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Цель работы – определить распространенность лептоспирозов и геморрагической лихорадки с почечным син-
дромом (ГЛПС) среди жителей ряда административных районов Ленинградской области. Материалы и методы. 
Методом иммуноферментного анализа исследовано 958 образцов сывороток крови практически здоровых лиц, 
проживающих на следующих территориях Ленинградской области: в Бокситогорском, Волосовском, Выборгском, 
Кингисеппском, Лодейнопольском, Лужском, Подпорожском, Приозерском, Сланцевском и Тихвинском райо-
нах. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости лептоспирозами и ГЛПС на-
селения Ленинградской области за период 2011–2020 гг. на основании данных Управления Роспотребнадзора 
по Ленинградской области, а также форм № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях». 
Результаты и обсуждение. Всего за период 2011–2020 гг. в Ленинградской области зарегистрировано 54 слу-
чая лептоспирозов и 104 случая ГЛПС. Среднемноголетний показатель заболеваемости (СМПЗ) лептоспироза-
ми составил 0,32. В Бокситогорском, Выборгском, Лодейнопольском, Подпорожском и Сланцевском районах 
случаи лептоспирозов не регистрировались, однако у жителей данных районов обнаруживались IgG-антитела 
к Leptospira interrogans. СМПЗ ГЛПС составил 0,63. В Кингисеппском, Подпорожском и Сланцевском районах 
отсутствуют зарегистрированные случаи заболеваний ГЛПС. IgG-антитела к Orthohantavirus обнаружены у во-
лонтеров во всех исследуемых районах. Выявление специфических антител в сыворотках крови практически 
здоровых людей, проживающих на территории Ленинградской области, свидетельствует о контактах населения с 
возбудителями лептоспирозов и ГЛПС. Отсутствие регистрируемой заболеваемости в некоторых районах, веро-
ятно, связано с их гиподиагностикой, о чем свидетельствует обнаружение антител к возбудителям данных инфек-
ций у лиц, проживающих на соответствующих территориях.
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Abstract. The aim of the study was to determine the prevalence of leptospiroses and hemorrhagic fever with re-
nal syndrome (HFRS) among residents of some administrative districts of the Leningrad Region. Materials and me
thods. 958 blood serum samples of conventionally healthy individuals living in the following territories of the Leningrad 
Region: Boksitogorsky, Volosovsky, Vyborgsky, Kingiseppsky, Lodeynopolsky, Luzhsky, Podporozhsky, Priozersky, 
Slantsevsky and Tikhvinsky districts – were analyzed by enzyme immunoassay. The retrospective epidemiological 
analysis of the incidence of leptospirosis and HFRS in the population of the Leningrad Region in 2011–2020 was car-
ried out based on the data from the Rospotrebnadzor Administration and Forms No. 2 “Information on infectious and 
parasitic diseases”. Results and discussion. All in all, 54 cases of leptospirosis and 104 cases of HFRS were registered 
in the Leningrad Region in 2011–2020. The long-term average annual incidence rate (LTAAIR) for leptospirosis was 
0.32. In Boksitogorsky, Vyborgsky, Lodeynopolsky, Podporozhsky and Slantsevsky districts, cases of leptospirosis were 
not recorded, but IgG-antibodies to Leptospira interrogans were detected in residents of those areas. The LTAAIR for 
HFRS was 0.63. There are no registered cases of HFRS in the Kingiseppsky, Podporozhsky, and Slantsevsky districts. 
IgG-antibodies to Orthohantavirus were detected in volunteers in all surveyed areas. The detection of specific antibod-
ies in the blood sera of conventionally healthy people living in the Leningrad Region indicates contact of the popula-
tion with pathogens of leptospirosis and HFRS. The lack of registered morbidity in some areas is probably due to their 
hypo-diagnosis, as evidenced by the detection of antibodies to the pathogens of these infections in people living in the 
corresponding territories. 
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Лептоспирозы и геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом (ГЛПС) являются широ-
ко распространенными зоонозными инфекциями 
[1, 2]. Лептоспирозы вызываются спирохетами рода 
Leptospira, ГЛПС – вирусами рода Orthohantavirus. 
Несмотря на различную этиологию, данные инфек-
ции имеют схожие эпидемиологические и клини-
ческие проявления: характерна сходная сезонность 
заболеваемости, основным резервуаром данных ин-
фекций являются грызуны, также свойственен по-
лиморфизм клинических проявлений, существенно 
усложняющий раннюю диагностику и, соответствен-
но, своевременное лечение больных [3, 4]. Знания о 
реальном распространении этих инфекций важны 
для их диагностики, лечения и профилактики. 

