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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность исследования 
Несмотря на то, что легионеллез известен уже более 30 лет, в течение которых 

были разработаны методы его диагностики и лечения, вопросы эпидемиологии и 

профилактики данной инфекции сохраняют свою актуальность.  

Ежегодно в мире регистрируются очаги легионеллеза со значительным числом 

заболевших. Так, в 2015г. в Нью-Йорке заболело 127 человек, летальность составила 

около 10%. В ноябре 2015г. и феврале 2016г. в Бремене (Германия) зарегистрировано 

45 случаев болезни легионеров. В Европе на долю легионелл среди групповых случаев 

пневмонии с установленной этиологией у взрослых приходится от 5,4% до 20% (Torres 

А. 2014, Vergis E.N. 2000). Летальность в очагах внебольничного легионеллеза 

достигает 8%-10%, а в очагах нозокомиального легионеллеза - до 30%-60% (Barttlett 

J.C., Mandell L. A., 2000).  

Особенностями болезни легионеров являются тяжесть заболевания, высокая 

летальность, а также отсутствие специфической клинической симптоматики, 

позволяющей дифференцировать ее от тяжелых пневмоний, вызванных другими 

этиологическими агентами. В то же время известно, что в России имеется ряд проблем, 

обусловленных сложностями в постановке диагноза пневмонии и ее этиологической 

расшифровкой, которая составляет от 30,0 до 50,0% (Синопальников А.И., 2010; 

Чучалин А.Г. 2009, Демина Ю.В. 2014). В этой связи уровень спорадической 

заболеваемости легионеллезом в России более чем в 100 раз ниже, чем в странах 

Европы и США (1,1 - 1,6 случаев на 100 тысяч населения).  

Деятельность человека и достижения технического прогресса увеличивают 

эпидемиологические риски возникновения очагов инфекции, связанные с 

искусственными водными системами. Современный этап изучения легионеллеза 

свидетельствует о том, что отсутствие контроля эксплуатации искусственных водных 

систем, в том числе уровня концентрации легионеллы в воде, приводит к 

возникновению вспышек. Чаще всего они связаны с контаминацией водных систем 

охлаждения или систем горячего водоснабжения промышленных предприятий, 

гостиниц, офисных и торговых центров, госпиталей (H. Vanaclocha, 2012, T.G. 

Harrison, 2012, T.E. Haupt, 2012). Высокие адаптивные способности легионеллы 

позволяют возбудителю инфекции колонизировать искусственные водные системы, в 

которых, на фоне благоприятных условий среды, они достигают высоких 

концентраций, имеющих эпидемиологическую значимость (Ricketts D., Joseph C., 

2008).  

Причиной крупной вспышки легионеллеза в Российской Федерации в 2007г. 

явилась контаминация возбудителем городской системы горячего водоснабжения и 

его активное размножение в теплой воде, находившейся в системе в период 

проведения ремонтно-профилактических работ. Эпидемиологическое расследование  

вспышки в городе Верхняя Пышма Свердловской области показало, что уровень 

контаминации легионеллой системы горячего водоснабжения и градирен достаточно 

высокий (Онищенко Г.Г., Демина Ю.В., Тартаковский И.С., 2008). Исследования, 

проведенные в Нижнем Новгороде, выявили контаминацию легионеллой систем 

горячего водоснабжения медицинских организаций (Шкарин В.В., Благонравова А.С., 

2011). 
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Степень разработанности темы исследования 

В Российской Федерации изучению возбудителя легионеллеза, его диагностике и 

лечению посвящены работы Прозоровского С.В. (1979, 1980, 1984), Покровского В.И. 

(1988), Тартаковского И.С. (1983, 1990, 2000, 2009), Чучалина А.Г. (2009), Бобылевой 

З.Д. (2010) и др. Вместе с тем, можно констатировать, что проблема легионеллезной 

инфекции недооценивается, т.к. могут существовать потенциальные риски 

возникновения очагов легионеллеза, связанные с наличием искусственных водных 

объектов и восприимчивых групп населения. 

Основанием для проведения данного исследования послужила необходимость 

разработки профилактических мероприятий на основе выявления 

эпидемиологического риска, связанного с контаминацией искусственных водных 

систем Legionella pneumophila. 

Москва является одним из крупнейших мегаполисов мира, в котором постоянно 

проживает более 12 миллионов человек. В мегаполисе ежедневно проводятся 

различные массовые мероприятия, в т. ч. с международным участием. Эксплуатация 

искусственных водных систем с нарушением требований действующей нормативно-

технической документации может привести к возникновению потенциального 

эпидемиологического риска. Ранее в Москве не изучались степень и особенности 

колонизации легионеллой систем горячего водоснабжения и кондиционирования с 

увлажнением воздуха общественных зданий. Также не анализировалась 

эффективность мероприятий в отношении снижения концентрации легионеллы в 

искусственных водных системах.  

Принимая во внимание тяжесть течения инфекции, высокую летальность, 

наличие большого количества потенциально опасных водных систем в мегаполисе, а 

также восприимчивого контингента, разработка научно обоснованных мероприятий 

по предупреждению риска легионеллеза приобретает особое значение.  

 

Цель исследования 
Научное обоснование и разработка комплекса мероприятий по профилактике 

легионеллеза в мегаполисе на основе анализа эпидемиологического риска. 

Задачи исследования 

1. Провести анализ эпидемиологической ситуации по легионеллезу. 

2. Разработать методические подходы к обследованию искусственных водных 

систем с целью оценки эпидемиологической опасности по легионеллезу. 

3. Выявить и проанализировать факторы риска, способствующие контаминации 

легионеллой систем горячего водоснабжения. 

4. Изучить особенности контаминации Legionella pneumophila искусственных 

водных систем мегаполиса и выявить потенциальный эпидемиологический 

риск в отношении легионеллеза. 

5. Оценить эффективность санитарно-гигиенических мероприятий, 

направленных на снижение количественного уровня Legionella pneumophila в 

искусственных водных системах. 

6.  Обосновать комплекс мероприятий по профилактике легионеллеза в 

мегаполисе.  
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Научная новизна исследования 

 Впервые на основе изучения проявлений эпидемического процесса, а также 

оценки рисков дана характеристика современной ситуации по легионеллезу в 

Российской Федерации и в г. Москве. 

 Разработаны методические подходы к обследованию искусственных водных 

систем зданий общественного назначения и выбору критических точек для 

проведения исследований, что позволило выявить факторы риска, способствующие 

контаминации водных систем возбудителем легионеллеза. 

 Получены новые данные об уровне контаминации легионеллой потенциально 

опасных водных систем общественных зданий мегаполиса, свидетельствующие о 

наличии возбудителя в искусственных водных системах в количестве от 6 × 101 до 

6,4 × 105 КОЕ/л.  

 Сформулирована оригинальная научная концепция о неодинаковой степени 

эпидемиологической опасности разных искусственных водных систем мегаполиса.  

 Впервые на большом фактическом материале с помощью сравнительного 

анализа эпидемиологической значимости выделенных штаммов Legionella 

pneumophila, циркулирующих в системах горячего водоснабжения и 

кондиционирования общественных зданий мегаполиса, показано их серотиповое 

разнообразие. Установлено, что в системах горячего водоснабжения доля основного 

возбудителя пневмонии легионеллезной этиологии (Legionella pneumophila серотип 

«SG 1») составила 18%, в системах кондиционирования - 48%.  

 Доказано, что наибольший потенциальный эпидемиологический риск 

возникновения случаев легионеллеза связан с системами горячего водоснабжения 

медицинских организаций (отделения для лечения пациентов со сниженным 

иммунитетом), в которых установлен высокий уровень концентрации возбудителя, 

превышающий уровень эпидемиологического риска.  

 Получены новые данные об эффективности используемых санитарно-

гигиенических методов (бактериологических фильтров, электрохимического 

обеззараживания ионами серебра и меди, повышения температуры воды) для 

снижения количественного уровня легионеллы в потенциально опасных водных 

системах.  

 Усовершенствована система надзора за легионеллезом, позволяющая выявлять 

существующие потенциальные и оценивать реальные эпидемиологические риски, 

связанные с функционированием искусственных водных систем.  

 

Теоретическая и практическая значимость исследования 

 

Определены факторы риска, способствующие контаминации искусственных 

водных систем возбудителем легионеллеза. 

Предложенные методические подходы, применяемые для изучения 

потенциально опасных водных систем, способствуют объективной оценке уровня 

контаминации Legionella pneumophila изучаемых объектов для организации 

профилактических мероприятий.  

Разработанный алгоритм оценки эпидемиологической опасности  искусственных 

водных систем, включающий определение серотиповой характеристики выделенных 

штаммов Legionella pneumophila, позволит своевременно выявить потенциальный 
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эпидемиологический риск в отношении легионеллеза и обеспечить своевременное 

проведение профилактических мероприятий.  

Полученные данные об уровнях и особенностях контаминации Legionella 

pneumophila искусственных водных систем свидетельствуют о наличии 

потенциального эпидемиологического риска в отношении легионеллеза в мегаполисе 

и обосновывают необходимость проведения обязательного мониторинга факторов 

риска организациями, эксплуатирующими водные системы. 

Результаты изучения эпидемиологической опасности искусственных водных 

систем позволили обосновать необходимость оптимизации системы 

эпидемиологического надзора  за легионеллезом. 

Разработан комплекс мероприятий по профилактике легионеллеза, в т.ч.  План 

производственного контроля и мониторинга факторов риска для организаций, 

осуществляющих эксплуатацию потенциально опасных водных систем (ПОВС). 

Результаты проведенных исследований использованы при подготовке 

нормативно-методических документов на федеральном уровне и внедрены в 

деятельность органов и учреждений Роспотребнадзора: 

 Санитарно-эпидемиологические правила «Профилактика легионеллеза» СП 

3.1.2.2626-10; 

 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы «Санитарно-

эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую 

деятельность» СанПиН 2.1.3.2630-10;  

        Методические рекомендации «Выявление и количественное определение 

легионелл в водных образцах внешней среды методом полимеразной цепной реакции 

в реальном времени с использованием тест-систем производства ЗАО «Синтол» МР 

02.039-09. 

На региональном уровне результаты исследований использовались при 

разработке приказов Управления Роспотребнадзора по городу Москве и ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в городе Москве». Разработанные порядки проведения 

санитарно-эпидемиологических расследований причин и условий возникновения и 

распространения инфекционных и паразитарных заболеваний (в отношении 

легионеллеза), алгоритмы обследования общественных зданий и искусственных 

водных систем, выбора критических точек и процедуры отбора проб образцов для 

исследований внедрены в практическую деятельность учреждения.  

Полученные в исследовании материалы используются в образовательном 

процессе в рамках программ первичной специализации, повышения квалификации, а 

также профессиональной переподготовки врачей на кафедре эпидемиологии 

Института профессионального образования ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. 

Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет). 

 

Методология и методы исследования 
Методологической основой исследования явились концепции управления 

эпидемическим процессом и эпидемиологического риска. В работе использован 

комплекс эпидемиологических (описательно-оценочных), лабораторных, 

социологических, а также статистических методов исследования. 

