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Мета роботи – вивчити результати сероепідеміологічних досліджень 
із визначенням протилептоспірозних антитіл IgG серед населення та 
професійної групи ризику. 
Матеріал і методи. За допомогою імуноферментного аналізу (ІФА) про-
водилось визначення антитіл IgG до лептоспір у крові здорових донорів 
обласного центру служби крові та  робітників Львівводоканалу. Статис-
тичний аналіз проводився за допомогою програмного забезпечення Epitools.
Результати. Обстежено зразки крові 124 осіб, з яких 90 були донорами 
Львівського обласного центру служби крові і 34 – працівниками різних під-
розділів Львівводоканалу. Серед донорів крові 70 (77,8%) осіб були мешканця-
ми районів області і 20 (22,2%) проживали у місті Львові. Серед мешканців 
Львівської області (без врахування м. Львова) частка серопозитивних осіб 
становила 8,57%. Найвищий відсоток серопозитивних осіб виявлений у 
Старосамбірському районі (20%) і зовсім не виявлено серопозитивних у 
Жовківському і Радехівському районах. Попри наші очікування, у жодного 
працівника Львівводоканалу IgG до лептоспір не виявлені. Також жодного 
позитивного результату щодо наявності антитіл IgG до лептоспір не 
виявлено у мешканців Львова.
Висновок. Частка осіб із позитивним рівнем IgG до лептоспір у Львів-
ській області становить 8,57% (за винятком м. Львова), що є свідченням 
інфікування лептоспірами в минулому. Потребує подальшого вивчення 
інформативність імуноферментного аналізу тест-систем для визначення 
протилептоспірозних IgG із метою використання в сероепідеміологічних 
дослідженнях.

Цель работы – изучить результаты сероэпидемиологических исследо-
ваний с определением протилептоспирозних антител IgG у населения и 
представителей профессиональой группы риска.
Материал и методы.  С помощью иммуноферментного анализа (ИФА) про-
водилось определение антител IgG к лептоспирам в крови здоровых доноров 
областного центра службы крови и рабочих Львовводоканала. Статисти-
ческий анализ проводился с помощью программного обеспечения Epitools.
Результаты. Обследовано образцы крови 124 человек, из которых 90 были 
донорами Львовского областного центра службы крови и 34 - работниками 
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Вступ. Лептоспіроз – бактеріальний зооноз із убік-
вітарним поширенням і переважним розповсюдженням 
у країнах із тропічним кліматом [1]. Щорічна кількість 
офіційно зареєстрованих у світі випадків лептоспірозу 
перевищує один мільйон [2]. Цей спірохетоз харак-
теризується високим відсотком тяжких форм серед 
госпіталізованих, але значна кількість захворілих пе-
реносять цю хворобу в легкій формі [3, 4]. Лептоспіроз 

може імітувати прояви гострої респіраторної інфекції, 
інфекційного мононуклеозу, легкої кишкової інфекції, 
а відтак, нерідко, пацієнти не звертаються за медичною 
допомогою та  займаються самолікуванням [5, 6]. Реаль-
ний рівень захворюваності на лептоспіроз  в Україні та 
у Львівській області зокрема, залишається невідомим. 
Визначення наявності анамнестичних антитіл до лепто-
спір (IgG), які є свідченням  інфікування лептоспірами, 

различных подразделений Львовводоканал. Среди доноров крови 70 (77,8%) 
человек были жителями районов области и 20 (22,2%) проживали в городе 
Львове. Среди жителей Львовской области (за исключением г. Львова) 
доля серопозитивных лиц составила 8,57%. Самый высокий процент серо-
позитивных лиц был обнаружен в Старосамборском районе (20%). Вовсе 
не обнаружено серопозитивных жителей в Жовковском и Радехивском 
районах. Несмотря на наши ожидания, ни у одного работника Львовво-
доканала антитела IgG к лептоспирам не обнаружены. Также никакого 
положительного результата о наличии антител IgG к лептоспирам не 
обнаружено у жителей Львова.
Вывод. Доля лиц с положительным уровнем антител IgG к лептоспирам во 
Львовской области  (за исключением города Львова) составляет 8,57%, что 
может свидетельствовоать об инфицировании лептоспирами в прошлом. 
Требует дальнейшего изучения информативность иммуноферментного 
анализа тест-систем для определения противолептоспирозных IgG с целью 
использования в сероэпидемиологических исследованиях.

