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Медицинская значимость природно-очаговых 
инфекций определяется тяжестью клинического 
течения, высокой летальностью, большой стоимо-
стью лечения и затрат на проведение противоэпиде-
мических мероприятий. Исключительная стойкость 
микроорганизмов, а также циклическое возрастание 
их активности в природных очагах обуславливают 
постоянный риск инфицирования большого количе-
ства людей.

Лептоспирозы характеризуются наиболее ши-
роким распространением по сравнению с другими 
зоонозами. В последние годы во многих регионах 
Российской Федерации (РФ) отмечается ухудшение 
эпидемиологической ситуации по лептоспирозам, 
особенно в Южном, Приволжском, Центральном фе-
деральным округах. 

Республика Мордовия (РМ) входит в состав 
Приволжского Федерального округа, располагается 
в лесостепной зоне. Случаи заболевания лептоспи-
розами среди людей на протяжении ряда лет отме-
чены на всей территории республики, характерно 
наличие районов с относительно стабильной и вы-
сокой заболеваемостью: Большеберезниковский – 
26,1; Инсарский – 21,6; Чамзинский – 15,9; Ковыл-
кинский – 8,3; Краснослободский – 9,2; Рузаев ский и 
Кочкуровский – 6,2; Дубенский – 6,4; Торбеевский – 
5,2; г. Саранск – 11,5 на 100 тыс. населения. 

К настоящему времени доказано существование 
на территории Мордовии сочетанных природных оча-
гов лептоспирозов, ГЛПС и туляремии [6]. Долевое 
соотношение заболеваний в сочетанных природных 
очагах различно: преобладают сочетания лептоспи-
розов и ГЛПС (51,6 %) в восточном районе и ассо-
циации вышеназванных трех инфекций (25,8 %) в 
центральном районе. 

Лептоспирозы на территории республики ре-
гистрируются с 1956 г., к эпидемиологическим осо-
бенностям следует отнести разную интенсивность 
эпидемического процесса. Результаты анализа забо-
леваемости лептоспирозами свидетельствуют о на-
пряженной эпидемиологической ситуации по данной 
инфекции в 2002–2008 гг. За предыдущие 6 лет до 
анализируемого периода эпидемиологическая обста-
новка по лептоспирозам была стабильна, среднегодо-
вой показатель составил 3,7 с колебаниями от 2,4 до 

5,4 на 100 тыс. населения. В 2002 г. заболеваемость 
лептоспирозами на территории Мордовии резко воз-
росла до 22,2 на 100 тыс. населения. Среднегодовой 
показатель в 2002–2008 гг. по сравнению с предыду-
щим периодом вырос в 4,1 раза, до уровня 15,3 на 
100 тыс. населения. Более высокие показатели за-
регистрированы в 2002 и 2004 гг., когда показатели 
заболеваемости равнялись 22,2 и 38,3 на 100 тыс. на-
селения соответственно, среднегодовой показатель 
составил 20,8 на 100 тыс. населения. На фоне сниже-
ния показателей заболеваемости в 2005 г., по сравне-
нию со среднегодовым показателем за 2002–2004 гг., 
в последующие три года (2006–2008 гг.) в динамике 
эпидемического процесса отмечается тенденция к 
росту заболеваемости.

Внутригодовая динамика заболеваемости леп-
тоспирозами характеризуется выраженной летне-
осенней сезонностью с активацией эпидемического 
процесса в июле – октябре, с пиком заболеваемости 
в августе. При этом сумма заболеваний в месяцы се-
зонного подъема составляет 85 % от годовой [2]. 