 

Положения, выносимые на защиту 
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1. В Российской Федерации уровень регистрируемой заболеваемости 

легионеллезом среди населения значительно ниже, чем в странах Европы и США, 

что связано с проблемами диагностики, и не позволяет объективно оценивать 

существующую ситуацию. 

2. В мегаполисе имеются факторы риска, способствующие сохранению и 

размножению легионеллы в искусственных водных системах до эпидемически 

опасных концентраций. 

3. Разработанные алгоритмы обследования потенциально опасных водных систем 

общественных зданий, а также оценки полученных результатов способствуют 

повышению качества и эффективности эпидемиологического надзора за 

легионеллезом, позволяя определить степень риска в зависимости от уровня 

контаминации воды и серотиповой принадлежности возбудителя. 

4. Искусственные водные системы в зданиях общественного назначения 

различаются по степени реальной эпидемиологической опасности.  

5. Краткосрочное повышение температуры воды до 700С, применение 

антимикробных фильтров, а также электрохимического метода обеспечивают 

снижение уровня контаминации легионеллой систем горячего водоснабжения и 

кондиционирования. 

6. Научно обоснованная система управления эпидемическим процессом 

легионеллеза способствует снижению эпидемиологического риска и обеспечивает 

поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия в мегаполисе.  

Апробация результатов исследования 

Диссертация апробирована на научной конференции кафедры эпидемиологии 

ИПО ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет 

им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет) (апрель 2015), а 

также на заседании апробационной комиссии ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» 

Роспотребнадзора (декабрь 2016 г.). 

Основные положения диссертации доложены на научных конференциях, 

конгрессах, съездах: IV, VI, VIII, IX Ежегодных Всероссийских Конгрессах по 

инфекционным болезням (Москва, 2012, 2014, 2016, 2017 г.г.); IХ, XV Научно-

практических конференциях «Внутрибольничные инфекции в стационарах 

различного профиля, профилактика, лечение осложнений» (Москва, 2011, 2017г.г.); II 

Международном конгрессе «Стратегия и тактика борьбы с внутрибольничными 

инфекциями на современном этапе развития медицины» (Москва, 2011г.); 

Всероссийской научно-практической конференции с международным участием, 

посвященной 80-летию кафедры эпидемиологии и доказательной медицины 1 МГМУ 

им. И.М. Сеченова «Актуальные проблемы эпидемиологии на современном этапе» 

(Москва, 2011г.); Х научно-практической конференции «Инфекционные болезни и 

антимикробные средства» (Москва, 2012г.); Х съезде Всероссийского научно-

практического общества эпидемиологов, микробиологов и паразитологов «Итоги и 

перспективы обеспечения эпидемиологического благополучия населения РФ» 

(Москва, 2012г.); Юбилейной Всероссийской научной конференции «Отечественная 

эпидемиология в ХХI веке: приоритетные направления развития и новые технологии 

в диагностике и профилактике болезней человека», посвященной 75-летию кафедры 

общей и военной эпидемиологии ВМА им. С.М. Кирова и 90-летию со дня рождения 

академика В.Д. Белякова (Санкт-Петербург, 2012г.); 25th, 26th Meetings of the European 
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Working Group for Legionella Infections (EWGLI) (Copenhagen, Denmark, 2010, Vienna, 

Austria 2011); 1st Meetings of the European Working Group for Legionella Infections 

(ESGLI) (Dresden, Germany, 2012); 2 ESGLI congress ESCMID Study Group for 

Legionella Infections (Barselona, Spain, 2014); Московском отделении Всероссийского 

научно-практического общества эпидемиологов, микробиологов и паразитологов 

(Москва, 2010г., 2012г.); Пленуме Научного совета по экологии человека и гигиене 

окружающей среды РАМН и МЗ РФ «Методологические проблемы изучения, оценки 

и регламентирования биологических факторов в гигиене окружающей среды» 

(Москва, 2009г.); Научно-практической конференции «Фармакотерапия 

бронхолегочных заболеваний с позиции доказательной медицины» Главного 

медицинского управления УД Президента РФ (Москва, 2013г.); V Научно-

практической конференции «Актуальные вопросы респираторной медицины» в 

рамках направления «Внедрение новых медицинских технологий, методик лечения и 

профилактики заболеваний в практическое здравоохранение города Москвы и 

Московского региона» (Москва, 2013г.); Всероссийских научно-практических 

конференциях специалистов по контролю инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи, с международным участием (Москва, 2014, 2015гг.); XLIX 

Международной научно-практической конференции «Инновации в науке» 

(Новосибирск, 2015г.). 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 48 печатных работ и монография, в том числе 

18 в изданиях, рекомендованных ВАК Министерства образования и науки Российской 

Федерации для публикации основных научных результатов диссертаций на соискание 

ученых степеней.  

Личный вклад автора 

Автором лично и в полном объеме определены цели и задачи, разработаны 

методологические подходы к их выполнению и программа комплексного научного 

исследования. Автор осуществил сбор, анализ и обобщение первичной информации, 

содержащейся в формах государственной статистики, картах инфекционного 

больного, донесениях, отчетах о санитарно-эпидемиологическом состоянии 

территории и других источниках.  

Для выполнения задач исследования диссертантом лично был разработан 

алгоритм обследования потенциально опасных водных систем общественных зданий, 

осуществлена организация отбора образцов из искусственных водных систем и 

принято непосредственное участие в отборе проб для микробиологических 

исследований. Кроме того, автором разработана анкета и проведено анкетирование 

работников эпидемиологически значимых профессий по вопросам эпидемиологии и 

профилактики легионеллеза. Самостоятельно выполнены анализ и оценка полученных 

результатов с их последующей статистической обработкой, публикацией в открытой 

печати и оформлением диссертации. 

Структура и объем диссертации 
Диссертация изложена на 304 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, обзора литературы, главы, посвященной описанию материалов и методов 

исследований, шести глав собственных исследований, заключения, выводов, 

практических рекомендаций, списка литературы, приложений. Список литературы 
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содержит 348 источников, из них 172 отечественных и 176 иностранных авторов. 

Диссертация иллюстрирована 42 рисунками, 4 фотографиями и 49 таблицами. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Работа проводилась на базе кафедры эпидемиологии Института 

профессионального образования ФГАО ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России (Сеченовский Университет) в рамках комплексной темы НИР 

«Совершенствование методов лечения, диагностики, профилактики и 

эпидемиологического надзора за паразитарными и инфекционными заболеваниями» 

(номер госрегистрации 01200907149).  

Программа исследования включала шесть основных направлений, содержание 

которых и применяемые методы представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Программа исследования 

Этапы 
Направление 

исследования  
Содержание исследования Методы исследований 

1. 

Разработка 

методических 

подходов к 

обследованию 

общественных 

зданий, ПОВС 

Изучение литературных 

источников, нормативно-

технической документации 

по регламентированию 

уровней легионеллы в воде и 

профилактике легионеллеза 

Эпидемиологический 

2. 

Оценка факторов 

риска, влияющих на 

безопасность воды  

Анализ результатов надзора 

и контроля за легионеллезом; 

анализ санитарно-

эпидемиологического 

состояния 

водораспределительных 

сетей и безопасности 

питьевой и горячей воды  

Эпидемиологический 

3. 

Анализ 

эпидемиологической 

ситуации по 

легионеллезу 

Ретроспективный анализ 

заболеваемости 

легионеллезом и 

внебольничными 

пневмониями в России и 

Москве 

Эпидемиологический 

4. 

Оценка 

эпидемиологической 

опасности ПОВС в 

отношении 

легионеллеза 

Изучение уровней и 

особенностей контаминации 

легионеллой ПОВС 

общественных зданий и 

серологического 

разнообразия выделенных 

штаммов легионеллы 

Бактериологический 

Серологический 

Молекулярно-

генетический 
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5. 

Оценка методов 

снижения уровня 

легионеллы в воде 

Изучение влияния обще-

гигиенических и 

дезинфекционных 

мероприятий на уровень 

легионеллы в воде 

Эпидемиологический 

6. 

Разработка 

мероприятий по 

оптимизации 

эпиднадзора и 

профилактике 

легионеллеза в 

мегаполисе 

Анализ надзорных и 

контрольных мероприятий, 

направленных на 

профилактику легионеллеза, 

включая 

изучение 

информированности 

населения  

Эпидемиологический 

Социологический 

  

Материалы и объёмы лабораторных исследований, использованных для оценки 

контаминации ПОВС легионеллой, изучения серотипового разнообразия выделенных 

штаммов Legionella pneumophila и изучения биопленок представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2. Материалы лабораторных исследований. 

№ 

п/п 

Вид исследований Содержание исследований Объемы 

исследований 

1 Бактериологические 

исследования 

Исследования культуральным 

методом выделения легионеллы в 

воде, смывах, биопленках 

700 

2 Молекулярно-

генетические 

исследования 

Исследования с использованием 

метода ПЦР выявления ДНК 

легионеллы в воде, смывах, 

биопленках 

600 

3 Серологические 

исследования 

Исследования с использованием 

метода ИФА серотипирования 

выделенных штаммов легионеллы 

186 

 Всего 1486 

 

Образцы воды для микробиологического исследования отбирали из 

водопроводных кранов и душей, бассейнов, ванн-джакузи, фонтанов, камер орошения 

централизованных систем кондиционирования. Образцы смывов и биопленки 

отбирали с внутренней поверхности труб, сеток душа и водопроводных кранов, стенок 

и сливных воронок ванн-джакузи и бассейнов, декоративных фонтанов, камер 

увлажнения воздуха централизованных систем кондиционирования. Образцы воды, 

биопленок, смывов из ПОВС исследовали в соответствии с МУК 4.2.2217-07 

«Выявление бактерий Legionella pneumophila в объектах окружающей среды». 
Исследования методом полимеразной цепной реакции в реальном времени проводили 

с использованием тест-системы для количественного выявления Legionella 

pneumophila АМПЛИ-ЛЕГ-РВ производства ЗАО «Синтол».  
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Микробиологические и электронно-микроскопические исследования выполнены 

на базе ФГБУ «ФНИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» в лаборатории легионеллеза (зав. 

лабораторией профессор, д.б.н. Тартаковский И.С.) и в лаборатории анатомии 

микроорганизмов (зав. лабораторией д.м.н. Диденко Л.В.). 

Характеристика изученных факторов риска 
Критериями выбора факторов риска, способствующих контаминации 

легионеллой искусственных водных систем являлись факты несоответствия 

изучаемых параметров нормативно-техническим требованиям (таблица 3). 

 

Таблица 3. Изучаемые факторы риска, способствующие контаминации 

легионеллой систем горячего водоснабжения. 

Факторы риска Оцениваемый уровень показателя 

Качество исходной воды для получения 

горячей воды 

Соответствие микробиологических 

показателей требованиям СанПиН 

Снижение скорости потока воды на 

участках системы 

Тупиковая точка системы или участок 

застоя воды 

Температура горячей воды в местах 

нагрева (бойлерная) 

Более 600С 

Мониторинг легионеллы в воде ПОВС Кратность проведения исследований на 

выделение легионеллы 

Проведение надзора и 

производственного контроля 

безопасности ПОВС 

Количество мероприятий 

 

Факторы риска, влияющие на безопасность воды и способствующие 

контаминации водных систем легионеллой, изучались на основе данных 

статистических отчетов за период 2010-2015г.г. в городе Москве и России (ф. №18). 

