямки удосконалення епідеміологічного нагляду за 

лептоспірозною інфекцією в Україні на прикладі Одеської області. 

Об'єкт дослідження – епідемічний процес лептоспірозної інфекції, 

епізоотичний процес лептоспірозу. 

Предмет дослідження. Захворюваність на лептоспіроз, спалахи 

лептоспірозу, медична документація хворих, статистичні форми (№ 1 – місячна, 

№ 2 – річна, № 40), карти епідеміологічного та епізоотолого-епідеміологічного 

обстеження, результати серологічних досліджень с/г, диких тварин та гризунів 

на лептоспіроз. 

Методи дослідження: описово-аналітичний, епідеміологічний (для 

вивчення проявів епідемічного процесу, аналізу багаторічної динаміки 

захворюваності на лептоспіроз, сезонності, територіального розподілу, 

етіологічної та вікової структури, тенденції захворюваності, обґрунтування 

протиепідемічних, профілактичних заходів), епізоотологічний (для визначення 

якісних та кількісних характеристик епізоотичного процесу), серологічні – для 

визначення етіології захворювання (РМА) та статистичні (для статистичної 

обробки результатів). 

Для наочності використовували графічний метод аналізу зібраного 

матеріалу шляхом складання діаграм, графіків.  

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше в Одеській області 

проведено вивчення епідемічного процесу лептоспірозу за багаторічний період 

(1950-2018 рр.). Встановлені особливості, етапи та тенденції розвитку цієї 

інфекції серед населення (зміни основного збудника, основного джерела та 

територіального поширення). 
Вперше проведено картографування поширеності лептоспірозу в районах 

Одеської області, визначено північну та південну зони високої ендемічності.  

Проведено порівняльне вивчення проявів епідемічного процесу 

лептоспірозу у Одеській, Миколаївській і Херсонській областях (територія 

Північно-Західного Причорномор’я) та картографування поширеності 

лептоспірозу на цій території у розрізі районів. Встановлено належність 
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північних районів Одеської області разом з районами Херсонської та 

Миколаївської областей до регіону високої ендемічності лептоспірозу в межах 

єдиної водно-екологічної системи. 

Вперше проведено ранжування та картографування території Одеської 

області за ризиком зараження на лептоспіроз на основі визначення 

епідеміолого-епізоотологічної активності природних осередків. 

Розроблено напрямки щодо удосконалення існуючої системи 

епідеміологічного нагляду за лептоспірозом на сучасному етапі розвитку 

епідемічного процесу. 

Теоретичне та практичне значення результатів дослідження.  

На основі аналізу отриманих даних щодо розповсюдження лептоспірозу, 

його епізоотологічних та клініко-епідеміологічних особливостей рекомендовані 

напрямки, які сприятимуть удосконаленню системи епідеміологічного нагляду 

за лептоспірозною інфекцією. Вони передбачають чіткий розподіл функцій між 

закладами системи МОЗ та Держпродспоживслужби, налагодження взаємодії 

при проведенні профілактичної та протиепідемічної роботи на всіх рівнях 

системи епіднагляду – інформаційній, аналітичній, управлінській підсистемах.  

Впровадження ранжування території за ступенем ризику зараження дасть 

можливість визначати обсяг та раціонально розподіляти ресурси при 

проведенні профілактичних заходів. 

Картографування територій в режимі on-line буде сприяти постійному 

динамічному спостереженню за межами природних осередків та дозволить 

своєчасно планувати і проводити профілактичні заходи щодо їх оздоровлення. 

Результати дослідження впроваджені в роботу ДУ «Одеський обласний 

лабораторний центр МОЗ України», ДУ «Херсонський обласний лабораторний 

центр МОЗ України», КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської 

міської ради, КНП «Херсонська обласна інфекційна лікарня ім. Г.І. 

Горбачевського», використовуються в навчальному процесі Одеського 

національного медичного університету. 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є особистою працею 

автора. Дисертантом разом з науковим керівником д.мед.н. доц. 

Голубятниковим М.І. визначено напрямок досліджень, особисто визначена мета 

і завдання дослідження, проведено патентний пошук і аналіз сучасної 

літератури з досліджуваної проблеми. Дисертант особисто проводила 

епідеміологічний аналіз захворюваності за даними статистичних форм, 

епізоотологічний моніторинг за даними серологічних досліджень ветеринарної 

лабораторії, аналіз карт епідеміологічного, епізоотолого-епідеміологічного 

обстеження та карт стаціонарного хворого, статистичні розрахунки показників, 

удосконалила методику епідеміолого-епізоотичного районування території за 

ризиком зараження на лептоспіроз, запропонувала нові підходи щодо 

організації епідеміологічного нагляду за даною інфекцією в сучасних 

соціально-економічних умовах.  

Дисертант самостійно провела аналіз, статистичну обробку та 

інтерпретацію отриманих результатів, написала всі розділи дисертаційної 

роботи, сформулювала узагальнення та висновки. 
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Участь автора у підготовці матеріалів, викладених у статтях і тезах, 

написаних у співавторстві, є визначальною та полягає у проведенні 

інформаційного пошуку, узагальненні його результатів, епідеміологічному 

аналізі, проведенні картографування території, статистичній обробці одержаних 

результатів, участі в їх обговоренні та формулюванні висновків, написанні 

тексту статей, тез. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи були 

викладені та обговорені на: науково-практичній конференції з міжнародною 

участю, присвяченій 100-річчю з дня народження С.І. Корхова (для студентів та 

молодих вчених) «Сучасні теоретичні та практичні аспекти клінічної 

медицини» (м. Одеса, 19-20 квітня 2018 р.); науково-практичній конференції з 

міжнародною участю, присвяченій 90-річчю з дня народження професора 

Б.Я. Резніка (для студентів та молодих вчених) «Сучасні теоретичні та 

практичні аспекти клінічної медицини» (м. Одеса, 18-19 квітня 2019 р.); 

науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання 

інфекційних та паразитарних хвороб. Тропічна медицина» (м. Київ, 9 жовтня 

2019 р.). 

Публікації за темою дисертації. За матеріалами дисертації опубліковано 

8 наукових праць: п’ять – у наукових фахових виданнях, рекомендованих МОН 

України (одноосібно – 1), одна одноосібна – у зарубіжному виданні, двоє тез у 

матеріалах наукових конференцій. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена українською 

мовою на 178 сторінках друкованого тексту, 145 з яких становить основний 

текст; складається зі вступу, огляду літератури, матеріалів і методів 

дослідження, двох розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення 

результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, 

що містить 128 найменувань (84 кирилицею і 44 латиною), 4 додатків. Роботу 

проілюстровано 26 таблицями та 27 рисунками. 

 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

 

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертаційного дослідження, 

визначено її зв'язок із науковою діяльністю Одеського національного 

медичного університету, вказано мету та завдання, визначено об’єкт, предмет 

та методи дослідження, викладено наукову новизну та практичне значення 

отриманих результатів, особистий внесок здобувача, наведено інформацію 

щодо апробації та публікації результатів.  

У розділі 1 подано аналітичний огляд вітчизняних та зарубіжних 

літературних джерел щодо вивчення сучасного стану проблеми лептоспірозу в 

Україні та за її межами. 

Вказано на: значне розповсюдження у світі, наявність спорадичних 

випадків майже у всіх регіонах країни, тенденцію до важкого перебігу 

захворювання з тривалою втратою працездатності та високою летальністю, 

постійні зміни в етіологічній структурі та її відмінність в межах різних регіонів 
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України (незважаючи на перевагу на загальнодержавному рівні 

L.Icterohaemorrhagiae), виникнення форм лептоспірозу, обумовлених одночасно 

декількома серогрупами.  