Цель исследования – определить распростра-
ненность лептоспирозов и ГЛПС среди жителей 
ряда административных районов Ленинградской об-
ласти (ЛО).

Материалы и методы

Методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
исследовано 958 образцов сывороток крови практи-
чески здоровых лиц, проживающих на следующих 
территориях ЛО: в Бокситогорском, Волосовском, 
Выборгском, Кингисеппском, Лодейнопольском, 
Лужском, Подпорожском, Приозерском, Сланцевском 
и Тихвинском районах.

Забор крови для исследования производился 
после информированного добровольного согласия 
волонтеров в 2019–2020 гг. Исследование одобрено 
комиссией Локального этического комитета ФБУН 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт эпидемиологии и микробиологии имени 
Пастера» Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
(протокол от 14.02.2023 № 83).

Среди обследованных волонтеров – 230 (24 %) 
мужчин и 728 (76 %) женщин; 96 детей до 17 лет, 
662 человека в возрасте 18–59 лет, а также 200 лиц 
старше 60 лет.

Определение IgG-антител к Leptospira inter­
rogans осуществляли с помощью коммерческой 
иммуноферментной тест-системы «Лептоспироз-
ИФА-IgG» (ООО «Omnix», Санкт-Петербург). Нали
чие IgG-антител к Orthohantavirus определяли с ис-

пользованием коммерческой тест-системы «Векто-
Ханта-IgG» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск). Все 
исследования проводились согласно инструкциям 
производителей.

Проведен ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ заболеваемости лептоспирозами и ГЛПС 
населения ЛО за период с 2011 по 2020 г. на основа-
нии официальных данных Управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзора) 
по Ленинградской области, опубликованных в го-
сударственных докладах «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения» в 
2011–2020 гг. [5], а также форм статистической от-
четности № 2 «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях».

Полученные данные обработаны стандартными 
методами вариационной статистики с применением 
пакетов прикладных программ Microsoft Excel 2010 
и R-studio. Тенденции развития эпидемического про-
цесса проанализированы методом линейной регрес-
сии с вычислением коэффициента детерминации (R2) 
и проверкой значимости наклона линии регрессии с 
помощью p-value (уровень значимости α=0,05).

Результаты и обсуждение

Установлено, что в 33 образцах (3,44 %) ис-
следованных сывороток обнаружены антитела 
IgG к L. interrogans, распределение данных об-
разцов по районам ЛО представлено на рис. 1, А. 
Самый высокий уровень серопревалентности от-
мечался в Сланцевском районе (6,38 %), у жите-
лей Кингисеппского и Приозерского районов IgG-
антитела к L. interrogans не обнаружены.

IgG-антитела к Orthohantavirus обнаружены у 
76 волонтеров (7,93 %) во всех исследуемых районах 
(рис. 2, А). Уровень серопревалентности по отдель-
ным районам ЛО варьировал от 3,57 % в Тихвинском 
районе до 11,93 % в Волосовском районе.

В 3 (0,3 %) пробах обнаружены IgG-антитела 
одновременно к L. interrogans и Orthohantavirus.

Распределение по полу, возрасту и направлению 
деятельности волонтеров, образцы сывороток крови 
которых оказались положительными на IgG-анти
тела к L. interrogans и Orthohantavirus, представлено  
в таблице. 
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Статистически значимых различий в распреде-
лении сывороток, положительных на наличие IgG-
антител к L. interrogans и Orthohantavirus, по полу 
не выявлено (p>0,05). Уровень серопревалентно-
сти к L. interrogans среди лиц старше 60 лет стати-
стически значимо выше, чем среди лиц в возрасте 
18–59 лет (p=0,01). Различия в распределении об-
разцов сывороток крови, положительных на наличие 
IgG-антител к Orthohantavirus, по возрасту выявле-
ны между детьми до 18 лет и лицами старше 60 лет 
(p=0,002). Более частое обнаружение антител у по-
жилых людей можно объяснить увеличением числа 
контактов человека с источниками инфекции в те-
чение жизни [6, 7]. Инфицированность волонтеров 
возбудителями лептоспирозов и ГЛПС не связана с 
их профессиональной деятельностью, так как лица, 
у которых выявлены соответствующие антитела,  
не относились к группам риска.

