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ептоспіроз  – природно-вог-
нищеве захворювання люди-
ни й тварин. Його збудник на 

цей час включає 250  сероварів, які за 
карбогідратним компонентом бактері-
ального ліпополісахариду зовнішньої 
оболонки об’єднані в 26  серологічних 
груп [17]. 

В умовах міста серед домашніх тва-
рин найбільш близький контакт із людь-
ми мають собаки. Як один із ланцюгів 
епізоотичного процесу при лептоспірозі 
вони можуть сприяти їх зараженню. Со-
баки є переважно дже ре лами інфікуван-
ня людей лептоспірами cani cola і icte ro-
haemorrhagiae [1]. Най більша небезпека 
підстерігає тих, хто працює в притулках, 
власників мисливських і домашніх со-
бак, ветеринарних працівників. 

Мета роботи – проаналізувати ме-
тоди діагностики лептоспірозу собак.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Вивчали та аналізували літературні 

джерела, присвячені діагностиці леп-
тоспірозу собак.

Епізоотологія. Збудник лептоспі-
розу тривалий час зберігається в дріб-
них непроточних водоймах і заболоче-
ній місцевості. Джерелом і резервуаром 
захворювання є хворі й перехворілі 
дикі та свійські тварини, а також дикі й 
синантропні гризуни, які є довічними 
лептоспіроносіями й відіграють голо-
вну роль у збереженні природних вог-

нищ лептоспірозу. В організмі тварин 
лептоспіри тривалий час розмножу-
ються у ниркових канальцях і виділя-
ються в навколишнє середовище із се-
чею. Основний шлях зараження 
лептоспірозом – водний при прямому 
контакті слизових оболонок або ушко-
дженої шкіри з водою, забрудненою 
лептоспірами. Тварини також заража-
ються, поїдаючи гризунів або корми, 
заражені сечею гризунів [1].

Захворювання в собак спричиню-
ється переважно Leptospira icte -
ro hae morrhagiae та L.  canicola. 
L.  wol� i була виділена від собак 
в  Ірані, але її роль у патології ін-
фекції потребує подальшого 
вивчення [37]. L.  noguchii 
була ізольована від хво-
рого собаки в Бразилії 
[35]. 30 років тому, 
до винайдення леп-
тоспірозної вакци-
ни, найбільш поши-
реними сероварами, які ви-
к ликали захворювання в со -
бак, були ictero haemorr ha giae 
та canicola. Після випуску біва-
лентної вакцини більшого поши-
рення набули інші штами, включаю-
чи grippotyphosa, pomona, bratislava і 
autu mnalis [28]. Це може бути резуль-
татом контактів між собаками й резер-
вуарними хазяями цих збудників, кіль-
кість яких зростає [3]. 

Можливо, це пов’язано з тим, що в 
умовах міста чимало тварин вигулю-
ються на обмеженій території, тісно 
контактують між собою й резервуар-
ними хазяями, що впродовж останніх 
років призводить до їх перезараження 
і зростання питомої ваги змішаних ін-
фекцій. Збільшення кількості випадків 
лептоспірозу собак також пов’язане з 
особливостями їх видової поведінки  – 
собаки позначають свою територію за 
допомогою сечових міток, тому зара-
ження лептоспірозом може відбувати-
ся через свіжі сечові мітки. У сечі собак 
залежно від її рН і температури навко-
лишнього середовища лептоспіри мо-
жуть зберігатися 4–12  год. Зокрема 
при рН сечі 7,0 і температурі довкілля 
1–3 °С збудник зберігається до 12  год, 
при температурі 20–25 °С – 6–8 год [2]. 
При контакті із сечею лептоспіри про-
никають в організм собак через по-

шкоджені слизові оболонки 
ротової й  носової порож-

нин. Непошкоджені 
слизові оболонки за-

хищають від зара-
ження завдяки 

факторам міс-
цевого іму-

нітету, але 
за наяв-

ності 
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У статті оглядово висвітлено епізоотичні дані щодо лептоспірозу собак, 
діагностичні ознаки захворювання, охарактеризовано основні методи його 
лабораторної діагностики, їх аналітичні властивості на сучасному рівні. 
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методом діагностики лептоспірозу та оцінки імунного статусу вакцинованих 
тварин. Під час проведення комплексу заходів за підозри на лептоспіроз слід 
ураховувати особливості перебігу захворювання для обґрунтованого 
використання додаткових методів досліджень. 
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навіть незначних ранок, вогнищ запа-
лення (стоматит, пародонтит тощо) за-
хворювання може розвинутись унаслі-
док проникнення лептоспір без по се-
редньо в кров [33]. 