Показана актуальність вивчення регіональних особливостей епідемічного 

та епізоотичного процесів з метою удосконалення епідеміологічного нагляду за 

лептоспірозом. 

У розділі 2 наведено матеріали та методи дослідження. З метою вивчення 

епідемічного процесу лептоспірозу на території України за період 1985-2018 рр. 

було проаналізовано дані статистичної звітності щодо захворюваності в Україні 

за 2010-2018 рр. (форма № 1 (місячна) – 60 звітів та форма № 2 (річна) – 9 

звітів). Дані щодо захворюваності в період 1985-2010 рр. доповнили з наукових 

джерел (Росада М.О., 2003; Національна доповідь., 2012), дані щодо вікового 

розподілу у 1998-2009 рр. доповнили за матеріалами Гопко Н.В., 2017 р. 

Епідемічний процес лептоспірозу на території Одеської області вивчали 

за період 1950-2018 рр., протягом якого було зареєстровано 1201 випадок 

захворювання. Для цього проаналізували звіти ДУ «Лабораторний центр МОЗ 

України в Одеській області» за період 2002-2018 рр. (форма № 1 (місячна) – 204 

звіти та № 2 (річна) – 17 звітів). Дані щодо захворюваності у 1950-2001 рр. 

доповнили з наукових джерел (Буров А.І., 1972; Волков О.В., 2009).  

З метою встановлення провідних факторів передачі, місця зараження, 

джерела зараження, професійної та вікової структури проаналізували 78 «Карт 

епідеміологічного розслідування» (форма 357/о) хворих на лептоспіроз, 

виявлених у 2009-2018 рр. на території області, та ще 32 «Карти епізоотолого-

епідеміологічного обстеження осередку зоонозного захворювання» хворих на 

лептоспіроз (форма 391/о) за 2002-2008 рр. з району з найвищою 

захворюваністю. 

Вивчення етіологічної структури лептоспірозу проводили за «Звітами про 

індикаторні показники діяльності з лептоспірозу» ДУ «Лабораторний центр 

МОЗ України у Одеській області» за період 2009-2018 рр. (10 звітів), «Звітом 

про виділення культур лептоспір в лабораторії особливо небезпечних інфекцій 

Одеської обласної санепідстанції» у 1981-2002 рр. 

Порівняльне вивчення епідемічного процесу лептоспірозу на території 

Північно-Західного Причорномор’я проводили за період 2010-2017 рр. за 

матеріалами Державних установ «Лабораторний центр МОЗ України в 

Одеській області, «Лабораторний центр МОЗ України у Миколаївській 

області», «Лабораторний центр МОЗ України у Херсонській області» за 

статистичними формами звітності № 1 та № 2 (з кожної області по 96 та 8 звітів 

відповідно). Етіологічну структуру лептоспірозу та поширеність у водних 

об’єктах вивчали за «Звітами про дослідження на природно-вогнищеві інфекції 

(форма 40, таблиця 25)» та «Звітами про розшифровану етіологічну структуру 

лептоспір (форма 40, таблиця 26)» ДУ «Лабораторний центр МОЗ України» за 

2016-2017 рр.  

Вивчення територіального розподілу інфікованості лептоспірозом ВРХ, 

свиней, диких свиней та етіологічного спектру лептоспір провели за «Звітами 

про імунологічні дослідження тварин на лептоспіроз за методом PMA» 
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Одеської регіональної державної лабораторії Державної служби України з 

питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів за період 2009-

2018 рр. (10 звітів), за період 2004-2008 рр. доповнили з наукових джерел 

(Атамась В.Я. та ін., 2009).  

Для проведення епізоотологічного моніторингу за гризунами на об’єктах 

водного транспорту проаналізовано 5 «Звітів про дератизацію та боротьбу з 

синантропними гризунами (форма 40, таблиця 32)» ДУ «Лабораторний центр 

МОЗ України на водному транспорті» за період 2015-2019 рр. 

Для визначення взаємозв’язку етіології лептоспірозу у різних видів 

тварин і людини провели визначення та порівняння домінуючого збудника у 

кожного виду та людини. Через недостатню кількість даних по гризунам 

Одеської області доповнили їх результатами досліджень в межах Північно-

Західного Причорномор’я інших авторів (Наконечний І.В., 2012). 

Для вивчення зв’язку серогрупи збудника із важкістю клінічного перебігу 

лептоспірозу проаналізували «Карти стаціонарних хворих (форма № 003/о)» 

інфекційного стаціонару КУ «Одеська міська клінічна інфекційна лікарня» за 

період 2015-2017 рр. 

При виконанні роботи використовували наступні методи дослідження: 

описово-аналітичний, епідеміологічного і епізоотологічного аналізу, 

серологічні та статистичні. 

Епідеміологічний аналіз епідемічного процесу лептоспірозу проводився 

за загальноприйнятою методикою і включав: аналіз рівня, річної та 

багаторічної динаміки захворюваності, територіального, вікового розподілу, 

аналіз результатів серологічних досліджень, розрахунок лінії тенденції, 

середнього темпу приросту, сезонності захворюваності.  

Статистичну обробку результатів дослідження проводили на 

персональному комп'ютері за програмою Microsoft Excel та STATISTICA 5. Для 

наочності використовували графічний метод аналізу зібраного матеріалу 

шляхом складання діаграм, графіків.  

Етіологічна діагностика лептоспірозу здійснювалась за допомогою РМА. 

Епідеміолого-епізоотологічне районування проводили за удосконаленою 

нами методикою Герасименко Т.В. та ін., 2011, згідно з якою, епізоотичною 

вважали територію, на якій були прояви епідемічного чи епізоотичного процесу 

або їх поєднання. За міру визначення активності природного осередку був 

взятий індекс епізоотичної активності. Кількість років прояву активності 

природного осередку визначали для кожного району окремо шляхом 

врахування наявності захворюваності серед людей, зараженості серед с/г 

тварин та диких свиней. Будь-який із проявів, чи їх поєднання протягом одного 

року зараховували, як один рік прояву епізоотичної активності осередку. За 

результатами ретроспективного аналізу проявів епідемічної (2000-2018 рр.) та 

епізоотичної активності (2004-2018 рр.) в районах Одеській області побудували 

динамічний ряд та визначили індекс епізоотичної активності для усіх районів 

області за формулою: Ind = , 

де Ind – індекс епізоотичної активності; 
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n – число років спостереження за природними осередками; 

a – число років прояву епізоотичної активності осередків. 

З отриманих індексів епізоотичної активності окремих районів 

розрахували середній для території області: 

M(Ind) = ,  

де M(Ind) – середній індекс епізоотичної активності;  

∑Ind – сума індексів епізоотичної активності усіх районів;  

n – кількість районів. 

Залежно від співвідношення індексу епізоотичної активності у окремому 

районі до середнього по області провели ранжування території за ступенем 

ризику зараження на лептоспіроз: 1) дуже високий – ≥M(Ind)+ σ; 2) високий – < 

M(Ind)+ σ, але ≥ M(Ind), 3) середній – < M(Ind), але ≥ M(Ind)- σ, 4) низький – < 

M(Ind)- σ. 

Картографічні зображення виконували за допомогою програми 3D paint. 

Результати дослідження та їх обговорення. У розділі 3 представлені 

результати ретроспективного аналізу захворюваності населення на лептоспіроз 

на території Одеської області та вказані основні особливості епідемічного 

процесу. 

Встановлено, що впродовж багаторічного спостереження (1985-2018 рр.) 

