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Л ептоспиоз flвлflетсfl ‡кту‡льной поблемой
п‡ктическо„о зд‡воох‡нениfl, что свflз‡но
с шиокой ‡спост‡ненностью этой зооноз-

ной инфекции, тflжелым течением с ‡звитием синд-
ом‡ полио„‡нной недост‡точности и с‡внительно
высокой лет‡льностью [1–3]. Т‡к, почти у 70 % боль-
ных лептоспиоз потек‡ет тflжело, с быстым ‡з-
витием инфекционно-токсическо„о шок‡, н‡ушени-
ем е„улflции ‡„е„‡тно„о состоflниfl кови, ‡звити-
ем п‡нв‡скул и т‡ и синдом‡ пол и о  „‡ н н о й
недост‡точности с н‡ушением функций почек, пече-
ни, седц‡, ле„ких, поджелудочной железы, кишечни-
к‡, цент‡льной, пеифеической и ве„ет‡т и в н о й
невной системы и ду„их о„‡нов [1–3].
В лечении больных лептоспиозом исключительно
в‡жное зн‡чение имеют пеп‡‡ты, котоые мо„ут
свflзыв‡ть и выводить экзо- и эндотоксины возбудите-
лей, ‡ т‡кже токсические мет‡болиты, н‡к‡плив‡ю-
щиесfl пи н‡ушении функции почек, печени и ду-
„их о„‡нов, что к‡йне в‡жно в свflзи с тем, что ук‡-
з‡нный ко м п л е кс то ксинов пиводит к ‡звитию
синдом‡ системно„о восп‡лительно„о ответ‡, цито-
киново„о “взыв‡”, п‡нв‡скулит‡ и синдом‡ полио-
„‡нной недост‡точности [1–4].
К пеп‡‡т‡м, котоые в зн‡чительной мее соответ-
ст в у ют ук‡з‡нным выше тебов‡ниflм,  от н о с и тс fl
еособил‡кт отечественно„о поизводств‡, соде-
ж‡щий 60,0 „ собитол‡, 270,3 мл 7 %-но„о ‡ство‡
н‡тиfl л‡кт‡т‡, 6,0 „ н‡тиfl хлоид‡, 0,1 „ к‡льциfl
хлоид‡, 0,3 „ к‡лиfl хлоид‡, 0,2 „ м‡„ниfl хлоид‡ и
воду длfl инъекций до 1,0 лит‡.
П  е п ‡  ‡т обл ‡ д ‡ ет вы‡женным дезинто кс и к‡ ц и о н н ы м
д е й ствием, восст‡ н ‡ в л и в ‡ ет вод н о - эл е к т  олитный б‡-
л‡нс, кисл отно-основное состоflние, ул у ч ш ‡ ет ‡„е„‡т-
ное состоflние кови и микоцикулflцию, „емодин‡-
мику, функцию почек, печени и ду„их о„‡нов и систе м
[7, 8]. Реособил‡кт ном‡лизует функцию ле„ких, по-
чек, печени, клеток ет и к ул о - э н д отели‡льной систе м ы
у больных с хоническими неспецифическими з‡бол е-
в‡ниflми ле„ких [6]. Пеп‡‡т т‡ к же воспол н fl ет объем
ц и  к ул и ующей кови, ст и м ул и ует диуез, пеист‡ л ь-
тику кишечник‡, ко   и „ и ует мет‡ б олический ‡цидоз и
н о  м ‡ л и з ует эне„етический б‡л‡нс о„‡низм‡ [8].
Все пеечисленные пол ож и тельные пол и фу н к ц и о-
н‡льные свойств‡ еособил‡кт‡ flвились основ‡ни-
ем длfl включениfl пеп‡‡т‡ в комплексное лечение
больных лептоспиозом пи тflжелом или седнетfl-
желом течении болезни.
Целью исследов‡ниfl flвилось изучение дезинтокси-
к‡ционной ‡ктивности еособил‡кт‡ в комплекс-
ном лечении взослых больных лептоспиоз‡ми пи
тflжелом и седнетflжелом течении болезни.
Больным лептоспиозом, коме еособил‡кт‡ (25
из 50 обследов‡нных), вводились ‡нтибиотики, по-
т и в ол е п тоспиозный „‡ м м ‡ - „л о булин, кист‡ л л о и д-
ные ‡ствоы, ин„ибитоы поте‡з, по пок‡з‡ниflм —
„люкокотикостеоиды, к‡техол‡мины; поводил‡сь
инт‡копо‡льн‡fl (энтеос„ель) и экст‡копо‡ль-

н‡fl („е м оди‡лиз, „емособциfl, пл‡змособциfl и
д.) детоксик‡циfl. В ст‡дии „ипеко‡„улflции ДВС-
синдом‡ пименflлись ‡нтико‡„улflнты и ‡нти‡„е-
„‡нты.

