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Введение. Лептоспироз – зооантропонозная 
инфекция, протекающая в виде острого лихо-
радочного заболевания, характеризующаяся 
капиляротоксикозом, поражением центральной 
нервной системы, почек, печени и развитием ге-
моррагического синдрома. Возбудителями явля-
ются бактерии из семейства спирохет –  лептоспи-
ры (Leptospira). В нашей стране заболеваемость 
составляет около 1,72 на 100 тысяч, а летальность 
достигает 10%. Полиморфизм клинических про-
явлений зачастую приводит к несвоевременной 
диагностике, поздней госпитализации и как след-
ствие недостаточно эффективной терапии [1].

Несмотря на многолетнее изучение лептоспи-
роза, недостаточно раскрытыми остаются во-
просы иммунопатогенеза данного заболевания. 
Лептоспиры обладают механизмами ускольз-
ания от иммунологического надзора хозяина, 
что позволяет им существовать пролонгировано 
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в макроорганизме, вызывая в нём полиорганные 
поражения. Изменения, происходящие в им-
мунной системе, вызывают особый интерес у на-
учного сообщества, при этом особая роль отво-
дится цитокинам. Предполагается, что тяжесть 
и исход лептоспирозной инфекции могут зави-
сеть от вида и концентрации продуцируемых ци-
токинов [3].

Материалы и методы. В исследование было 
включено 102 пациента, обратившихся за ме-
дицинской помощью. Стационарное лечение 
данных пациентов проводилось на базе ГУЗ 
«клиническая инфекционная больница имени 
С. П. Боткина» (Санкт-Петербург). У всех боль-
ных были обнаружены специфические антитела 
к лептоспирам с помощью реакции микроаг-
глютинации, проводимой по стандартной мето-
дике [2]. От данных пациентов было получено 
147 сывороток, используемых для оценки дина-
мики продукции цитокинов. Контрольную груп-
пу составили 39 практически здоровых людей. 
Для мультиплексного анализа цитокинов ис-
пользовалась стандартная панель из 9 аналитов 
(TNF-α, MCP-1, IL-8, IL-4, IL-6, IL-10, IL-1Ra, 
IL-12(p70), IFN-γ). Анализ проводился на при-
боре «MagPix» («Millipore», США), основанный 
на технологии хМАР компании Lumenex. Стати-
ческая обработка данных проводилась с помо-
щью пакета программ STATISTICA. Для срав-
нения групп использовался непараметрический 
критерий Манна-Уитни, различия считали до-
стоверными при уровне значимости р<0,05.

Результаты. В больницу имени С.П Боткина 
с подозрением на лептоспироз поступало лишь 
11,8% пациентов. Преобладающим диагнозом 
при направлении на госпитализацию служил 
«вирусный гепатит» (61,8% случаев), в осталь-
ных случаях – «острая ре спи ра тор но-ви рус-
ная инфекция» и «острый гастроэнтероколит». 
Среди 102 пациентов преобладали мужчины – 
89 человек (87,3%), женщины-13 (12,7%), сред-
ний возраст составил 40,2 ± 11,2 года (от 21 
до 75 лет). Обращает на себя внимание довольно 
позднее обращение пациентов за медицинской 
помощью – 6,5 ± 1,2 день от начала клиниче-
ских проявлений (от 2 до 17 дня), при этом срок 
нахождения на стационарном лечении составил 
в среднем 20,6 ± 2,8 дня.

Клиническая картина начального периода 
болезни характеризовалось симптомами общей 
интоксикации. В разгаре заболевания на перед-
ний план выходили признаки органных пораже-
ний, наиболее выраженные у лиц с желтушной 

формой лептоспироза. Данная форма течения 
заболевания являлась преобладающей (69,6%) 
и вызывалась преимущественно лептоспирами 
сероварианта Icterohaemorrhagiae.

За исследуемый период времени поражение 
почек являлось характерным для течения леп-
тоспироза. Оно наблюдалось в 78,4% случаев, 
при этом снижение диуреза в ранние сроки раз-
вития заболевания (2–3 день наблюдений) было 
отмечено 38,2% случаев, острая почечная недо-
статочность в 19,6% случаев.

Поражения печени наблюдалось в 96 случа-
ях, что составило 94,1% от исследуемой выбор-
ки. Активность ферментов АЛТ и АСТ превы-
шала норму в 2–3,5 раза. Уровень билирубина 
был превышен в 8,9–12,3 раза, что клинически 
проявлялось желтухой кожных покровов и ик-
теричностью склер.

К типичным лабораторным признакам леп-
тоспироза относятся также изменения в кли-
ническом анализе крови –  на первой неделе 
болезни: тромбоцитопения, лейкоцитоз и по-
вышение СОЭ (данные проявления наблюда-
лись у 77,4% пациентов), ко 2–3 неделе болез-
ни – анемия (42,1%).

В нашем исследовании было показано, что 
уровень цитокинов IL-8, MCP-1, TNF-α, IL-10 
в группе больных лептоспирозом достоверно 
выше, чем в контрольной группе (р<0,05). При 
рассмотрении уровня цитокинов в динамике, 
обращает на себя внимание увеличение уровня 
провоспалительных цитокинов MCP-1, TNF-α 
на фоне снижения IL-10, что может свидетель-
ствовать о незавершенности воспалительного 
процесса. В ходе исследования мы отмечали, 
что высокие уровни МСР-1 встречались у лиц 
с иктерогеморрагическим лептоспирозом при 
тяжёлом течении инфекционного процесса.

Обсуждение/выводы. Несмотря на то, что леп-
тоспироз встречается практически на всех кон-
тинентах, широкий спектр клинических прояв-
лений, отсутствие патогномоничных признаков 
заболевания приводят к несвоевременной по-
становке диагноза. Некоторые авторы также от-
мечают недостаточную настороженность врачей 
относительно данного заболевания [1]. Картину 
также усугубляет позднее обращение пациентов 
за медицинской помощью. Всё это приводит 
к несвоевременной терапии, удлинению вре-
мени нахождения на стационарном лечении, 
что может приводить к тяжелым осложнениям 
и даже к летальным исходам. В связи с этим воз-
никает необходимость создания математических 
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моделей прогнозирования течения заболевания, 
основанных на объективных лабораторных дан-
ных и клинических проявлениях [4]. Прогно-
стическая ценность таких моделей может быть 
увеличена за счет знаний об иммунопатогенезе 
данного заболевания, и включением в неё тако-
го немаловажного фактора, как продукция про- 
и противовоспалительных цитокинов у данных 
пациентов.
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