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Особенности эпидемиологии и методы 
профилактики нозокомиального легионеллеза

 Резюме

В статье обсуждаются современные представления о нозокомиальном легионеллезе и методах его профилактики. Раз-

работка и широкое использование методов этиологической диагностики тяжелых нозокомиальных пневмоний, вызванных 

Legionella spp., в 80-х годах прошлого века подтвердили необходимость создания системы эпидемиологического надзора за 

легионеллезом, связанным с оказанием медицинской помощи.

Цель работы – выявление риска возникновения нозокомиального легионеллеза в связи с возможностью контаминации легио-

неллами систем горячего водоснабжения медицинских организаций. Проведенные исследования показали заметный уровень 

колонизации легионеллами систем горячего водоснабжения семи медицинских организаций Москвы. Для оценки эффектив-

ности профилактических мероприятий в случае колонизации системы водоснабжения легионеллами использовали антибакте-

риальные защитные фильтры, ионизацию воды ионами серебра и меди, термический шок. Показано, что для исключения воз-

можности контакта пациентов из групп риска с водой, контаминированной легионеллами, в медицинских организациях методом 

выбора является применение водных антибактериальных фильтров.
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Abstract

The article discusses the modern concepts of nosocomial legionellosis and methods of its prevention. Development and extensive use 

of etiologic diagnosis of severe nosocomial pneumonia caused by Legionella spp., in the 80s of the last century has confirmed the 

need to establish a system of epidemiological surveillance of legionellosis associated with medical care. Purpose – to identify the risk 

of nosocomial Legionnaires’ disease because of the possibility of contamination with Legionella of hot water systems in health-care 

facilities. Studies have shown a marked level of Legionella colonization of  hot water systems in 7 health-care facilities of Moscow. To 

assess the effectiveness of preventive measures in case of Legionella colonization of water systems, antibacterial protective filters, 

water ionization ions of silver and copper and thermal shock were used. It is shown that to avoid the possibility of contact-risk patients 

with water contaminated with Legionella, in health-care facilities is preferable to use antibacterial water filters.
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Введение
Для нозокомиального легионеллеза характер-

ны как отдельные спорадические случаи, так и до-
статочно крупные эпидемические вспышки. Пер-
вые случаи нозокомиального легионеллеза были 
выявлены в Центре трансплантации органов (Ок-
сфорд, Великобритания) [1].

Крупнейшая и наиболее из известных к настоящему 
времени вспышек нозокомиального легионеллеза про-
должалась почти пять  лет  – с мая 1977 по март 1982 года  
(Вадсвордский – Wadsworth) медицинский центр Лос-
Анджелеса). Центр был открыт в марте 1977 года, 

а уже в мае были выявлены случаи болезни леги-
онеров среди пациентов. Пик заболеваемости (26 
случаев) пришелся на март 1980 года. Во время 
вспышки заболели 220 пациентов, 89 из кото-
рых скончались. Первая группа заболевших была 
выявлена в отделении трансплантации почек.  
В дальнейшем случаи болезни легионеров от-
мечались у пациентов отделений кардиологии, 
пульмонологии и хирургии. Трагизм ситуации был 
обусловлен отсутствием на момент возникнове-
ния и развития вспышки данных о возможности 
аспирационного пути передачи инфекции с водо-
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проводной водой. Возбудитель безуспешно иска-
ли в градирне централизованной системы конди-
ционирования больницы. Лишь в 1980 году два 
штамма L. pneumophila серогрупп 1 и 4 были вы-
делены из водопроводной воды и смыва с голов-
ки душа. После того как данный факт был установ-
лен, удалось ликвидировать и вспышку, заменив 
головки душа и осуществив гиперхлорирование 
воды в системе водоснабжения [2].

Оказалось, что для контингентов групп риска 
(в данном случае пациентов больниц) возможен 
не только аэрозольный, но и аспирационный путь 
заражения – при контакте с водопроводной во-
дой. Соответственно профилактика нозокоми-
ального легионеллеза должна быть основана на 
микробиологическом контроле воды в больнице 
и исключении возможности контакта пациентов 
из групп риска с водой, контаминированной леги-
онеллами.