рівень захворюваності в Одеській області залишався достовірно нижчим за 

рівень по Україні – 0,79±0,10 та 1,38±0,11 на 100 тис. населення відповідно. У 

той же час динаміка епідемічного процесу співпадала з загальнодержавною і 

характеризувалась 3-4-х річною циклічністю. Простежувалась тенденція до 

спаду захворюваності з середнім темпом 1,48% та 0,56% відповідно (рис. 1). 

 
Рис. 1 – Захворюваність на лептоспіроз в Україні та Одеській області  

              у 1985-2018 рр. 
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Летальність за період 1987-2018 рр. коливалась від 0% до 33,33% та в 

цілому за 32-річний період склала (12,40±1,31)%. Встановлено слабко виражену 

тенденцію до зниження з середнім темпом спаду 0,88% щорічно.  

Простеження динаміки захворюваності в Одеській області за період 1950-

2018 рр. дозволило виявити довготривалі цикли у 17-19 років з піками у 1950, 

1963, 1981 та 1998 рр. 

Річна динаміка захворюваності на лептоспіроз в Одеській області за 

період 2002-2018 рр. мала чіткий сезонний характер. Встановлена літньо-осіння 

сезонність з підйом захворюваності з серпня по листопад та піком у вересні 

(серпень – ПСК=204,77%, вересень – ПСК=364,41%, жовтень – ПСК=170,64% 

та листопад – ПСК=123,43%). Питома вага захворювань за чотири місяці 

сезонного підйому склала 71,98%, а кількість хворих у місяці сезонного 

підйому у 2,57 рази перевищувала таку в міжсезонний період. Темп приросту 

відносно 2002 р. у всі роки був негативним й коливався від -29,41% до -91,18% 

у 2004 та 2015-2016 рр. відповідно. Встановлено, що в аналізованому періоді 

57,97% випадків захворювання пов’язані з дією сезонних факторів. 

Сезонність була неоднаковою для різних територій області (рис. 2). Так в 

районі з найвищою захворюваністю (Савранський) сезонний підйом починався 

на місяць раніше (липень, а не серпень) і закінчувався на два місяці раніше 

(вересень, а не листопад) з піком у серпні, а коефіцієнт сезонності становив 

86,27%. Вивчення сезонності по області без врахування хворих з Савранського 

району дало змогу виявити такі її особливості: початок сезонного підйому не 

зазнав змін і припадає на серпень, а кінець припадає на місяць пізніше – на 

грудень. 

 
Рис. 2 – Річна динаміка лептоспірозу в Одеській області 

 

Особливості сезонності в Савранському районі вказують на водний шлях 

передачі лептоспірозу, як основний, який реалізується при контакті з водою 

місцевих водоймищ. Джерелом зараження виступають гризуни, які мешкають 

біля води. Для решти території області, зокрема для м.Одеса на яке припадає 

26,67% хворих, характерно виявлення хворих протягом всього року з 
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сезонністю з серпня по грудень, що вказує на додатковий контактно-побутовий 

шлях передачі та можливе зараження від синантропних гризунів.  

Зараження хворих на території Одеської області відбувалось, головним 

чином, водним шляхом – (80,77±4,46)% (при купанні, риболовлі чи с/г роботах 

у зволожених місцевостях), а на контактний припадало лише (6,41±2,77)% 

випадків. В той же час у (11,54±3,62)% випадків шлях передачі не вдалося 

встановити, а харчовий відігравав мінімальну роль – (1,28±1,27)%. У 

(76,92±7,44)% випадків зараження відбувалось в природних осередках. 

Джерело інфекції було встановлено у 48,72% випадків, серед яких 

(47,44±5,65)% становили гризуни і (1,28±1,27)% с/г тварини.  

Більшість хворих (91,03±3,24)% були госпіталізовані в перший день після 

встановлення попереднього діагнозу. У день звернення вірний діагноз 

встановили лише у (57,69±5,95)%, значній частині хворих – (34,62±5,39)% – 

лише на третій день і пізніше.  

За гендерною структурою хворіли переважно чоловіки (98,72±1,27%), 

вікової групи 20-59 років (71,79%), частіше без професійного зв`язку, в 

більшості випадків безробітні (44,87%).  

У період 2003-2018 рр. виявлена майже однакова кількість сільських та 

міських жителів серед хворих – (50,29±3,80)% та (49,71±3,80)% відповідно. 

Зараження сільських жителів відбувалося переважно в межах населених 

пунктів та місцевих водоймищ. Захворюваність міських жителів пов’язана з 

сезонним активним відпочинком біля прісних водойм та роботою на дачних 

ділянках, які розташовані в природних осередках лептоспірозу. Дорослі 

становили (93,06±1,93)% від усіх хворих, а хворих дітей виявляли лише серед 

сільського населення, що може пояснюватися особливостями відпочинку 

(купання, риболовля) біля природних водоймищ у сільській місцевості, де 

наявні природні осередки.  

Етіологічна структура у хворих у 2009-2018 рр. була представлена восьма 

серогрупами – L.Icterohaemorrhagiae, L.Canicola, L.Hebdomadis, L.Sejroe, 

L.Grippotyphosa, L.Javanica, L.Ballum, L.Cynopteri та їх поєднанням (рис. 3).  

 
Рис. 3 – Етіологічна роль різних серогруп лептоспір у 2009-2018 рр. 
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У 92,86% випадків захворювання було викликане окремими серогрупами 

(L.Icterohaemorrhagiae – (73,21±5,92)%, L.Canicola – (8,93±3,81)%, L.Hebdomadis 

– (3,57±2,48)%, L.Grippotyphosa – (1,79±1,77)%, L.Cynopteri – (1,79±1,77)%, 

L.Sejroe – (1,79±1,77)%, L.Ballum – (1,79±1,77)%), а у (7,14±3,44)% одночасно 

декількома серогрупами (L.Sejroe + L.Icterohaemorrhagiae – (3,57±2,48)%, 

L.Sejroe + L.Canicola – (1,79±1,77)%, L.Icterohaemorrhagiae + L.Javanica – 

(1,79±1,77)%). У 2018 р. відмічено появу в етіологічному спектрі нових, не 

характерних для даної території серогруп – L.Javanica, L.Ballum, L.Cynopteri. 

L.Icterohaemorrhagiae була основою етіологічного спектру у 78,57% 

хворих (у (73,21±5,92)% самостійно та у 5,36% у поєднанні з іншими 

серогрупами. Роль L.Icterohaemorrhagiae та L.Sejroe при одночасному виявленні 

декількох серогруп становила по 75,00%. Наші дані щодо існування поєднаних 

форм лептоспірозу співпадають з даними по Тернопільській області за 

матеріалами Кравчук Ю.А., 2016.  

Проведене нами порівняння особливостей епідемічного процесу 

лептоспірозу на території Одеської області з іншими територіями з подібними 

клімато-географічними особливостями у Північно-Західному Причорномор’ї 

(Херсонська, Миколаївська області) дозволило встановити, що у 2010-2017 рр. 

захворюваність в Одеській області (0,34±0,05 на 100 тис. населення) була 

достовірно нижче, ніж в Херсонській (3,62±0,67, р<0,01) та Миколаївській 

(1,89±0,41, р<0,05) областях. Серед трьох областей Північно-Західного 

Причорномор’я тільки для Херсонської була характерна тенденція до росту 

захворюваності на лептоспіроз (середній темп приросту 12,33%). 