Всего за период с 2011 по 2020 г. в ЛО за-
регистрировано 54 случая лептоспирозов, из них 
27 случаев (50 %) приходится на Лужский район, 
10 случаев (19 %) – на Тихвинский, 5 (9 %) – на 
Приозерский, 2 (4 %) – на Волосовский и 1 (2 %) – 

на Кингисеппский район. Остальные 9 случаев за-
болевания лептоспирозами зарегистрированы в 
районах ЛО, не вошедших в настоящее исследова-
ние. На протяжении данного периода наблюдалась 
выраженная тенденция к снижению заболеваемости 
(R2=31,7 %; p=0,09). Среднегодовой темп снижения 
составил 28,7 %. Максимальный показатель заболе-
ваемости – 0,97 – зарегистрирован в 2012 г., а в 2019 
и 2020 гг. случаи заболеваний лептоспирозами не 
регистрировались. За весь исследуемый период за-
регистрирован 1 летальный исход в 2013 г.

За аналогичный промежуток времени в ЛО за-
регистрировано 104 случая ГЛПС, из них 39 случаев 
(38 %) приходится на Тихвинский район, 30 (29 %) – 
на Лужский, 14 (13 %) – на Бокситогорский, 7 (7 %) – 
на Приозерский, 3 (3 %) – на Лодейнопольский и по 
1 (1 %) – на Волосовский и Выборгский районы. 
Остальные 9 случаев заболевания ГЛПС зарегистри-
рованы в районах ЛО, не вошедших в настоящее 
исследование. На протяжении данного периода на-
блюдалась тенденция к снижению заболеваемости 
(R2=54,2 %; p=0,02). Среднегодовой темп снижения 
составил 6 %. Пик заболеваемости – 1,08 – зареги-

Распределение по полу, возрасту и социально-профессиональному фактору волонтеров, серопозитивных к L. interrogans и Orthohantavirus
Distribution by gender, age and socio-occupational factor of volunteers seropositive to L. interrogans and Orthohantavirus

Характеристика
Characteristic

Число обследованных 
The number  

of people examined

Распространенность IgG к L. interrogans  
среди волонтеров, N (%)

Prevalence of IgG to L. interrogans  
among volunteers, N (%)

Распространенность IgG к Orthohantavirus  
среди волонтеров, N (%)

Prevalence of IgG to Orthohantavirus  
among volunteers, N (%)

Пол / Gender
Мужской
Male

230 8 (3,5) 18 (7,8)

Женский
Female

728 25 (3,4) 58 (7,9)

Возрастная группа / Age group
≤17 96 5 (5,2) 4 (0,4)
18–59 662 15 (2,3) 45 (6,8)
≥60 200 13 (6,5) 27 (13,5)

Вид деятельности / Occupation
Без работы
Unemployed

128 7 (5,5) 12 (9,4)

Государственная служба
Civil service

85 1 (1,2) 8 (9,4)

Медицина
Medicine

282 13 (4,6) 21 (7,4)

Образование
Education

95 2 (2,1) 8 (8,4)

Офис
Office work

98 2 (2,0) 10 (10,2)

Производство
Industry

82 2 (2,4) 4 (4,9)

Дети
Children

96 5 (5,2) 4 (4,2)

Транспорт
Transport

25 1 (4) 1 (4,0)

Бизнес
Business sector

46 0 6 (13,0)

Искусство/творчество
Art/Creative work

21 0 2 (9,5)
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стрирован в 2015 г., а в 2020 г. случаи заболевания 
ГЛПС не регистрировались. 

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
(СМПЗ) лептоспирозами в ЛО за 2011–2020 гг. со-
ставил 0,32 (0,11÷0,54), что превышает аналогичный 
показатель по РФ (0,12 [0,09÷0,15]) в 2,5 раза. 

СМПЗ лептоспирозами в отдельных районах 
ЛО представлены на рис. 1, B. Самый высокий уро-
вень СМПЗ лептоспирозами на территории ЛО за-
фиксирован в Лужском районе (3,63 [1,14÷6,13]). 
В Бокситогорском, Выборгском, Лодейнопольском, 
Подпорожском и Сланцевском районах случаи леп-
тоспирозов не регистрировались, однако у жителей 
данных районов обнаруживались IgG-антитела к 
L. interrogans. 