Клінічні ознаки. Лептоспіроз у со-
бак характеризується великою різнома-
нітністю клінічних проявів. Для гостро-
го перебігу, який частіше спосте рі гається 
в цуценят або тварин з ос лабленим іму-
нітетом, характерні гіпертермія, жовтя-
ниця, блювота, діарея, гематурія, вираз-
ковий стоматит. При гострому лепто -
спірозі в багатьох тварин розвивається 
печінкова або ниркова недостатність.

В останні роки у собак і людей було 
виділено окремий симптомокомплекс – 
лептоспірозний легеневий геморагіч-
ний синдром (LPSH), який характери-
зується тяжким ураженням легень за 
типом гострого геморагічного набряку 
[18, 20, 23]. Розвиток цього синдрому 
пов’язаний із порушенням гемостазу, 
ознаками чого також є гематурія, гема-
тохезія, геморагічні висипання на шкі-
рі тощо [7, 14, 22, 29].

Ураження нервової системи у ви-
гляді менінгітів та менінгоенцефалітів 
досить часто спостерігають при леп-
тоспірозі в людей [19], але щодо собак 
таких повідомлень немає. У молодих 
собак інколи виявляють ураження шкі -
ри з утворенням вогнищ некрозів та 
(або) кальцифікатів [24, 27]. 

Щодо ураження репродуктивної 
системи на даний час є лише кілька по-
відомлень. Зокрема відомо про випад-
ки абортів і безпліддя в собак, пов’язані 
із сероварами bratislava [12] та buenos 
aires (серогрупа djasiman), які були ізо-
льовані від абортованих плодів та інфі-
кованих сук [31]. 

Роль лептоспір у розвитку хроніч-
ної ниркової недостатності (ХНН) у  с о-
бак наразі вивчається. Прогресуючі ту-
було-інтерстиціальні нефрити, атро фія 
та фіброз нирок були описані в собак, 
інфікованих сероваром canicola, та щу-
рів, інфікованих сероваром ictero hae-
morrhagiae [34].

Хронічні гепатити, асоційовані з 
лептоспірозною інфекцією серовара-
ми grippo typhosa [8] та australis [5], були 
описані в двох випадках у собак. Але 

численні спроби виявити ДНК лепто-
спір із біоптатів печінки собак, хворих 
на хронічні гепатити, були безуспіш-
ними [9]. Таким чином, наразі невідо-
мо, чи є лептоспіри причиною хроніч-
них гепатитів у собак.

Останнім часом класичні симпто-
ми гострого лептоспірозу в собак зу-
стрічаються нечасто. У більшості тва-
рин він має підгострий або хронічний 
перебіг і характеризується невираже-
ною симптоматикою  – слабкість та 
(або) біль у ділянці задніх кінцівок та 
поперекового відділу хребта, періо-
дична блювота або діарея. Можуть 
спостерігатися ураження шкіри, осо-
бливо в ділянці задніх кінцівок і спини, 
у вигляді дрібних виразок або вогнищ 
некрозів [25]. Такий стан може трива-
ти досить довго й часто закінчується 
самоодужанням. Іноді розвиток симп-
томів настільки швидкоплинний і не-
виражений, що власники тварин не 
звертають на них уваги, пов’язуючи 
нездужання собаки з іншими фактора-
ми – спекою, переїданням тощо.

У собак при лептоспірозі часто роз-
вивається лептоспіроносійство – стан, 
коли збудник захворювання присутній 
в організмі, але клінічні ознаки відсут-
ні, й інфікованість можна виявити 
лише при серологічному дослідженні 
крові.

