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Клинические особенности лептоспироза у больных с 
сопутствующими заболеваниями изучены недостаточно. 
Научная литература располагает единичными публика-
циями о лептоспирозе на фоне острого холецистита, пан-
креатита, транзиторной HBs-антигенемии, аспергиллеза, 
ВИЧ-инфекции [1, 2, 4, 5, 6, 7, 8]. В то же время наши 
предшествующие наблюдения показали, что у больных 
лептоспирозом часто обнаруживают маркеры вирусов 
гепатитов, воспаление желчевыводящих путей, хрони-
ческий алкоголизм [3]. Можно полагать, что хронические 
заболевания, сопровождающие лептоспирозную инфек-
цию, могут существенно влиять на ее течение. 

Цель исследования – установить клинические осо-
бенности лептоспироза у больных с различными хро-
ническими сопутствующими заболеваниями. 
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Под наблюдением находились 186 больных тяжелой 

формой желтушного лептоспироза (мужчин – 98,0%, 
средний возраст пациентов 43,7±0,8 года), лечивших-
ся в специализированной клинической инфекционной 
больнице г. Краснодара в 2003–2008 гг. Среди обсле-
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дованных пациентов летальных исходов заболевания 
не наблюдалось.

Диагноз лептоспироза выставляли, основываясь на 
клинико-эпидемиологических данных, и подтверждали 
реакцией микроагглютинации лептоспир. Сопутству-
ющие заболевания устанавливали по сведениям ам-
булаторных карт либо по результатам исследования 
и консультирования врачами различных медицинских 
специальностей в период стационарного лечения. Хро-
нический алкоголизм диагностировали на основании 
заключения врача-нарколога. 

Сопутствующие хронические заболевания были вы-
явлены у 165 больных: пищеварительной системы (37), 
хронический алкоголизм (37), мочевыделительной систе-
мы (6), органов дыхания (3), сердечно-сосудистой систе-
мы (3), прочие (3), сочетанные болезни двух систем орга-
нов (50), сочетанные болезни трех систем органов (26). 

Были сформированы основные группы наблю-
дения, включающие пациентов с лептоспирозом и 
хроническими заболеваниями пищеварительной сис-
темы – 37, с хроническим алкоголизмом – 37, с соче-
танными заболеваниями двух систем органов – 50, 
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Òàáëèöà 1

Возраст и сроки госпитализации у больных желтушным лептоспирозом 
с сопутствующими заболеваниями

Сопутствующие заболевания
Возраст, лет

M±m

Койко-день

M±m
Контрольная 37,8±3,1 19,4±1,7
Пищеварительной системы 37,9±2,1 25,6±1,5*
Хронический алкоголизм 47,9±1,8* 26,4±1,3*
С сочетанными поражениями двух систем органов 48,9±1,8* 28,0±1,4*
С сочетанными поражениями трех систем органов 53,1±1,7* 32,1±2,2*

 Примечание: * – достоверность различия аналогичного показателя с больными 
   без сопутствующих заболеваний.

Òàáëèöà 2

Признаки интоксикации у больных желтушным лептоспирозом 
с сопутствующими заболеваниями

Клинический признак
ПС

n=37
ХА

n=37
2СМ
n=50

3СМ
n=26

Контрольная
n=21

Продолжительность в днях М±m М±m М±m М±m М±m
Фебрильная температура 5,4±0,4* 6,1±0,5* 5,6±0,3* 6,7±0,6* 4,0±0,5
Общая продолжительность
повышения температуры

10,7±1,1* 14,8±1,4* 14,6±7,2* 15,4±2,1* 7,6±1,2

Мышечные боли 7,3±0,8 8,5±0,9* 8,2±0,9* 8,3±0,8* 5,9±0,7
Число больных из группы
с данным симптомом

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Слабость 37 100 37 100 50 100 26 100 21 100
Озноб 26 70,3 24 64,9 32 64,0 19 73,1 13 61,9
Вялость, адинамия 8 21,6 19 51,4● 15 30,0 11 42,3 6 28,6
Возбуждение,
эмоциональная лабильность

1 2,7● 14 37,8● 5 10,5 12 46,2● 3 14,3

Головная боль 22 59,5 19 51,4 28 56,0 13 50,0 9 42,9
Головокружение 12 32,4● 14 37,8● 13 26,0● 12 46,2● 2 9,5
Боли в мышцах:
икроножных 
бедренных
поясничных
верхних конечностей
особой интенсивности

