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Вступ. Легионеллез известен с 1976 года, когда 
была зарегистрирована вспышка ОРВИ с тяжёлой 
пневмонией и высокой летальностью среди участ-
ников съезда ветеранов «Американского легиона» 
в США, во время которой заболело 221 человек, 
умерло 34 (15,2%) [1, 2, 5, 6]. 

Легионеллез - бактериальная инфекция, прояв-
ляющаяся тяжёлой пневмонией, выраженной ин-
токсикацией, а также нарушениями функций цен-
тральной нервной системы, печени и почек. 

Возбудитель - грамм-отрицательные аэробные 
подвижные бактерии рода Legionella. В настоящее 
время известно около 40 видов легионелл, для чело-
века патогенно 22 вида, чаще всего заболевания вы-
зывают бактерии Legionella pneumophilia [2, 5, 6]. 

Местом естественного обитания легионелл яв-
ляются пресноводные водоёмы и почва. В стоячих 
водоёмах они обитают в ассоциациях с фотосинте-
зирующими сине-зелёными водорослями и водны-
ми амёбами. 

В искусственных сооружениях условия для 
выживания легионелл являются наиболее благо-
приятными, чем в естественных. 

Легионеллы успешно заселяют системы охла-
ждения, душевые установки, плавательные бассей-
ны, фонтанчики, ванные комнаты для бальнеоло-
гических процедур, оборудование для респиратор-
ной терапии и др. 

Механизм передачи инфекции - аэрозольный. 
Чаще заражение происходит при вдыхании водно-
го аэрозоля. Накопившийся в кондиционерах и 
головках душевых установок возбудитель вдыха-
ется в виде водного аэрозоля. Роль кондиционеров 
в возникновении болезни легионеров указывает на 
необходимость регулярной чистки и обеззаражи-
вании этих систем, с использованием средства 
CONDICLEAN, зарегистрированным МЗ Украины 
№ UA/59/97/01/01 [1, 2, 5, 6, 7]. 

Легионеллез относится к заболеваниям, рас-
пространённым повсеместно. Общий уровень за-
болеваемости в мире невелик, однако в разных 
странах отмечаются спорадические случаи, а ино-
гда и эпидемические вспышки. На сегодняшний 
день большое количество случаев легионеллёза 
обнаруживается в США и в странах Европы. В Ев-
ропе за период с 1994 по 2004 гг. прослеживается 
тенденция к росту заболеваемости. В России в 
2003-2004 гг. зарегистрировано 18 случаев заболе-
вания, в 2005г. - 26 случаев («Инфекционная забо-
леваемость в Российской Федерации в 2003-2004 
гг.», Информационный сборник статистических и 
аналитических материалов 2005 г., Информацион-
ный сборник статистических и аналитических ма-
териалов 2006 г.) [3, 4]. 

Цель нашей работы: провести эпидемиологи-
ческое расследование семейного случая заболева-
ния легионеллёзом. 

Материалы и методы. Результаты эпидемио-
логического расследования случаев легионеллёза, 

зарегистрированных на судах Черноморского па-
роходства Украины в 1986 - 1991гг., на Ахтырском 
заводе «Сільгоспмаш» (Сумская область) в 1990 
году, семейные случаи заболевания в Одессе в 
2001 году подтвердили, что возникновение заболе-
вания обусловлено чаще всего использованием 
кондиционеров. 

В 2010 году выявлен семейный случай заболе-
вания легионеллёзом в г. Краснодоне Луганской 
области. В семье заболело 3 человека: отец, мать, 
дочь. Заболевание началось с повышения темпера-
туры тела до 38 - 39°С, болей в животе, интенсив-
ных головных болей. 

У отца (52 года) отмечался жидкий стул, тошно-
та. Госпитализирован на 4 день болезни в инфекци-
онное отделение 2 городской больницы с диагно-
зом: пищевая токсикоинфекция, гастроэнтеритиче-
ская форма? Все дни до 12 дня болезни у него отме-
чалась лихорадка (38-39° С). Кашля не было за весь 
период болезни. Объективно при поступлении в 
лёгких отмечались влажные хрипы, менингиальных 
знаков не было, язык сухой, обложен белым налё-
том, живот мягкий, чувствителен в эпигастрии, в 
правом подреберье. Печень увеличена. 

Диагноз: левосторонняя пневмония. Легионел-
лёз? был установлен на 7 день болезни. На рентге-
нограмме от 11.06.10 г. - признаки левосторонней 
нижнедолевой пневмонии. На последующих рент-
генограммах от 24.06.10 г., от 14.07.10 г. наблюда-
ется положительная динамика разрешения пнев-
монии. На УЗИ органов брюшной полости от 
07.06.10 г.: печень увеличена, правая доля - 16 см, 
левая - 11 см, контуры ровные, чёткие, паренхима 
однородная, эхогенность повышена, угол левой 
доли тупой. Портальные и печёночные вены не 
расширены, внутрипечёночные желчные протоки - 
стенки уплотнены, утолщены, просвет гомоген-
ный, эхогенность снижена. Желчный пузырь не 
увеличен, стенки уплотнены, утолщены до 0,5 см., 
эхогенность снижена, в просвете конкрементов 
нет, перетяжка в области шейки. 