Встановлено відмінності домінуючої серогрупи у межах регіону (2016-

2017 рр.): у Одеській – L.Icterohaemorrhagiae (71,43%), у Миколаївській у 

80,00% випадків виявляли антитіла до збудників з групи тих, що зустрічаються 

рідко та до декількох серогруп одночасно, у Херсонській області основними 

були L.Hebdomadis (20,80%), L.Grippotyphosa  (15,20%), L.Icterohaemorrhagiae 

(14,40%). При обстеженні об’єктів довкілля отримано прямий кореляційний 

зв'язок високої сили (r = 0,97) між різновидом серогруп лептоспір, що 

виділяються із зовнішнього середовища і від хворих на лептоспіроз осіб, які 

проживають в районах локалізації водойм. В цілому у етіоструктурі 

лептоспірозу серед населення південних областей України переважали 

L.Hebdomadis – (14,84±2,64)%, L.Icterohaemorrhagiae – (14,29±2,59)%, 

L.Grippotyphosa – (10,99±2,32)%, L.Pomona – (6,59±1,84)%, L.Tarassovi – 

(6,59±1,84)%, L.Canicola – (5,49±1,69)%. Значну частину становили інші 

серогрупи – (41,21±3,65)%, що пов’язано з віднесенням до них також випадків 

зі змішаною етіологією. 

Райони з високим рівнем захворюваності в цих областях розташовані 

уздовж русла р. Південний Буг та її притоки Савранки, річки Дніпро, 

Каховського водосховища та Дніпро-Бузького лиману (рис. 4). Таким чином, 

північні райони Одеської області разом з районами Херсонської та 

Миколаївської областей входять до регіону підвищеної захворюваності на 

лептоспіроз в межах єдиної водно-екологічної системи. 
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 білий – 0* 

світло-сірий >0≤ 0,5 

сірий >0,5≤1,5 

темно-сірий >1,5≤5 

сіро-чорний >5≤15 

чорний  > 15 

*кількість хворих на 100 тис. населення 

Рис. 4 – Поширення лептоспірозу на території Північного-Західного  

               Причорномор'я у 2010-2017 рр. 

 

У розділі 4 на прикладі Одеської області досліджена епідеміологічна 

проекція епізоотичних процесів при лептоспірозі та проведене епідеміолого-

епізоотологічне районування території. 

Аналіз абіотичних (ландшафт, клімат, ґрунт) та біотичних факторів 

(дрібних ссавців та інших тварин сприйнятливих до лептоспірозу) свідчить, що 

на території Одеської області існують умови, які можуть сприяти формуванню 

та існуванню природних осередків лептоспірозу.  

За результатами проведеного епізоотологічного моніторингу за період 

2009-2018 рр. виявлено нерівномірне та нестабільне розповсюдження в усіх 

районах області інфікованих свійських (ВРХ, свині) та диких (дикі свині) 

тварин. Встановлено поступове зменшення інфікованості серед с/г тварин. Так 

у 2005 р. лептоспіроз у ВРХ реєструвався у 20 районах, у 2008 р. лише у 5-ти, у 

2018 р. – відсутні серопозитивні тварини. Лептоспіроз серед свиней у 2004-2008 

рр. реєстрували у господарствах 10-ти районів, а у 2009-2018 рр. тільки у 

господарствах 5-ти районів. Інфікованих диких свиней виявляли на території 

17-ти із 23-х обстежених районів. 

Інфікованість ВРХ та свійських свиней у 2009-2018 рр. становила 2,79% 

та 0,56% відповідно. Інфіковані дикі свині були наявні на 2/3 території області, 

що, враховуючи рівень їх інфікованості (29,62%), свідчить про високу 

активність епізоотичного процесу в природних умовах. Таким чином, за період 

спостереження у всіх районах області були передумови для формування 

антропургічних осередків.  
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Етіоструктура лептоспірозу серед с/г тварин та диких свиней на території 

області була представлена 8-ма серогрупами лептоспір – L.Icterohaemorrhagiae, 

L.Hebdomadis, L.Australis, L.Tarassovi, L.Sejroe, L.Grippotyphosa, L.Pomona, 

L.Canicola. Антитіла до декількох серогруп одночасно виявляли у 74,90% 

позитивних проб від ВРХ, 56,22% від свиней та 67,37% від диких свиней. 

Серед ВРХ етіологічними чинниками були 4 серогрупи: L.Sejroe – 

83,64%, L.Hebdomadis – 56,10%, L.Tarassovi – 45,52%, L.Icterohaemorrhagiae – 

4,56%.  

Серед свиней – 5 серогруп: L.Tarassovi – 60,94%, L.Icterohaemorrhagiae – 

56,22%. L.Australis (bratislava) – 47,00%, L.Pomona – 7,30%, L.Grippotyphosa – 

4,29%. 

Серед диких свиней були виявлені антитіла до 8-ми серогруп: 

L.Icterohaemorrhagiae – 67,37%, L.Australis (bratislava) – 57,89%,  L.Tarassovi – 

22,10%, L.Grippotyphosa – 8,42%, L.Pomona – 7,37%, L.Sejroe – 3,16%, 

L.Hebdomadis – 1,05%, L.Canicola – 1,05%. 

Характерним для ВРХ етіологічним чинником є L.Sejroe та L.Hebdomadis, 

які дуже рідко є збудником лептоспірозу у диких свиней та не характерні для 

свійських. У той же час антитіла до L.Australis, L.Pomona, L.Canicola не 

виявляли у ВРХ, а до L.Canicola також і серед свійських свиней. 

У гризунів, відловлених в природних осередках Одеської області, де 

інфікувались хворі та на об'єктах епідризику у 2007-2018 рр. виявляли лише 

L.Icterohaemorrhagiae, що в цілому співвідноситься з етіоструктурою у людей 

(L.Icterohaemorrhagiae 78,57%), але суперечить даним інших авторів, за якими у 

гризунів на півдні України виявляли антитіла до L.Icterohaemorrhagiae, 

L.Grippotyphosa, L.Sejroe, L.Australis (bratislava) та їх поєднань.  

L.Icterohaemorrhagiae, як збудник лептоспірозу на території Одеської 

області, входить в число основних у людей, свійських та диких свиней, щурів. 

Однак, взаємозв’язку між ступенем серологічної позитивності свійських та 

диких свиней до L.icterohaemorrhagiae та захворюваністю на лептоспіроз цією ж 

серогрупою людей не виявлено (r = -0,62 та r = -0,19 відповідно). У той же час 

встановлено, що L.Icterohaemorrhagiae рідко викликає захворювання у ВРХ, 

тому зараження людини даною серогрупою від цих тварин малоймовірно. 

Також не встановлено взаємозв’язку і між інфікованістю ВРХ L.Sejroe та 

захворюваністю людей (r = -0,12). Це співвідноситься з результатами 

епідобстеження за якими с/г тварини були джерелом збудника лише у 1,28%. 

Простежується дуже слабкий вплив інфікованості гризунів 

L.Icterohaemorrhagiae на захворюваність людей (r = 0,29). Не виявлено впливу 

рівня інфікованості щурів на інфікованість свійських та диких свиней. Це 

можливо пов’язано з недостатнім обсягом відлову та дослідження гризунів при 

епідеміолого-епізоотологічному обстеженні в осередках лептоспірозу. Так у 

235 осередках лептоспірозу, які були зареєстровані у 2010-2018 рр. серед 

людей, с/г тварин та диких свиней було відловлено та досліджено всього 2872 

гризунів. В результаті у більш, ніж половині випадків, джерело зараження не 

було встановлене. Матеріали лабораторного контролю гризунів в природних 
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осередках та на об’єктах епідемічного ризику за період 2013-2018 рр. свідчать, 

що позитивні результати щодо виявлення інфікованих гризунів були наявними 

тільки в м.Одеса, а чисельність гризунів на 100 пастко-діб була незмінна для 

кожної території, що вказує на фіктивність обліку та відсутність обстеження в 

природних осередка сільської місцевості.  