Большое значение для оценки роли колониза-
ции легионеллами системы горячего водоснабже-
ния в возникновении случаев нозокомиального 
легионеллеза имела вспышка в 550-коечном Цен-
тре медицинской помощи ветеранам в Питтсбурге 
(США). На протяжении 3-х лет – с 1979 по 1981 
год – ежегодно выявляли от 16 до 30 случаев 
легионеллезной пневмонии среди пациентов. С 
1981 года в целях профилактики легионеллеза в 
госпитале стали применять процедуру периодиче-
ского резкого нагревания горячей воды в системе 
водоснабжения – с 60 до 80 0С. Число ежегодно 
выявляемых случаев в результате снизилось до 
десяти, а затем и до двух случаев в год. Но после 
того как с ноября 1993 года по ноябрь 1994 года 
у пациентов госпиталя выявили 10 случаев легио-
неллезной пневмонии, в Центре стали использо-
вать новый метод профилактики, основанный на 
ионизации воды серебром и медью. В результате 
количество случаев легионеллеза снизилось до 
двух в год, а с 1997 года они не выявлялись [3].

Примером вспышки легионеллеза, связанной 
с аэрозольным путем передачи возбудителя, была 
вспышка в больнице г. Стаффорда (Великобри-
тания) в апреле – мае 1985 года с числом по-
страдавших 101 человек и 28 летальными исхо-
дами. Заболели пожилые люди−– как пациенты, 
находившиеся в стационаре, так и лечившиеся 
амбулаторно и проживавшие в радиусе 4 – 10 км  
от больницы. Возбудитель L. pneumophila серо-
группы 1 был выделен из градирни централизо-
ванной системы кондиционирования воздуха в 
госпитале [4].

Нозокомиальные вспышки легионеллеза мо-
гут быть вызваны и другим видом легионелл, от-
личным от L. pneumophila. Такая вспышка, эти-
ологическим агентом в которой являлся штамм 
Legionella micdadei, была в госпитале Монтефиоре 
(США) в 1979 – 1983 годах. Зарегистрировано  
27 случаев пневмонии, все пациенты имели тяже-
лые сопутствующие заболевания, преимуществен-

но гематологические и онкологические. Возраст 
пациентов – от 29 до 80 лет, в шести случаях имел 
место летальный исход. Интересно, что в системе 
горячего водоснабжения госпиталя присутствова-
ли изоляты как L. micdadei, так и L. pneumophila, 
но случаев легионеллезной инфекции, вызванных 
главным возбудителем легионеллезной инфек-
ции – L. pneumophila, – не было выявлено [5].

Наличие групповых очагов внутрибольничной 
легионеллезной инфекции, в 20 – 40% приводя-
щей к летальным исходам в конце 70-х – начале 
80-х годов XX века, привело к созданию эффек-
тивной системы надзора и профилактики в США, 
Великобритании, Германии, Франции и других 
странах. В результате произошло существенное 
снижение уровня распространения легионеллеза 
на территории этих государств [6, 7]. Профилак-
тика нозокомиального легионеллеза стала обяза-
тельным компонентом профилактики внутриболь-
ничных инфекций в США, странах Европейского 
сообщества, Японии и др. Она регламентируется 
соответствующими документами национального и 
регионального уровня [8 – 10].

Данные профилактические меры позволили 
существенно снизить количество случаев внутри-
больничного легионеллеза.

В настоящее время крупных эпидемических 
вспышек нозокомиального легионеллеза не ре-
гистрируется. Так, во Франции ежегодно (с 1999 
по 2004 г.) регистрировали от 73 до 119 слу-
чаев нозокомиального легионеллеза при леталь-
ности от 10 до 17%. В Великобритании в 1999 – 
2000 годах зарегистрировано всего 39 случаев 
нозокомиального легионеллеза (40% летальных 
исходов). В США в 1998 – 2002 годах случаи 
нозокомиального легионеллеза составляли 23% 
от общего числа регистрируемой легионеллезной 
инфекции, доля летальных исходов варьировала 
от 9 до 100%. В Италии в 2006 – 2008 годах пнев-
монии легионеллезной этиологии составляли 7,1% 
от общего числа регистрируемых нозокомиальных 
пневмоний. В Австрии в 2001 – 2005 годах заре-
гистрировано 35 случаев легионеллезной инфек-
ции, связанных с оказанием медицинской помо-
щи, из них 40% – с летальным исходом [11 – 13]. 