Циркуляция возбудителя легионеллеза изучалась на основе анализа 

статистических отчетов о деятельности микробиологических лабораторий 

учреждений Роспотребнадзора (форма №2-10 - 2-15) за период 2010-2015г.г. Анализ 

заболеваемости легионеллезом проводился на основе данных статистической формы 

№2 Роспотребнадзора, картам инфекционного больного и др. документам. Всего 

проведен анализ 204 документов.  

Для изучения информированности населения использовался социологический 

опрос по разработанной анкете среди декретированных групп населения, подлежащих 

гигиеническому обучению и аттестации на знание санитарного законодательства. 

Обработана 191 анкета. Среди респондентов наибольшую долю составили работники 

торговли и общественного питания и медицинские работники (рисунок 1). 

Подавляющее большинство составили респонденты со стажем работы до 10 лет -

81,8%, около 14% – со стажем работы от 11 до 20 лет.  

Анализ и статистическую обработку полученных результатов проводили 

общепринятыми методами, изложенными в руководствах по медицинской статистике. 

Оценка достоверности результатов изучения серотиповой характеристики 

выделенных штаммов легионеллы проводилась с использованием критерия хи-

квадрат. Для обработки цифрового материала по заболеваемости легионеллезом и 

пневмонией в России применяли методы вариационной статистики с использованием 
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оценки динамических рядов и достоверности различий показателей с помощью 

персонального компьютера и пакета статистических программ STATISTICA, EpiInfo 

3.1.8, Excel 2000.  

 
Рисунок 1. Распределение респондентов по месту работы 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Заболеваемость легионеллезом в Российской Федерации и в Москве 

В России болезнь легионеров, как самостоятельная форма внебольничных 

пневмоний, регистрируется с 1997г. Среднемноголетний показатель заболеваемости 

составляет 0,01-0,02 случая на 100 тысяч населения (до 27 случаев заболевания в год), 

что значительно ниже, чем в странах Евросоюза (1,1-1,2 случая на 100 тыс.) и в США 

(1,62 случаев на 100 тыс.). Многолетняя динамика заболеваемости легионеллезом за 

период с 1998 по 2015 г.г. представлена на рисунке 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2. Динамика заболеваемости легионеллёзом населения Российской   

Федерации в 1998-2015г.г. 
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Регистрация случаев заболевания по федеральным округам осуществляется 

неравномерно. В Сибирском округе за все годы наблюдения зарегистрирован только 

1 случай легионеллеза. В Дальневосточном округе легионеллез регистрируется с 

2014г. (3 случая за 2 года). Максимальное количество случаев заболевания 

зарегистрировано в Северо-Западном федеральном округе (32%). Необходимо 

отметить, что случаи заболевания легионеллезом регистрируются только в 19 из 85 

субъектов Российской Федерации, что составляет 22% регионов страны. 

Основной клинической формой легионеллеза является пневмония с тяжелым 

течением (болезнь легионеров), в некоторых случаях с летальным исходом. Наличие 

в России проблемы с этиологической расшифровкой пневмонии (Синопальников 

А.И., 2010; Чучалин А.Г. 2009, Демина Ю.В. 2014), позволило высказать 

предположение о том, что часть случаев болезни легионеров регистрируется как 

пневмония неустановленной этиологии. Возможно, недостаточный уровень 

диагностики данной нозологической формы, связан или с отсутствием необходимых 

диагностических средств, или с отсутствием необходимых знаний у медицинского 

персонала. Показатель заболеваемости внебольничными пневмониями (ВП) в России 

остается достаточно высоким и в среднем составляет 347,1 случаев на 100 тыс. 

населения. В то же время прослеживается тенденция прироста заболеваемости 

пневмонией неустановленной этиологии (рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3. Динамика заболеваемости внебольничными пневмониями и 

пневмониями неустановленной этиологии населения  

Российской Федерации в 2011-2015г.г. 

 

Анализ этиологической структуры ВП, проведенный по данным статистической 

формы № 2 Роспотребнадзора, свидетельствует о том, что в период 2011-2015г.г. 

возбудитель заболевания не установлен в 60% случаев (рисунок 4). 

Несмотря на отсутствие достоверной регистрации заболеваемости, связанной с 

оказанием медицинской помощи (ИСМП), по данным статистической формы №2 в 

России ежегодно регистрируется от 3 до 4,5 тысяч случаев пневмонии, связанных с 

оказанием медицинской помощи, наблюдается тенденция к росту заболеваемости. 

При этом сбор информации о случаях легионеллеза, связанного с оказанием 

медицинской помощи, в статистических отчетах не предусмотрен.  
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Рисунок 4. Этиологическая структура внебольничных пневмоний, 

зарегистрированных в Российской Федерации в 2011-2015г.г. 

 

В структуре смертности от ВП доля пневмоний без уточнения возбудителя 

составляет 86,0%, что подтверждает низкий уровень этиологической расшифровки 

(рисунок 5).   

 

Рисунок 5. Многолетняя динамика смертности населения Российской 

Федерации от внебольничных пневмоний, 2011-2015г.г. 

 

В этой связи можно предположить, что за данными показателями скрыты случаи 

заболевания и смерти пациентов от пневмоний, в т.ч. легионеллезной этиологии. 

Однако, проведенные статистические исследования по выявлению корреляции между 

заболеваемостью ВП неустановленной этиологии, смертностью от пневмонии без 

уточнения возбудителя и заболеваемостью легионеллезом такую зависимость не 

выявили.  

Связь между заболеваемостью легионеллезом и указанными явлениями 

исследовалась классическими методами математической статистики, с помощью 
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параметрических показателей корреляции. В названных задачах сравнивались 

явления, описываемые величинами одной и той же размерности и, более того, такие, 

в отношении которых есть основания предполагать, что практика смешивает данные 

по ним.  

Поскольку статистические данные сами по себе не способны однозначно указать 

меру занижения значений показателя заболеваемости легионеллезом, из проведенных 

статистических исследований, на наш взгляд, можно сделать вывод о том, что 

необходимо: 

 проведение полной диагностики при возникновении случаев заболевания 

тяжелой пневмонией в соответствии с утвержденными стандартами; 

 обеспечение сбора полного эпидемиологического анамнеза. 

Также данные исследования свидетельствуют о наличии занижения уровней 

заболеваемости легионеллезом, однако определить степень такого занижения на 

основании только лишь статистических данных не представляется возможным.  

В Москве за период 2001-2015г.г. зарегистрировано 18 случаев легионеллеза, 

заболеваемость колебалась от 0,01 до 0,04 случаев на 100 тыс. населения. 

Установлено, что учет и регистрация легионеллеза осуществляется не в полном 

объеме, т.к. по данным научных публикаций известны случаи, не зарегистрированные 

официально. Учтенные случаи протекали тяжело, все пациенты были 

госпитализированы. В 2-х случаях пациенты первоначально обращались в 

поликлинику, где установлены диагнозы ОРВИ и грипп. В 2-х случаях при обращении 

в скорую помощь пациенты были госпитализированы после второго и третьего вызова 

с диагнозом: ОРВИ + пневмония, ОРВИ + лихорадка неясной этиологии. В остальных 

случаях диагноз при госпитализации: пневмония - в 9 случаях, ОРВИ - в 3 случаях, 

аденовирусная инфекция и КИНЭ - по 1 случаю. В 55,5% случаях диагноз 

легионеллеза установлен в стационаре на 5 - 11 день от момента обращения за 

медицинской помощью, что свидетельствуют об отсутствии настороженности в 

отношении легионеллеза.  

Несмотря на скудную статистику, следует отметить, что случаи легионеллеза в 

Москве чаще регистрировались весной и осенью (в апреле, ноябре и декабре), что 

отличается от стран Евросоюза, где рост заболеваемости наблюдается в период летних 

отпусков и путешествий. Только 2 случая заболевания, зарегистрированные в августе, 

были связаны с путешествиями. Cвязь заболеваемости с водными системами - 

резервуарами возбудителя - не установлена. 

Среди заболевших в Москве преобладали мужчины, соотношение 

заболеваемости мужчин и женщин составило 5:1. Случаи легионеллеза были 

выявлены во всех возрастных группах, однако чаще регистрировались (p<0,05) среди 

лиц в возрасте 50-60 лет (55%).  

 

Характеристика факторов риска, влияющих на биологическую 

безопасность воды 

 
Так как легионеллез является заболеванием, связанным с безопасностью горячей 

воды, проведен анализ показателей, влияющих на доброкачественность питьевой 

воды. Качество питьевой воды, которая является исходной водой для получения 

горячей воды, определяется санитарно-эпидемиологическим состоянием источника 
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водоснабжения и состоянием водопроводной сети. В России в 2015г. 

эксплуатировалось около 66 тысяч водопроводов. Доля водопроводов, не 

соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям, постепенно 

снижается и достигла 16,6%. Темп снижения с 2010г. составил – 2,99%. 

Установлено, что основные причины несоответствия водопроводов санитарно-

эпидемиологическим требованиям – отсутствие необходимого комплекса очистных 

сооружений и отсутствие обеззараживающих установок. Количество водопроводов, 

не имеющих обеззараживающих установок, постепенно снижается – с 1711 в 2012г. 

до 1541 в 2015г. Количество водопроводов, не имеющих необходимого комплекса 

очистных сооружений, остается на высоком уровне. Таким образом, одним из 

факторов риска, влияющим на биологическую  безопасность воды, является наличие 

водопроводов, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям.  

В среднем по Российской Федерации доля проб питьевой воды, не 

соответствующих гигиеническим нормативам, постепенно снижается (рисунок 6).  

 

 

Рисунок 6. Доля проб воды из распределительной сети, не соответствующих  

санитарно-эпидемиологическим требованиям по санитарно-химическим и 

микробиологическим показателям в Российской Федерации в 2010-2015г.г. 

 

В 2015г. испытательными лабораториями ЦГиЭ Роспотребнадзора на 

соответствие микробиологическим показателям исследовано 119095 проб горячей 

воды, что составило 14,02% от общего количества исследованных проб воды. Доля 

проб воды, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по 

микробиологическим показателям составила в среднем по России – 3,52% (таблица 4).  
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Таблица 4. Санитарно-эпидемиологическое состояние горячей воды из 

распределительной сети питьевого водоснабжения в Российской Федерации и в 

Москве в 2012-2015г.г. 

 

Год Территория 

Горячая вода сетей водоснабжения 

Число 

исследованных 

проб воды по 

микробиологичес

ким показателям 

Из них не 

соответствует 

санитарно-

эпидемиологичес 

ким требованиям 

Доля 

в % 

С 

выделением 

возбудителя 

легионеллеза  

2012 
РФ Нет данных 1653 - - 

Москва Нет данных 3 - - 

2013 
РФ 113502 1069 0,94 38 

Москва 8181 1 0,01 1 

2014 
РФ 106614 1065 1,0 63 

Москва 2591 2 0,77 1 

2015 
РФ 119095 1105 0,93 38 

Москва 1509 0 0 0 

 

Следующий фактор риска, влияющий на безопасность воды – температура 

горячей воды. По отчетным данным учреждений Роспотребнадзора в России в 2015г. 

