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Легионеллез относится к техногенным ин
фекциям, вследствие чего он преимуществен
но проявляется в промышленно развитых стра
нах, как в виде спорадических случаев, так и 
в виде эпидемических вспышек [1]. Легионел
лез представлен двумя заболеваниями, кото
рые вызываются бактериями рода Legionella —  
лихорадкой Понтиак и легионеллезной пневмо
нией (болезнью легионеров) [2 ].

Болезнь легионеров —  это тяжелая инфек
ционная пневмония, которая вызывается аспи
рацией бактерий Legionella pneumophilia (бо
лее 90% всех случаев инфекции), однако мо
жет встречаться и при заражении другими 
бактериаями рода Legionella [3]. Бактерии рода 
Legionella широко распространены в водопро
водных системах жилых массивов, гостиниц и 
других закрытых водопроводных системах, а 
также в воде, используемой для кондициони
рования или охлаждения воздуха. Таким обра
зом, основным фактором передачи легионелл 
является водный мелкодисперсный аэрозоль 
или вода из замкнутой водопроводной системы 
[4]. Впервые данное заболевание было диагно
стировано в 1976 году в США среди участни
ков конференции, проходившем в одной из го
стиниц с загрязненной системой кондициони
рования. С тех пор во многих развитых странах 
регистрировались вспышки и единичные слу
чаи заболевания легионеллезом, и ряд стран 
Европы и США имеют единую национальную 
систему слежения и контроля над легионеллез
ной инфекцией [5]. В Европе при поддержке 
Еврокомиссии Рабочей группой по легионел
лезной инфекции (EWGLI) с 2005 года выпус
каются и обновляются единые рекомендации 
по профилактике и организации помощи боль
ных легионеллезом, в которых особое внима
ние уделено проблеме легионеллеза путеше-
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ственников (спорадическоя легионеллезная ин
фекция) [6 ]. Накопленный опыт за более чем 
тридцатилетнюю историю легионеллеза свиде
тельствует о многообразии вариантов возник
новения и/или распространения инфекции в 
каждом отдельной случае. Медицинская помощь 
больным с легионеллезной инфекцией, как пра
вило, оказывается в соответствии с особенно
стями структуры оказания первичной и специа
лизированной медицинской помощи в различных 
странах и даже регионах одной страны и масш
табом вспышки (уровнем заболеваемости) [7].

Отличительной особенностью вспышки ле
гионеллезной пневмонии в Свердловской облас
ти в 2007 году являлось быстрое распростра
нение инфекции в пределах одного муници
пального образования —  городского округа (ГО) 
Верхняя Пышма с численностью населения 70,6 
тысяч человек (из них детей в возрасте до 18 
л ет—  13,5 тысяч человек), который является 
спутником г. Екатеринбурга с населением 1,34 
миллиона человек.

Увеличение числа больных, госпитализи
рованных в терапевтическое отделение Цент
ральной городской больницы (ЦГБ) ГО Верх
няя Пышма с диагнозом «внебольничная 
пневмония», отмечалось с 15 июля 2007 года. 
За период вспышки в приемное отделение ста
ционара за медицинской помощью обратилось 
202 человека (184 взрослых, 18 детей), из них 
197 человек были госпитализированы (180 
взрослых и 17 детей в возрасте до 13 лет) и 5 
человек отказались от госпитализации.

Министерство здравоохранения Свердлов
ской области (МЗ СО) было проинформирова
но о подъеме заболеваемости внебольничной 
пневмонией в г. Верхняя Пышма 25 июля 2008 
года. По результатам данного донесения был 
срочно организован выезд в предполагаемый 
очаг главного терапевта и главного пульмоно
лога МЗ СО. Анализ клинико-лабораторных,
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инструментальных и анамнестических данных 
позволил указанным специалистам сделать 
предположение об атипичной природе пневмо
нии, с высокой вероятности —  легионеллезной 
этиологии.