М‡теи‡лы и методы

В иссл едов‡ние были включены 50 взослых бол ь н ы х
л е п тоспиоз‡ми, вызв‡нными лептоспи‡ми икте  о „е-
м о   ‡ „ и к‡ (38), „иппотифоз‡ (7), к‡ н и кол‡ (3) и помон‡
(2). Этиоло„ический ди‡„ноз был уст‡новлен н‡ основ‡-
нии сеоло„ических иссл едов‡ний — е‡кциfl непfl-
мой „е м ‡ „ „л ютин‡ции (РНГА), е‡кциfl мико‡„„л ют и н ‡-
ции и лизис‡ (РМАЛ), еже иммунофементный ‡н‡лиз
( И ФА). Седи обсл едов‡нных п‡циентов мужчин было
37, женщин — 13. Течение болезни было тflжелым у
3 5 б ольных, сед н ет fl желым — у 15.
У всех обсл едов‡нных вы‡женными были лихо  ‡ д к‡
(38–40 °С), „оловн‡fl боль, особенно пи ‡звитии леп-
то с п и  о з н о „о менин„ит‡, бессонниц‡, езк‡fl общ‡fl
сл ‡ б о сть, отсу тствие ‡ппет и т‡, то ш н от‡, еже вот‡ ,
ми‡л„ии, особенно в иконожных мышц‡х. Н‡бл юд ‡-
л‡сь од у тл о в ‡то сть лиц‡, „ипеемиfl кожи лиц‡, инъе-
ц и  о в ‡ н н о сть скле, пок‡снение конъюнктивы („л ‡ з ‡
“ н ы  fl л ь щ и к‡”). Н‡ 3–5-й день от н‡ч‡л‡ з‡болев‡ниfl у
38 больных н‡бл юд‡л‡сь оли„уиfl или ‡нуиfl, повы-
шенное сод е ж‡ние мочевины и ке‡тинин‡ в сыво-
 от ке кови, потеинуиfl, лейкоцитуиfl, эитоцит-
уиfl. У 19 больных был‡ увеличен‡ печень, н‡бл юд ‡-
лись жел т у ш н о сть и зуд кожи, сод е ж‡ние билиу б и н ‡
в сывоот ке кови дост и „‡ло 15–1000 мкмоль/л, в 2–3
‡з‡, по с‡внению с номой, был‡ повышен‡ ‡ктив-

н о сть сывооточных ‡л‡нин- и ‡сп‡т‡т‡ м и н от  ‡ н с ф е-
‡з. У 39 больных отмечены пизн‡ки миок‡ д и т‡, у 7 —
с е  о з н о „о лимфоцит‡  н о „о менин„ит‡ с плеоцито з о м
от 10–50 до 1500 и незн‡ч и тельным повышением со-
д е ж‡ниfl бел к‡ в спинномоз„овой жидко сти —
0,45–1,5 „/л. У всех больных был вы‡жен лейко ц и то з
( от 91 09 до 201 09), тобоцитопениfl и увел и ч е н н ‡ fl
СОЭ (от 30 до 50 мм/ч‡с).
Пи менин„ит‡х был четко вы‡жен менин„е‡льный
симптомокомплекс, в ч‡стности, опеделflл‡сь и-
„ и д н о сть мышц з‡т ы л к‡, были пол ож и тельными симп-
томы Кени„‡, вехний, седний и нижний симптомы
Будзинско„о, Фл‡т‡у и ду„ие.
У 17 больных опеделено содеж‡ние цикулиую-
щих иммунных комплексов по методике Ю. А. Гине-
вич‡, А. Н. Алфеов‡ [5]. Полученные количествен-
ные пок‡ з ‡тели были об‡бот‡ны ст‡т и ст и ч е с к и .
С‡внив‡емые „уппы больных по основным клини-
ко-л‡бо‡тоным пизн‡к‡м сопост‡вимы.
В ко м п л е ксном лечении 25 больных лепто с п и  о з о м
внутивенно к‡ п ельно вводилсfl еособил‡кт в до-
з‡х 300–500 мл/день в течение 5–7 су ток. Гупп‡ с‡в-
нениfl отлич‡л‡сь тол ь ко отсу тствием пименениfl
 е о с о  б и л ‡ к т‡ в лечении больных лепто с п и  о з о м .
Длfl оценки эффективности повод и м о „о лечениfl учи-
тыв‡лись т‡кие пок‡ з ‡тели, к‡к быст  от‡ е„ессии
клинических поflвлений болезни и дин‡мик‡ основ-
ных пеечисленных выше л‡бо‡тоных пок‡ з ‡тел е й .

