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РЕЗЮМЕ Дана характеристика эпидемиологической ситуации по лептоспирозу в г. Санкт-
Петербурге и Ленинградской области на основе данных государственных докладов Управления 
федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
в 2015–2023 гг. Описан клинический случай безжелтушного лептоспироза в г. Санкт-Петербурге  
в 2023 году.
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ABSTRACT The epidemiological situation of leptospirosis in St. Petersburg and the Leningrad Region was 
characterized by the data of state reports of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Pro-
tection and Human Welfare in 2015-2023. A clinical case of jaundice-free leptospirosis in St. Petersburg 
in 2023 was described.
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Лептоспироз – острая зоонозная природно-оча-
говая бактериальная инфекция. Клиническая 
картина начального периода лептоспироза ха-
рактеризуется синдромом общей интоксикации: 
острое начало, лихорадка, головная боль, голо-
вокружение, адинамия, жажда, боли в мышцах и 
суставах, снижение аппетита, тошнота, рвота [4].

Лептоспироз имеет обширные природные и 
антропургические очаги с выраженной привя-
занностью болезни к определенным профес-
сиональным группам людей [10]. Лептоспиры 
устойчивы во внешней среде, поэтому зараже-
ние может произойти при употреблении неки-
пяченой воды из открытых водоемов, купании 
в водоемах, рыбалке, охоте, манипуляциях с мя-

сом, употреблении в пищу зараженных продук-
тов, в том числе некипяченого молока [11, 12].

В г. Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
имеются предпосылки для циркуляции лепто-
спир, так как регион по своему географическому 
местоположению попадает в зону избыточного 
увлажнения и здесь расположены важнейшие 
административные центры и высокотехнологич-
ные промышленные предприятия, транспорт-
ные наземные и водные магистрали, а также ряд 
крупных сельскохозяйственные комплексов [5].

Своевременная диагностика заболевания, го-
спитализация и лечение больных оказывает су-
щественное влияние на тяжесть течения и исхо-
ды инфекции [4]. 
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Для анализа эпидемиологической ситуации по 
лептоспирозу использована отчетность Управле-
ния Роспотребнадзора – Государственные докла-
ды о состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
[3], в г. Санкт-Петербурге [1], в Ленинградской [2] и 
Архангельской областях [9] в 2015–2023 гг. 

В исследуемый период в г. Санкт-Петербурге 
выявлено 12 нозологических форм природно-
очаговых и зооантропонозных инфекций. Забо-
леваемость лептоспирозом в среднем состави-
ла 0,24 ± 0,049 на 100 тыс. населения (р < 0,001), 
занимая шестое место наряду с листериозом 
(0,24 ± 0,048 на 100 тыс., р < 0,001) после иксо-
дового клещевого боррелиоза (5,99 ± 0,670, 
р < 0,001), псевдотуберкулеза (1,51 ± 0,405, 
р < 0,01), клещевого вирусного энцефалита 
(0,89 ± 0,100, р < 0,001), геморрагической ли-
хорадки с почечным синдромом (0,54 ± 0,168, 
р < 0,05) и лихорадки Денге (0,26 ± 0,073, р < 0,01). 
Заболеваемость бруцеллезом, легионеллезом, 
орнитозом и лихорадкой Западного Нила нахо-
дилась в пределах 0,01–0,07 на 100 тыс. человек.

Заболевшие лептоспирозом в г. Санкт-Петер
бурге имели «профессиональные риски инфи-
цирования»: охранник, водитель мусоровоза, 
сантехник, кинолог, рабочие, в то же время 
инфекция регистрировалась и у служащих, сту-
дентов, безработных граждан и др. Случаи леп-
тоспироза у населения фиксировались с 2015 по 
2017 гг. с преимущественным инфицированием 
с марта по ноябрь, а с 2018 по 2023 гг. – не имели 
четкой сезонности и регистрировались в тече-
ние всего года.

В пределах инкубационного периода заболев-
шие посещали природные зоны в Ленинград-
ской, Архангельской, Вологодской областях 
и др. Возрастающие объемы строительства 
г. Санкт-Петербург на приграничных с Ленин-
градской областью районах увеличивают риски 
соприкосновения человека с природными оча-
гами инфекций [2].

Заболеваемость населения лептоспирозом в Ле-
нинградской области в 2015–2023 гг. составила 
0,17 ± 0,046 на 100 тыс. населения, отмечались 
спорадические случаи заболевания (1–6 случаев 
в год), что характерно для районов, находящих-
ся в области умеренного климатического пояса. 
В таких районах задействовано мало серогрупп 
лептоспир, и заражение человека почти всегда 

происходит при прямом контакте с инфициро-
ванными животными [6]. В Архангельской об-
ласти (климат умеренно-континентальный) за-
болеваемость лептоспирозом в 2015–2023 гг. 
составила 0,1 ± 0,05 на 100 тыс. человек. В целом 
по Российской Федерации этот показатель за тот 
же период – 0,09 ± 0,008 на 100 тыс. населения.