около 19,5% исследованных проб горячей воды не соответствует установленным 

требованиям. В Москве этот показатель выше, чем в среднем по России, и составил 

около 39%. 

Следовательно, можно говорить о том, что не всегда обеспечивается качество и 

безопасность исходной воды для получения горячей воды, что, в свою очередь, может 

служить потенциальным риском создания условий для выживания и размножения 

легионеллы в водных системах.  

В то же время объем исследований горячей воды на содержание возбудителя 

легионеллеза незначительный. В 2013г. легионелла выделена в 0,004% исследованных 

на микробиологические показатели проб горячей воды, в 2014г. - 0,007%, в 2015г. - 

0,004%.  

Мониторинг циркуляции возбудителя легионеллеза в водных системах 
Мониторинг возбудителя легионеллеза в водных системах на территории России 

осуществляется недостаточно. Ежегодно количество бактериологических 

исследований на наличие легионеллы в объектах внешней среды (вода из различных 

систем, смывы и др.) увеличивается, но остается на незначительном уровне. 

Количество проб с выделением возбудителя легионеллеза при проведении 

бактериологических исследований колеблется от 78 в 2011г. до 164 в 2014г. В среднем 

за шестилетний период легионелла выделена в 1,46% исследованных проб.  

Исследования на наличие легионеллы в окружающей среде лабораториями ЦГиЭ 

Роспотребнадзора проводятся в 57 субъектах Российской Федерации, однако 
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выделение легионеллы за анализируемый период осуществлялось только в 22 

субъектах Российской Федерации. За шестилетний период 16504 исследований 

проведено безрезультативно. Таким образом, можно предположить, что имеются 

проблемы не только в организации отбора проб для проведения исследований, но и в 

проведении исследований. 

В Москве за период 2012-2015г.г. ЦГиЭ всего проведено методом ПЦР 4590 

исследований, из них ДНК легионеллы обнаружена в 91 пробе (1,98%). 

Бактериологическим методом выполнено 1718 исследований, из них легионелла 

выделена в 9 случаях (0,52%), что меньше, чем в среднем по России (1,46%). В 

результате надзорных мероприятий за указанный период выполнено 19% от общего 

количества бактериологических исследований на выделение легионеллы, при этом 

возбудитель легионеллеза не выделялся. 

Таким образом, можно говорить о том, что мониторинг за возбудителем 

легионеллеза в период проведения надзорных мероприятий проводится в 

ограниченном объеме. 

В Москве при осуществлении надзорных мероприятий в среднем проводится 33,7 

лабораторно-инструментальных исследований на объекте, из них санитарно-

бактериологических исследований – 13,8. Доля исследований на выделение 

легионеллы из окружающей среды в общем объеме санитарно-бактериологических 

исследований при проведении надзорных мероприятии составляет менее 1%.  

Выявление факторов риска, способствующих контаминации легионеллой  

искусственных водных систем общественных зданий 
Исследования уровня контаминации Legionella pneumophila систем горячего 

водоснабжения были проведены в зданиях 8 больниц, 7 гостиниц, 6 офисных и 

торговых центров с централизованной системой холодного водоснабжения. Горячее 

водоснабжение объектов обеспечивалось нагреванием холодной питьевой воды в 

калориферах бойлерной организации. Отбор проб осуществлялся на участках 

системы, имеющих застой воды.  

Одним из факторов риска, способствующих контаминации искусственных 

водных систем общественных зданий явилась температура горячей воды, которая 

была ниже нормативного показателя (таблица 5).  

 

Таблица 5. Показатели температуры нагрева горячей воды в ○C в обследованных 

объектах 

№ 

пробы 

Больницы Гостиницы Торгово-офисные центры 

min max min max min max 

1 36 57 40 50 42 58 

2 42 56 46 61 36 60 

3 46 61 40 54 36 57 

4 52 65 52 65 44 58 

5 36 57 44 58 38 60 

6 36 60 50 63 42 54 

7 45 60 52 59 - - 

8 44 60 - - - - 
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Перечень факторов риска, влияющих на колонизацию легионеллой систем 

горячего водоснабжения, представлен в таблице 6. 

 

Таблица 6. Факторы риска, влияющие на колонизацию легионеллой систем 

горячего водоснабжения объектов риска 

№ 

п/п 

Факторы риска Объекты риска 

больницы гостиницы торгово-

офисные 

центры 

1 Температура горячей воды ниже 

нормативного показателя 
+ + + 

2 Наличие застойных и тупиковых 

участков водораспределительной 

сети, способствующих 

образованию биопленок 

+ + + 

3 Отсутствие или низкое качество 

мониторинга возбудителя в ПОВС 
+ + + 

4 Отсутствие дополнительной 

микробиологической очистки 

воды 

+ - - 

 

Оценка эпидемиологического риска легионеллеза в зданиях 

общественного назначения 
Для выявления степени эпидемиологического риска были приняты 

референтные значения содержания легионеллы в воде (таблица 7).  

 

Таблица 7.  Концентрации Legionella pneumophila в водных системах, 

превышение которых представляет эпидемиологический риск 

Степень  

риска 

Количественный уровень легионеллы в воде в КОЕ/л 

Система 

горячего 

водоснабжения 

В т. ч. в 

отделениях 

риска 

медицинских 

организаций 

Ванны-

джакузи 

Система 

кондиционирования 

Умеренная ниже 103 0 менее 10 менее 104 

Высокая 103 и выше присутствие  10 и выше 104 и выше 

 

Так как эпидемиологический риск, связанный с контаминацией легионеллой 

ПОВС, не является статичным, а проведение общегигиенических и дезинфекционных 

мероприятий позволяет снизить его и, таким образом, оказать управляющее 

воздействие на риск, эффективность данных мероприятий зависит от имеющегося 

(начального) риска.  

Известно, что очаги легионеллеза, связанные с системами водоснабжения и 

кондиционирования, в основном, вызваны Legionella pneumophila серотип «SG 1». 

Особенностью очагов легионеллеза в медицинских организациях является наличие 
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среди возбудителей заболевания других серотипов Legionella pneumophila (не «SG 1»). 

Поэтому, с целью анализа риска, принимая во внимание особенности колонизации 

искусственных водных систем и различия в степени риска для разных серотипов 

Legionella pneumophila, разработана матрица анализа эпидемиологического риска с 

учетом вероятности возникновения анализируемого события для систем горячего 

водоснабжения общественных зданий, для отделений риска медицинских 

организаций, ванн-джакузи общественного пользования, централизованных систем 

кондиционирования (таблица 8, 9). 

 

Таблица 8. Матрица анализа эпидемиологического риска для систем горячего 

водоснабжения отделений риска по легионеллезу медицинских организаций  

 

 

Эпидемиологический риск 

 

Вероятность события 

Система горячего водоснабжения в 

отделении риска медицинских 

организаций 
отсутствует маловероятно вероятно 

Присутствие 

Legionella 

pneumophila 

Серотип не SG1   

 

+ 

Серотип  SG1   

 

+ 

 

Таблица 9. Матрица анализа эпидемиологического риска для систем горячего 

водоснабжения зданий общественного назначения 

 

 

Эпидемиологический риск 

 

Вероятность события 

Система горячего водоснабжения 
отсутствует маловероятно вероятно 

Присутствие 

Legionella 

pneumophila 

Уровень концентрации 

ниже 103 

Серотип не SG1 

 

+ 

  

Уровень концентрации 

ниже 103 

Серотип  SG1 

 

+ 
 

 

 

Уровень концентрации 

выше 103 

Серотип не SG1 

  

+ 

 

Уровень концентрации 

выше 103 

Серотип  SG1 

   

+ 
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Алгоритм оценки эпидемиологической опасности  

искусственных водных систем 

При проведении исследования разработан алгоритм оценки эпидемиологической 

опасности искусственных водных систем, включающий 3 этапа (рисунок 7): 

1. Проведение предварительной оценки эпидемиологической опасности 

объекта в отношении легионеллеза. Выводы о наличии фактора риска 

подтверждаются лабораторными исследованиями в рамках скринингового 

обследования ПОВС. Исследование образцов проводится методом ПЦР в реальном 

времени. 

2. Подтверждение уровня контаминации ПОВС легионеллой 

бактериологическим методом, определяющим точную концентрацию возбудителя. В 

зависимости от концентрации возбудителя делается вывод о наличии фактора риска. 

3. Оценка эпидемиологической опасности ПОВС подтверждается 

проведением серотипирования выделенных штаммов Legionella pneumophila.  
 

 
Рисунок 7. Этапы оценки эпидемиологической опасности водной системы 

В исследовании также использовался разработанный алгоритм изучения и 

обследования искусственной водной системы (рисунок 8). 

 

 
Рисунок 8. Этапы обследования ПОВС 

выявление 

ПОВС 

документальная 

оценка ПОВС 

визуальный 

осмотр ПОВС 

определение 

восприимчивого 

контингента 

выявление 

участков риска 
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Порядок отбора проб из систем водоснабжения общественных зданий 

 

Разработанный и примененный при исследовании порядок отбора проб 

предусматривает обследование системы водоснабжения и выбор критических точек, в 

которых существует риск застоя воды, образования биопленок и накопления 

легионеллы, совместно с представителями инженерной службы организации, 

подлежащей контролю. Для отбора проб выбираются концевые (наиболее отдаленные 

от бойлерной), тупиковые точки, редко используемые участки и «застойные» зоны 

системы горячего водоснабжения. Особое внимание уделяется зонам, в которых 

длительное время не осуществлялось водопользование (ремонтные работы; 

выведенные из эксплуатации помещения; построенные, но не введенные в 

эксплуатацию здания и др.). В обязательном порядке учитываются результаты 

визуального осмотра санитарно-технического оборудования и трубопроводов на 

наличие отложений (биопленок).  

Так как исследование проводится с целью определения контаминации воды, т.е. 

выявления источника микробного загрязнения, применяется процедура, позволяющая 

оценить качество (безопасность) воды, фактически потребляемой из крана (возможно 

загрязненного биопленкой). В этом случае, процедура отбора проб не допускает 

проведения дезинфекции крана; устройства и приспособления на кране сохраняются; 

не проводится механическая очистка крана и предварительный слив воды.  

 

Результаты скринингового обследования систем горячего водоснабжения 

медицинских организаций 
Скрининговое обследование систем горячего водоснабжения проводилось в  

зданиях 8 медицинских организаций (амбулаторно-поликлинического и 

стационарного типа) с целью выявления факта их контаминации Legionella 

pneumophila и определения количественного уровня микроорганизма. Контаминация 

систем горячего водоснабжения Legionella pneumophila была выявлена во всех 

обследованных объектах (100%). Все контаминированные легионеллой участки 

систем водоснабжения относились к участкам с низкой скоростью движения воды: 

застойные, концевые участки системы горячего водоснабжения или редко 

используемое санитарно-техническое оборудование (водопроводные краны, душевые 

сетки), что явилось дополнительным фактором риска.  