35
18
7
2
5

94,6●
48,6●
18,9
5,4●

13,5●

33
25
7
3

12

89,2
67,6●
18,9
8,1●

32,4●

43
20
13
2
9

86,0
40,0●
26,0
4,0●

18,0●

26
15
8
0
3

100,0●
57,7●
30,8

0
11,5

16
4
6
0
1

76,2
19,0
28,6

0
4,8

Суставные боли 7 18,9 3 8,1 8 16,0 4 15,4 2 9,5

 
 Примечание: ПС – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  пищеварительной системы;

  ХА – группа больных лептоспирозом с сопутствующим хроническим алкоголизмом;

  2СМ – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  двух систем органов;

  3СМ – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  трех систем органов;

  * – достоверность различия (р<0,05) аналогичных показателей с контролем;

  ● – достоверность различия (Q≥0,5) аналогичных показателей с контролем.



35

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 1 (106) 2009 

с сочетанными заболеваниями трех систем органов – 26. 
Клинические симптомы лептоспироза у больных основ-
ных групп наблюдения сравнивали с аналогичными 
признаками больных лептоспирозом без сопутствую-
щих заболеваний, составивших группу контроля (21).

Для оценки достоверности сравниваемых показате-
лей применяли критерий Стьюдента, а также коэффи-
циент ассоциации Q, устанавливающий наличие взаи-
мосвязи двух признаков при Q от 0,5 до 1,0.

p	ƒ3��2=2/ ,““�	
%"=…, 
Клинические наблюдения продемонстрировали, 

что больные желтушным лептоспирозом с сопутс-
твующими заболеваниями были старше по возрас-
ту и дольше пребывали на стационарном лечении, 
чем больные контрольной группы. Прослеживалась 
прямая зависимость между комбинированностью фо-
новых заболеваний, возрастом пациентов и сроками 
стационарного лечения (табл. 1).

Продолжительность фебрильной и общей темпера-
турной реакции у пациентов лептоспирозом с сопутс-
твующими заболеваниями была достоверно больше, 
чем в контрольной группе. Аналогичную тенденцию 

наблюдали в частоте других признаков интоксикации – 
эмоциональной лабильности, головокружения, мышеч-
ных болей (табл. 2).

У больных лептоспирозом с сопутствующими забо-
леваниями достоверно чаще по сравнению с контролем 
обнаруживали признаки поражения пищеварительной 
системы: гепатомегалию, болезненность при пальпа-
ции различных отделов живота, большую продолжи-
тельность тошноты и жидкого стула (табл. 3). 

Симптомы поражения дыхательной, сердечно-сосу-
дистой и мочевыделительной систем, а также признаки 
геморрагического синдрома были в большей степени 
выражены и чаще встречались у больных лептоспиро-
зом с сопутствующими заболеваниями по сравнению с 
контролем (табл. 4).

У пациентов основных групп чаще, чем в контроле, 
наблюдали осложненное течение лептоспироза. Так, у 
больных с хроническими заболеваниями пищеваритель-
ной системы достоверно чаще (Q≥0,5) регистрировали 
специфическое осложнение лептоспироза – острую 
почечную недостаточность (97,3% против 90,5%), у 
больных с хроническим алкоголизмом – острую почеч-
ную недостаточность (100,0% против 90,5%), острую 

Òàáëèöà 3

Признаки поражения пищеварительной системы у больных 
желтушным лептоспирозом с сопутствующими заболеваниями

Клинический признак ПС
n=37

ХА
n=37

2СМ
n=50

3СМ
n=26

Контрольная
n=21

Продолжительность в днях М±m М±m М±m М±m М±m
Тошнота 2,2±0,6* 3,5±0,8* 2,7±0,8* 3,5±0,9* 1,1±0,1
Жидкий стул 2,3±0,3 3,3±0,6* 3,5±0,5* 3,0±0,6 1,8±0,5
Размер печени (см) 
по среднеключичной линии 

12,9±0,3* 13,7±0,3* 13,3±2,5* 13,1±0,3* 12,1±0,3

Число больных из группы 
с данным симптомом

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Тошнота 18 48,6 19 51,4 17 34,0 11 42,3 8 38,1
Рвота однократная 9 24,3 10 27,0 11 22,0 4 15,4 6 28,6
Рвота многократная 5 13,5 6 16,2 6 12,0 5 19,2 2 9,5
Жидкий стул 3 8,1● 10 27,0 3 6,0● 3 11,5 4 19,0
Боли в эпигастрии 9 24,3 9 24,3 8 16,0 7 26,9 3 14,3
Боли в правом подреберье 8 21,6 8 21,6 8 16,0 2 7,7● 4 19,0
Боли в животе 
другой локализации