RESULTS OF SEROEPIDEMIOLOGICAL EXAMINATION 
OF HEALTHY POPULATION OF LVIV REGION AND 
REPRESENTATIVES OF THE PROFFESIONAL RISK 
GROUP FOR LEPTOSPIROSIS
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The objective – a seroepidemiological investigation of population and profes-
sional risk group with detection of IgG antibodies to leptospira.
Material and methods.  Using of enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
for detection of IgG antibodies to leptospira was made. Blood samples of healthy 
donors and Vodokanal workers were analyzed. Statistical analysis was made 
by with using of Epitools software.
Results.  The blood samples of 124 people were examined. 90 samples were 
collected from healthy donors of Lviv Regional Blood Service Center and 34 
samples - from employees of Lviv Vodokanal different units. Among the blood 
donors, 70 (77.8%) were residents of the regions of Lvivska oblast and 20 
(22.2%) residents of Lviv. Among the residents of Lvivska oblast (excluding Lviv 
city), the number of seropositive persons was 8.57%. The highest percentage of 
seropositive persons was detected in the Starosambirsky district (20%). Against 
our expectations, no IgG antibodies were detected in any staff member of Lviv 
Vodokanal and any residents of Lviv city.
Conclusion.  The number of people with  positive IgG titres to leptospira in 
the Lviv region is 8.57% (excluding Lviv city), which may indicate past Lepto-
spira infection. The informativeness of ELISA test systems for the detection of 
anti-leptospirosis IgG antibodies for use in seroepidemiological studies needs 
further investigation.
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на території нашого регіону не проводилося.  
Мета роботи. Провести сероепідеміологічне дослі-

дження із визначенням протилептоспірозних антитіл 
IgG серед населення та професійної групи ризику за 
допомогою імуноферментного аналізу (ІФА). 

Матеріал і методи. Дослідження сироваток прово-
дилося в лабораторії особливо небезпечних інфекцій 
Львівського обласного лабораторного центру МОЗ 
України. Для виявлення антитіл класу IgG використо-
вували твердофазний  ІФА, а також використана комер-
ційна тест-система Leptospira IgG виробництва Nova 
Tec Immunodiagnostica GmbH, Німеччина. Цей набір 
для ІФА використовує концентрований та частково 
очищений антиген, специфічний для всіх сероварів 
Leptospira interrogans. Діагностична специфічність, заяв-
лена виробником, становить 97,37 %, чутливість – 95,0 
%. Дослідження проводили відповідно до інструкції 
виробника. Зразок сироватки крові розводили 1: 100 
у буфері для розведення сироваток та короткотрива-
ло змішували на вортексі при кімнатній температурі. 
Розведені зразки сироватки переносили по 100 мкл у 
лунки мікрострипів та інкубували при +37 °С протягом 
60 хв у шейкері, періодично струшуючи. Після інку-
бації залишки всіх проб і контролів видаляли з лунок 
у дезінфікуючий розчин, промивали тричі по 300 мкл 
промивним буфером та висушували при кімнатній тем-
пературі. Кон’югат до глобулінів людини IgG додавали 
до всіх проб по 100 мкл та інкубували при кімнатній 
температурі (20-22°С) протягом 30 хв у темноті. Лунки 
мікрострипів промивали тричі по 300 мкл буфером для 
промивання та висушували при кімнатній температурі. 
Субстрат додавали до усіх проб по 100 мкл та інкубу-
вали при кімнатній (20-22°С) протягом 30 хв у темноті. 
Для зупинки реакції додавали стоп-реагент по 100 мкл 
у всі лунки мікрострипа. Кожна постановка виконува-
лась з негативним контролем, позитивним контролем 
і калібратором (стандарти) у двох примірниках. Облік 
результатів проводили, використовуючи ІФА-аналізатор 
BioRad (Литва). Оптичну щільність проб вимірювали 
при 405 нм на тлі довжини хвилі 650 нм. Зчитування ви-
щезазначеного поглинання хвилі в контрольних пробах, 
що відповідає технічним умовам ІФА серії Leptospira 
IgG Nova Tec вказує, що тест дійсний. Результати були 
отримані за допомогою таблиці оцінювання, що нада-
ється разом із комплектом. Інтерпретація результатів 
для Leptospira IgG Nova Tec була такою:

специфічний IgG < 9 Nova Tec Units, NTU – дає 
негативний результат,

специфічний IgG у межах 9-11 NTU – дає погра-
ничний (сумнівний) результат,

специфічний  IgG > 11 NTU – дає позитивний 
результат, який інтерпретується як перенесена 
або поточна інфекція.

У дослідження не включались сироватки донорів 
крові, у зразках яких були виявлені антитіла до вірусів 
парентеральних гепатитів чи ВІЛ. Всього було відібрано 
90 зразків. З них 70 сироваток – по десять зразків із семи 
районів області та 20 зразків мешканців міста Льво-

ва. Також були досліджені 34 сироватки працівників 
Львівводоканалу (сантехніки, працівники ремонтних 
служб каналізаційної системи міста). Перед забором 
крові всі досліджувані особи підписали інформовану 
згоду про добровільну участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз проводився за допомогою 
програмного забезпечення Epitools.