На основании полученных данных прика
зом М3 СО, в рамках Единой государственной 
системы предупреждения и ликвидации чрез
вычайных ситуаций на территории Российской 
Федерации, 25 июля 2007 года был создан 
оперативный штаб М3 СО для ликвидации воз
никшей чрезвычайной ситуации (ЧС). Оператив
ный штаб М3 СО организовал взаимодействие 
различных ведомств и служб, и осуществлял 
контроль по оказанию медицинской помощи на
селению ГО Верхняя Пышма, в том числе пу
тем привлечения медицинских работников дру
гих учреждений здравоохранения В состав шта
ба также вошли представители:

-  Управления Роспотребнадзора по Свер
дловской области.

-  Администрации муниципального обра
зования ГО Верхняя Пышма.

-  Министерста по чрезвычайным ситуа
циям (территориального центра медицины ка
тастроф —  ТЦМК).

-  Министерства внутренних дел.
-  Уральско-Приволжского военного ок

руга.
Штаб осущестлял свою работу в круглосу

точном режиме с двукратным проведением опе
ративных совещаний в течение суток.

Приказом по центральной городской боль
нице г. Верхняя Пышма 24 июля 2007 был вве
ден карантин в терапевтическом отделении, 
куда было госпитализировано 43 человека с 
диагнозом «внебольничная пневмония», в том 
числе 5 в отделении реанимации и интенсив
ной терапии (ОРИТ). С 25 июля 2007 г. работа 
стационара данного медицинского учреждения 
осуществлялась в режиме инфекционного и в 
рамках ЧС. Произведено перераспределение 
потоков больных с госпитализацией экстрен
ных больных хирургического профиля и с ин
фекционными заболеваниями в медицинские 
учреждения г. Екатеринбурга, больных с тя
желой соматической патологией в Свердловс
кую областную клиническую больницу № 1  

(ГУ3 «СОКБ №1»), больные с другой патоло
гией госпитализировались через бюро госпи
тализации скорой медицинской помощи (СМП) 
г. Екатеринбурга.

В связи с ростом числа больных, поступа
ющих в стационар с диагнозом «внебольнич
ная пневмония» было проведено перепрофили
рование коечного фонда. Инфекционные койки 
были развернуты на базе двух терапевтичес
ких и одного хирургического отделений, в об
щей сложности на 170 мест. Дополнительно

развернуты 32 койки для провизорной госпи
тализации на базе наркологического отделе
ния для первичного отбора больных, посту
пающих с амбулаторно-поликлинического 
приема и доставляемых бригадами СМП. Кро
ме того, 55 коек находились в резерве для 
госпитализации больных при дальнейшем ро
сте заболеваемости пневмонией. В отделении 
реанимации и интенсивной терапии дополни
тельно было развернуто 6  коек. Дети с диаг
нозом «внебольничная пневмония» госпитали
зировались в детское отделение, имеющее 
отдельные боксы.

С целью повышения качества оказания 
медицинской помощи, обеспечения круглосу
точной работы инфекционного стационара ЦГБ 
г. Верхняя Пышма приказом М3 СО на время 
ликвидации вспышечной заболеваемости пнев
монией руководители областных лечебных уч
реждений и главные внештатные специалис
ты министерства были назначены кураторами 
по следующим разделам:

-  Стационарная помощь —  заместитель 
главного врача ГУ3 «СОКБ №1».

-  Амбулаторно-поликлиническая помощь 
и СМП —  главный врач ТЦМК.

-  Организационно-методическая и экс
пертная работа —  начальник клинико-экспер
тного отдела ГУ3 «СОКБ №1».

-  Руководство лечебными мероприятия
ми —  главный терапевт и главный пульмоно
лог М3 СО.

-  Руководство ОРИТ —  главный вне
штатный анастезиолог-реаниматолог М3 СО.

-  Руководство лабораторной службой —  
главный внештатный врач-лаборант М3 СО.

-  Руководство рентгенологической служ
бой —  главный внештатный рентгенолог М3 СО.

-  Руководство по бактериологической 
диагностике —  главный внештатный бактерио
лог М3 СО.

-  Контроль соблюдения санитарно-эпиде
миологического режима —  клинический эпиде
миолог научно-практического реабилитацион
ного центра «Бонум».

-  Руководство службой функциональной 
диагностики —  главный внештатный врач-фун
кционалист М3 СО.