Следует отметить, что, несмотря на наличие в 
развитых странах мира современной и достаточно 
жесткой системы эпидемиологического надзора 
за легионеллезом, связанным с оказанием меди-
цинской помощи, которая учитывает различные 
пути передачи инфекции и исключает возмож-
ность крупных вспышек, аналогичных вспышкам 
в Лос-Анджелесе или Стаффорде в 70-х – 80-х 
годах XX века, небольшие вспышки нозокомиаль-
ной легионеллезной инфекции продолжают реги-
стрировать и в наши дни. В качестве примера 
можно привести следующие групповые случаи но-
зокомиальной болезни легионеров в США за по-
следние годы: госпиталь в Балтиморе (в 2005 г. – 
5 случаев, 1 летальный), госпиталь в Сан-Антонио  



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 1
 (7

4
)/2

0
1

4

21

	 Конференции

(в 2006 г. – 10 случаев, 3 летальных), госпиталь 
в Рочестере, штат Нью-Йорк (в 2006 г. – 4 слу-
чая, 1 летальный), госпиталь в Майами (в 2011 г. – 
10 случаев, 1 летальный) [14].

Риск возникновения нозокомиального легио-
неллеза определяется прежде всего возможностью 
контаминации легионеллами систем водоснабже-
ния медицинских организаций. При температуре 
горячей воды, не превышающей 50 – 55 0С, кон-
таминация систем водоснабжения происходит до-
статочно часто.

Опасность представляет также контаминация 
легионеллами медицинского оборудования и ин-
струментария, используемого для интубации и 
вентиляции легких, оперативного вмешательства 
и парентерального питания пациента. При нали-
чии в госпитале централизованной системы кон-
диционирования воздуха с водным охлаждением 
следует учитывать и возможность аэрозольного 
пути заражения. Важно, что при внутрибольнич-
ном легионеллезе снижается потенциально опас-
ная для возникновения инфекции доза возбудите-
ля. Если при внебольничной инфекции она должна 
быть не менее 104 КОЕ/л воды, то для возникно-
вения внутрибольничной инфекции, по-видимому, 
достаточно нескольких легионелл. При наличии 
чувствительных к инфекции лиц с нарушениями 
клеточного иммунитета в отделениях гематологии, 
онкологии или трансплантации органов частота 
легионеллеза в этиологической структуре нозо-
комиальных пневмоний может составить 20 – 
25%, а летальность – 30 – 60% [15, 16]. Следует 
отметить, что если внебольничный легионеллез 
вызывают преимущественно штаммы Legionella 
pneumophila серогруппы 1, то возбудителями но-
зокомиального легионеллеза у лиц с иммунодефи-
цитными состояниями часто являются легионел-
лы других серогрупп и иных видов, прежде всего  
L. micdadei, L. bozemanii, L. longbeachae и др.

Контроль температуры воды в системе горя-
чего водоснабжения является важнейшим ком-
понентом в профилактике легионеллеза. В боль-
шинстве европейских стран и США максимальная 
температура горячей воды в системе водоснаб-
жения в процессе эксплуатации не превышает  
55 0С. Поэтому в качестве постоянного профилак-
тического уровня поддержания температуры воды 
в накопительных баках и воды, поступающей по 
магистральному водопроводу либо на выходе из 
бойлера, рекомендуется температура 60 0С. Дан-
ная температура инактивирует около 90% план-
ктонных клеток L. pneumophila в модельных систе-
мах. Однако в обычных водопроводных системах 
с учетом образования биопленок на поверхности 
труб и другого водопроводного оборудования, на-
личия ила, ржавчины и других отложений данный 
уровень температуры недостаточен для эффектив-
ного обеззараживания системы. В этом случае 
рекомендуется периодическое краткосрочное по-
вышение температуры до 70 – 80 0С (термический 

