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Лептоспироз (лат., англ. – Leptospirosis; болезнь Вейля, тиф собак) – в основном 
остро протекающая природно-очаговая болезнь животных многих видов и человека, 
проявляющаяся кратковременной лихорадкой, гемоглобинурией или гематурией, 
геморрагиями, желтушным окрашиванием и очаговыми некрозами слизистых оболочек 
и кожи, атонией желудочно-кишечного тракта, абортами, маститами, рождением 
нежизнеспособного потомства, периодической офтальмией и менингоэнцефалитами, 
снижением продуктивности животных.



Историческая справка, распространение, степень опасности и 
ущерб

Болезнь встречается во всех странах мира, поражая значительные группы 
людей, сотни и тысячи голов сельскохозяйственных животных. По опасности, 
эпидемиологической значимости и экономическому ущербу лептоспироз не 
уступает туберкулезу и бруцеллезу.



Возбудители болезни
Возбудители болезни относятся к роду Leptospira. Критерием для классификации патогенных 

лептоспир служит их антигенный состав. Идентифицировано более 230 сероваров патогенных 
лептоспир, объединенных на основании антигенного родства в 23 серологические группы. На 
территории России обнаружено около 30 сероваров. Наиболее часто встречаются следующие: 
Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona, Grippotyphosa, Sejroe, Hardjo, Tarassovi. Лептоспиры – 
микроорганизмы спиралевидной формы, размером 6…24 х 0,2 мкм. Число завитков спирали достигает 
20. Концы микроба изогнуты в виде крючков, что делает их легко узнаваемыми при микроскопии.



Эпизоотология
К лептоспирозу восприимчивы более ста видов диких и домашних животных. 

Лептоспирозные эпизоотические очаги подразделяются на природные, 
антропургические и смешанные.

Основными хозяевами (резервуарами) и источниками лептоспир в природных очагах 
служат различные виды мелких грызунов, насекомоядных, хищных и других, у которых 
нередко формируется пожизненное лептоспироносительство. 



Из организма клинически больных животных и бактерионосителей 
лептоспиры выделяются с мочой, фекалиями, молоком, спермой, 
выдыхаемым воздухом, истечениями из половых органов, а также с 
абортированным плодом.

Здоровые животные заражаются 
лептоспирами через воду, корма, 
подстилку, почву, пастбища и другие 
инфицированные объекты внешней 
среды. Основной путь передачи 
возбудителя инфекции – водный, 
меньшее значение имеют контактный и 
кормовой. У крупного рогатого скота, 
свиней и овец доказана возможность 
заражения половым путем, а также 
передача возбудителя через плаценту.



Патогенез
В динамике развития болезни различают четыре стадии: продромальную (1), бактериемии 

(2), основных клинических симптомов (токсическую) (3) и выздоровления (4). Из внешней 
среды возбудитель проникает в организм человека и животных через поврежденную кожу, 
слизистые оболочки ротовой и носовой полостей, глаз, мочеполовых путей, респираторного 
и желудочно-кишечного трактов. Благодаря активной подвижности лептоспиры уже через 
5-6 мин после заражения появляются в крови и с током крови и по лимфатическим сосудам 
попадают в паренхиматозные органы – преимущественно в печень, почки, надпочечники, 
селезенку, легкие, а также в ликвор и ткани мозга.



Течение и клиническое проявление
Лептоспирозом болеют животные всех возрастов, но чаще и тяжелее – 

молодняк. Болезнь протекает остро, реже – сверхостро (молниеносно), подостро и 
хронически. Инкубационный период колеблется от 4 до 14 дней. 



У крупного рогатого скота, овец, коз, буйволов, оленей молниеносное 
течение характеризуется внезапным повышением температуры тела (41-41,5'С), бурно 
развивающимся гемолизом, приводящим в течение 5-12 ч почти к полному разрушению 
эритроцитов. Наблюдают отказ от корма, сильное угнетение. Дыхание частое и 
поверхностное. Смерть при явлениях асфиксии, возбуждения и клинических судорог 
наступает через 12-24 ч. Летальность 100%.



Лептоспироз у свиней протекает обычно 
латентно. Острое течение регистрируют 
при первичном возникновении болезни в 
ранее благополучных хозяйствах у 
супоросных свиноматок и поросят 5-90-
дневного возраста.

Для больных поросят в возрасте от 5 
дней до 3 мес характерны повышение 
температуры тела до 40-41,5 °С, 
угнетение, отказ от корма, 
конъюнктивит. Продолжительность 
болезни 2-7 дней. Летальность может 
достигать 30% и более.



У лошадей заболевание характеризуется резким повышением температуры тела, 
сильнейшей слабостью (лошадь на обычной работе сильно потеет, часто спотыкается, 
падает), интенсивной желтухой (даже с окраской в желтый цвет свежих рубцов кожи), 
легкими коликами и иногда абортами. Температура вскоре снижается. Могут 
наблюдаться миокардит, атаксия, дрожание конечностей, хромота и болезненность 
мышц, неравномерная перистальтика (диарея или запор) и некрозы кожи, особенно 
непигментированных частей тела, и слизистой оболочки рта. Моча красного цвета, 
переходящего через 3…5 дней в ярко-желтый. В моче много гемоглобина, белка и 
билирубина. Летальность достигает 33%. Животное вследствие слабости после 
переболевания 2-3 мес не может быть использовано для работы.



Лептоспироз собак (штутгардская болезнь, инфекционная желтуха, 
тиф собак, эпизоотическая желтуха, болезнь Вейля, геморрагический 
энтерит) протекает преимущественно остро и проявляется 
кратковременной лихорадкой, геморрагическим гастроэнтеритом, 
язвенным стоматитом, иногда желтухой и нервными расстройствами. 
Лептоспироз собак описан в двух формах: инфекционная желтуха 
(желтушная форма) и тиф собак (геморрагическая форма).



Патологоанатомические признаки
Патологоанатомические изменения характеризуются анемией, желтухой, геморрагическим диатезом, некрозами кожи и 

слизистых оболочек, дегенеративно-воспалительными изменениями паренхиматозных органов.



Диагностика и дифференциальная диагностика
Основанием для подозрения на неблагополучие хозяйства по лептоспирозу служат клинические 

признаки и патологоанатомические изменения, характерные для этой болезни, обнаружение 
специфических антител в крови животных. Диагноз лептоспироза во всех случаях должен быть 
подтвержден лабораторными исследованиями.



Иммунитет, специфическая профилактика
Переболевание лептоспирозом сопровождается формированием вначале нестерильного, а затем (по 

окончании срока лептоспироносительства) стерильного иммунитета высокой специфичности, напряженности и 
значительной продолжительности.

Для создания активного иммунитета всех восприимчивых к лептоспирозу животных вакцинируют.
В зависимости от эпизоотической обстановки и вида животных для специфической иммунопрофилактики 

применяют различные (более 16) поливалентные и ассоциированные вакцины.
Для пассивной иммунизации и лечения больных лептоспирозом животных выпускают гипериммунные 

сыворотки. 



Лечение
При остром и подостром течении лептоспироза применяют сыворотку поливалентную 

гипериммунную против лептоспироза животных, стрептомицин, канамицин, антибиотики 
тетрациклинового ряда. Для санации лептоспироносителей используют стрептомицин, а у свиней – 
дитетрациклин. У мелких домашних животных применяют плазмаферез, гемосорбцию, 
экстракорпоральный диализ.



Спасибо за внимание!