Незалежно від вираженості ознак 
лептоспірозу собаки-лептоспіроносії 
здатні протягом двох-трьох років виді-
ляти лептоспіри в довкілля із сечею, 
стаючи, таким чином, джерелом інфек-
ції для людей та інших тварин. Крім 
того, при зниженні імунітету (стреси, 
хірургічні втручання, інші хвороби) 
може відбуватися загострення хворо-
би аж до важкої форми з летальним 
результатом. Тому виявлені собаки-
лептоспіроносії підлягають обов’яз ко-
вій антибіотикотерапії.

Патолого-анатомічні зміни. При 
зовнішньому огляді трупів собак, які 
загинули від жовтяничної форми лепто-
спірозу, відзначають різко виражене 
жовтяничне забарвлення всіх видимих 
слизових оболонок (ротової, носової по-
рожнини, піхви) та різних ділянок тіла. 
При розтині трупів виявляють жовтя-

ничність майже всіх внутрішніх органів 
і тканин організму (легені, печінка, нир-
ки, селезінка, сечовий міхур та ін.) 
Печінка збільшена, в’яла. Нирки і над-
ниркова клітковина набряклі, при роз-
різі у нирках спостерігаються зміни, ха-
рактерні для нефриту (пієлонефриту).

При геморагічній формі лептоспі-
розу в різних органах і тканинах спосте-
рігають патолого-анатомічну картину 
гострого геморагічного запа лення: ве-
ликі або численні крапчасті крововили-
ви, окремі осередки некрозу на слизо-
вих оболонках шлунково-кишкового 
тракту, в легенях, нирках, сечовому 
міхурі, селезінці тощо. Лімфатичні вуз-
ли збільшені, набряклі, з множинними 
крововиливами. Крім того, вогнища не-
крозу й великі крововиливи виявляють 
у м’язовій тканині.

Лабораторна діагностика. Існує ба-
гато методів, але найчастіше для при-
життєвої діагностики використовують 
реакцію мікроаглютинації (РМА).

Реакція мікроаглютинації. РМА  – 
найбільш широко вживаний метод 
для діагностики гострого лептоспірозу, 
а  також ретроспективної діагностики 
лептоспірозу в собак, яких не підозрю-
вали раніше в захворюванні. 

Перелік штамів лептоспір, які вико-
ристовуються в РМА, залежить від по-
ширеності того чи іншого серовару 
(штаму) в даному географічному регіо-
ні. Зокрема в Україні в РМА під час діа-
гностики лептоспірозу собак викорис-
товують серогрупи canicola, grippoty  -
phosa, icterohaemorrhagiae, pomona, ta -
ras sovi, hebdomadis, sejroe, bratislava [6]. 

Інтерпретація результатів РМА. 
При гострому лептоспірозі в перші дні 
захворювання собаки можуть бути не-
гативними за РМА. Це пов’язано з тим, 
що протилептоспірозні антитіла з’яв-
ляються в крові хворої тварини на 
3–4-ту добу захворювання, тому кров 
на лептоспіроз бажано досліджувати 
на 5–7-му добу, коли вже можна вияви-
ти наявність антитіл. 

Проте, збираючи анамнез, слід па-
м’я тати, що собака може хворіти довше, 
ніж помітив власник. Тому при підозрі 
на лептоспіроз слід направляти кров на 
дослідження при першому зверненні до 
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ветеринарної клініки і за потреби про-
водити повторні дослідження.

Згідно з чинною «Інструкцією про 
заходи з профілактики та оздоровлен-
ня тварин від лептоспірозу» діагнос-
тичним титром при лептоспірозі для 
невакцинованих тварин є 1:50, вакци-
нованих – 1:100. Позитивні результати 
дослідження в цих титрах свідчать про 
будь-який контакт тварини зі збудни-
ком  – це може бути захворювання, 
лептоспіроносійство, перехворювання 
в минулому, результат вакцинації. 

Останнім часом ведеться багато до-
сліджень поствакцинальних титрів у со-
бак. Зокрема є повідомлення, що собаки, 
вакциновані дво- або чотири ва лент-
ними протилептоспірозними вакцина-
ми, мали поствакцинальні титри до 
1:6400 і вище до всіх вакцинальних, 
а  також невакцинальних сероварів 
лептоспір [13, 21, 26]. І хоча у більшос-
ті вакцинованих собак встановлено 
негативні результати в РМА вже через 
15  тижнів після вакцинації, у деяких 
тварин антитіла зберігалися до 12  мі-
сяців [13]. 