В. В. Гебеш, д. м. н., пофессо; Ю. А. Сухов,
к. м. н. /Киевск‡fl медицинск‡fl ‡к‡демиfl после-

дипломно„о об‡зов‡ниfl им. П. Л. Шупик‡, Киев,
к‡фед‡ инфекционных болезней/

Основн‡fl Контоль-
Л‡бо‡тоные „упп‡ н‡fl „уп-
пок‡з‡тели (n = 25) п‡ (n = 25) 
Эитоциты (1012/л) 4,5 3,3 < 0,05
Гемо„лобин („/л) 139,5 122,3 < 0,05
Лейкоциты (109/л) 8,7 10,3 < 0,05
Томбоциты (109/л) 250 177 < 0,05
СОЭ (мм/ч‡с) 14,5 21 < 0,05
Билиубин 
общий (мкмоль/л) 31 45 < 0,05
Ал‡нин‡мино-
т‡нсфе‡з‡ (ммоль/чл) 0,63 0,77 > 0,05
Щ елочн‡fl 
ф о с ф ‡т‡ з ‡ ( м м ол ь /чл) 2,7 3,1 > 0,05
Мочевин‡ (ммоль/л) 8,1 9,7 < 0,05
Ке‡тинин (ммоль/л) 0,03 0,08 > 0,05
К‡лий пл‡змы (ммоль/л) 4,2 3,8 > 0,05
Н‡тий пл‡змы (ммоль/л) 133 130 > 0,05
Хло пл‡змы (ммоль/л) 98 95 > 0,05
Содеж‡ние ЦИК (ед):
• купные 86,5 90,3 > 0,05
• седние 99,2 125,6 < 0,05
• мелкие 34 43,5 > 0,05
Гем‡токит 0,41 0,33 > 0,05
ЛИИ 0,93 1,9 < 0,05
ВЕ 0,8 1,7 > 0,05
pH кови 7,35 7,33 > 0,05

В ст‡тье педст‡влены д‡нные об эффективнос-
ти пименениfl еособил‡кт‡ в комплексном
лечении больных лептоспиозом.

Ключевые слов‡: лептоспиоз, интоксик‡циfl, синдом полио„‡нной
недост‡точности, лечение.

Т‡бл. 1
Некотоые л‡бо‡то-
ные пок‡з‡тели у боль-
ных лептоспиозом н‡
5–7-й день лечениfl
 е о с о  б и л ‡ к том и в
контольной „уппе

Дезинтоксик‡ционн‡fl 
те‡пиfl еособил‡ктом 
в ко м п л е ксном лечении больных лепто с п и  о з о м
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Результ‡ты и их обсуждение

П олученные езул ьт‡ты клинических и л‡бо‡то -
ных иссл едов‡ний свидетел ь ст в у ют о более быст-
ой пол ож и тельной дин‡мике з‡болев‡ниfl у бол ь-
ных лептоспиозом  пи включении в ко м п л е кс н о е
лечение еособил‡кт‡. Т‡к, в „уппе больных леп-
тоспиозом , котоые получ‡ли еособил‡кт, н‡ 2–4
днfl ‡ньше, чем в ко н т  ольной „уппе обсл ед о в ‡ н-
ных, ном‡лизов‡л‡сь те м п е  ‡ту‡ тел‡, исчез‡ли
„оловн‡fl боль и ми‡л„ии, вот‡, менин„е ‡ л ь н ы е
пизн‡ки, улучш‡лись ‡ппет и т, пеист‡ л ьт и к‡ ки-
ш е ч н и к‡, функциfl почек и печени, ле„ких, сед ц ‡ ,
ч то соповожд‡лось  ном‡лиз‡цией су то ч н о „о ди-
уез‡, сод е ж‡ниfl мочевины, ке‡тинин‡, уменьше-
нием жел т у ш н о сти кожи, снижением уовнfl били-
убин‡ в кови. Коме то „о, в основной „уппе бол ь-
ных н‡ 2–3 днfl ‡ньше, чем в „уппе с‡внениfl,
ном‡лизов‡лись „е м ‡толо„ические и биох и м и ч е с-
кие пок‡ з ‡тели, в ч‡ст н о сти, сод е ж‡ние эитоци-
тов, „е м о „лобин‡ , лейко ц и тов, томбоцитов, СОЭ,
б и л и убин‡, мочевины, ке‡тинин‡, ‡ктивности ‡л‡ -
н и н ‡ м и н от‡нсфе‡зы, щелочной фосф‡т‡зы, со-
ст‡в цикул и ующих иммунных ко м п л е ксов, сод е -
ж‡ние к‡лиfl, н‡тиfl, хло‡ в пл‡зме и ду„их пок‡-
з ‡телей (т‡ бл. 1).
В „уппе больных лептоспиозом, пиним‡вших в
комплексном лечении еособил‡кт, не по„ессио-

