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В західному регіоні України лептоспіроз (Лс)

посідає чільне місце серед бактеріальних зоонозів.

Так, у 2007 році захворюваність на цю недугу в

Львівській області склала 1,5 на 100 тис. населен"

ня, що перевищує загальноукраїнський показник

[1]. В Україні кількість важких випадків серед

госпіталізованих хворих на Лс із року в рік не мен"

шає і становить понад 60%. Згідно європейських

стандартів, Лс відноситься до так званих «невід"

кладних хвороб», що потребують широкого спект"

ру екстреної допомоги, який в основному полягає

в етіотропній та патогенетичній, зокрема інфузій"

ній терапії, відразу після надходження пацієнта до

лікувально"профілактичної установи. 

Метою нашої роботи було дослідження особ"

ливостей патогенетичної терапії важких форм Лс,

зокрема оцінка ефективності інфузійної терапії.
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Ми спостерігали 100 хворих з діагнозом «леп"

тоспіроз», які знаходились на стаціонарному ліку"

ванні в інфекційній клінічній лікарні м. Львова

протягом 2005"2007 рр. Серед них чоловіків — 81,

жінок — 19. Середній вік склав 48,26±1,53 року.

Легкий перебіг хвороби спостерігався у 5 па"

цієнтів, середньотяжкий — у 31, важкий — у 64 па"

цієнтів. Жовтянична форма хвороби виявлена у

77, безжовтянична — у 23 хворих. Найчастіше Лс

ускладнювався гострою нирковою недостатністю

(ГНН) — 43 хворих, гострою нирково"печінковою

недостатністю — 27, пневмонією — 23 хворих. Ге"

морагічний синдром спостерігався у 21 пацієнта.

У реанімаційному відділі проводилось лікування

57 осіб. Летальність склала 11%. Верифікація діаг"

нозу проводилась за допомогою реакції аглюти"

нації"лізису (РАЛ). Діагноз підтверджено серо"

логічно у 81 пацієнта. Основним причинним аген"

том хвороби стала L. icterohaemorrhagiae, діаг"

ностичний титр антитіл до якої було виявлено —

у 35 хворих, на другому місці L. grippotyphosa —

19 та на третьому L. canicola — 8.

Пацієнти із важким перебігом Лс були розді"

лені на 2 групи:

І група — 31 хворий з важким перебігом Лс, до

комплексу інфузійної терапії яких був включений

реосорбілакт в/в краплинно у дозі 200 мл № 5;

ІІ группа — 33 хворих з важким Лс, в комплексі

лікування яких застосовувались загальноприйняті

схеми терапії із використанням інших колоїдних

та кристалоїдних розчинів. Пацієнти цієї групи по

всім параметрам суттєво не відрізнялись від ос"

новної групи.

Оцінка ефективності та безпеки лікування

проводилась на основі моніторингу загального

стану хворих (скарги, суб'єктивна оцінка свого

стану пацієнтом), клінічної картини хвороби та

лабораторних показників.

Етіотропна терапія Лс здійснювалась за допо"

могою бензилпеніциліну натрієвої солі з розра"

хунку 100"200 тисяч ОД/кг (6"12 млн ОД/добу).

За даними літератури, лептоспіри високочутливі

до даного препарату [2]. Антибіотик використо"

вувався протягом гарячкового періоду і 5"7 днів

після зниження температури тіла до нормальних

цифр.
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Основним напрямком патогенетичного ліку"

вання важких форм Лс є інфузійна терапія, яка

проводилася із врахуванням домінуючого синдро"

му та ускладнень (інтоксикаційний синдром, нир"

кова недостатність, нирково"печінкова недос"

��������� �	����� 
� ����
	������ 
�������� 
	����������

�.�. �����, �.�. �	
���
��������	�
� �
�
��
� ����
��
�
� ��
�� ���
�� ���
�	����, �	���

Резюме. У статті наведено результати лікування пацієнтів з тяжким перебігом лептоспірозу, в комплекс

інфузійної терапії яких включено реосорбілакт. Спостерігалося зменшення симптомів інтоксикації

(нормалізація температури тіла, зникненя міальгій, нудоти та спраги).

Ключові слова: лептоспіроз, інфузійні препарати.
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Резюме. В статье представлены результаты лечения

пациентов с тяжелым течением лептоспироза, в

комплекс инфузионной терапии которых был вклю"

чен реосорбилакт. Отмечено уменьшение симпто"

мов интоксикации (нормализация температуры те"

ла, исчезновение миалгий, тошноты и жажды).

Ключевые слова: лептоспироз, инфузионные препараты.

INFUSION THERAPY IN COMPLEX TREATHMENT
OF LEPTOSPIROSIS

O.O. Zubach, O.M. Zinchuk
Summary. We described the results of treatment the

patients with severe leptospirosis. Rheosorbilact was

included to complex infusion therapy. Decreased of

intoxication (normalization of temperature, disap"

pearance of myalgia, nausea, thirst) were observed.
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