Недостатня увага до гризунів при епідеміологічному обстеженні 

природних і антропургічних осередків (об’єми, місце відлову) та відсутність 

обстеження основних резервуарів інших серогруп: водяних щурів, ондатр 

(L.Icterohaemorrhagiae), миші хатньої (L.Hebdomadis), полівки звичайної 

(L.Grippotyphosa), курганчикової миші (L.Sejroe) спричинюють недооцінку 

епізоотичної ситуації в природних осередках і впливають на результат 

профілактичних та протиепідемічних заходів. Ці проблеми потребують 

подальшого вивчення та усунення. 

З метою вивчення взаємозв’язку серогрупи збудника з клінічною 

картиною проаналізовано медичні карти хворих на лептоспіроз, які лікувались 

в Одеській міській інфекційній лікарні протягом 2015-2017 рр. Клінічна 

картина була типовою для лептоспірозу, а збудником у всіх випадках була 

L.Icterohaemorrhagiae. 

Для всіх пацієнтів був характерний гострий початок з підвищенням 

температури до 38,5-40,0 ⁰С, інтоксикаційний синдром з вираженою загальною 

слабкістю, головним болем, а в (33,33±16,67)% випадків – нудотою та 

блюванням. Гепатомегалія, жовтяниця та гепаторенальний синдром відмічені в 

(88,89±11,11)% випадків і відповідно співвідносились з важкістю перебігу. 

Типовий для лептоспірозу симптом (біль в литкових м`язах) зустрічався лише в 

44,44±17,57% випадків.  

У (77,78±14,70)% госпіталізованих перебіг хвороби був важким, у 

(22,22±14,70)% – середньо важким, легких форм не було. Це може бути 

пов`язано з недостатньою насторогою медичних працівників, масовим 

застосуванням антибіотиків та антипіретиків, що змінює клінічну картину і, як 

наслідок, пацієнти з легким перебігом лікуються під іншим діагнозом.  

Середньорічна захворюваність на лептоспіроз в Одеській області за 

період 2000-2018 рр. становила 0,59±0,10 на 100 тис. населення, що нижче 

середнього рівня по Україні за вказаний період у 1,88 рази (1,11 на 100 тис.).  

Аналіз територіального поширення лептоспірозу виявив нерівномірний 

розподіл випадків захворювання по районам Одеської області. Епідемічна 

активність за період нагляду мала місце у 17-ти із 26-ти районів. Хоча на 

території решти районів випадків реєстрації хворих людей не було, однак 

спостерігалась епізоотична активність. На двох адміністративних територіях 

(м.Одеса та Савранський район) було зареєстровано близько половини усіх 

випадків (26,67% та 23,70% відповідно). Разом з тим, у Савранському районі 

рівень захворюваності населення був достовірно вищий (16,14±4,23 на 100 

тис.), ніж в інших районах та по області (p<0,01), а захворюваність у м. Одеса 

(0,42±0,08 на 100 тис.) була достовірно нижче рівня по області (p<0,05). 
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Проведене дослідження дозволило виділити дві зони з підвищеною 

інтенсивністю епідемічного процесу – північну (Савранський – 16,14±4,23, 

Любашівський – 3,49±1,31, Балтський – 2,49±0,62, Миколаївський – 2,15±0,82 

на 100 тис. населення) та південну (Ренійський – 1,87±0,59 на 100 тис. 

населення), де рівень захворюваності вірогідно перевищував середній по 

області (p<0,05) у 27, 6, 4, 4 та 3 рази відповідно (рис. 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кількість хворих на 100 тис. населення 

 - 0                                                          - > 1,0 ≤5 

 - > 0 ≤ 0,35                                             - > 5 ≤15 

 - > 0,35 ≤1,0                                           - > 15 
 

 

 

 

 

Рис. 5 – Поширеність лептоспірозу серед населення Одеської області  

              у 2000-2018 рр. 

 

В районі з найвищим рівнем захворюваності відмічена прив’язаність 

випадків захворювання до русла рр. Савранка та Яланець, які належать до 

басейну р. Південний Буг, яка протягом 30 км протікає вздовж кордону 

Одеської області. Це підтверджує належність північної частини Одеської 

області до південного регіону підвищеної захворюваності на лептоспіроз. 

За методикою описаною у розділі 2 було проведено епідеміолого-

епізоотологічне районування території Одеської області за ступенем ризику 

зараження на лептоспіроз (табл. 1).  

Мінімальна епізоотична активність (лише протягом 2-х із 19-ти років 

спостереження) була зареєстрована у 2-х районах (Березівський та 

Фрунзівський), а максимальна – у м.Одеса та Савранському районі (протягом 

17 та 16 років відповідно). 
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Таблиця 1  

Прояви епізоотичної активності осередків лептоспірозу  

на території Одеської області 

 Район 

Кількість років 

прояву епізоотичної  

активності 

Індекс 

епізоотичної 

активності 

 

Ризик 

зараження 

м. Одеса 17 0,89 

д
у

ж
е 

в
и

со
к
и

й
 

≥
M

(I
n

d
)+

σ
 

Савранський 16 0,84 

Балтський 15 0,79 

Ширяївський 15 0,79 

Ренійський 13 0,68 

Ізмаїльський 12 0,63 

в
и

со
к
и

й
  

<
M

(I
n

d
)+

 σ
, 

 

ал
е 

≥
 M

(I
n

d
) 

 

Біляївський 11 0,58 

Кілійський 11 0,58 

Болградський 9 0,47 

В. Михайлівський 9 0,47 

Котовський 9 0,47 

Овідіопольський 9 0,47 

Ананьївський 8 0,42 

 с
ер

ед
н

ій
  

<
 M

(I
n
d
),

 а
л
е 

 

≥
 M

(I
n
d
)-

 σ
 

Любашівський 8 0,42 

Миколаївський 8 0,42 

Роздільнянський 8 0,42 

Тарутинський 8 0,42 

Іванівський 7 0,37 

Б.-Дністровський 6 0,32 

Комінтернівський 6 0,32 

Арцизський 5 0,26 

Кодимський 4 0,21 

 н
и

зь
к
и

й
  

<
M

(I
n
d
)-

 σ
 

Красноокнянський 4 0,21 

Татарбунарський 4 0,21 

Саратський 3 0,16 

Березівський 2 0,11 

Фрунзівський 2 0,11 

Всього років 

спостереження 
19 

M(Ind) = 

0,45±0,04 

 

σ = 0,22 

         

Таким чином, багаторічний аналіз епідемічних та епізоотичних проявів 

лептоспірозу в Одеській області дозволив розділити адміністративні території 

за ступенем ризику зараження на лептоспіроз та провести районування (рис. 6).  

Залежно від відхилення індексу епізоотичної активності у окремому 

районі від середнього по області ми виділили 4 типи територій: дуже високого 

ризику (4 райони та м.Одеса), високого ризику (7 районів), середнього (9 
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районів) та низького ризику (6 районів). Отже, ендемічними з лептоспірозу є 

більше 2/3 території області. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ризик зараження 

 - низький   

 - середній  

 - високий  

 - дуже високий 

 

 

 

 

Рис. 6 – Епідеміолого-епізоотологічне районування території Одеської  

              області  за ступенем ризику зараження лептоспірозом 

 

Території з високим ризиком зараження характеризуються можливістю 

реалізації постійної дії водного фактору передачі інфекції, оптимальними 

умовами для життєдіяльності та розмноження джерел і носіїв інфекції, 

сприятливими для зараження умовами господарювання та способу життя 

людини.  

