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Резюме
Цель. Привлечение внимания практических 

врачей к проблеме диагностики, лечения и про-
филактики легионеллеза.

Материалы и методы. Аутопсийный мате-
риал от 65 взрослых, умерших с клиническими 
проявлениями пневмонии в стационарах г. Ир-
кутска, 510 проб воды, исследованных бакте-
риологическими методами и ПЦР на Legionella 
pneumophila.

Результаты. Описано три случая смерти 
пациентов с подтвержденным легионеллезом. 
Для описания привлечены клинические, пато-
логоанатомические и эпидемиологические дан-
ные. Для обнаружения Legionella pneumophila 
в легких использовали полимеразную цепную 
реакцию. Впервые в г. Иркутске выявлены слу-
чаи смерти людей, у которых лабораторно под-
тверждено наличие Legionella pneumophila в 
ткани легких. Положительные результаты на 
легионеллез (4,6%) были получены при иссле-
довании аутопсийного материала от 65 пациен-
тов, умерших в стационаре с явлениями пнев-
монии в 2016−2018 гг. В двух случаях это были 

пациенты на поздних стадиях ВИЧ-инфекции, 
у третьего пациента (74 года) пневмония проте-
кала на фоне множественной соматической па-
тологии и возрастных изменений. В одном слу-
чае не исключено внутрибольничное инфици-
рование. Никто из трех умерших не выезжал из 
г. Иркутска в течение последнего месяца жиз-
ни. Предполагаемый фактор передачи – водо-
проводная вода. Легионеллы были обнаружены 
в пробах водопроводной воды в г. Иркутске в 
2013 и 2015 гг. 

Заключение. Во время пандемии COVID-19 
прижизненное обследование пациентов с тяже-
лыми пневмониями на легионеллез требуется 
для коррекции лечения.

Ключевые слова: легионеллез; описание 
случаев; атипичная пневмония; иммунодефи-
цит.
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Abstract
Aim. To study the diagnosis of legionellosis in 

patients who died because of pneumonia in Irkutsk 
(2016-2018).

Materials and Methods. We performed 65 
autopsies of patients who died from pneumonia in 
Irkutsk (2016-2018), studied their case histories, 
and interrogated 510 tap water samples for 
Legionella pneumophila by means of inoculation 
and polymerase chain reaction.

Results. Among 65 fatal pneumonia outcomes 
registered in Irkutsk during 2016-2018, 
legionellosis has been confirmed in three cases 
(4.6%). Two of these patients were at the late 
stages of HIV infection while the third, 74-year-
old, patient had multiple comorbid conditions. 

Nosocomial infection was suspected in one of 
these cases. None of these three patients left 
Irkutsk during the last month of their life. The 
assumed transmission factor was tap water, as 
Legionella pneumophila was found in tap water 
samples collected in 2013 and 2015. 

Conclusion. Patients with severe pneumonia 
need screening for legionellosis to perform the 
correct treatment, particularly during COVID-19 
pandemic.

Keywords: legionellosis; case report; atypical 
pneumonia; immunodeficiency.
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Введение
До начала пандемии новой коронавирус-

ной инфекции Legionella pneumophila зани-
мала второе место после Streptococcus pneu-
moniae в структуре возбудителей тяжелой и 
жизнеугрожающей внебольничной пневмо-
нии. Колонизация легионеллами систем во-
доснабжения и кондиционирования возду-
ха (в том числе в медицинских организаци-
ях), ВИЧ-инфекция и другие иммунодефи-
циты, преклонный возраст и сопутствующая 
патология органов дыхания служат основны-

ми факторами риска [1–5]. В Российской Фе-
дерации отмечались спорадические случаи 
и вспышечная заболеваемость с показателем 
0,01 на 100 тыс.; предполагается, что такие 
низкие показатели обусловлены недостаточ-
ным вниманием к лабораторной диагности-
ке [1,6]. Клинико-эпидемиологическое и мор-
фологическое описание случаев, выявленных 
в 2016–2018 гг., особенно актуально на фоне 
значительного роста заболеваемости тяжелы-
ми пневмониями во время массового распро-
странения COVID-19 [7–8]. 
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Цель исследования
Привлечение внимания практических вра-

чей к проблеме диагностики, лечения и профи-
лактики легионеллеза. 