Legionella pneumophila была выделена из 5 образцов воды или смывов с 

поверхности, отобранных из душа; из 4 образцов, отобранных из водопроводных 

кранов; из 2 образцов, отобранных непосредственно из трубопровода на выходе из 

бойлерной. В результате исследования установлено, что концентрация Legionella 

pneumophila в положительных пробах составляла от 6×101 до 3,6×105 КОЕ/л. 

Концентрация возбудителя, превышающая уровень риска для водопроводной воды, 

выявлена на семи объектах из восьми. 

Для оценки колонизации систем водоснабжения обследованные здания были 

отнесены к двум группам по количеству участков системы, в которых была выделена 

легионелла. К 1 группе отнесены здания, в которых выявлен только 1 

контаминированный легионеллой участок. Ко 2 группе отнесены здания, в которых 

выявлено от 2-х до 5 контаминированных легионеллой участков, т.е. колонизация 
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водопроводных сетей носит системный характер. Таким образом, установлено, что 

системная колонизация легионеллой выявлена в 3 зданиях.     

Дополнительно, в исследуемых пробах был обнаружен ряд других 

микроорганизмов, являющихся возбудителями инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи: Staphylococcus spp., Staphylococcus hemolyticus, Aspergillus, 

Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas spp., Bacillus spp. Данный факт видового 

разнообразия выделенной микрофлоры свидетельствует о недостаточной 

эффективности профилактических мероприятий обеспечения безопасности воды. 

 

Особенности колонизации Legionella pneumophila систем горячего 

водоснабжения медицинских организаций 

Обследование системы горячего водоснабжения проведено в 18 зданиях, в 36 

подразделениях, в т. ч. в 15 лечебных отделениях, относящихся к группе риска по 

нозокомиальному легионеллезу. Образцы для исследований отбирались в таких 

отделениях риска, как операционные блоки, отделения трансплантации органов, 

гематологические, ожоговые, реанимации и интенсивной терапии и др.  Для отбора 

проб были выбраны 85 критических точек на системе горячего водоснабжения, 

включая санитарно-техническое оборудование. 

Культура Legionella pneumophila была выделена в водопроводных системах всех 

обследованных больниц, в 14 из 18 обследованных зданий, что составило 77,8±10%. 

Доля образцов, в которых была выделена легионелла, составила  41,2±14,3%. В 31 

пробе, принимая во внимание, что в отделениях, где находятся пациенты со 

сниженным иммунитетом, легионелла не должна выделяться, отмечено превышение 

эпидемиологического риска (36,5±5,2%). 

Из 35 проб, в которых была выделена легионелла, 74,3±7,4% составили пробы, 

отобранные из отделений риска по нозокомиальному легионеллезу. Уровень 

контаминации Legionella рneumophila в системе водоснабжения варьировал от 1,2×102 

до 6,4×105 КОЕ/л.  

Уровень контаминации  превышал значения риска для систем водоснабжения 

(более 103 КОЕ/л) в 38%±10,9% подразделений обычного типа. В 73,3±11,8% 

обследованных отделений риска выделена легионелла, что является фактором риска 

для пациентов с ослабленным иммунитетом и возникновения случаев инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи. Системная колонизация легионеллой 

водопроводных сетей выявлена в 4 больницах из 7 обследованных (легионелла 

выделена в двух и более участках системы водоснабжения).  

 

Результаты обследования потенциально опасных водных систем 

различного типа в зданиях гостиниц, офисных и торговых центров 
В гостиницах обследована 61 критическая точка системы горячего 

водоснабжения. Только в одной гостинице из семи обследованных легионелла не 

выделена в исследованных образцах. В 26,2±5,6% проб выделена Legionella 

pneumophila. Доля критических точек, контаминированных легионеллой, от общего 

числа исследованных точек на объекте, составила от 0% до 50%. В 7 зданиях шести 

гостиниц (в 19,7±5,0%  обследованных критических точек) была выявлена 

концентрация Legionella pneumophila, превышающая уровни риска для воды систем 

горячего водоснабжения (103 КОЕ/л и более).  
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Концентрация Legionella pneumophila в исследованных пробах составила от 

6×102 до 5,4×104 КОЕ/л. В 6 гостиницах установлена системная колонизация 

легионеллой водораспределительных сетей (от 2 до 4 контаминированных 

легионеллой участков системы). Концентрация микроорганизма колебалась в 

диапазоне от 1,2×102 до 3×105 КОЕ/л.  

Колонизация Legionella pneumophila систем горячего водоснабжения была 

выявлена во всех 6 обследованных торгово-офисных центрах, при этом 

микроорганизм выделен в двух и более участках системы горячего водоснабжения, 

что свидетельствует о системной колонизации водопроводных сетей. Концентрация 

микроорганизма колебалась в диапазоне от 1,2×102 до 3×105 КОЕ/л. Концентрация 

возбудителя, превышающая уровень риска для водопроводной воды, выявлена на всех 

обследованных объектах.  

Полученные результаты обследования искусственных водных систем зданий 

гостиниц и торгово-офисных центров свидетельствуют о том, что 43,9±4,1% 

критических точек контаминированы легионеллой. Концентрация микроорганизма в 

33,8±3,9% исследованных проб превышает уровень риска. Системы горячего 

водоснабжения контаминированы легионеллой несколько меньше, чем системы 

вентиляции и кондиционирования воздуха (41,9±4,4% и 54,2±10,4% соответственно) 

(таблица 10).  

 

Таблица 10. Данные о контаминации Legionella pneumophila искусственных 

водных систем различного типа в зданиях гостиниц и торгово-офисных центров 

Водные 

системы 

Кол-во 

точек 

риска 

В т.ч. 

выделен 

возбудитель 

Доля 

в % 

В т.ч. 

превышен 

уровень 

риска 

Доля 

в % 

Уровни 

контами 

нации 

Системы 

водоснабжения 

и водные 

резервуары: 

124 52 41,9 43 34,7 
1,2×102 

- 3×105 

В т.ч. бассейны 17 2 11,8 2 11,8 
3,1×102 

- 7×104 

В т.ч. джакузи 28 17 60,7 17 60,7 

2×102 

- 

7,8×103 

В т.ч. фонтаны 13 8 61,5 6 46,2 

3,5×103 

- 

5,4×104 

Системы 

вентиляции и 

кондициониров

ания 

24 13 54,2 7 29,2 

6×101 

- 

3,2×104 

Всего  148 65 43,9 50 33,8 
6×101 

- 3×105 
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Доля участков системы, в которых концентрация легионеллы превышала уровни 

эпидемиологического риска, для систем горячего водоснабжения составила 

34,7±4,3%, а для систем вентиляции и кондиционирования только 29,2±9,5%. 

Концентрация микроорганизма также была выше в системах горячего водоснабжения 

и водных резервуарах. 

Обращает внимание факт более высокой контаминации микроорганизмом ванн-

джакузи и декоративных фонтанов. В 60,7±9,4% точек риска для ванн-джакузи и в 

61,5±14,0% точек риска для декоративных фонтанов образцы были контаминированы 

легионеллой. Уровень колонизации легионеллой воды из декоративного фонтана 

достигал величины 5,4×104 КОЕ/л. Данное обстоятельство увеличивает риск, т.к. 

ванны-джакузи и декоративные фонтаны генерируют большое количество водного 

аэрозоля. Концентрация легионеллы в данных участках системы, превышающая 

уровни риска, отмечена во всех пробах, где выделена легионелла, для ванн–джакузи и 

в 46,2±14,4% точек риска для декоративных фонтанов.  

Установлено, что контаминации легионеллой в высокой концентрации ванн-

джакузи и декоративных фонтанов сопутствует формирование биопленок. Биопленки 

обнаруживались визуально на поверхности труб и санитарно-технического 

оборудования.  

Полученные результаты свидетельствуют о том, что самый высокий уровень 

контаминации систем горячего водоснабжения легионеллой выявлен в зданиях 

торгово-деловых центров (56,3±5,3%). В медицинских организациях доля 

контаминированных легионеллой проб несколько ниже, чем в офисных центрах 

(41,2±7,4%). Вместе с тем, в больницах имеются группы восприимчивых к 

легионеллезу лиц (пациенты с иммуносупрессией), что увеличивает 

эпидемиологический риск. В зданиях гостиниц только 26,2±5,6% критических точек 

были контаминированы возбудителем легионеллеза (таблица 11). Максимальная доля 

критических точек, в которых отмечено превышение уровня риска (43,7±5,3%), также 

выявлена в зданиях торгово-офисных центров.  

 

Таблица 11. Данные о частоте выделения Legionella pneumophila в искусственных 

водных системах различного типа в зданиях общественного пользования 

Тип зданий 

обществен-

ного 

пользования 

Количество 

обследован-

ных 

критических 

точек 

Количество 

колонизиро-

ванных L. р 

критических 

точек 

Доля 

критических 

точек 

колонизиро-

ванных L. р 

в % 

Количество 

критических 

точек с 

превышением 

уровней риска 

Доля 

критическ

их точек с 

превыше-

нием 

уровней 

риска в % 

Больницы 85 35 41,2 31 36,5 

Гостиницы 61 16 26,2 12 19,7 

Офисные и 

торговые 

центры 

87 49 56,3 38 43,7 

Всего 233 100 42,9 81 34,8 
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Необходимо отметить, что во всех обследованных зданиях выявлена идентичная 

схема эксплуатации систем горячего водоснабжения. Так как подача в систему воды 

высокой температуры приводит к значительным теплопотерям, быстрому износу 

подающих труб и аварийным ситуациям, повсеместно отмечаются факты снижения 

температуры нагрева воды для систем горячего водоснабжения. 

Таким образом, исследование позволило выявить факт колонизации легионеллой 

водопроводных сетей и установить, что в ряде обследованных зданий колонизация 

Legionella pneumophila носит системный характер. Концентрация микроорганизма 

превышала уровень риска для воды систем горячего водоснабжения. Выделение 

условно-патогенной флоры из исследуемых образцов дополнительно свидетельствует 

о наличии факторов риска, связанных с недостаточной дезинфекцией воды 

физическим методом (нагревом воды). 

Серотиповая характеристика штаммов Legionella pneumophila, 

циркулирующих в искусственных водных системах общественных зданий 

Изучение серотиповой характеристики выделенных штаммов Legionella 

pneumophila из воды систем горячего водоснабжения общественных зданий, 

свидетельствует о значительном разнообразии микроорганизма (рисунок 9).  

 

 
Рисунок 9. Серотиповая характеристика штаммов Legionella pneumophila, 

выделенных из системы горячего водоснабжения зданий общественного назначения 

В 80% исследованных проб присутствовал только один серотип Legionella 

pneumophila, а в 20% - несколько серотипов (р<0,05). Наибольшую долю составили 

штаммы серотип «SG 6» (32%, р<0,01). 
Показано, что в системах горячего водоснабжения больниц преобладают 

штаммы Legionella pneumophila серотип «SG 6» (44%, р<0,01). Доля штаммов первого 

серотипа составила только 13% (р<0,01) (рисунок 10).   