СМПЗ ГЛПС в ЛО за 2011–2020 гг. составил 
0,63 (0,42÷0,84), что ниже аналогичного показате-
ля по РФ (5,23 [3,47÷6,99]) в 9 раз. СМПЗ ГЛПС в 
отдельных районах ЛО представлены на рис. 2, B. 
Наиболее высокий уровень СМПЗ ГЛПС на террито-
рии ЛО зарегистрирован в Тихвинском районе (5,4 
[2,85÷7,95]). В Кингисеппском, Подпорожском и 
Сланцевском районах случаи заболевания ГЛПС не 
зарегистрированы.

Возможной причиной отсутствия регистрации 
случаев заболеваний лептоспирозами и ГЛПС в ЛО в 
2020 г. стала пандемия COVID-19. Во-первых, были 
ограничены перемещения населения. Во-вторых, 
перераспределение объемов оказания стационарной 
и амбулаторной медицинской помощи в пользу боль-
ных COVID-19 могло привести к снижению эффек-
тивности выявления других заболеваний [8].

После 2020 г. в ЛО регистрируются единичные 
случаи заболеваний людей данными инфекциями: 
в 2021 г. зарегистрировано 3 случая лептоспирозов 
и 5 случаев ГЛПС, в 2022 г. – 0 и 5 случаев соответ-
ственно, а в 2023 г. зарегистрировано 4 случая леп-
тоспирозов, заболеваемость ГЛПС не регистрирова-
лась [5, 9, 10]. 

Отсутствие регистрируемой заболеваемости 
лептоспирозами в период 2011–2020 гг. в Боксито
горском, Выборгском, Лодейнопольском, Под
порожском и Сланцевском районах и ГЛПС в Кинги
сеппском, Подпорожском и Сланцевском районах, 
вероятно, связаны с недостаточно эффективной диа-
гностикой. Это подтверждается выявлением на дан-
ных территориях высоких уровней серопревалент-
ности к возбудителям данных инфекций. 

Пациенты часто обращаются за медицинской 
помощью поздно, что ведет к задержке в назначе-
нии лечения и возможным серьезным осложнени-
ям, включая летальные исходы [11]. Кроме того, на 
основании сходной клинической картины лептоспи-
розов и ГЛПС с другими лихорадочными заболева-
ниями, у части больных этиология инфекции трак-
туется ошибочно [12–14]. Отсутствие регистрации 
лептоспирозов и ГЛПС в отдельных районах ЛО не 
отражает реальной картины распространения этих 
инфекций, создавая ложное впечатление эпидеми-
ческого благополучия. Комплексное применение 

показателей серопревалентности и заболеваемости 
позволяет более полно оценить распространенность 
этих инфекций и создает фундамент для их эффек-
тивной профилактики.

Выявление специфических антител к возбуди-
телям лептоспирозов и ГЛПС в сыворотках крови 
практически здоровых людей, проживающих в ЛО, 
свидетельствует о наличии широкого распростране-
ния очагов этих инфекции на данной территории.

Впервые проведено исследование, сравниваю-
щее уровни серопревалентности и показатели забо-
леваемости лептоспирозами и ГЛПС в конкретных 
административных районах ЛО. 

Отсутствие регистрируемой заболеваемости 
лептоспирозами и ГЛПС в некоторых районах ЛО, 
вероятно, связано с их гиподиагностикой, о чем сви-
детельствует обнаружение антител к возбудителям 
данных инфекций у проживающих там лиц. Это мо-
жет быть связано с трудностями клинической диа-
гностики и недостаточными объемами лабораторных 
исследований на соответствующих территориях. 

Наша работа в определенной степени позволяет 
судить о качестве диагностики данных инфекций в не-
которых районах ЛО, в частности в Бокситогорском, 
Выборгском, Кингисеппском, Лодейнопольском, 
Подпорожском и Сланцевском, где диагностика яв-
ляется недостаточной и требует повышения эффек-
тивности. Для более полного представления об эпи-
демической ситуации по лептоспирозам и ГЛПС це-
лесообразно наряду с показателями заболеваемости 
анализировать данные серопревалентности. Такой 
комплексный подход может быть применен и на дру-
гих территориях.
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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