Материал и методы
В 2016−2018 гг. собран аутопсийный мате-

риал от 65 взрослых, умерших с клинически-
ми проявлениями пневмонии в стационарах г. 
Иркутска. Патологоанатомические исследова-
ния выполнялись в полном объеме в соответ-
ствии с приказом МЗ РФ №354н от 6.06.2013 г.  
«О порядке проведения патологоанатомиче-
ских вскрытий». Ткани легкого, взятые для ги-
стологического исследования, фиксировали в 
растворе формальдегида 4 %, (рН 6,9–7,0) в те-
чение суток. Микропрепараты окрашивали ге-
матоксилин-эозином и, при необходимости, 
карболовым фуксином по Цилю-Нильсену [9]. 

Пробы легочной ткани из очага поражения 
для молекулярно-генетического исследования 
фиксировали в растворе 1% СТАВ (гексаде-
цилтриметиламмонийбромид) в 50% изопро-
пиловом спирте и хранили до начала исследо-
вания при температуре - 65±5°C. Выделение 
нуклеионовых кислот (РНК/ДНК) проводили 
набором реагентов «Рибо-преп» производства 
ФБУН ЦНИИЭ г. Москва, согласно Инструк-
ции производителя. Элюция осадка проведена 
в 60 мкл РНК-буфера. Для проведения полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) на вирусы грип-
па и другие РНК-содержащие вирусы добавля-
ли этап обратной транскрипции. Для получе-
ния препаратов кДНК на матрице РНК исполь-
зовали набор «Реверта-L-100» (ФБУН ЦНИИЭ, 
г. Москва).

 Подготовленные пробы исследованы в ПЦР 
на широкий спектр возбудителей бактериаль-
ных и вирусных инфекций (Influenza virus A 
/ B, human Respiratory Syncytial virus, human 
Metapneumovirus, human Parainfluenza virus-1-4, 
human Coronavirus, human Rhinovirus, human 
Adenovirus B, C, E, human Bocavirus, Legionella 
pneumophila) с применением тест-систем фир-
мы АмплиСенс: «АмплиСенс® Influenza vi-
rus A/B-FL», «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL», 
«АмплиСенс® Legionella pneumophila-FL» с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
продуктов амплификации в режиме «реально-
го времени» на амплификаторе роторного ти-
па Rotor-Gene-Q (Германия). Результаты оцени-
вали по пересечению кривой флуоресценции с 
установленной пороговой линией на основании 

инструкций к тест-системам, а также по участ-
ку гена протромбина (эндогенный внутренний 
контроль). При значении пороговых циклов 
(Ct) менее 33,0 проба считалась положитель-
ной.

Для исследования на Streptocоccus pneumo-
niaе использовали мультиплексную ПЦР и ам-
плификатор «Терцик» («ДНК-Технология»). 
Детали методики описаны ранее [10]. 

Данные об особенностях клинического тече-
ния болезни, лечении и диагностических про-
цедурах (включая бактериологическое иссле-
дование биологического материала), а также 
данные эпидемиологического анамнеза прове-
дены на основании анализа записей из историй 
болезней. Персональные данные при описании 
результатов не раскрывались. 

За 2010–2019 гг. в г. Иркутске в плановом по-
рядке исследовано 510 проб воды бактериоло-
гическими методами и ПЦР в соответствии с 
МУК 4.2.2217-07 «Выявление бактерий Legio-
nella pneumophila в объектах окружающей сре-
ды».

Результаты. В группе из 65 умерших с про-
явлениями пневмонии у 44 в качестве основно-
го клинического диагноза в историях болезней 
была указана внебольничная или госпитальная 
пневмония (J12-J18), у 11 − новообразования 
(С15-С39) и у 10 – ВИЧ-инфекция (В20-В24). 
В группе преобладали мужчины (66%); возраст 
умерших от 25 до 89 лет (медиана 66 лет). 

ДНК Legionella pneumophila (серогруппа 1) 
обнаружена в трех пробах легочной ткани из 
65 (4,6±2,6%). Значение пороговых циклов (Ct) 
составило 4,98; 10,99 и 27,00. В первых двух 
пробах отмечена высокая концентрация ДНК, 
выявляемая уже после 5−11 циклов амплифика-
ции. Результаты ПЦР на все другие патогены у 
этих трех умерших были отрицательными, но в 
целом в группе обследованных пневмококк об-
наружен у 18 (27,7%), риновирус − у 4 (6,2%). 
Приводим описание трех выявленных случаев. 