в‡ли пизн‡ки остой почечно-печеночной недост‡-
точности, миок‡дит‡ или сеозно„о менин„ит‡. Н‡
2–4 днfl ‡ньше, чем в контоле, ном‡лизов‡лись
т‡кие пизн‡ки эндо„енной интоксик‡ции, к‡к лейко-
цит‡ный индекс интоксик‡ции (ЛИИ), „емодин‡мик‡,
мотоно-эв‡ку‡тон‡fl функциfl кишечник‡, что сов-
п‡д‡ет с езульт‡т‡ми исследов‡ний эффективности
еособил‡кт‡ пи тflжелой полит‡вме [8].
Т‡ким об‡зом, пименение еособил‡кт‡ в комп-
лексном лечении больных лептоспиозом со седне-
тflжелым или тflжелым течением болезни положи-
тельно ск‡зыв‡етсfl н‡ быстоте е„ессии клиничес-
ких поflвлений болезни, ‡ т‡ к же ном‡лиз‡ции
„емо„‡ммы, пок‡з‡телей водно-электолитно„о б‡-
л‡нс‡, кислотно-основно„о состоflниfl, функции по-
чек, печени и ду„их жизненно в‡жных о„‡нов.
Поflвлений побочно„о действиfl еособил‡кт‡ в
пименflвшихсfl доз‡х не н‡блюд‡лось.

Выводы

Пименение еособил‡кт‡ в ко м п л е ксном лече-
нии больных с тflжелым  и сед н ет fl желым те ч е н и е м
л е п тоспиоз‡ пол ож и тельно влиflет н‡ быст  от у
выздоовлениfl,  ном‡лиз‡цию пок‡ з ‡телей н‡у-
ш е н н о „о „о м е о ст‡з‡ и функций жизненно в‡жных
о  „‡ н о в .

Лите‡ту‡

[1] Бех‡ну К. Г. Клинико-эпидемиоло„ическ‡fl х‡‡ктеисти-
к‡ и коекциfl лечениfl желтушно„о лептоспиоз‡ в услови-
flх Донецко„о е„ион‡. Дис. … к. м. н. – Донецк, 1999.
[2] В‡сильєв‡ Н. А. Клініко-п‡то„енетичн‡ і епідеміоло„ічн‡
х‡‡ктеистик‡ тflжких фом лептоспіозу т‡ удоскон‡леннfl
лікув‡ннfl. Автоеф. … дис. д. м. н. – К., 2002.
[3] Гебеш В. В. Лептоспиозы// Лікув‡ннfl т‡ ді‡„ностик‡. –
1998. – № 2. – С. 37–41.
[ 4 ] Гебеш В. В. Цитокінов‡ теоіfl п‡то „енезу інфекцій і пин-
ципи лікув‡ннfl хвоих// Інф. хвооби. – 1998. – № 1. – С. 29–32.
[5] Гиневич Ю. А., Алфеов‡ А. Н. Опеделение иммунных
ко м п л е ксов в кови онколо„ических бол ь н ы х// Л‡бо‡т. дело. –
1998. – № 8. – С. 489–491.
[6] Гуменюк Н. И. С‡внительн‡fl эффективность нео„емоде-
з‡, собил‡кт‡ и еособил‡кт‡ в комплексной инфузионной
д ето кс и к‡ционной те‡пии// Сімейн‡ медицин‡. – 2004. – № 2. –
С. 68–72.
[7] Гуменюк Н. И. Эффективность пименениfl еособил‡кт‡
в коекции еоло„ических свойств кови у больных ишеми-
ч е с кой болезнью седц‡ и хоническим обст у к т и в н ы м
б  о н х и том// Жун‡л су ч ‡ с н о „о лік‡fl. Мистецтво лікув‡ннfl. –
2004. – № 6 (012). – С. 72–74.
[8] Шл‡п‡к И. П., М‡лыш И. Р., З„жебловск‡fl Л. В. Использо-
в‡ние ‡ствоов мно„о‡томных спитов (пеп‡‡тов Соби-
л‡кт и Реособил‡кт) в интенсивной те‡пии пи тflжелой по-
лит‡вме: Метод. екоменд‡ции. – К., 2003.

P. 04.00/01611 від 04.04.00

P. 07.03/07095 від 09.07.03