На территории Мордовии выявлены постоянно 
функционирующие природные очаги лептоспироза, 
играющие основную роль в инфицировании населе-
ния лептоспирозами. Заражение людей в природных 
очагах происходит в летне-осенний период при по-
вышении эпидемической активности очагов. В це-
лях обеспечения их мониторинга обследованы раз-
личные виды стаций (ометы, лесокустарниковые, 
лугополевые, околоводные) во все периоды года. 
На территории республики обитает 7 видов мел-
ких млекопитающих: рыжая, обыкновенная полев-
ки, полевая, лесная, желтогорлая и домовая мыши, 
бурозубка [1, 2, 3]. С 1999 г. доминирует в отловах 
рыжая полевка, ее доля колеблется от 8 до 90 %. В 
2008 г. в лесокустарниковых стациях доминировала 
лесная мышь (в 2007 г. – рыжая полевка), в лугопо-
левых – полевая мышь (в 2007 г. – рыжая полевка), 
в околоводных – бурозубка (аналогично в 2007 г.). В 
населенных пунктах продолжает размножаться до-
мовая мышь [4, 5]. 

Роль сельскохозяйственных животных в эпиде-
мическом процессе лептоспирозов неоднозначна. 
Так, в 2008 г., по сравнению с предыдущим годом, 
наблюдается снижение количества положительно 
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реагирующих животных в РМА: у лошадей – с 40 % 
в 2007 г. до 6,8 % в 2008 г., крупного рогатого ско-
та – с 19 % до 3 %, свиней – с 3 % до 0,04 %. При 
изучении структуры лептоспир, циркулирующих 
у животных, при обследовании крупного рогато-
го скота выделены лептоспиры группы Pomona, 
Grippotyphosа, Icterhaemorrhagiae, Tarassovi, Sejroe, 
Hebdomadis, лошадей – Pomona, Grippotyphosа, 
свиней – Grippotyphosа. Преобладали серогруппы 
Pomona и Hebdomadis, по данным 2007–2008 гг. [3]. 

Согласно полученным нами результатам этио-
логическая структура лептоспирозов среди насе-
ления отличается от таковой у сельскохозяйствен-
ных животных. Серопейзаж лептоспир у больных, 
выявленных за период 2005–2008 гг., представлен 
серогруппами Australis, Grippotyphosа, Pomona, 
Icterhaemorrhagiae, Canicola, Tarassovi [ 2 ]. Из об-
щего числа лабораторно подтвержденных случаев 
лептоспирозов при первичном обследовании до-
минировала доля лептоспир серогруппы Australis 
(антитела к Leptospira australis, по всей вероятности, 
относятся к межгрупповым и синтезируются на ран-
них стадиях инфекции, вызываемой возбудителями 
других серогрупп): 2008 г. – 76 %, 2007 г. – 36,4 %, 
2006 г. – 41,3 %, 2005 г. – 18,9 %; удельный вес се-
рогруппы Grippotyphosа составил в 2008 г. – 4 %, 
2007 г. – 33,3 %, 2006 г. – 23,9 %, 2005 г. – 40,5 %; 
Icterhaemorrhagiae: 2008 г. – 4 %, 2007 г. – 12,1 %, 
2006 г. – 10,8 %, 2005 г. – 1,8 %; Canicola: 2008 г. – 
4 %, 2007 г. – 3,0 %, 2006 г. – 17,4 %, 2005 г. – 0 %; 
Pomona: 2008 г. – 4 %, 2007 г. – 6,1 %.

Диагноз «лептоспироз» у основной части 
больных выставляется на основании клинико-
эпидемиологических данных, в 2008 г. подобные 
случаи составили 65,8 % от общего числа случаев 
лептоспирозов за год, в 2007 г. – 62,1 %, в 2006 г. – 
38,7 %, в 2005 г. – 27,8 %. 

Для лабораторной диагностики лептоспирозов 
в настоящее время используют иммунологический 
(РМА) и бактериологический методы. Высокий 
удельный вес серопозитивных лиц (до 26– 27 % от 
числа обследованных) свидетельствует о постоянно 
протекающем процессе инфицирования населения 
[3]. Нередко заболевание лептоспироз подтверждает-
ся у пациентов с предварительным диагнозом, не ис-
ключающим лептоспироз: ГЛПС, ОРЗ, ЛНЭ, острый 
пиелонефрит, вирусный гепатит, ЭВИ, пневмония. 