Случай 1. Женщина, 51 год, без определен-
ного места жительства. Дата госпитализации − 
23.09.16 г. Поступила в стационар 23.09.16 г. с 
жалобами на выраженную одышку, общую сла-
бость, похудание, частый малопродуктивный 
кашель с отделением мокроты белого и жел-
то-белого цвета. В анамнезе − выявленная 5 лет 
назад ВИЧ-инфекция и туберкулез легких. Со-
стояла на диспансерном учете в центре СПИД 
и в городском противотуберкулезном диспансе-
ре. В мае 2016 г. проходила стационарное лече-
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ние с диагнозом внебольничная пневмония не-
уточненной этиологии. Тогда же выявлен рак 
нижней доли правого легкого с метастазами. 
26.09.16 г. переведена в хоспис с диагнозом по-
лиорганная недостаточность. Клинический ди-
агноз: рак легкого, 4 стадия; дыхательная недо-
статочность сочетанного генеза; параканкроз-
ная пневмония; ВИЧ-инфекция 4Б, без ВААРТ. 
Прижизненно из мокроты выделена культура 
Candida albicans. Антибактериальная терапия: 
цефтриаксон, азитромицин, левофлоксацин, 
цефепим, ванкомицин, меропенем. 

Больная умерла 29.09.2016 г. на 3-й день по-
сле перевода в хоспис и на 6-й день после госпи-
тализации. При аутопсии кахексия. В плевраль-
ных полостях выраженный спаечный процесс. 
В обеих долях левого легкого обнаруживаются 
очаговые уплотнения 2–3 см диаметром, серо-
го цвета с гладкой поверхностью, местами сли-
вающиеся между собой, расположены ближе к 
воротам легкого. С поверхности разреза стека-
ет мутный экссудат. При микроскопическом ис-
следовании в просвете альвеол гнойный экссу-
дат, иногда с разрушением межальвеолярных 
перегородок. Бронхи расширены, эпителий ме-
стами сохранен, местами слущен, в просвете 
слизистый экссудат с небольшим числом лей-
коцитов. В других полях зрения сливные пнев-
монические очаги, в альвеолах гнойно-фибри-
нозный экссудат с центральными фокусами не-
крозов, окрашивающихся оксифильно. Из-за их 
схожести с казеозом часть срезов окрашивали 
по Цилю-Нильсену на туберкулез, но получе-
ны отрицательные результаты. Патологоанато-
мический диагноз: рак правого легкого с мета-
стазами в печень, параканкрозная пневмония 
слева.

Из аутопсийного материала выделена куль-
тура Klebsiella pneumonia. При исследовании 
методом ПЦР обнаружена ДНК L. pneumophi-
la (сt=4,98).

Эпидемиологический анамнез. Место жи-
тельства умершей по прописке – г. Иркутск. С 
учетом сроков пребывания в стационаре не ис-
ключено внутрибольничное инфицирование. 

Случай 2. Мужчина, 50 лет. Дата госпита-
лизации − 18.09.2017 г. Поступил в стационар 
18.09.2017 г. с жалобами на общую слабость. 
Объективно: состояние тяжелое, оглушение, 
дизартрия, квадрипарез. Сбор анамнеза затруд-
нен из-за энцефалопатии. Со слов родственни-
ков, резкое ухудшение состояния наступило 4 
дня назад, отмечено повышение температуры 

до 40◦С. Госпитализирован в палату интенсив-
ной терапии. Клинический диагноз: внеболь-
ничная нижнедолевая пневмония тяжелой сте-
пени, не уточненной этиологии; туберкулез; 
ВИЧ-инфекция, стадия 4А; ВИЧ-ассоцирован-
ный менингоэнцефалит, вирусный гепатит С. 
ВААРТ и профилактическую противотуберку-
лезную терапию получал амбулаторно. Имму-
нограмма от 01.09.2017 г.: СД4 – 153, вирусная 
нагрузка – 320 000. Обнаружены IgM и IgG- ан-
титела к вирусу гепатита С. Из мокроты вы-
делены S. haemoliticus (103), Candida albicans 
(104). Антибактериальная терапия: цефтриак-
сон, изониазид, этамбутол на фоне ВААРТ. 

