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Работа посвящена мониторингу ситуации по лептоспирозу в 
Ульяновской области, диагностики при этом заболевании, проявле-
нию клинических признаков, изменениям при болезни.

Лептоспироз относится к числу наиболее широко распростра-
ненных зоонозов. Природно-очаговая инфекция людей, домашних, 
промысловых и многих видов животных, характеризующаяся преиму-
щественно бессимптомным течением, а в клинически выраженных 
случаях -кратковременной лихорадкой, гемоглобинурией, желтухой, 
геморрагиями, очаговыми некрозами слизистых оболочек и кожи, 
абортами и рождением нежизнеспособного молодняка [1].

Лептоспиры при рассмотрении в темном поле микроскопа пред-
ставляют собой спиралевидные, тонкие, серебристые нити, концы кото-
рых, оба или один, загнуты и булавовидно утолщены [2].

Лептоспирозы вызываются различными видами лептоспир, отлича-
ющимися друг от друга прежде всего своими серологическими свойства-
ми (по антигенному строению). Подразделяют бактерии данного рода на 
две группы – патогенные (паразитические) и лептоспиры-сапрофиты.

Резервуарами лептоспир в природе являются животные – дикие 
и домашние [3].

Лептоспироз можно охарактеризовать как «болезнь грязной 
воды». В воде содержится некоторое количество мочи, с которой лепто-
спиры выделяются из организма. 

Исследуются кровь, паренхиматозные органы, транссудат из груд-
ной и брюшной полостей, перикардиальную и спинномозговую жид-
кость, мочу больных и павших животных, органы и ткани абортирован-
ного  плода, из которых готовят мазки [4, 5].
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Клинические проявления болезни  и патологоанатомические 
изменения позволяют только заподозрить наличие лептоспирозной 
инфекции, но не поставить диагноз. У всех видов животных можно на-
блюдать три стадии болезни: продромальную, основных клинических 
симптомов и выздоровления.

Основные клинические симптомы: анемия, геморрагический 
диатез, желтуха, гемоглобинурия, некрозы, высокая температура по-
является слабость, красная моча, исчезает аппетит , у лактирующих 
животных резко снижается удой, аборты, мертворожденные плоды, бо-
лезненность мускулатуры может быть установлена у лошадей, собак и 
лисиц [6]. 

Летальность при лептоспирозе колеблется от 5 до 48%. Причиной 
смерти является инфекционно-токсический шок, острая почечно-пече-
ночная недостаточность, выраженный геморрагический синдром.

В целях лабораторной диагностики, результаты которой являются 
решающими для подтверждения лептоспирозной этиологии заболева-
ния, применяют различные методы:

1. микроскопия;
2. бактериологические исследования;
3. биопробы на лабораторных животных;
4. серологические исследования.

Исследование на данное заболевание проводится в отделе серо-
логии испытательной лаборатории ОГБУ « Симбирский референтный 
центр ветеринарии и безопасности продовольствия» по плану согласно 
ГОСТ 25386-91 «Животные сельскохозяйственные. Методы лаборатор-
ной диагностики лептоспироза» от 01.01.1993г. План диагностических 
исследований по всем видам животных выполнен. Испытательная ла-
боратория ОГБУ « Симбирский референтный центр ветеринарии и без-
опасности продовольствия» единственное ветеринарное учреждение 
в Ульяновской области, где проводятся исследования на лептоспироз 
животных [7].

Всего в 2015 году поступило 13786 проб сыворотки крови от раз-
ных животных, по которым проведено 103721 исследование. Выявлено 
27 положительно реагирующих проб, что составляет 0,2% от числа ис-
следованных.

В сравнении с данным периодом 2014 года количество проб уве-
личилось на 5%, исследований на 8%, что связано с исследованием в 
период карантинных мероприятий при купле-продаже скота, исследо-
ваний для уточнения эпизоотической обстановки [8].
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Среди реагирующего крупного рогатого скота наибольший про-
цент составляет смешанная серогруппа – 0,6%, серогруппа  L. Tarassovi 
– 0?3%? L. Grippotyphosa – 0,05%.

В 2016 году поступило 11668 проб сыворотки крови от разных ви-
дов животных, по которым проведено 85916 исследований. Выявлено 
19 положительно реагирующих проб, что составляет 0,2% от числа ис-
следованных.

Ульяновская область и город Ульяновск являются благополучны-
ми по данному заболеванию в том числе и на 2017 год .

В основе борьбы с лептоспирозом животных лежат лаборатор-
ная диагностика и специфическая профилактика. Поэтому необходимо 
постоянное наблюдение за этиологической структурой лептоспироза с 
целью своевременного выявления адаптации новых сероваров к орга-
низму животных [9].
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MONITORING OF LEPTOSPIROSIS IN THE 
ULYANOVSK REGION. 
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The work is devoted to the monitoring of the situation of leptospiro-
sis in the Ulyanovsk region, the diagnosis of the disease, the manifestation 
of clinical signs, changes in the disease.