Для работы в очаге был привлечен вра
чебный и медсестринский персонал девяти ме
дицинских учреждений Свердловской области, 
что позволило организовать шесть круглосу
точных врачебных постов в отделениях, рабо
тающих в режиме инфекционных, два врачеб
ных круглосуточных поста в ОРИТ и один 
круглосуточный пост анастезиолога-реанима- 
толога в детском отделении, восемнадцать круг
лосуточных постов среднего медицинского 
персонала. Также в круглосуточном режиме
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работала диагностическая служба: лаборатор
ное и рентгенологическое отделения.

В связи с возросшим количеством лабора
торных и рентгенологических исследований 
диагностическая служба центральной городс
кой больницы была доукомплектована лабора
торным оборудованием и реактивами. Кроме 
того, для ОРИТ и инфекционных отделений 
были приобретены пульксосиметры и небулай- 
зеры, установки для дезинфекции воздуха 
(аэрозольные генераторы).

За время вспышки в инфекционном стаци
онаре пролечено 158 человек, в том числе 141 
взрослый и 17 детей в возрасте от 6  месяцев 
до 13 лет, в провизорном отделении—  28 
взрослых больных. Из числа госпитализирован
ных больных 13 взрослым больным оказана ме
дицинская помощь в ОРИТ.

Диагностические исследования с целью 
подтверждения диагноза «пневмония» проводи
лись в соответствии территориальными стан
дартами, разработанными на основании наци
ональных и международных рекомендаций по 
диагностике и лечению внебольничной пневмо
нии. На основании клинических и рентгеноло
гических данных, окончательный диагноз «вне
больничная пневмония» был установлен 127 
больным (65.8%).

Этиологическая диагностика легионеллез- 
ной инфекции осуществлялась в соответствии 
с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения в пяти различных лаборато
риях и включала [9]:

-  Определение растворимого антигена 
Legionella pneumophilia в моче методом имму
нохроматографии;

-  Выявление Legionella pneumophilia с 
помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР);

-  Определение уровня специфических 
антител методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) в крови и суммарных антител в моче;

-  Выделение культуры Legionella pneu
mophilia.

Материалом для лабораторного исследова
ния служили кровь, моча, мокрота, мазки из 
ротоглотки, ротоглоточные смывы, бронхоаль
веолярный лаваж и секционный материал.

При проведении различных методов иссле
дования у 74 больных выделена Legionella 
pneumophilia серогруппы 1. Необходимо отме
тить, что возможность в течение первых су
ток после объявления ЧС исследовать уровень 
специфических антител методом иммунофер
ментного анализа (ИФА) в крови у 59 пациен
тов и получение положительных результатов 
у 18 пациентов (30,5%), позволила в макси
мально сжатые сроки подтвердить предполо
жение о легионеллезной инфекции как при
чине пневмонии, ранее выдвинутое на осно

вании клинических данных и рутинных диаг
ностических методах диагностики. Параллель
но проводились вирусологические исследова
ния, результаты которых позволили исклю
чить особо опасные инфекции. На основании 
микробиологического подтверждения легио
неллеза произведена коррекция антибактери
альной химиотерапии.

С целью стандартизации оказания меди
цинской помощи больным с легионеллезной 
инфекцией было разработано соответствую
щее клинико-организационное руководство, 
которое освещало вопросы эпидемиологии, ди
агностики, в том числе специфической, крите
рии тяжести течения пневмонии, показания для 
госпитализации в инфекционное отделение и 
ОРИТ, критерии выписки из стационара, так
тика антибактериальной химиотерапии [8 ].

Алгоритм применения антибактериальных 
средств больным с легионеллезной пневмонией 
основывался на международных рекомендаци
ях по антибактериальной терапии данной ин
фекции [9].

Больные, перенесшие пневмонию в очаге 
легионеллезной инфекции, взяты под динами
ческое наблюдение на срок 1 2  месяцев со дня 
выписки из стационара. В связи с чем был раз
работан также алгоритм динамического наблю
дения в условиях амбулаторно-поликлиничес
кого отделения. Кроме того, при выписке 
каждому больному выдавалась разработанная 
памятка с указанием кратности явок к участ
ковому терапевту или педиатру, необходимо
го объема диагностических исследований и ре
комендаций по вопросам реабилитации.