Виявлені території з дуже високим ризиком зараження ми розділили на 

такі: 1) характеризуються наявністю природних осередків (Балтський, 

Савранський, Ренійський р-ни); 2) характеризуються наявністю антропургічних 

осередків (Ширяївський р-н); 3) ті, де частіше реєструються завізні випадки 

(м.Одеса). Для цих територій надані рекомендації з покращення епідситуації. 

П’ятий розділ присвячено вивченню стану роботи щодо профілактики 

лептоспірозу в області та аналізу і узагальненню отриманих результатів. 

Наведені дані щодо епідеміологічної, епізоотологічної, лабораторно- і клініко-

діагностичної роботи та визначені недоліки, які негативно впливають на їх 

результат.  

При аналізі епізоотологічної та лабораторно-діагностичної роботи були 

виявлені наступні порушення: 
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- недостатній обсяг відлову та дослідження гризунів при епідеміолого-

епізоотологічному обстеженні в осередках лептоспірозу. Так у 235 осередках 

лептоспірозу, які були зареєстровані у 2010-2018 рр. серед людей, с/г тварин та 

диких свиней було відловлено та досліджено всього 2872 гризунів. В результаті 

у більш, ніж половині випадків, джерело зараження не було встановлене; 

- рівень обстеження поголів’я ВРХ та свиней з метою виявлення 

інфікованих тварин був меншим від існуючих нормативів у 1,31 та 3,89 рази 

відповідно;  

- не встановлюють території можливого подальшого розповсюдження 

інфекції з первинного осередку, що не дозволяє проводити спрямовані 

превентивні та протиепідемічні заходи у достатніх обсягах та межах; 

- за 2007-2018 рр. у гризунів, відловлених в природних осередках області, 

та на об'єктах епідризику, виявляли тільки L.Icterohaemorrhagiae. Це суперечить 

матеріалам інших авторів, які у гризунів на півдні України виявляли антитіла 

до L.Icterohaemorrhagiae, L.Grippotyphosa, L.Sejroe, L.Australis (bratislava) та їх 

поєднань. Це може свідчити про погрішності відлову, зберігання, доставки 

матеріалу та його лабораторної діагностики; 

- в епідемічних осередках сільської місцевості при епідеміологічному 

обстеженні не проводиться робота щодо лабораторного підтвердження ролі 

синантропних гризунів, як джерел інфекції; 

- встановлені численні факти фіктивного проведення обліку і 

лабораторного обстеження гризунів. 

Аналіз клініко-діагностичних та протиепідемічних заходів дозволив 

виявити такі недоліки: 

- повна відсутність легких форм серед хворих, які потрапляли на 

лікування в Одеську обласну інфекційну лікарню, що безумовно є наслідком 

недостатньої клінічної діагностики та відсутності настороги у медичних 

працівників (особливо первинної ланки) і серед населення; 

-  при достатньо високому рівні ранньої госпіталізації (у перший день 

91,03±3,24%) виявлена недостатня настороженість медиків стосовно саме 

лептоспірозу (вірний діагноз у перший день лише 57,69±5,95%, на третій – 

34,62±5,39%), що може бути наслідком не врахування епідситуації.  

Викладені матеріали, щодо розповсюдження, епізоотологічних та 

епідеміологічних особливостей лептоспірозу в Одеській області свідчать, що це 

захворювання залишається серйозною проблемою для населення. Майже 

стабільний  характер захворюваності (з незначними коливаннями) протягом 

тривалого часу вказує на недостатню ефективність профілактичних та 

протиепідемічних заходів. Цьому в значній мірі сприяє ліквідація СЕС та 

передача значної частини її функцій Держпродспоживслужбі, яка не має 

кадрового та матеріально-технічного забезпечення для проведення цієї роботи. 

В зв’язку з цим для удосконалення системи епідеміологічного нагляду, у т. ч. за 

лептоспірозною інфекцією, вважаємо за необхідне на державному рівні 

вирішити питання щодо розподілу функцій у проведенні епіднагляду між 

закладами МОЗ та закладами Держпродспоживслужби згідно розробленої нами 

схеми (схема 1), яка передбачає взаємодію вказаних закладів на трьох рівнях 
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ЕПІЗООТОЛОГО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ НАГЛЯД ЗА ЛЕПТОСПІРОЗНОЮ 
ІНФЕКЦІЄЮ 

МОЗ ДЕРЖПРОДСПОЖИВСЛУЖБА 

-виявлення хворих на лептоспіроз, встановлення причин їх 
інфікування, госпіталізація, лікування та лабораторна 
діагностика (мікробіологічна, молекулярно-генетична, 
серологічна); 
-виявлення осіб, що могли зазнати ризику зараження, 
організація медичного нагляду за ними та лікування у випадку 
необхідності; 
- моніторинг за поширенням лептоспірозу серед населення в 
осередках лептоспірозу (вивчення захворюваності); 
- серологічний скринінг населення, різних професійних груп у 
осередках лептоспірозу; 
- епідеміологічне обстеження осередків захворювання людей 
лептоспірозом 
 

- аналіз проявів епідемічного процесу лептоспірозу (визначення 
інтенсивності, часу, території, груп ризику захворювання та 
інфікування, багаторічної та річної динаміки, вікової та статевої 
структури); 
- визначення шляхів і факторів передачі; 
- прогнозування розвитку епідемічного процесу (доепідемічна 
діагностика, виявлення передумов та провісників епідемічних 
ускладнень); 
 

-формування державної політики щодо попередження 
захворюваності населення на лептоспіроз та розробка урядових 
керуючих та нормативних актів; 
-організація та проведення імунопрофілактики серед населення 
у зонах природних осередків та серед груп ризику; 
-підготовка та підвищення кваліфікації медичних кадрів з 
епідеміології, лабораторної діагностики, клініки, лікування та 
профілактики лептоспірозу; 
- організація та проведення диспансерного нагляду за особами, 
які перехворіли; 
-розробка, вдосконалення та впровадження методів лікування, 
лабораторної діагностики, епідеміологічного нагляду та 
профілактики лептоспірозу; 
-організація та проведення санітарно-просвітньої роботи 
 

-розробка та затвердження планів державного моніторингу за 
лептоспірозом;  
-розробка санітарних, ветеринарно-санітарних заходів щодо 
попередження та профілактики лептоспірозу; 
-участь у реалізації науково-технічної, технологічної та 
інноваційної політики щодо впровадження передового досвіду. 
 

-встановлення причин формування осередків (вивчення їх 
особливостей, встановлення типу, умов існування та прояву 
активності, визначення епідемічної та епізоотичної небезпеки); 
-прогнозування подальшого розвитку епізоотичного процесу 

-епізоотологічний моніторинг (виявлення осередків, облік 
чисельності та видового складу гризунів з лабораторним 
контролем інфікування, виявлення інфікованих с/г тварин); 
- моніторинг довкілля (вивчення метеофакторів, ландшафтно-
географічних особливостей території); 
- контроль санітарно-гігієнічного стану та заселеності гризунами 
об’єктів епідемічного ризику (об’єктів водопостачання, 
тваринницьких господарств, об’єктів м’ясопереробної галузі, 
рекреаційних зон тощо). 
-контроль за проведенням гідромеліоративних робіт; 
-контроль за проведенням агротехнічних заходів по зменшенню 
чисельності гризунів у відкритих стаціях та заходів, спрямованих 
на знищення синантропних гризунів і попередження заселення 
ними господарських і житлових споруд. 
- контроль за знешкодженням відходів життєдіяльності тварин 
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системи епіднагляду – інформаційній, аналітичній, управлінській підсистемах. 

На місцевому рівні поліпшенню роботи щодо епіднагляду за лептоспірозом 

сприятиме впровадження ранжування територій за ступенем ризику зараження 

та їх картографування. 