3 8,1 2 5,4 2 4,0 1 3,8 0 0

Болезненность 
при пальпации живота:
в правом подреберье
эпигастрии
другой локализации

20
17
3

54,1●
45,9
8,1●

23
19
3

62,2●
51,4
8,1●

23
23
2

46,0
46,0
4,0●

12
12
5

46,2
46,2

19,2●

6
8
0

28,6
38,1

0

 Примечание: ПС – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
пищеварительной системы;

  ХА – группа больных лептоспирозом с сопутствующим хроническим алкоголизмом;
  2СМ – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  двух систем органов;
  3СМ – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  трех систем органов;
  * – достоверность различия (р<0,05) аналогичных показателей с контролем;
  ● – достоверность различия (Q≥0,5) аналогичных показателей с контролем.
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печеночную недостаточность (97,3% против 85,7%), энце-
фалопатию (51,4% против 19,0%) и сепсис (5,4% против 
0%), у больных с сочетанным поражением двух систем ор-
ганов – синдром РДС (52,0% против 23,8%) и сепсис (2,0% 
против 0%). Наибольшее число осложнений наблюдали у 
больных лептоспирозом с хроническими заболеваниями 
трех и более систем органов. В данной группе пациентов 
достоверно чаще по сравнению с контролем встреча-
лись острая почечная недостаточность (100,0% против 
90,5%), острая печеночная недостаточность (100,0% про-
тив 85,7%), синдром РДС (53,8% против 23,8%), анемия 
(57,7% против 42,9%) и сепсис (3,8% против 0%).

Таким образом, клинические наблюдения про-
демонстрировали, что разнообразные хронические 
сопутствующие заболевания встречаются у 88,7% 
больных желтушной формой тяжелого лептоспироза. 
Наличие сопутствующих заболеваний существенно 
влияет на течение лептоспирозной инфекции, увели-
чивая частоту, интенсивность и продолжительность 
симптомов интоксикации и полиорганных поражений, а 
также число осложнений заболевания, свидетельству-
ющих об утяжелении патологического процесса.

Следует отметить, что мы не выявили соответствия 
между характером сопутствующего заболевания и осо-

бенностью клинической симптоматики лептоспироза. В то 
же время сочетанность сопутствующих заболеваний ока-
зывала влияние на течение лептоспироза. Так, наиболь-
шей выраженностью и продолжительностью отличалась 
симптоматика больных лептоспирозом с сопутствующим 
хроническим алкоголизмом и сочетанными заболевани-
ями трех и более систем органов. У этих же пациентов 
чаще регистрировали специфические и неспецифичес-
кие осложнения. 

Существенно, что больные лептоспирозом с хрони-
ческими сопутствующими заболеваниями дольше нахо-
дились на стационарном лечении, поскольку зачастую 
требовали дополнительных методов исследования, ле-
карственных средств, привлечения для консультирования 
врачей разных специальностей. В этой связи представляет-
ся, что хронические сопутствующие заболевания с учетом 
их встречаемости у больных желтушным лептоспирозом 
тяжелого течения должны найти отражение при форми-
ровании стандартов оказания медицинской помощи при 
данном заболевании.
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Признаки геморрагического синдрома, поражения дыхательной, 
сердечно-сосудистой и мочевыделительной систем у больных 
желтушным лептоспирозом с сопутствующими заболеваниями

Клинический признак
ПС

n=37
ХА

n=37
2СМ
n=50

3СМ
n=26

Контрольная
n=21

М±m М±m М±m М±m М±m
ЧДД (максимальная) 21,3±0,5 22,8±0,6* 21,8±0,5 23,8±1,1* 20,0±0,7
ЧСС (максимальная) 96,5±3,7 106,6±2,7* 98,4±2,8 104,8±3,3 97,0±4,2
День появления снижения 
мочеотделения 4,0±0,4 2,9±0,3* 3,4±0,2 3,3±0,4 4,0±0,5