С целью активного выявления больных 
было сформировано 1 0  бригад, состоящих из 
врача и медицинской сестры, для патронажа 
контактных в очагах инфекции. Территориаль
но город был разделен на 4 зоны ответствен
ности между бригадами. Пятой зоной наблюде
ния определены отдаленные участки, включая 
деревни вокруг ГО Верхняя Пышма. За период 
работы бригад был обследован 161 семейно
квартирный очаг, осмотрено 350 контактных, 
из них 293 взрослых и 57 детей. При активном 
патронаже 23 взрослых были направлены на 
госпитализацию.

Педиатрической службой проводилось ме
дицинское наблюдение всего детского населе
ния города, включая загородные лагеря. В орга
низованных коллективах случаев заболеваний 
не выявлено.

Совместно с правоохранительными органа
ми проведены осмотры среди социально-небла
гополучных слоев населения. Всего было ос
мотрено 389 человек, в том числе 383 трудовых 
мигранта и 6  лиц без определенного места жи
тельства. Среди мигрантов был выявлен один
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случай заболевания пневмонией, больной гос
питализирован в инфекционное отделение. 
Двое больных с подозрением на внебольн ич- 
ную пневмонию были госпитализированы в про
визорное отделение, где диагноз пневмонии 
был исключен.

Необходимо отметить важность проведения 
информационной работы с больными с привле
чение психологов. Отсутствие своевременно 
предоставленной информации больным в тече
ние первых суток, привело к появлению са
мых различных гипотез о причине заболева
ния, недоверию к проводимым лечебным и ди
агностическим мероприятиям, отказа от 
проведения лабораторных исследований. Сво
евременно проведенная информационно-ра- 
зьяснительная работа с больными, которая в 
последующем осуществлялась в постоянном 
режиме, в виде лекций, бесед, подготовлен
ных информационных листков, позволила пре
одолеть чувство настороженности и недоверия 
со стороны больных к действиям медицинско
го персонала.

В связи с тем, что по итогам работы в эпи
демическом очаге легионеллезной пневмонии в 
г. Верхняя Пышма были достигнуты критерии 
качества, согласующиеся с данными литера
туры, были сформулированы следующие ос
новные положения алгоритма организации ме
дицинской помощи больным с легионеллезной 
пневмонией:

1. Высокая эпидемиологическая насторо
женность учреждений здравоохранения в от
ношении непрогнозируемого повышения забо
леваемости внебольничной пневмонией.

2. Наличие единого стандарта обследова
ния и диагностики больных с подозрением на 
легионеллезную пневмонию (реализовано в 
клинико-организационном руководстве).

3. Оперативное развертывание меропри
ятий по контролю заболеваемости в условиях 
ЧС путем организации оперативного штаба при 
территориальном М3 (обеспечивается пункта
ми 1 и 2 ).

4. Координация работы территоральных 
служб М3СР, МЧС, МВД, МВС и местной ад
министрации.

5. Распределение зон ответственности по 
направлениям (назначение кураторов по раз
делам оказания помощи).

6 . Организация карантина в вовлеченных 
ЛПУ и перепрофилирование их деятельности 
в соответствии с прогнозируемыми и фактичес
кими потребностями в коечном фонде с при
влечением других ЛПУ для перенаправления 
потоков больных.

7. Организация информационной и психо
логической поддержки населению вовлеченно
го муниципального образования, привлечение 
населения к активному выявлению возможных 
случаев заболевания.

8 . Изменение режима работы служб ЛПУ, 
вовлеченных в процесс оказания медицинской 
помощи, на круглосуточный.

9. Привлечение медицинских работников 
других ЛПУ (в том числе, других муниципаль
ных образований) для повышения эффектив
ности оказания помощи и снижения нагрузки в 
расчете на единицу персонала.

10. Оперативное предоставление (укомп
лектование) вовлеченного ЛПУ средствами спе
цифической и общей диагностики, лекарствен
ных средств и приборов (наличие резерва на 
случай ЧС).

11. Активное выявление возможных слу
чаев заболевания с привлечением БСМП, пат
ронажных сестер и представителей правоох
ранительных органов на вовлеченной террито
рии.

12. Организация наблюдения пролеченных 
пациентов в динамике.
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