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Актуальность исследования: Ежегодно в мире регистрируются очаги легионеллеза, в Рос-
сии же регистрируются, в основном, спорадические случаи заболевания. Показатель заболева-
емости в России значительно ниже, чем в странах Евросоюза (1,1–1,2 на 100 тысяч) и в США 
(с 0,42 в 2000 г. показатель вырос до 1,62 случаев на 100 тысяч в 2014 г.). За период 1998–
2015 гг. в России зарегистрировано 340 случаев заболевания легионеллезом из них 104 — 
в Санкт-Петербурге [1,2,3]. 

Цель исследования: охарактеризовать течение заболевания легионеллезной инфекции. 
Материал и методы: в исследование было включено четыре пациента с диагнозом легио-

неллез, находившихся на лечении в СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница им С.П. 
Боткина» в период с 2016–2018 гг. Средний возраст пациентов: 27,3±5,5 лет. Соотношение 
мужчин и женщин 2:1. 

Результаты исследования: У четверых пациентов наблюдалась разная клиническая карти-
на: у двух пациентов диагностирована тяжелая пневмония; у третьего — острый альвеолит; 
у четвертого — лихорадка Понтиак. Клиническая картина заболевания у двоих пациетов была 
осложнена неблагоприятным коморбидным фоном (хронический пиелонефрит, токсический 
гепатит, ХоБЛ) и вредными привычками. На момент обращения предъявлялись следующие 
жалобы: кашель с мокротой, боль за грудиной при кашле, повышение температуры, слабость. 
Продуктивный кашель наблюдался у всех пациентов со средней продолжительностью 
9,7±2,1 дней.

У двоих пациентов клиническая картина заболевания была осложнена развитием дыхатель-
ной недостаточности (ЧД от 24-30 в минуту) и продолжалась 3,3±0,6 дней. Для аускультатив-
ной картины было характерно: ослабленное дыхание в нижних отделах легких, обильные мел-
копузырчатые влажные хрипы с 2 по 7 дня болезни. Рентгенологически: двусторонняя пневмо-
ния. У двух пациентов определялась положительная динамика с 10–12 дней заболевания, у 
третьего с 14 дня завершившаяся полным выздоровлением (рентгенологическим).  

Диагноз у двух пациентов был установлен на основании бактериологического метода (по-
сев мокроты и мочи) и у двоих на основании серологического метода (РАо титр 1:1600, 
1:16000). 

Всем пациентам проводилась антибактериальная терапия — цефтриаксон, ципрофлоксацин 
и левофлоксацин от 7 до 10 дней.  

Выводы : Наблюдаемые пациенты имели разную клиническую картину, обусловленную од-
ним возбудителем — legionella pneumophilia. Наблюдалась общность в развитии синдромов: 
лихорадочный, интоксикационный, синдром поражения легких. Клиническая картина пациен-
тов была осложнена коморбидным фоном и вредными привычками. Диагноз устанавливался 
преимущественно при использовании серологического метода исследования. В качестве лече-
ния использовались антибактериальные препараты фторхинолонового и цефалоспоринового 
ряда. У всех пациентов зарегистрировано полное рентгенологического выздоровление начиная 
с 10 дня болезни. 
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