Больной умер 24.09.2017 г. на 6-й день после 
госпитализации. При аутопсии: питание уме-
ренное. Слизистая трахеи и крупных бронхов 
гиперемирована, в просвете большое количе-
ство слизисто-гнойного содержимого. Парен-
хима легких красно-коричневая с множеством 
серо-желтых милиарных 0,3−1,0 см и крупных, 
более 0,5 см, серо-белых очагов. С поверхно-
сти стекает мутный экссудат. Бифуркационные, 
паратрахеальные и бронхопульмональные лим-
фоузлы увеличены, с казеозом. Печень, селе-
зенка и головной мозг с множеством очагов се-
ро-желтого цвета местами крупные, до 1,0 см. 
При микроскопии выявлен генерализованный 
туберкулез. При окраске срезов по Цилю-Ниль-
сену обнаружены кислотоустойчивые бакте-
рии. Наряду с туберкулезными изменениями, в 
легких обнаружена картина очаговой, местами 
сливной пневмонии. Пневмонические очаги се-
рые, слегка зернистые, с центральными некро-
зами. При исследовании методом ПЦР обнару-
жена ДНК Legionella pneumophila (сt=27,00).

Патологоанатомический диагноз: ВИЧ-ин-
фекция, стадия 4А. Острый общий крупнооча-
говый туберкулез с поражением легких, пече-
ни, селезенки, лимфоузлов, головного мозга; 
двухсторонняя параспецифическая пневмония.

Эпидемиологический анамнез. Умерший 
проживал в многоквартирном благоустроенном 
доме в г. Иркутске. За границу не выезжал. 

Случай 3. Мужчина, 74 года. Поступил в 
стационар 25.11.2017 г. повторно с жалобами 
на повышение температуры до 39◦С, одышку, 
слабость, при кашле – мокрота с кровью. Ухуд-
шение в течение 3 дней связывал с переохлаж-
дением. Проходил лечение в этой же больнице 
с 30.10 по 10.11.2017 г. по поводу обострения 
ХОБЛ. Состояние при поступлении тяжелое, 
температура тела 41◦С, выраженная одышка, 
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уровень сатурации 84%. При рентгеновском 
исследовании – правосторонняя пневмония, 
гидроторакс справа. В анамнезе перенесенный 
несколько лет назад инсульт с остаточными не-
врологическими явлениями. Клинический ди-
агноз: внутрибольничная двухсторонняя пнев-
мония тяжелой степени, неуточненной этиоло-
гии; ИБС, стабильная стенокардия напряжения; 
сочетанный аортальный порок сердца; ХОБЛ; 
отек легких; последствия ОМНК от 2007 г.; 
кандидоз пищевода 2−3 степени. Антибактери-
альная терапия: цефтриаксон, левофлоксацин; 
отмечено снижение температуры тела на фоне 
лечения. 

Больной умер 28.11.2018 г. на 3-й день по-
сле госпитализации. При аутопсии: справа в 
плевральной полости до 700 мл светлой про-
зрачной жидкости. Слизистая трахеи и брон-
хов гиперемированы, в просвете большое ко-
личество светлой, белой вязкой мокроты, ино-
гда с геморрагическим оттенком. Правое легкое 
уплотнено, нижняя доля коричнево-красного 
цвета, поверхность разреза гладкая, с поверх-
ности стекает мутный экссудат. В паренхиме 
имеются ячеистого вида полости с полужид-
ким содержимым. В просвете альвеол смешан-
ный гнойно-фибринозный экссудат. Стенки 
межальвеолярных перегородок разрушены. 
Имеются разного размера (иногда крупные) 
центральные некрозы, окрашивающиеся ок-
сифильно. Из-за схожести с казеозом некото-
рые срезы дополнительно окрашивали по Ци-
лю-Нильсену с отрицательным результатом. В 
некоторых полях зрения имеются очаговые кро-
воизлияния. Гиперемия сосудов в очагах пора-
жения не выражена, гиперемия межальвеоляр-
ных перегородок отсутствует. В отдельных по-
лях зрения картина напоминает изменения при 
крупозной пневмонии в стадии серой гепатиза-
ции. В бронхах слущивание эпителия, скопле-
ние слизистого экссудата с небольшим числом 
нейтрофилов. В некоторых кусочках, взятых 
из ячеистых структур, видны полости, иногда 
крупные, до 0,5−0,8 см, без выстилки, стенки 
представлены легочной паренхимой. Содер-
жимое полостей − серозная жидкость, фибрин, 
единичные нейтрофильные гранулоциты. 

При бактериологическом исследовании маз-
ков из легких выделен Enterococcus faecalis. 
При исследовании методом ПЦР обнаружена 
ДНК Legionella pneumophila (сt=10,99).

Патологоанатомический диагноз: правосто-
ронняя двухдолевая фибринозно-лейкоцитар-

ная пневмония с абсцедированием, обширны-
ми очагами некрозов легочной паренхимы. Ды-
хательная недостаточность, отек легких. Хро-
ническая ишемическая болезнь сердца в стадии 
декомпенсации, ХОБЛ. Эмфизема, пневмо-
склероз.