Діагностична цінність РМА значно 
зростає при повторному дослідженні 
сироватки крові через 10–12  діб з ме-
тою виявлення наростання титрів ан-
титіл [4, 10]. Наростання титрів або 
поява високих титрів антитіл у пер-
винно негативної тварини свідчить 
про гострий лептоспіроз. Незмінні 
титри при повторному дослідженні 
свідчать про можливе лептоспіроно-
сійство, вакцинацію, перехворю-
вання в минулому. 

Якщо немає точних 
даних про вакци-
націю або про те, 
що собака пере-
хворів у мину-
лому, то при 
отриманні 
первин-

ного позивного результату за РМА 
тварині слід провести антибіотикоте-
рапію.

У тварин, які перехворіли на лептоспі-
роз, може зберігатися довічна позитивна 
реакція. При цьому титри антитіл у перші 
місяці після пере хворювання дуже високі, 
а надалі поступово знижуються. 

Поствакцинальні титри антитіл 
при серологічній діагностиці немож-
ливо віддиференціювати від тих, що 
з’являються при захворюванні. 

Для собак, які вакциновані проти 
лептоспірозу, але мають клінічні ознаки 
цього захворювання, титр антитіл 1:800 
або вище до одного або декількох серо-
варів при первинному дослідженні 
може вказувати на наявність гострої 
форми хвороби [10]. Проте через склад-
ність інтерпретації результатів РМА по 
одноразовому дослідженню слід прово-
дити парні дослідження, а також інтер-
претацію отриманих результатів з ура-
хуванням історії вакцинації тварини. 

Інші методи лабораторної діагнос-
тики

Імуноферментний аналіз. Вияв лен-
ня протилептоспірозних IgM та (або) 
IgG методом ІФА стає популярним ко-
мерційним дослідженням. У Європі за-
патентовані тест-системи для виявлення 
IgM та IgG собак проти сероварів canicola, 
pomona та grippotyphosa [30].

ІФА дозволяє дуже швидко отри-
мати результати, але має ті ж обмежен-
ня, що й РМА,  – відсутність антитіл 

у перші дні гострого пе-
ребігу лепто-

спірозу 

та їх наявність у вакцинованих тварин. 
При проведенні ІФА також рекоменду-
ється передосліжувати первинно нега-
тивних тварин. 

Діагностична цінність ІФА ще по-
требує подальших досліджень, тому на 
сьогодні рекомендується інтерпретація 
результатів, отриманих методом ІФА, 
у комплексі з результатами парних РМА.

Полімеразно-ланцюгова реакція 
(ПЛР). У деяких європейських ветери-
нарних лабораторіях для виявлення 
ДНК лептоспір використовується ПЛР. 
Це метод прямої ідентифікації збудни-
ка, який може бути використаний для 
досліджень крові, сечі й тканин. ПЛР 
у  діагностиці лептоспірозу собак за-
снована на виявленні гена lipL32/hap1 
[15, 16, 36] або 23Sr [10], що є специ-
фічним для патогенних лептоспір. На 
даний час розроблення праймерів і ва-
лідація ПЛР для діагностики лептоспі-
розу собак тривають. Лептоспіри най-
частіше виявляють у перші 10 діб після 
інфікування в крові, а вже потім у сечі 
[32], хоча цей період може варіювати 
залежно від імунної відповіді організ-
му й патогенності збудника.

При дослідженні експерименталь-
ної лептоспірозної інфекції у собак, ви-
кликаної сероваром canicola, виділення 
культури та виявлення гена lipL32/hap1 
ПЛР із крові відбувалося на 4-ту добу й 
пізніше було негативним, тоді як виді-
лення культури і виявлення гена в сечі 
було негативним на 4-ту і позитивним 
на 8-му, 19-ту і 26-ту добу [11]. Ці дослі-
дження є підтвердженням концепції па-
тогенезу лептоспірозу від первинної 
бактеріємії до виділення лептоспір із се-
чею. Але у природно інфікованих собак 
точні терміни тривалості бактеріємії 
встановити складно.