Однако для медицинских организаций, особенно для отделений риска по 

нозокомиальному легионеллезу, для пациентов с иммуносупрессией, вследствие 

значительной контаминации водораспределительных сетей эпидемиологический риск 
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возникновения легионеллеза остается существенным, т.к. заболевание может быть 

вызвано и другими серотипами Legionella pneumophila («не SG1»). 

 

 
Рисунок 10. Серотиповая характеристика штаммов Legionella pneumophila, 

выделенных из системы горячего водоснабжения зданий медицинских организаций 

 

В системах горячего водоснабжения гостиниц 23% выделенных штаммов 

Legionella pneumophila относились к серотипу «SG 1».  

Серотипирование штаммов легинелл, выделенных из ванн-джакузи массового 

пользования показало, что также как и в системах горячего водоснабжения, основная 

доля Legionella pneumophila относится к серотипу «SG 6» (43%, р<0,01). Доля штамма 

серотип «SG1» достоверно ниже, чем  серотип «SG 6» (р<0,04) и составила 20%, что 

выше, чем в системах горячего водоснабжения и свидетельствует о высокой 

эпидемиологической опасности устройств, генерирующих водный аэрозоль. Штаммы 

серотипа «3»  составили 17%, другие – 20% (рисунок 11). 

 
 

Рисунок 11. Серотиповая характеристика штаммов Legionella pneumophila, 

выделенных из воды ванн-джакузи массового пользования 
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В системах кондиционирования доля штаммов серотипа «SG 1» составила 48% 

(р<0,01), что значительно выше, чем в системах водоснабжения. Также выделены 

штаммы серотипов «SG 6» (22%), «SG 3» (9%), другие – 15% (рисунок 12).  

 

 
 

Рисунок 12. Серотиповая характеристика штаммов Legionella pneumophila, 

выделенных из камер увлажнения воздуха централизованных систем 

кондиционирования 

 

Таким образом, можно предположить, что т.к. водопроводные сети 

контаминированы в большей степени серотипами легионеллы, малоопасными в 

эпидемиологическом плане для лиц с устойчивым иммунитетом, это не приводит к 

возникновению крупных очагов заболевания легионеллезом в Московском 

мегаполисе.  

Учитывая высокую долю в системах вентиляции и кондиционирования штаммов 

серотип «SG 1», являющихся основным возбудителем внебольничных пневмоний 

легионеллезной этиологии, можно было бы говорить о высокой эпидемиологической 

опасности, однако концентрация микроорганизма в этих системах значительно ниже, 

чем в системах водоснабжения. 

Также ниже, чем для систем водоснабжения, в системах вентиляции и 

кондиционирования доля проб с концентрацией микроорганизма, превышающей 

уровни риска (29,2±9,5% и 34,7±4,3% соответственно). Следовательно, можно 

говорить о том, что в мегаполисе системы вентиляции и кондиционирования в 

обследованных типах общественных зданий представляют меньшую 

эпидемиологическую опасность, чем системы горячего водоснабжения.  

В соответствии с полученными результатами и предложенными матрицами 

анализа эпидемиологического риска определена вероятность риска в обследованных 

зданиях (таблица 12). 
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Таблица 12. Анализ эпидемиологического риска для искусственных водных 

систем обследованных зданий общественного назначения 

 

 

 

ПОВС 

Риски 

 

 

 

Вероятность 

события 
Доля проб, 

контаминированных 

L. pneumophila 

выше уровня риска 

в % 

Доля проб, 

контаминированных 

L. pneumophila 

серотип SG 1 

в % 

Система ГВС в 

медицинских 

организациях 

36,5 13 вероятно 

Система ГВС в 

отделениях риска 

медицинских 

организаций 

73,3 13 вероятно 

Ванны-джакузи 

 

60,7 20 вероятно 

Система ГВС в 

гостиницах 

19,7 23 вероятно 

Система 

кондиционирования 

29,2 48 вероятно 

 

Таким образом, установлено, что имеются эпидемиологические риски, связанные 

с ПОВС. Показано серологическое разнообразие Legionella pneumophila, 

циркулирующей в обследованных искусственных водных системах. Имеются 

различия между величиной доли эпидемиологически опасного серотипа «SG 1» в воде 

систем горячего водоснабжения и в системах вентиляции и кондиционирования. Если 

в системах горячего водоснабжения общественных зданий доля штаммов Legionella 

pneumophila серотип «SG 1» составила 18%, в зданиях больниц - 13% (р<0,01), то в 

системах вентиляции и кондиционирования около половины (48%, р<0,01).  

 

Динамика образования биопленок на антимикробном  

водном фильтре 
В связи с выявленной колонизацией возбудителем легионеллеза систем горячего 

водоснабжения проведено изучение  динамики образования биопленки. Для 

исследования применялись сменные антимикробные фильтры Pall-Aquasafe 

производства «Палл Медикал» (Великобритания). Фильтры устанавливались на 

водопроводные краны на участках риска медицинских организаций, в воде которых 

была выявлена высокая концентрация Legionella pneumophila серотип «SG 1» (более 

104 КОЕ/л). 

Экспозиция фильтра осуществлялась поочередно в течение нескольких дней и 

недель. После смены фильтра проводились исследования образцов биопленки.  

Отдельные микроколонии образуются на внешней поверхности фильтра уже на 

вторые сутки. Через неделю на поверхности фильтра формируется биопленка. 
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Организованные смешанные биопленки с хорошо видимыми отдельными бактериями 

при растрескивании экзополисахаридного матрикса внутри биопленок и 

формирование номад наблюдали через 2-3 недели (фото 1).   

 

 
Фото 1. Биопленка на внешней стороне фильтра (21 сутки) 

 

В структуре биопленок были выделены различные водные микроорганизмы, в т. 

ч. являющиеся возбудителями ИСМП: Legionella pneumophila, Pseudomonas 

aeruginosa,  Pseudomonas spp., Acinetobacter и др. 

Таким образом, полученные результаты позволили судить не только о времени 

формирования биопленок, но и о наличии потенциального эпидемиологического 

риска вследствие высокой концентрации микроорганизмов, в т. ч. легионеллы, в воде. 

 

Оценка метода конечной фильтрации для снижения уровня  

легионеллы в воде 
Оценка метода конечной фильтрации проводилась для изучения эффективности 

снижения уровня легионеллы в воде.  

Исследование проводилось в 4 подразделениях стационара. Выбраны участки 

риска, в которых был выявлен достаточно высокий уровень контаминации Legionella 

pneumophila серотип «SG 1»  (более 103 КОЕ/литр воды) и контрольная точка.  

В двух участках, в которых концентрация легионеллы в воде превышала уровни 

риска - 9,0 × 103 и 2,8 × 103КОЕ/л (отделение детской хирургии и клинико-

диагностическая лаборатория) антимикробный водный фильтр не устанавливался.  

На участке риска, в котором уровень легионеллы в воде превышал уровни риска 

– 9,9 × 103
 
КОЕ/л (отделение реанимации, относится к группе риска по легионеллезу) 

установлен антимикробный водный фильтр. 

На контрольном участке (бойлерная), легионелла в воде не выделена, 

антимикробный водный фильтр не устанавливался.  

Показано, что в горячей воде с дополнительной обработкой антимикробным 

фильтром легионелла не выделялась, т.е. была достигнута полная элиминация 

Legionella pneumophila. В двух других точках риска уровень легионеллы в воде 

оставался высоким.  В контрольной точке легионелла не выделена. 
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Таким образом, применение антимикробного водного фильтра эффективно для 

снижения уровня легионеллы в воде.  
 

Оценка электрохимического метода для снижения уровня легионеллы в 

системе кондиционирования 

 
На объекте с массовым посещением людей проведено обследование 

централизованных систем кондиционирования и установлено, что наибольшая 

вероятность микробиологического загрязнения имеет место на сотовых ячейках в 

секции увлажнения воздуха рециркулируемой водопроводной водой. В 12 образцах из 

16, отобранных в секции увлажнения воздуха, была выделена легионелла, в то время 

как в образцах из секции охлаждения воздуха и секции нагревания воздуха 

возбудитель легионеллеза не выделялся. Максимальный уровень концентрации 

легионеллы составил 9,2 × 103 КОЕ/л. Таким образом, критической точкой для отбора 

образцов при проведении оценки эффективности электрохимической обработки 

ПОВС выбрана секция увлажнения воздуха центрального кондиционера. 

Полученные результаты по возможности снижения концентрации легионеллы 

в системах центрального кондиционирования воздуха электрохимическим методом 

(два этапа исследований) показали, что концентрация легионеллы в секции 

увлажнения воздуха снижена до значений, не представляющих 

эпидемиологической опасности (при условии проведения дезинфекционных 

мероприятий в профилактическом режиме).  

Использование электрохимического метода позволяет постепенно разрушать 

бактериальные биопленки и предотвращать формирование новых биопленок на 

поверхности потенциально опасных водных объектов. Для применения 

электрохимического метода использовался прибор Tarn-Pure TRM15 и отработаны 

оптимальные режимы эксплуатации оборудования для кондиционера G-3. 

Проведенный микробиологический мониторинг подтверждает уровень контаминации 

системы легионеллами, не представляющий потенциального риска, но позволяющий 

оценить эффективность электрохимического обеззараживания. 

 

Оценка влияния температуры на снижение уровня легионеллы в системе 

горячего водоснабжения закрытого типа 

 

Температурный фактор является важнейшим в экологии легионеллы и 

эпидемиологии легионеллезной инфекции. В природе легионелла активно 

размножается при температуре от 25оС до 45оС, а оптимум лежит между 37оС и 42оС. 

Этот  температурный диапазон соответствует температурному режиму эксплуатации 

джакузи и спа-бассейнов. Аналогичную температуру достаточно часто выявляют в 

застойных участках системы горячего водоснабжения. Контроль температуры воды в 

системе горячего водоснабжения является важнейшим компонентом их безопасной 

эксплуатации. Однако повышение температуры горячей воды требует увеличения 

расходов на горячее водоснабжение (в связи с более высокими потерями тепловой 

энергии при циркуляции горячей воды); на тепловую энергию (в связи с 

необходимостью дополнительной химической подготовки воды, увеличением 

используемой мощности тепловой энергии и заменой регулирующих устройств); 
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приводит к росту расходов на холодное водоснабжение в связи с изменением 

гидравлических режимов.  

В эксперименте проведено исследование по влиянию воды различной 

температуры на жизнеспособность легионеллы (2 штамма) и др. условно-патогенных 

микроорганизмов (E. Сoli, Ps. Aeruginosa). Влияние температуры оценивалось в 

периоды времени длительностью 3 часа, 6 часов, 24 часа.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что при температуре воды 40°C 

концентрация микроорганизмов, в т.ч. легионеллы, не изменилась от исходного 

уровня.  В диапазоне температур от 50°С до 60°C происходит значительное снижение 

количества жизнеспособных клеток легионеллы и других микроорганизмов. В то же 

время полной гарантированной элиминации микроорганизмов при температуре 60°C 

в условиях эксперимента не происходило. Более того, модельные биопленки 

легионелл частично сохраняли жизнеспособность при температуре 60°C и лишь 

воздействие горячей воды при температуре 70°C приводило к гибели биопленок 

легионелл и планктонных форм бактерий.  