шок). Данная температура приводит к полной эли-
минации планктонных форм легионелл из систе-
мы водоснабжения. Тем не менее практический 
опыт свидетельствует, что если термический шок 
не сопровождается дополнительным использо-
ванием химических препаратов, через несколь-
ко недель наблюдается повторная колонизация 
системы легионеллами, которые, по всей види-
мости, сохранились в составе биопленок. Кроме 
того, современное водопроводное оборудование 
импортного производства не рассчитано на по-
стоянную эксплуатацию при температуре выше  
60 0С [17]. Также в системах горячего водоснабже-
ния для контроля содержания легионелл исполь-
зуется постоянное применение гипохлорита на-
трия или кальция при концентрации свободного 
хлора 1 – 2 мг/л. Эффективность действия пре-
парата зависит от качества воды, прежде всего 
от ее рH (активность препарата быстро снижается 
при значениях pH около 7), скорости потока воды 
и количества биопленок в системе. Длительное 
применение хлора ведет к коррозии. В качестве 
альтернативных биоцидов в европейских странах 
используют двуокись хлора, а в США – монохлора-
мин [18, 19].

Помимо химической дезинфекции для профи-
лактики легионеллеза за рубежом используют и 
альтернативные методы: ионизация воды ионами 
серебра и меди, озонирование, ультрафиолетовое 
облучение. Широкое применение получили анти-
бактериальные защитные фильтры [20].

Цель нашей работы – оценка уровня кон-
таминации легионеллами систем горячего во-
доснабжения ряда лечебно-профилактических 
организаций (ЛПО) и эффективности профилак-
тических мероприятий с использованием антибак-
териальных защитных фильтров, ионизации воды 
ионами серебра и меди, термического шока.

Материалы и методы
В работе исследовали образцы воды, смы-

вов и биопленок из систем горячего водоснаб-
жения семи ЛПО на предмет контаминации 
L. pneumophila. Для исследования уровня конта-
минации были выбраны здания или комплексы 
зданий с централизованной системой холодного 
водоснабжения. Горячее водоснабжение объек-
тов обеспечивалось нагреванием холодной воды 
в калориферах бойлерной. Отбор проб воды и 
смывов осуществляли в «застойных», концевых и 
редко используемых участках системы горячего 
водоснабжения объекта. Исследовали образцы 
воды объемом 500 – 1000 мл и смывы с вну-
тренней поверхности труб, сеток душа, водопрово-
дных кранов. Образцы воды, биопленок, смывов 
из градирен и систем горячего водоснабжения 
исследовали в соответствии с МУК 4.2.2217-07 
«Выявление бактерий Legionella pneumophila в 
объектах окружающей среды» с помощью бактери-
ологического метода на среде BCYE и набора для 
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латекс-агглютинации SLIDEX (Biomerieux, Фран-
ция) и ПЦР в реальном времени с использовани-
ем тест-системы для количественного выявления 
Legionella pneumophila АМПЛИ-ЛЕГ-РВ (ЗАО «Син-
тол», Москва) [21, 22].

Оценку эффективности метода конечной филь-
трации для элиминации легионелл в системах го-
рячего водоснабжения ЛПО проводили с исполь-
зованием водного антибактериального фильтра 
«Аквасейф AQF3» с принадлежностями производ-
ства «Палл Медикал» (Pall Medical, Великобрита-
ния). Для выявления возможности снижения кон-
центрации легионелл в системе горячего водо-
снабжения была применена электролитическая 
генерация ионов серебра и меди с использова-
нием электрохимической установки Tarn-PureTM 
(Великобритания) модели TPM15, генерирующей 
ионы серебра и меди.

Для оценки эффективности термического мето-
да обеззараживания температура горячей воды в 
бойлере повышалась с 55 до 70 0С и поддержива-
лась на данном уровне в течение суток.

Результаты и обсуждение
Контаминация L. pneumophila выявлена в «за-

стойных», концевых или редко используемых 
участках системы горячего водоснабжения во 
всех семи обследованных объектах. Концентра-
ция L. pneumophila в положительных пробах со-
ставляла от 6 х 101 до 3,6 х 105 КОЕ (геномных 
копий) на литр воды. Среди выделенных изолятов 
34% относились к L. pneumophila серогруппы 1, 
66% – к L. pneumophila других серогрупп. В 19% 
положительных проб были выделены изоляты 
L. pneumophila нескольких серогрупп, в том числе 
первой. По степени колонизации объекты могут 
быть разделены на две группы:

I – выявлены только 1 – 2 участка, контамини-
рованных возбудителем (4 объекта);

II – обнаружено более 4-х участков, контами-
нированных L. pneumophila, то есть колонизация 
носит системный характер (3 объекта).