Результати дослідження та їх обговорення. Для 
відбору крові обрані райони, у яких інтенсивні показ-
ники захворюваності на лептоспіроз були одними з най-
вищих за останні три роки: Буський, де захворюваність 
за 2017-2019 рр. склала 10,7/100 тис., Дрогобицький 
– 8,0/100 тис., Самбірський – 7,4/100 тис., Жовківський 
– 7,2/100 тис., Старо-Самбірський – 5,5/100 тис., Раде-
хівський – 4,2/100 тис., Пустомитівський – 2,4/100 тис. 
Серед мешканців районів Львівської області частка 
серопозитивних осіб становила 8,57 %. Найвищий 
відсоток серопозитивних осіб виявлений у Старо-Cам-
бірському районі (20%). У Буському, Дрогобицькому, 
Самбірському та Пустомитівському районах частка 
серопозитивних становила 10 %. Зовсім не виявлено се-
ропозитивних у Жовківському і Радехівському районах. 
Також жодного позитивного результату щодо наявності 
антитіл IgG до лептоспір не отримано в мешканців 
Львова. Назагал, рівень серопозитивності серед всіх 90 
обстежених (з районів області та міста разом) становив 
6,67 %. Попри наші очікування, у жодного працівника 
Львівводоканалу IgG до лептоспір не виявлені.

Отримані результати чітко засвідчують вірогід-
но частішу верифікацію IgG до лептоспір у осіб, які 
проживають у районах Львівської області порівняно 
із жителями м. Львова (р<0,02), а також порівняно з  
робітниками Львівводоканалу (р<0,02). Особи, у яких 
був отриманий позитивний титр антитіл IgG до лепто-
спір, заперечили перенесення лептоспірозу в минулому, 
що дозволяє нам припустити, що цією хворобою вони 
перехворіли в легкій формі і не зверталися за медичною 
допомогою, а відтак вірний діагноз верифікований не 
був. Не виключено, що після зараження лептоспірами 
інфекційний процес проходив в інапарантній формі. 

Схожі дослідження, які полягали у визначенні рівня 
серопозитивності населення, проводилися раніше на 
території Бразилії серед 3117 мешканців міста Саль-
вадора. Використовували метод мікроаглютинації та 
лізису для верифікації антитіл проти лептоспір. Рівень 
серопозитивності населення становив у цьому дослі-
дженні 15,4 % [7]. 

У роботі інших науковців, присвяченій вивченню 
серопозитивності здорового населення (n=198) Малазії 
щодо лептоспірозу, проводився порівняльний аналіз 
застосування ІФА та реакції мікроаглютинації і лізису 
(РМА). За даними РМА, рівень серопозитивності насе-
лення становив 35,9 %, при застосуванні ІФА кількість 
позитивних зразків становив 33,3 % [8].

Можна припустити, що рівень серопозитивності 
на теренах Львівської області є в рази нижчим за дані, 
наведені в інших дослідженнях, за рахунок локації 
країн, де проводилися ці дослідження. Це території з 
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тропічним кліматом, де історично фіксуються найвищі 
показники захворюваності на лептоспіроз, а відтак, 
рівень інфікованості населення є вищим, ніж в Україні, 
відповідно [9].

Метод ІФА може давати хибнопозитивні резуль-
тати у разі перехресного реагування при дослідженні 
сироваток осіб, які перехворіли іншими спірохетозами 
(сифіліс, Лайм-бореліоз) [10, 11].

Висновки
Частка здорових осіб із позитивним рівнем IgG до 

лептоспір у Львові та Львівській області становить 6,67 
%, а по Львівській області без врахування показників 
по місту – 8,57 %, що є свідченням  попереднього інфі-
кування. Потребує подальшого вивчення інформатив-
ність методу імуноферментного аналізу для визначення 
протилептоспірозних антитіл з метою використання в 
сероепідеміологічних дослідженнях.

Перспективи подальших досліджень. Перспектив-
ними є сероепідеміологічні дослідження із визначенням 
антитіл класу IgM та IgG до лептоспір у хворих на 
лептоспіроз з метою порівняльного аналізу інформатив-
ності методу ІФА та реакції мікроаглютинації і лізису.

Подяка
Висловлюємо подяку за допомогу у проведенні до-

сліджень Львівському обласному центру служби крові 
та Лабораторії особливо небезпечних інфекцій Львів-
ського обласного лабораторного центру МОЗ України.
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