Наибольшие показатели заболеваемости отме-
чены у лиц от 20 до 49 лет (52 %). Заслуживает вни-
мания тот факт, что в годы эпидемического подъема 
дети до 14 лет активнее участвуют в эпидемическом 
процессе лептоспирозов. Среди заболевших преобла-
дают мужчины (72 %), имея больший риск заражения. 
Городское население болеет чаще сельского [1, 2]. 

При изучении профессионального состава вы-
явлено, что наибольшую долю среди заболевших со-
ставляют служащие – 24,3 %, рабочие – 28,3 %, уча-

щиеся – 15,0 %, неработающие – 14,1 % [1 ]. 
Анализ структуры заболеваемости лептоспиро-

зом по условиям заражения показал, что преобла-
дают заражения, связанные с купанием в открытых 
водоемах – 37,9 %, связанные с работами в бытовых 
условиях (работы с сеном, соломой, фуражом) со-
ставляют 10,8 %, при уходе за с/х животными – 6,2 % 
и 16,5 % больных связывали свое заболевание с вы-
ездом и посещением дачных участков [1, 2, 3]. 

На территории Мордовии заболеваемость про-
является в виде спорадических случаев и эпидеми-
ческих вспышек – «купальные» вспышки [4]. Так, 
наиболее сложная эпидемиологическая и эпизоо-
тологическая ситуация по лептоспирозу сложилась 
на территории республики в 2004 г., было зареги-
стрировано 337 случаев, показатель заболеваемо-
сти составил 38,5 на 100 тыс. населения. Высокие 
показатели заболеваемости отмечены в Саранске, 
Зубово-Полянском, Большеберезниковском, Ковыл-
кин ском, Торбеевском, Чамзинском районах. В эти-
ологической структуре преобладали лептоспиры се-
рогруппы Grippotyphosа. Заражения были связаны 
в основном с купанием и употреблением воды из 
открытых водоемов (85 % случаев). Пик заболевае-
мости пришелся на август – 46 % (155 случаев) и 
сентябрь – 35 % (118 случаев). Причем за этот пери-
од 89 больных лептоспирозом выявлены в Зубово-
Полянском районе, в основном они имеют общие 
условия и место заражения (купание в р. Парца в 
черте пос. Зубова-Поляна), 36 % больных – это дети 
до 14 лет. При проведении лабораторных исследо-
ваний выявлены антитела к лептоспирам серогруп-
пы Grippotyphosа. За аналогичный период време-
ни в Саранске выявлено 83 случая лептоспироза, 
в 70 % заболевание протекало как безжелтушная 
форма, средней степени тяжести. Диагноз лабора-
торно подтвержден в 86,5 % случаев, в 60 % забо-
левание вызвано моноинфекцией L. grippotyphosа, 
в 32 % – микстинфекцией L. grippotyphosа + L. aust­
ra lis. Подъем заболеваемости был обусловлен вы-
сокой численностью мышевидных млекопитающих 
и эпизоотией среди них, не исключалось участие в 
эпидемическом процессе инфицированного лепто-
спирами крупного рогатого скота.

Одним из основных моментов в эпидемио-
логии лептоспироза на территории Республики 
Мордовия продолжает оставаться сохранение и ак-
тивное функционирование очагов лептоспироза, 
что требует постоянного внимания со стороны ра-
ботников лечебно-профилактических учреждений и 
санитарно-эпидемиологической службы: обеспече-
ние своевременной дифференциальной диагностики 
лептоспирозов у людей, проведение мониторинга 
природных очагов лептоспироза и комплекса профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
для предотвращения вспышечной заболеваемости 
среди населения [3, 4]. 
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