Результаты, полученные на модельных биопленках, нельзя полностью 

экстраполировать на природные биопленки микроорганизмов, которые образуются в 

трубопроводных системах горячего водоснабжения в условиях их многолетней 

эксплуатации. Природные биопленки, скорее всего, будут отличаться более высокой 

устойчивостью к воздействию физических и химических факторов.  

Принимая во внимание, что  

1) в соответствии с действующим законодательством (СП «Профилактика 

легионеллеза») не требуется полная элиминация легионеллы из системы горячего 

водоснабжения (уровень риска 103 КОЕ/л),  

2) наиболее выраженное бактерицидное действие на планктонные формы 

легионеллы в водопроводной системе и значительное снижение жизнеспособности 

бактериальных клеток в биопленках обеспечивается в условиях прогревания воды до 

70°C, можно предположить, что периодическое краткосрочное прогревание воды в 

трубопроводных системах  горячего водоснабжения до 70°C не позволит концентрации 

легионеллы в воде превысить уровень 103КОЕ/л. 

 

Оптимизация управления эпидемическим процессом легионеллеза 

 

Результаты комплексного исследования ситуации по легионеллезу, оценки 

потенциальных факторов риска в отношении легионеллеза и методов контроля 

легионелл в воде ПОВС использованы для научно-методического обоснования основ 

обеспечения профилактики легионеллеза в мегаполисе.  

В соответствии с концепцией управления эпидемическим процессом, 

управление, в т.ч. эпидемическим процессом легионеллеза, можно рассматривать в 

виде системы (Черкасский Б.Л., Симонова Е.Г., 2006). Для разработки комплекса 

мероприятий по профилактике легионеллеза в мегаполисе нами использовались 

данные положения. 

Содержание непосредственного управления эпидемическим процессом 

легионеллеза, учитывая, что инфекция является сапронозом, а профилактические и 

противоэпидемические мероприятия направлены на водные искусственные системы 

(резервуары накопления возбудителя) - представлено на рисунке 13. 
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Рисунок 13. Непосредственное управление эпидемическим процессом легионеллеза 

 

В условиях низкой заболеваемости, а также недостаточного качества 

диагностики легионеллеза среди населения единственным способом адекватной 

оценки ситуации является оценка риска, основанная на слежении за циркуляцией 

возбудителя. Целью эпидемиологического надзора за легионеллезной инфекцией 

является разработка обоснованных управленческих решений, направленных на 

реализацию санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и 

предупреждение возникновения случаев легионеллеза, формирования очагов с 

групповыми заболеваниями и летальных исходов.  

Задачами эпидемиологического надзора за легионеллезом должны стать: 

 постоянная и объективная оценка масштабов, характера распространенности и 

социально-экономической значимости инфекции; 

 выявление тенденций эпидемического процесса; 

 выявление регионов, областей, населенных пунктов и учреждений с высоким 

уровнем заболеваемости и риском инфицирования; 

 выявление контингентов, наиболее подверженных риску развития заболевания;  

 выявление причин и условий, определяющих уровень и структуру 

заболеваемости легионеллезом на территории;  

 контроль и обоснованная оценка масштабов, качества и эффективности 

осуществляемых профилактических и противоэпидемических мероприятий для 

их оптимальной корректировки, планирование последовательности и сроков их 

реализации; 

 разработка периодических прогнозов эпидемиологической ситуации. 

Эпидемиологический надзор за любой нозологической формой инфекционного 

заболевания включает сбор, передачу и анализ информации. Для обеспечения 

мониторинга заболеваемости легионеллезом обеспечивается сбор первичной 

информации о заболеваемости (статистических отчетов о заболеваемости, 

внеочередных донесений, актов эпидемиологического расследования об установлении 

причинно-следственной связи формирования очага и др.).  
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Вследствие незначительной регистрации случаев легионеллеза по регионам и по 

России в целом основная роль отводится предэпидемической диагностике, 

направленной на устранение факторов риска. Следовательно, в системе управления 

эпидемическим процессом легионеллеза важным компонентом является мониторинг 

циркуляции возбудителя и контроль качества водоснабжения.  

Анализ ситуации по мониторингу циркуляции возбудителя свидетельствует о 

недостаточном внедрении данного компонента надзора в систему управления 

эпидпроцессом. В целом ряде регионов России методика выделения легионеллы не 

внедрена в деятельность ЦГиЭ Роспотребнадзора, в ряде регионов при проведении 

исследований легионелла не выделяется. На наш взгляд, это также связано с 

проблемами опосредованного управления эпидпроцессом легионеллеза, а, именно, 

недостаточностью ресурсного обеспечения – квалификацией персонала 

микробиологических лабораторий, проводящим исследования и сотрудников, 

участвующих в отборе проб, а также отсутствием необходимой для исследований 

лабораторной базы.  

Учитывая особенности эпидемического процесса легионеллеза, связанные с 

механизмами и путями передачи инфекции, требующими наличия водного резервуара 

для накопления возбудителя до высоких концентраций, способных вызвать 

заболевание у восприимчивого контингента, алгоритм действий эпидемиолога в очаге 

легионеллеза представлен следующими функциями: 

1. Эпидемиологическое обследование очага включает сбор и оценку информации о 

времени возникновения заболевания, характере проявления эпидпроцесса, 

распределении среди населения или коллектива, включая изучение возраста, 

пола, места работы и проживания заболевших лиц. Оценивается динамика 

процесса и связь с различными факторами (контакт с ПОВС, посещение 

массовых мероприятий и др.). 

2. Анализ результатов лабораторных исследований проводится для выявления 

возбудителя инфекции и водной системы, послужившей резервуаром накопления 

возбудителя до высокой концентрации, опасной в эпидемиологическом 

отношении. 

3. Выработка предварительного эпидемиологического диагноза заключается в 

определении предполагаемой причины и факторов, способствующих 

формированию очага, определению его границ, предполагаемого возбудителя.  

4. На основании полученных данных вырабатывается управленческое решение и 

комплекс противоэпидемических мероприятий (рисунок 14). 
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Рисунок 14. Алгоритм действий эпидемиолога в очаге легионеллеза 

 

Управление эпидемиологическим риском 

 

Раннее распознавание факторов риска, с учетом международного и 

отечественного опыта контроля инфекций, позволяет предупредить осложнение 

эпидемиологической ситуации.  

Нормативно-методическое обеспечение предупреждения рисков легионеллеза 

Одним из основных направлений по предупреждению рисков является 

безопасность воды, которую возможно обеспечить при формировании единого 

правового пространства на государственном уровне.  

Для реализации мероприятий по предупреждению рисков разработаны и 

предложены меры по правовому регулированию, закрепленные федеральными 

документами. Выявленные недостатки нормативно-правовой базы организации 

профилактики легионеллеза легли в основу разработки и внедрения санитарно-

эпидемиологических правил и других документов (рисунок15).   
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Рисунок 15. Оптимизация нормативно-правового регулирования профилактики 

легионеллеза 

Изучение информированности населения по вопросам эпидемиологии и профилактики 

легионеллеза 

Так как эксплуатация искусственных водных систем в соответствии с проектами, 

нормативными документами и техническими инструкциями оказывает 

непосредственное влияние на качество и безопасность воды, существенное значение 

в предупреждении рисков имеет обучение технического персонала, 

эксплуатирующего искусственные водные системы, а также проектирующего ПОВС 

и осуществляющего производство и строительство водных объектов или 

оборудования. От добросовестности и своевременности выполнения 

предупреждающих действий персоналом зависит эффективность профилактики. В 

данной связи большое значение имеет информированность населения о легионеллезе. 

Наличие необходимых знаний об этой инфекции, безусловно, повысит 

ответственность населения, участвующего в использовании и эксплуатации водных 

систем на рабочих местах или в бытовых условиях, т.к. они повсеместно 

распространены и являются неотъемлемой частью нашей цивилизации. 

В случае легионеллеза мы можем говорить о том, что эффективность 

профилактических мероприятий зависит от информированности населения о 

необходимости проведения данных мероприятий. Поэтому нами проведен анализ 

информированности населения по вопросам профилактики легионеллеза. Для оценки была 

выбрана группа должностных лиц и работников эпидемиологически значимых профессий, 

которые подлежат профессиональной гигиенической подготовке и аттестации, а также 

периодическим медицинским осмотрам с оформлением личных медицинских книжек. Были 

подробно изучены ответы респондентов, характеризующие знания о самом 

заболевании, его эпидемическом процессе (источнике, путях передачи и 

профилактических мероприятиях) (рисунок 16). 

Две трети респондентов 62,8±3,5 на 100 опрошенных не имеют знаний о таком 

заболевании и только 37,2% информированы о легионеллезе.  

Медицинские работники, что вполне ожидаемо, более других контингентов 

информированы о легионеллезе (82,4%). Однако 17,6±6,5% опрошенных медицинских 

работников не знакомы с проблемой, что свидетельствует о том, что в программы 



37 

 

 

обучения учреждений образования, в т. ч. повышения квалификации, не включены 

вопросы эпидемиологии инфекционных заболеваний, в т. ч. легионеллеза. 

 

 
Рисунок 16. Информированность респондентов по вопросам профилактики 

легионеллеза в зависимости от места работы (на 100 опрошенных) 

 

Таким образом, результаты опроса обосновывают необходимость не только 

обучения, но и усиления контроля знаний на всех  этапах обучения медицинских 

работников.  

 

Комплекс мероприятий по профилактике легионеллеза 
Государственное регулирование безопасности воды является решающим 

мероприятием в области профилактики инфекционных заболеваний, в т. ч. 

легионеллеза. 

Полученные нами данные по изучению контаминации ПОВС легионеллой 

позволили разработать предложения по обеспечению безопасности воды, которые 

включают три компонента, направленных на предупреждение рисков: 

1. Разработка безопасных уровней допустимого содержания микроорганизма в 

потенциально опасных водных системах. Безопасные уровни должны устанавливаться 

как государственный норматив (санитарно-эпидемиологические правила, стандарты).  

2. Профилактические и эксплуатационные мероприятия по обеспечению 

безопасности воды должны включать проведение профилактических мероприятий на 

этапах проектирования, строительства и эксплуатации ПОВС.  