Эпидемиологический анамнез. Умерший 
проживал в благоустроенном многоквартирном 
доме в г. Иркутске. Диагноз внутрибольничная 
пневмония поставлен в связи с повторной го-
спитализацией, однако перерыв между выпи-
ской и ухудшением состояния – 12 дней. Ин-
фицирование в домашних условиях исключить 
невозможно. За границу не выезжал. 

Обсуждение 
Из трех выявленных случаев наиболее ти-

пичен случай 3. Клинические и лабораторные 
данные, а также возраст пациента позволяют с 
высокой вероятностью предположить, что тя-
желая легионеллезная пневмония послужила 
основной причиной его смерти. В двух других 
случаях имела место сочетанная инфекция на 
фоне выраженного иммунодефицита, обуслов-
ленного ВИЧ-инфекцией, и присоединение ле-
гионеллеза могло способствовать более ранне-
му наступлению летального исхода. В ходе ле-
чения больных подозрений на легионеллез не 
возникло, и лабораторные исследования для 
его подтверждения не были назначены. Обыч-
ные микробиологические исследования позво-
лили обнаружить только условно-патогенную 
микрофлору. Соответственно коррекция эти-
отропной терапии не проводилась. Для лече-
ния легионеллеза наиболее эффективны макро-
лиды и фторхинолоны, тогда как для лечения 
пневмонии чаще применяются цефалоспори-
ны, к которым легионеллы устойчивы.

Во всех случаях имелись выраженные пато-
логические изменения в легких. Общим при-
знаком было наличие некрозов, которые имели 
сходство с казеозными некрозами при туберку-
лезе, из-за чего проводилось дополнительное 
окрашивание препаратов по Цилю-Нильсену. 
Однако проба на туберкулез была положитель-
на только в одном случае. Отличия от туберку-
леза заключались в выраженности расстройств 
кровообращения и характере экссудата. Обна-
руженные поражения легких соответствуют 
ранее описанным для данной инфекции. Из-
вестно, что процесс может носить долевой или 
дольковый характер, в тяжелых случаях пора-
жаются несколько долей легких. При микро-
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скопическом исследовании обычно отмечают 
фибринозно-гнойное воспаление; характерны 
некротические изменения легочной паренхи-
мы. Выявление легионелл в некротическом де-
трите связано с определенными трудностями, 
так как они слабо окрашиваются или не окра-
шивается в срезах большинством красителей. 
Для посмертного подтверждения диагноза ре-
комендуются ПЦР, прямой иммунофлюорес-
центный метод и посев на питательные среды. 
Возможны атипичные формы болезни [1, 2].

Не вызывает сомнения, что заражение прои-
зошло в г. Иркутск. Социальный статус и состо-
яние здоровья всех трех пациентов не предпо-
лагают, что в течение последних недель жизни 
они могли совершать дальние поездки. Наибо-
лее вероятно, что фактором передачи послужи-
ла водопроводная вода. С учетом наличия сим-
птомов пневмонии за 3−4 дня до поступления 
в стационар у двух больных внутрибольнич-
ное инфицирование исключается. В одном слу-
чае не исключена внутрибольничная инфек-
ция. Обращает на себя внимание, что стацио-
нар, куда первоначально поступила пациентка 

1 и дважды лечился пациент 3, а также дома, 
в которых они проживали, находятся на одной 
улице и связаны общим сегментом водопрово-
да. Все три случая зарегистрированы осенью 
– с середины сентября по ноябрь, когда обыч-
но проводятся отключения горячего водоснаб-
жения для профилактических работ. Генотипи-
рование легионелл, выделенных из воды и от 
пациентов, позволяет исключить или доказать 
внутрибольничное инфицирование [4]. Для 
описанных случаев такая информация отсут-
ствует. Известно лишь, что в г. Иркутск леги-
онеллы в концентрации не менее 104 клеток на 
литр были обнаружены в четырех пробах воды 
(0,8%) в 2013 и 2015 гг. 

Заключение
Обнаружение легионелл в легких пациентов, 

умерших от пневмонии в г. Иркутск, где ранее 
эта инфекция не выявлялась, свидетельствует о 
необходимости более внимательного отноше-
ния к прижизненному лабораторному обследо-
ванию больных с атипичными пневмониями на 
легионелез для коррекции лечения. 
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