 

ВИСНОВКИ 

 

Дисертація містить теоретичне обґрунтування і практичне вирішення 

напрямків удосконалення епідеміологічного нагляду за лептоспірозом. 

Одержані наукові результати щодо особливостей епідемічного та епізоотичного 

процесів лептоспірозу, етіологічної структури збудників захворювання, 

територіального поширення в Одеській області та на території Північно-

Західного Причорномор’я, дозволили розробити рекомендації з удосконалення 

існуючої системи епідеміологічного нагляду, а реалізовані мета та завдання 

дають можливість зробити такі висновки: 

1. У період 1985-2018 рр. в Одеській області, як і в Україні, простежували 

3-4 річну циклічність епідемічного процесу лептоспірозу та тенденцію до спаду 

захворюваності з середнім темпом 1,48% та 0,56% відповідно. Середньорічна 

захворюваність в області була нижче середнього рівня по країні у 1,75 рази 

(0,79±0,10 та 1,38±0,11 на 100 тис. населення відповідно). Характерна літньо-

осіння сезонність (серпень-листопад – 71,98% захворювань). Зараження хворих 

у 76,92% випадків відбувалося у природних осередках сільської місцевості, 

домінував водний шлях передачі (80,77%), джерело інфекції виявлене тільки у 

48,72% випадків (гризуни – 47,44%, сільськогосподарські тварини – 1,28%). 

У структурі хворих дорослі становили 93,06%; переважали чоловіки 

(98,72%), віком 20-59 років (71,79%); за характером зайнятості переважали 

пенсіонери та безробітні (58,97%). 

2. Встановлено зниження інтенсивності епізоотичного процесу серед с/г 

тварин, як за кількістю територій реєстрації, так і за часткою серопозитивних 

тварин. На даному етапі інфікованість ВРХ та свиней у господарствах області 

становить 2,79% та 0,59% відповідно, а диких свиней – 29,62%. Реєстрація 

інфікованих диких свиней на 2/3 території області свідчить про збереження 

тенденцій до активності епізоотичного процесу в природних умовах та 

наявності передумов для формування антропургічних осередків. 

3. Етіологічна структура збудників лептоспірозу у людей була 

представлена восьма серогрупами – L.Icterohaemorrhagiae, L.Canicola, 

L.Grippotyphosa, L.Hebdomadis, L.Sejroe, L.Javanica, L.Ballum, L.Cynopteri та їх 

поєднанням. Основою етіологічного спектру у 78,57% хворих була 

L.Icterohaemorrhagiae. Домінуючу етіологічну роль у ВРХ мають L.Sejroe, 

L.Hebdomadis, L.Tarassovi, у свиней - L.Tarassovi, L.Icterohaemorrhagiae, 

L.Australis (bratislava), у диких свиней - L.Icterohaemorrhagiae, L.Australis 

(bratislava), L.Tarassovi. Антитіла одночасно до декількох серогруп виявляли у 

74,90% позитивних проб від ВРХ, 56,22% від свиней та 67,37% від диких 

свиней. Серед гризунів на території області виявлено носійство лише 

L.Icterohaemorrhagiae. Однаковий серопейзаж лептоспір у людей і основних 
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носіїв збудників у природних осередках та серед с/г тварин підтверджує 

взаємозв’язок епідемічного та епізоотичного процесів. 

4. Аналіз територіального поширення лептоспірозу виявив нерівномірний 

розподіл випадків захворювання по районам області. Виявлені дві зони з 

найбільшим поширенням лептоспірозу серед людей, які приурочені до заплав 

рік Савранка, Яланець (впадають у р. Південний Буг) та Дунай. На півночі 

області – це території Савранського, Любашівського, Балтського та 

Миколаївського районів. На півдні – Ренійський район. Північна група районів 

Одещини територіально прилягає до регіону підвищеної захворюваності на 

лептоспіроз, який сформувався в Херсонській та Миколаївській областях в 

межах єдиної водно-екологічної системи, утвореної басейнами Південного 

Бугу, Дніпра та Дніпро-Бузького лиману.  

5. Ранжування природних осередків лептоспірозу в Одеській області, на 

основі удосконаленої нами методики визначення епідемічного ризику 

зараження людей, дозволило розділити адміністративні території на 4 типи: 

дуже високого ризику (4 райони та м.Одеса), високого ризику (7 районів), 

середнього (9 районів) та низького ризику (6 районів).  

6. Напрямки удосконалення епідеміологічного нагляду за лептоспірозною 

інфекцією: 

- чіткий розподіл функцій, налагодження взаємодії у проведенні цієї 

роботи між системою закладів МОЗ та закладів Держпродспоживслужби, 

неухильне виконання тих завдань та обов’язків, які на них покладені на всіх 

рівнях системи епіднагляду – інформаційній, аналітичній та управлінській 

підсистемах; 

- впровадження ранжування території за ступенем ризику зараження для 

визначення обсягу та раціонального розподілу ресурсів при проведенні 

профілактичних заходів; 

- картографування територій в режимі on-line для постійного динамічного 

спостереження за межами природних осередків та своєчасного планування і 

проведення профілактичних заходів щодо їх оздоровлення. 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Проводити поділ територій за ступенем ризику зараження на 

лептоспіроз, встановлювати та картографувати межі ензоотичних територій для 

більш раціонального, обґрунтованого, цілеспрямованого визначення обсягів та 

напрямків профілактичних і протиепідемічних заходів та зменшення затрат сил 

і засобів. 

2. Обов’язково і своєчасно проводити планову профілактичну 

дератизацію на об’єктах епідризику і в домашніх господарствах для зменшення 

загрози розвитку епізоотичного та, як наслідок, епідемічного процесу. 

3.  Підвищити обізнаність лікарів первинної ланки та інфекціоністів 

стосовно клініки, епідеміології та діагностики лептоспірозу, шляхом 

проведення тематичних семінарів, циклів та курсів удосконалення для 

своєчасного та більш повного виявлення хворих, раннього встановлення 

вірного діагнозу та зниження летальності. 
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4. Проводити санітарно-просвітню роботу та обмежити доступ сільського 

та міського населення на території діючих природних осередків. Поширювати 

серед населення пам’ятки про небезпеку лептоспірозу, його клінічні симптоми, 

ризики зараження і особисту профілактику для збільшення обізнаності 

населення та більш раннього звернення за медичною допомогою. 

5. Проводити постійний та повний моніторинг видового складу, 

чисельності і інфікованості лептоспірами екзантропних та синантропних 

дрібних ссавців та своєчасне, в повному обсязі виявлення інфікованих 

сільськогосподарських тварин для покращення епізоотичної ситуації та 

уникнення випадків її епідемічної проекції. 
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АНОТАЦІЯ 

 

Мельник О.А. Епідемічний процес лептоспірозу та удосконалення 

епідеміологічного нагляду на сучасному етапі (на прикладі Одеської 

області). – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.02.02 «Епідеміологія». ДУ «Інститут епідеміології та 

інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України», Київ, 2020. 

Дисертація присвячена вивченню регіональних особливостей 

епідемічного та епізоотичного процесів з метою удосконалення 

епідеміологічного нагляду за лептоспірозом  

Встановлено особливості, етапи та тенденції розвитку епідемічного 

процесу лептоспірозу в Одеській області. Проведено картографування 

поширеності лептоспірозу в розрізі районів та визначено найбільш ендемічні 

зони. Проведено вивчення кількісних та якісних проявів епідемічного процесу. 

Визначено роль серологічної належності збудника в тяжкості клінічної картини 

захворювання.  

Вивчено інтенсивність поширення лептоспірозу на території Північно-

Західного Причорномор’я та проведено картографування в розрізі районів. 

Встановлено відмінності домінуючої серогрупи у межах регіону. 