С лептоспирой L. grippotyphosa этиологически 
связано большинство случаев безжелтушной 
формы лептоспироза, которая характеризуется 
острым началом с непродолжительной лихорад-
кой, развитием острой почечной недостаточно-
сти (в 56,3 % случаев), поражением дыхательных 
путей (31,3 %), мышечным болевым синдромом 
(18,8 %). Менингеальный синдром и экзантема 
определяются у 6,3 % больных.

Помимо безжелтушной выделяют желтушную 
форму, а также ведущие синдромы: ренальный, 
гепаторенальный, менингеальный, геморраги-
ческий [7].

Приведем клинический случай лептоспироза.

Больная Я., 22 года, заболела 21.04.2023, ког-
да отметила повышение температуры тела до 
фебрильных цифр. На второй день появились 
общая слабость и сухой кашель. К врачам не об-
ращалась, лечения не получала. 23.04.2023 об-
ратилась в СПб ГБУЗ «Больница Боткина» с жало-
бами на боль в шее, мышцах и суставах, ломоту в 
теле, имелся один эпизод помутнения сознания, 
сопровождавшийся тошнотой, рвоты не было. 
При сборе эпидемиологического анамнеза уста-
новлено, что неделю назад больная выезжала в 
Архангельскую область, где складывала дрова 
в подвальное помещение. От лептоспироза не 
вакцинирована. 

При осмотре больной: состояние удовлетвори-
тельное, температура тела 36,6ºС, артериальное 
давление – 120/80 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений – 76 в мин, частота дыхательных 
движений – 16 в мин, SpO2 – 99 %, кожа чистая, 
физиологической окраски, в ротоглотке – не-
яркая разлитая гиперемия. При аускультации в 
легких выслушивается жесткое дыхание, тоны 
сердца громкие, живот мягкий, безболезненный 
во всех отделах; печень и селезенка не увеличе-
ны; физиологические отправления регулярные; 
диурез, адекватный водной нагрузке. Установ-
лен диагноз «Острая инфекция верхних дыха-
тельных путей неуточнённая».
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В ходе лечения и наблюдения катаральные сим-
птомы уменьшились, но сохранялись выражен-
ные боли в мышцах. Температура тела не повы-
шалась, все остальные показатели были в норме.

В связи с жалобами на интенсивные мышечные 
боли заподозрен  лептоспироз, проведено об-
следование (28.04.2023) методом ИФА: антитела 
к Leptospira spp. класса IgM – 21,5 (положитель-
ный), класса IgG – 5 (отрицательный). Уровень 
С-реактивного белка (СРБ) – 7,30 мг/л.

01.05.2023 выполнен биохимический анализ 
крови: уровень прокальцитонина (полуколиче-
ственный) – ˂0,5 нг/мл; АлАТ – 20 Ед/л, АсАТ – 
18 Ед/л, билирубина общего – 7,8 мкмоль/л, креа-
тинина – 88,30 мкмоль/л, глюкозы – 4,73 ммоль/л, 
СРБ – 1,80 мг/л. 

Анализ мочи общий: цвет насыщенно-жел-
тый, прозрачная, относительная плотность – 
1,028 г/л, рН = 5, содержание белка – 0,250 г/л, 
эпителия плоского – 3,0 кл/мкл, лейкоцитов – 
˂0,23 кл/мкл.

Общий клинический анализ крови: содер-
жание лейкоцитов – 5,55 ×109/л, эритроци-
тов – 4,30 ×1012/л, гемоглобина – 133,00 г/л, 
гематокрит – 38,80 %, количество тромбоцитов – 
319,00 ×109/л, нейтрофилов – 41,40 %, лимфоци-
тов – 46,30 %, моноцитов – 7,70 %, эозинофи-
лов – 4,10 %, базофилов – 0,50 %, СОЭ – 16,0 мм/ч.

Коагулограмма: D-dimer – 0,085 мкг/мл. 

Уточненный диагноз от 02.05.2023 – «Лептоспи-
роз (anti Leptospira IgM – положительный от 
28.04.2023), безжелтушная форма, легкой степе-
ни тяжести».

Лечение: этиотропная терапия (цефтриаксон 
1 г/сут внутримышечно 7 дней, доксициклин 
100 мг 2 раза в сутки внутрь 7 дней; проводилась 
дезинтоксикационная, симптоматическая, га-
стропротективная терапия. Через 9 дней паци-
ентка была выписана с выздоровлением.

Таким образом, заболеваемость лептоспирозом 
в г. Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
выше по сравнению со среднероссийскими по-
казателями (0,24; 0,17 и 0,09 на 100 тыс. человек 
соответственно), что связано с особыми климато-
географическими условиями этого региона. Осо-
бенностью современного течения лептоспироза 
является отсутствие сезонности заболевания, 
возможность развития инфекции у пациентов, не 
принадлежащих к профессиональным группам 
риска, а значит, и не вакцинированным против 
данной инфекции, клинически – стертое, чаще 
безжелтушное, течение болезни. Правильно со-
бранный эпидемиологический анамнез, наличие 
мышечных болей у пациентки позволили заподо-
зрить зоонозную инфекцию – лептоспироз – про-
вести обследование, подтвердившее данное за-
болевание, и назначить правильное лечение.
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