Число больных из группы 
с данным симптомом абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Жесткое дыхание 23 62,2 28 75,7 38 76,0 20 76,9 14 66,7
Ослабление дыхания 21 56,8 27 73,0● 30 60,0 14 53,8 10 47,6
Сухие и влажные хрипы 24 64,9● 31 83,8● 28 56,0● 17 65,4● 6 28,6
Кашель 12 32,4 13 35,1 15 30,0 10 38,5● 4 19,0
Отделение мокроты 7 18,9 7 18,9 9 18,0 5 19,2 3 14,3
Инъекция сосудов склер 8 21,6 8 21,6 15 30,0 4 15,4 4 19,0
Геморрагическая 
экзантема 6 16,2● 9 24,3● 18 36,0● 5 19,2● 1 4,8

Кровоизлияния 9 24,3 11 29,7 15 30,0 7 26,9 3 14,3
Кровотечения 6 16,2 10 27,0● 15 30,0● 9 34,6● 2 9,5
Снижение мочеотделения 15 40,5 24 64,9● 33 66,0● 17 65,4● 7 33,3

 Примечание: ПС – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
пищеварительной системы;

  ХА – группа больных лептоспирозом с сопутствующим хроническим алкоголизмом;
  2СМ – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями
  двух систем органов;
  3СМ – группа больных лептоспирозом с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  трех систем органов;
  * – достоверность различия (р<0,05) аналогичных показателей с контролем;
  ● – достоверность различия (Q≥0,5) аналогичных показателей с контролем.
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Известно, что энергетическая недостаточность 

(гипоэргоз) – исход практически любого патологичес-
кого процесса, в том числе дошедшего до критичес-
кого уровня, когда возникает полиорганная недоста-
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В исследование вошли наблюдения 38 хирургических гастроэнтерологических пациентов ОРИТ. Возраст пациентов ва-
рьировал от 35 до 73 года. Во время исследования мониторировались показатели, необходимые для определения типа энер-
годефицита, нутриционный статус пациентов, на основе которого осуществлялась нутриционная поддержка. Одновременно 
у всех пациентов проводилась регистрация сверхмедленных биопотенциалов (СМБП) методом омегаметрии.

Мониторинг СМБП позволяет определить тип энергодефицита: при количестве сверхмедленных колебаний потенциалов 
(СМКП) 0–3 и значений постоянного потенциала (ПП) > -10 мВ определяют ферментный энергодефицит, при количестве СМКП 
>10 на фоне значений ПП > -15 мВ определяют гипоксический энергодефицит, при количестве СМКП >10 на фоне оптимальных 
значений ПП, равных -15 – -35 мВ, – субстратный энергодефицит, при СМКП > 18 на фоне значений ПП < -35 мВ – гиперметаболи-
ческий энергодефицит, а при количестве СМКП 4–9 на фоне значений ПП, равных -15 – -35 мВ, – отсутствие энергодефицита. 

Ключевые слова: энергодефицит, омегаметрия, сверхмедленные биопотенциалы.
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THE REGISTRATION OF DIRECT-CURRENT POTENTIAL AS METHOD OF EXPRESS-DIAGNOSTICS 
OF THE ENERGY DEFICIENCY KIND IN RESUSCITATIC PATIENTS
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«The Russian centre of functional surgical gastroenterology» 

In our study was included 38 ICU patients underwent gastroenterological surgery. Patients age was between 35 to 73. We 
investigated nutrition state for the nutrition support. The energy defi ciency markers and patient’s nutrotional status was monitored. 
The nutritional support has based on monitored nutritional status. The concurrent registration of direct-current potential (DCP) was 
performed using omegametry method.

The DCP monitoring allow to determine the kind of energy defi ciency on the basis of number of superslow oscillations (SSO) of 
DCP during ten minutes and background values of direct-current potential. The enzymic energy defi ciency correspond with zero to 
3 SSO and DCP value more than -10 mV; the hypoxic energy defi ciency correspond with more than 10 SSO and DCP value more 
than -15 mV; the substrate energy defi ciency correspond with more than 10 SSO and «optimal» DCP value of -15 to -35 mV; the 
hypermetabolic energy defi ciency correspond with more than 18 SSO and DCP value less than -35 mV; the absence of energy 
defi ciency correspond with 4 to 9 SSO and DCP value of -15 to -35 mV.

Key words: energy defi ciency, omegametry, direct-current potential.

точность, связанная с истощением энергетических 
ресурсов клетки и предельной формой тканевой ги-
поксии [7]. Поэтому и решение проблемы критичес-
ких состояний (СПОН и др.) должно рассматриваться 
с позиций энергодефицитных состояний. Понятие 