3. Надзор государственный и производственный (ведомственный) контроль 

(рисунок 17). 
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Рисунок 17. Схема профилактических мероприятий по обеспечению 

безопасности воды 

 

С целью своевременного предупреждения риска легионеллеза необходимо 

разрабатывать Планы организационных мероприятий с учетом 3-х уровней 

безопасности объекта: 

 описание действий персонала, эксплуатирующего ПОВС, в безопасном 

периоде; 

 описание действий персонала, эксплуатирующего ПОВС, при наличии риска; 

 описание действий персонала, эксплуатирующего ПОВС, в опасный период 

(рисунок 18). 
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Рисунок 18. Периоды эксплуатации ПОВС в зависимости от наличия риска 

 

С учетом факторов риска, влияющих на контаминацию водных систем 

легионеллой, предложен комплекс профилактических мероприятий на объекте, 
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эксплуатирующем ПОВС, состоящий из организационных мероприятий, мониторинга 

факторов риска и корректирующих действий, необходимых для снижения риска 

(рисунок 19). В комплексе мероприятий имеют значение коммуникации персонала с 

администрацией объекта, органом внутреннего контроля на объекте и 

представителями государственного надзора в случае выявления риска легионеллеза. 
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Рисунок 19. Организация профилактических мероприятий на объектах риска, 

имеющих в структуре потенциально опасные водные системы 

 

 Разработанный Комплекс мероприятий по профилактике легионеллезной 

инфекции в мегаполисе состоит из трех блоков мероприятий (рисунок 20).  
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Рисунок 20. Комплекс мероприятий по профилактике легионеллеза в мегаполисе 
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Первый блок – государственная политика по обеспечению безопасности воды 

направлен не только на разработку государственных нормативов, но и внедрение 

нормативных требований в практику объектов, эксплуатирующих ПОВС.   

Второй блок мероприятий содержит вопросы эксплуатации ПОВС, информирование 

и при необходимости обучение всех лиц, участвующих в проектировании, 

строительстве и проведении профилактических мероприятий по предупреждению 

эпидемиологического риска легионеллеза. Внимание должно уделяться диагностике 

легионеллеза для выявления связи заболевания с искусственными водными системами 

и получения достоверных сведений о заболеваемости легионеллезом. Третий блок - 

мероприятия по надзору и контролю безопасности воды, включая мониторинг 

показателей, являющихся факторами риска.  

Завершающий этап комплекса мероприятий – оценка эффективности, включающий 

проведение исследований воды на содержание легионеллы.  

План производственного контроля  

Профилактические мероприятия представлены в разработанном Плане 

производственного контроля безопасности воды искусственных водных систем 

(рисунок 21). В План должны входить различные виды работ, предусмотренные для 

обеспечения выполнения санитарно-эпидемиологических требований. Основное 

внимание должно уделяться оценке искусственной водной системы, изучению её 

мощности, структуры, наличию критических участков и т.п. Обязательным условием 

является выбор нормативно-методической документации, которой должна 

соответствовать водная система, для разработки программы исследований и выбора 

контролируемых показателей. Результатом деятельности по проведению 

профилактических мероприятий является оценка их эффективности, которая 

осуществляется путем проведения лабораторных исследований воды на содержание 

легионеллы.   

 

 
Рисунок 21. Структура плана производственного контроля 
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ВЫВОДЫ 
1. В России наблюдается стабильная эпидемиологическая ситуация по 

легионеллезу, крупные очаги легионеллеза в период 2008-2015г.г. не 

регистрировались, частота заболеваемости легионеллезом составляет 0,01 случаев на 

100000 населения. Уровень заболеваемости легионеллезом в России существенно 

ниже, чем в странах Европейского Союза и США (1,2 и 1,62 на 100000 населения 

соответственно). В Москве регистрируется спорадическая заболеваемость 

легионеллезом, чаще в весенне-осенний периоды года среди лиц в возрасте 50-60 лет, 

соотношение мужчин и женщин составило 5:1, удельный вес летальных исходов – 

16,7%.  

2. В России установлено наличие факторов риска, влияющих на безопасность воды 

(2015г.): 16,6% водопроводов не обеспечены комплексом очистных сооружений или 

обеззараживающими установками; 3,52% проб питьевой воды из 

водораспределительных сетей не соответствует санитарно-эпидемиологическим 

требованиям по микробиологическим показателям; 19,5% проб горячей воды не 

соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям по показателю 

температуры. 

3. Показано, что в мегаполисе в зданиях общественного назначения имеется 

контаминация Legionella pneumophila систем горячего водоснабжения и систем 

централизованного кондиционирования с увлажнением воздуха. Уровни 

концентрации Legionella pneumophila в воде систем горячего водоснабжения выше, 

чем в системах централизованного кондиционирования (от 1,2×102 до 6,4×105 КОЕ/л и 

6×101 до 3,2×104 КОЕ/л соответственно). Уровни контаминации легионеллой 

искусственных водных систем свидетельствуют о недостаточности или 

неэффективности профилактических мероприятий. 

4. Особенностями контаминации Legionella pneumophila систем горячего 

водоснабжения является наличие системной колонизации (более двух участков 

системы, контаминированных возбудителем легионеллеза). Отмечено, что уровень 

концентрации легионеллы превышал уровень эпидемиологического риска в зданиях 

офисно-деловых центров в 43,7±5,3% критических точек, в зданиях больниц – в 

36,5±5,2%, в зданиях гостиниц - в 19,7±5,0%. 

5. Установлена высокая степень эпидемиологического риска легионеллеза, 

связанная с наличием в воде искусственных водных систем наиболее опасного в 

эпидемиологическом отношении штамма Legionella pneumophila серотип «SG 1». В 

системе горячего водоснабжения доля штаммов серотип «SG 1»  составила 18%, в 

системах кондиционирования – около половины всех контаминированных 

легионеллой проб (48%). 

6. Высокая степень эпидемиологического риска легионеллеза связана с системами 

горячего водоснабжения, так как уровни концентрации Legionella pneumophila и доля 

проб, превышающая уровни риска, выше, чем в системах кондиционирования воздуха.  

Доля участков системы, в которых концентрация легионелл превышает уровни 

эпидемиологического риска, для систем горячего водоснабжения составила 

34,7±4,3%, а для систем вентиляции и кондиционирования – 29,2±9,5%. 

7. Высокую степень эпидемиологического риска представляют системы горячего 

водоснабжения в отделениях больниц для лечения пациентов со сниженным 
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иммунитетом, т.к. в 73,3±11,8% обследованных отделений риска выделена 

легионелла, доля штамма Legionella pneumophila серотип «SG 1» составила 13%. 

8. Установлена высокая степень эпидемиологического риска, связанная с 

эксплуатацией крупногабаритных устройств, генерирующих водный аэрозоль, таких, 

как ванны-джакузи общественного пользования и декоративные фонтаны, 

контаминация легионелл в которых превышает уровень риска в 60,7±9,4% и 

46,2±14,4% обследованных критических точек, доля штамма Legionella pneumophila 

серотип «SG 1» составила 20%.  

9. Показана эффективность применения антимикробных водных фильтров для 

систем горячего водоснабжения отделений риска по легионеллезу медицинских 

организаций. Использование электрохимического метода позволяет постепенно 

разрушать бактериальные биопленки и предотвращать формирование новых на 

поверхности камер увлажнения воздуха систем кондиционирования. Применение 

краткосрочного повышения температуры воды до 700С приводит к гибели 

планктонных форм Legionella pneumophila и разрушению биопленок. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 
1. С целью оптимизации эпидемиологического надзора за легионеллезом  необходимо 

обеспечить мониторинг циркуляции возбудителя на территории регионов. При 

проведении надзорных мероприятий в отношении юридических лиц, эксплуатирующих 

системы горячего водоснабжения и другие искусственные водные системы, 

рекомендуется подтверждать соответствие воды санитарно-эпидемиологическим 

требованиям лабораторными исследованиями и обеспечить надзор за проведением 

юридическими лицами  производственного контроля. 

2. Для проведения мониторинга циркуляции возбудителя легионеллеза необходимо 

обеспечить испытательные лабораторные центры оборудованием и внедрить методику 

выделения легионеллы из объектов окружающей среды в полном объеме. Отбор проб 

воды для исследований на наличие Legionella pneumophila проводить с использованием 

процедуры по оценке безопасности воды, получаемой потребителем.  

3. В целях оптимизации результатов санитарно-эпидемиологического расследования 

очагов легионеллеза с установлением причинно-следственной связи  применять 

разработанные формы опросного листа, обследования ПОВС, акта санитарно-

эпидемиологического расследования очага, алгоритмы отбора проб образцов для 

исследований объектов окружающей среды на выделение легионеллы.  

4. С целью выявления случаев легионеллеза обеспечить проведение лабораторной 

диагностики для уточнения возбудителя с применением быстрых иммунологических 

тестов (для определения антигена легионеллы пневмофила серогруппы «SG1» в моче) 

в случаях заболевания пневмонией тяжелой степени с осложнениями. 

5. С целью диагностики внутрибольничного легионеллеза, вызванного другими 

сероптипами Legionella  pneumophila (не «SG1») или другими видами легионелл, у 

пациентов с иммунносупрессией в случаях тяжелой пневмонии с осложнениями без 

динамики улучшения и при отрицательном результате исследования мочи на 

легионеллез рекомендуется использовать для дифференциальной диагностики 

бактериологическое исследование бронхоальвеолярного лаважа. 
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6. С целью  эффективности профилактики легионеллеза необходимо повысить уровень 

информированности по вопросам эпидемиологии и профилактики легионеллеза у всех 

лиц, участвующих в проектировании, строительстве, эксплуатации ПОВС. 

Рекомендуется включить данные вопросы в программу гигиенического обучения 

населения. 

7. Для обеспечения безопасности воды в отношении легионеллеза юридическим лицам, 

эксплуатирующим системы горячего водоснабжения и другие искусственные водные 

системы, проводить производственный контроль эксплуатации водной системы, в т.ч. 

лабораторный контроль содержания легионеллы в воде. 

8.  Для снижения уровня легионеллы в воде систем горячего водоснабжения до 

показателей, не превышающих уровни риска, рекомендуется разработать методику 

применения краткосрочного повышения температуры воды до 70°C. 

9. С целью профилактики легионеллеза, связанного с оказанием медицинской помощи, в 

лечебно-диагностических отделениях риска по легионеллезу применять дополнительные 

методы снижения уровня легионеллы в воде (антимикробные водные фильтры). 

ПЕРСПЕКТИВЫ  ДАЛЬНЕЙШЕЙ  РАЗРАБОТКИ  ТЕМЫ 

 

Данное исследование выявило ряд проблем в организации 

эпидемиологического надзора за легионеллезом. Было показано, что, несмотря на 

принятие государственных нормативов, юридическими лицами, эксплуатирующими 

системы горячего водоснабжения в общественных зданиях, не осуществляются 

профилактические мероприятия в необходимом объеме. Вследствие этого часть 

участков риска систем горячего водоснабжения в обследованных зданиях 

общественного назначения контаминирована Legionella  pneumophila в 

концентрациях, превышающих уровни эпидемиологического риска.  

В перспективе необходимо продолжить исследование особенностей 

контаминации возбудителем легионеллеза ПОВС различного типа. На основании 

полученных данных обосновать допустимые уровни концентрации Legionella  

pneumophila в исходной для систем горячего водоснабжения (питьевой) воде. 

Разработать методику краткосрочного повышения температуры воды, направленную 

на уничтожение биопленок в системе горячего водоснабжения. 
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СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

 

ВП – внебольничные пневмонии 

ИЛЦ – испытательный лабораторный центр 

ИСМП – инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 

КОЕ/л– колониеобразующие единицы на литр 

ОМЧ – общее микробное число 

ПОВС - потенциально опасная водная система 

ПЦР – полимеразно-цепная реакция 

СГВ – система горячего водоснабжения 

ЦГиЭ – центр гигиены и эпидемиологии 