Из систем водоснабжения двух ЛПО помимо ле-
гионелл были выделены изоляты P. aeruginosa. Из 
52 положительных проб корреляция результатов 
ПЦР-РВ и бактериологического метода определе-
ния легионелл составляет 90,4%.

Оценку эффективности метода конечной филь-
трации для полной элиминации легионелл в си-
стемах горячего водоснабжения ЛПО проводили 
с использованием водного антибактериального 
фильтра «Аквасейф AQF3» в отделении реанима-
ции медицинского учреждения Москвы. Фильтры 
предназначены для разового применения и могут 
использоваться в течение месяца. Ранее прове-
денные исследования выявили достаточно высо-
кий уровень контаминации L. pneumophila системы 
водоснабжения данного ЛПО в диапазоне 103 –  
104 КОЕ/л. Фильтры «Аквасейф» в сборке монти-
ровали на водопроводные краны в отделении ре-

анимации, образцы воды после фильтра отбирали 
через 3, 7, 10 дней после установки фильтра. Ле-
гионеллы в пробах воды в отделении реанимации 
отсутствовали при сохранении исходного уровня 
контаминации воды легионеллами в других поме-
щениях ЛПО. Термический шок (нагревание воды 
в бойлере до 70 0С в течение суток) применяли в 
системе горячего водоснабжения ЛПО с уровнем 
исходной контаминации L. pneumophila 102 – 104 

КОЕ/л по результатам анализа в шести различ-
ных помещениях стационара. После прогревания 
легионеллы отсутствовали в пробах воды из пяти 
помещений. В то же время для помещения с мак-
симальным уровнем колонизации легионеллами 
(104 КОЕ/л) показано лишь незначительное сни-
жение концентрации возбудителя – до уровня 6,4 
х 103 КОЕ/л в пробе воды. Электрохимическое 
обеззараживание системы горячего водоснабже-
ния проводили в условиях офисного помещения 
с уровнем контаминации воды L. pneumophila, не 
превышавшим 8,5 х 102 КОЕ/л. Необходимость 
достаточно длительных сроков эксперимента – 
30 дней – не позволила применять метод непо-
средственно в ЛПО. Полученные результаты при 
использовании установки Tarn-PureTM показали, 
что при концентрации ионов меди в воде 0,4 –  
0,5 мг/л в течение месяца происходит полная 
элиминация легионелл из системы горячего водо-
снабжения на объекте.

Таким образом, несмотря на незначительный 
опыт применения различных методических под-
ходов для профилактики легионеллеза в медицин-
ских организациях, полученные данные подтверж-
дают возможность достаточно широкого примене-
ния этих методов в России. 

Выводы
1. Очевидно, что для исключения какой-либо воз-

можности контакта пациентов из групп риска 
с водой, контаминированной легионеллами, 
в ЛПО методом выбора является применение 
водных антибактериальных фильтров.

2. «Термический шок» не гарантирует полной эли-
минации легионелл из системы водоснабжения, 
но периодическое прогревание в значительной 
степени способствует снижению концентрации 
возбудителя. 

3. Электрохимический метод хотя и показал свою 
эффективность при низкой концентрации леги-
онелл в системе водоснабжения, требует даль-
нейшего изучения при более высоких концен-
трациях легионелл в воде, а также он должен 
учитывать возможное влияние длительной гене-
рации ионов металлов на работу системы водо-
снабжения в целом.

В любом случае выявленный в данной работе 
и других подобных исследованиях в России [23] 
уровень контаминации легионеллами систем го-
рячего водоснабжения различных общественных 
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зданий и прежде всего – медицинских организа-
ций свидетельствует о необходимости внедрения 
методов профилактики легионеллеза в качестве 

обязательного элемента профилактики инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи [24, 25].