За результатами епізоотологічного моніторингу лептоспірозу в Одеській 

області визначені особливості поширення інфікованих тварин, етіологічний 

спектр і домінуючий збудник у кожного виду та людини. Проведено 

епідеміолого-епізоотологічне районування території за ризиком зараження.  

Розроблено нові підходи до удосконалення епідеміологічного нагляду за 

лептоспірозом. 

Ключові слова: лептоспіроз, захворюваність на лептоспіроз, епідемічний 

процес, епідеміолого-епізоотологічне районування, епідеміологічний нагляд. 
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ANNOTATION 

 

Melnik O.A. Epidemic process of leptospirosis and improvement of 

epidemiological surveillance at the present stage (on the example of Odessa 

region). – The manuscript. 

The thesis for the degree of Candidate of Medical Sciences in the specialty 

14.02.02 "Epidemiology". State Institution "Institute of Epidemiology and Infectious 

Diseases named after L.V. Gromashevsky, NAMS of Ukraine", Kiev, 2020. 

The thesis is devoted to the study of regional features of epidemic and 

epizootic processes in order to improve the epidemiological surveillance of 

leptospirosis.  

The features, stages and trends in the development of epidemic process of 

leptospirosis in Odessa region are established. The mapping of the prevalence of 

leptospirosis in the context of districts was carried out and the most endemic zones 

were identified. The prevalence of leptospirosis was mapped by district and the most 

endemic zones were identified. The study of quantitative and qualitative 

manifestations of the epidemic process was carried out. The role of the serological 

affiliation of the pathogen in the severity of the clinical picture of the disease was 

determined.  

The intensity of the spread of leptospirosis on the area of the North-Western 

Black Sea Region was studied and the mapping was carried out in the context of the 

districts. The differences in the dominant serological group within the region were 

established. 

Based on the results of epizootological monitoring of leptospirosis in the 

Odessa region, the peculiarities of the propagation of infected animals, the etiological 

spectrum of the pathogen and the relationship of the dominant pathogen in each 

species of animals and humans were determined. Epidemiological and 

epizootological zoning of the area according to the risk of infection was carried out.  

New approaches to improving the epidemiological surveillance of leptospirosis 

were developed.  

Key words: leptospirosis, incidence of leptospirosis, epidemic process, 

epidemiological and epizootological zoning, epidemiological surveillance. 
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Диссертация посвящена изучению региональных особенностей 

эпидемического и эпизоотического процессов с целью усовершенствования 

эпидемиологического надзора за лептоспирозом. 

В течение периода наблюдения уровень заболеваемости в области был 

достоверно ниже, чем по Украине в целом и характеризовался тенденцией к 

спаду. Однако в пределах области были выявлены районы, где уровень 

заболеваемости достоверно превышал таковой по области от 4 до 27 раз. 

Сезонность в высоко эндемичных районах отличалась от общей по области, 

индекс сезонности – 86% и 72% соответственно. 

Этиологическая структура у людей была представлена 8 серогруппами – 

L.Icterohaemorrhagiae, L.Canicola, L.Grippotyphosa, L.Hebdomadis, L.Sejroe, 

L.Javanica, L.Ballum, L.Cynopteri и их сочетанием. Основой этиологического 

спектра была L.Icterohaemorrhagiae (78,57% больных). В 2018 г. впервые на 

территории области были обнаружены антитела к L.Javanica, L.Ballum, 

L.Cynopteri. Доминирование в этиоструктуре L.Icterohaemorrhagiae соотносится 

с преимущественно тяжелым течением заболевания и высокой летальностью. 

При сравнительном изучении эпидемического процесса лептоспироза и 

картографировании территории Северо-Западного Причерноморья в разрезе 

районов установлено, что высокий уровень заболеваемости наблюдался в 

районах расположенных вдоль русла р. Южный Буг и ее притоков 

(рр. Савранка и Еланец), р. Днепр, Каховского водохранилища, Днепро-

Бугского лимана, которые вместе образуют единую водно-экологическую 

систему. 

Установлено отличие доминирующих серогрупп в пределах Северо-

Западного Причерноморья (2016-2017 гг.): в Одесской - L.Icterohaemorrhagiae 

(71%); в Николаевской - у 80,00% случаев обнаруживали антитела к редко 

встречающимся серогруппам, а также к нескольким серогруппам 

одновременно; в Херсонской области почти одинаково часто встречались 

L.Hebdomadis (21%), L.Grippotyphosa (15%), L.Icterohaemorrhagiae (14%). При 

обследовании объектов окружающей среды получена прямая корреляционная 

связь высокой силы (r = 0,97) между разновидностью серогрупп лептоспир, 

выделяемых из внешней среды и от больных лептоспирозом, проживающих в 

районах локализации водоемов. 

По результатам эпизоотологического мониторинга лептоспироза в 

Одесской области отмечено уменьшение интенсивности эпизоотического 

процесса среди КРС и домашних свиней и повышение среди диких свиней. Их 

инфицированность составила 2,8%, 0,6% и 29,6% соответственно. 

Положительные пробы от КРС, свиней, диких свиней содержали антитела 

одновременно к несколькими серогруппам у 74,90%, 56,22% и 67,37% 

соответственно. 

В этиологии преобладали: у КРС – L.Sejroe, L.Hebdomadis, L.Tarassovi, у 

свиней – L.Tarassovi, L.Icterohaemorrhagiae, L.Australis (bratislava), у диких 

свиней – L.Icterohaemorrhagiae, L.Australis (bratislava), L.Tarassovi. В 

этиологической структуре лептоспироза у этих животных не выявлено 
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значимых отличий от данных по Украине. У грызунов на территории области 

были выявлены антитела исключительно к L.Icterohaemorrhagiae, что не 

соответствует тенденции по стране. 

Выявление соответствия этиоструктуры лептоспироза у людей, у 

основных носителей в природных очагах и у сельскохозяйственных животных, 

подтверждает взаимосвязь эпидемического и эпизоотического процессов. 

Многолетний анализ эпидемических и эпизоотических проявлений 

лептоспироза в Одесской области позволил разделить административные 

территории по степени риска заражения лептоспирозом на 4 типа: очень 

высокого (4 района и г. Одесса), высокого (7 районов), среднего (9 районов) и 

низкого (6 районов). 

На основе анализа полученных данных о распространении лептоспироза, 

его эпизоотологических и клинико-эпидемиологических особенностей, 

выявлена недостаточная эффективность профилактических и 

противоэпидемических мероприятий, что обусловлено нарушениями в системе 

эпидемиологического надзора за этой инфекцией. Разработаны новые подходы 

к эпидемиологическому надзору за лептоспирозом на государственном уровне. 

Предложено, прежде всего, четко разделить функции в проведении этой работы 

между системой учреждений Минздрава и учреждений Госпродпотребслужбы, 

исходя из тех задач и обязанностей, которые на них возложены. Пути 

оптимизации эпидемиологического надзора включают: рекомендации по 

взаимодействию между Минздравом Украины и Госпродпотребслужбой на 

трех уровнях системы эпиднадзора – информационной, аналитической, 

управленческой подсистемах, а также внедрение ранжирования территории по 

степени риска заражения для определения объема и рациональности 

распределения ресурсов при проведении противоэпидемических мероприятий. 

Ключевые слова: лептоспироз, заболеваемость лептоспирозом, 

эпидемический процесс, эпидемиолого-эпизоотологическое районирование, 

эпидемиологический надзор. 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

ВРХ – велика рогата худоба 

КРС –крупный рогатый скот 

L. – Leptospira, лептоспіра  

РМА – реакція мікроаглютинації 

с/г – сільськогосподарський  