Тому перед антибіотикотерапією 
рекомендується одночасно досліджу-

вати кров і сечу кожного собаки 
з  підозрою на лептоспіроз неза-

лежно від клінічних ознак. 
Зразки сечі та 

сійство, вакцинацію, перехворю-

Якщо немає точних 
даних про вакци-
націю або про те, 
що собака пере-
хворів у мину-
лому, то при 

у перші дні гострого пе-
ребігу лепто-

спірозу 

рекомендується одночасно досліджу-
вати кров і сечу кожного собаки 

з  підозрою на лептоспіроз неза-
лежно від клінічних ознак. 

Зразки сечі та 
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крові краще досліджувати окремо. По-
смерт но методом ПЛР можна дослі-
джувати тканини нирок [11].

Позитивний результат ПЛР озна-
чає, що ДНК лептоспір присутня в 
зразку. Отже, позитивний результат 
ПЛР крові разом з наявністю клініч-
них ознак дозволяє встановити діагноз 
на гострий лептоспіроз. ДНК лепто-
спір у сечі можуть бути виявлені як 
при гострій, так і хронічній формі 
лептоспірозу.

Негативний результат ПЛР крові 
та сечі не виключає діагнозу на лепто-
спіроз через те, що лептоспіремія мо -
же бути швидкоминучою, а виділення 
лептоспір із сечею при гострому леп-
тоспірозі може затримуватися. 

Також негативний результат ПЛР 
спостерігається в тварин, які отриму-
вали антибіотикотерапію [10]. 

Звичайна ПЛР діагностика не дозво-
ляє виявити серовар, який є збудником 
інфекції. Проте існують новітні методи – 
як-от Variable number of tandem repeat 
(VNTR) та Multi-locus sequence typing 
(MLST), які цікаві як перспективні для 
подальшої роботи [5, 25]. 

Результати РМА аналізів 
у  тварин із високими пост-
вакцинальними титрами ан-
титіл можна порівнювати 
із результатами ПЛР, тому 
що вакцинація не приво-
дить до позитивних резуль-
татів ПЛР.

У зв’язку з особливостями утворення 
антитіл ПЛР дослідження крові в перший 
тиждень захворювання є більш чутли-
вим методом діагностики, ніж одинична 
РМА [11]. Також ПЛР дослідження тка-
нин є більш корисним, ніж РМА, при ви-
явленні хронічного лептоспірозу. 

ВИСНОВКИ
1.  При лептоспірозі в собак слід 

проводити комплекс досліджень – епі-
зоотологічне, клінічне, лабораторна 
діагностика  – та враховувати їх осо-
бливості.

2.  Для рутинної діагностики най-
більш придатною є РМА.

3.  Встановлено етіологічну роль 
при лептоспірозі собак як моносерова-
рів, так і змішаних їх форм.
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Современные подходы к диагностике 

лептоспироза у собак. Г.Б. Алек сеева

В статье обзорно освещены эпизоотиче-

ские данные по лептоспирозу собак, диагности-

ческие признаки заболевания, охарактеризова-

ны основные методы его лабораторной 

диагностики, их аналитические свойства на со-

временном уровне. Реакция микроагглютина-

ции остается эталонным, наиболее распростра-

ненным методом диагностики лептоспироза и 

оценки иммунного статуса вакцинированных 

животных. Предполагая лептоспироз, при про-

ведении комплекса мероприятий необходимо 

учитывать особенности течения заболевания 

для обоснованного использования дополни-

тельных методов исследований.

Current approaches to diagnosis of 

leptospirosis dogs. G. Alekseeva

The article highlights the epizootic surveillance 

data on leptospirosis dogs, diagnostic symptoms, 

described the basic methods of laboratory diagnostics, 

their analytic properties to date. A microagglutination 

reaction is a reference, the most common method 

of diagnosis of leptospirosis and assesses the 

immune status of vaccinated animals. When 

carrying out a complex of measures, suggesting 

leptospirosis, must take into account characteristics 

of the disease for the sustainable use of additional 

methods of research. 
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