При исследовании периферической крови от-
мечается лейкоцитоз 11,8 *10 9, СОЭ- 37 мм/ч. 

В анализах мочи белок - 0,38 г/л, гематурия 6-
8-10 в п/зр, в осадке обнаружены зернистые 2-3-4 в 
п /зр. и гиалиновые цилиндры 1-2 в п/зр. Количест-
во лейкоцитов 4-5-6 в п/ зр. 

На стационарном лечении находился 38 дней, 
заболевание закончилось выздоровлением. 

Дочь (26 лет) заболела 05.06.10 г., госпитали-
зирована в инфекционное отделение 2 городской 
больницы 07.06.10г. с жалобами на тошноту, су-
хость во рту, жажду, отсутствие аппетита, голов-
ную боль, повышение температуры до 39°С, об-
щую слабость. Установлен диагноз: пищевая ток-
сикоинфекция, гастритическая форма. Жалоб на 
кашель не было. На 5 день болезни на рентгено-
грамме выявлены признаки левосторонней нижне-
долевой пневмонии. На 6 день болезни появился 
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кашель, постоянно беспокоила головная боль, боль 
внизу живота, повышение температуры тела до 38 
- 39,5 °С. 11.06.10 г. направлена на консультацию в 
Луганскую областную клиническую больницу, там 
была госпитализирована в пульмонологическое 
отделение, где лечилась до 21.06.10 г. После вы-
писки от дальнейшего лечения в инфекционном 
отделении отказалась. Продолжала лечение и об-
следование амбулаторно. 

Мать ( 54 года) заболела 04.06.10 г., госпитали-
зирована на 7 день болезни (11.06.10 г.) в инфек-
ционное отделение 2 городской больницы с жало-
бами на сухой кашель, першение в горле, повыше-
ние температуры тела до 38,8° С, выраженную 
слабость, потливость, чувство дискомфорта в жи-
воте. Установлен диагноз: негоспитальная пневмо-
ния в нижней доле правого лёгкого, среднетяжёлое 
течение. Легионеллёз? На рентгенограмме органов 
грудной клетки от 11.06.10 г. обнаружены рентге-
нологические признаки правосторонней нижнедо-
левой плевропневмонии. Находилась на стацио-
нарном лечении в инфекционном отделении 34 
дня, заболевание закончилось выздоровлением. 

Легионеллёз подтверждён исследованием сы-
вороток крови в баклаборатории Украинской про-
тивочумной станции. В сыворотке крови обнару-
жены специфические антитела к Legionella 
pneumophilia серогруппы I в титре:  

 от 29.06.10 г. от 06.07.10 г. 
дочь 1:160 1:640 
отец 1:160 1:160 
мать 1:320 1:640  
Лечение: антибактериальная терапия (азитро-

мицин, левофлоксацин). Исход болезни у всех за-
болевших благоприятный. 

В ходе эпидрасследования установлено, что 

все заболевшие, члены одной семьи являются ча-
стными предпринимателями по реализации живых 
цветов, которые закупают на складе в г. Луганске. 
В магазине постоянно работает кондиционер. Путь 
передачи инфекции - аэрозольный. 

Резюме: в 2010 г. зарегистрирован семейный 
случай заболевания легионеллезом в Луганской 
области. В семье заболело 3 человека: отец, мать, 
дочь. Заболевание началось с повышения темпера-
туры тела до 38-39 °С, боли в животе, интенсивных 
головных болей. На 7й день болезни (11.06.2010 г.) 
установлен диагноз легионеллёз. Диагноз под-
твержден исследованием сыворотки крови в бакте-
риологической лаборатории Украинской противо-
чумной станции. Современная постановка диагно-
за и адекватная терапия позволили добиться благо-
приятного результата. В ходе эпидрасследования 
установлено, что все заболевшие члены одной се-
мьи, являются частными предпринимателями по 
реализации живых цветов. В магазине работает 
кондиционер постоянно. Путь передачи инфекции 
аэрозольный. У практических врачей должна быть 
настороженность в отношении легионеллеза при 
лечении пневмонии неясного генеза. В современ-
ных системах кондиционирования воздуха необхо-
димо проводить дезинфекцию. 

Выводы: 1. Учитывая, что циркуляция легио-
нелл во внешней среде наблюдается повсеместно у 
практических врачей должна быть насторожен-
ность в отношении легионеллеза при лечении тя-
жёлых пневмоний неясного генеза. 

2. Учитывая, что в современных системах кон-
диционирования воздуха возникают благоприят-
ные условия для размножения легионелл необхо-
димо проводить дезинфекцию кондиционеров. 
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