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РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ  
ИСКУССТВЕННЫХ ВОДНЫХ СИСТЕМ  

ГОСТИНИЧНЫХ КОМПЛЕКСОВ ГОРОДА АЛМАТЫ  
НА КОНТАМИНИРОВАННОСТЬ LEGIONELLA PNEUMOPHILA

Легионеллёз – сапронозное острое инфекционное заболевание с летальностью около 10% 
при легочной форме, обусловленное различными видами микроорганизмов, относящихся к 
роду Legionella. Согласно современной литературе, более 90% легионеллёзов имеют сходство 
с видом Legionella pneumophila. Абиотические объекты окружающей среды являются основным 
местом обитания для легионелл. Обычно легионелла высеивается из жидкостей кондиционеров, 
индустриальных и домашних систем охлаждения, бойлерных и душевых установок, оборудования 
для респираторной терапии. Наблюдениями доказано, что частота заболеваемости возбудителем 
легионеллеза у путешественников несколько выше, чем у людей, не меняющих своего 
местонахождения.

Целью настоящей работы явилось исследование на контаминированность Legionella pneu-
mophila искусственных водных систем четырех гостиниц города Алматы. Материалом для анализов 
были выбраны смывы из различных объектов водных систем и пробы воды. Бактериологические 
исследования образцов не дали положительных результатов. Исследование методом ПЦР из 30 
проб было выявлено 4 позитивных образца в одной из гостиниц. Было выяснено, что температура 
воды в системе горячего водоснабжения не превышает 40-60°С круглогодично. Оптимальная 
температура в системах водопользования для роста бактерий – 25-60°С.

Ключевые слова: легионеллёз, Legionella, ПЦР, участки гена, бактериология, молекулярно-
генетический метод.
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Research results of artificial water systems of hotel complexes  
in Almaty for contamination of Legionella pneumophila

Legionellosis is a sapronous acute infectious disease, with a mortality rate of about 10% in the pul-
monary form, caused by various types of microorganisms belonging to the genus Legionella. According 
to current data, about 90% of legionellosis is associated with the species L. pneumophila. The main 
habitat of Legionella is abiotic environmental objects. Legionella in the majority of cases is sown from 
respiratory therapy equipment, air conditioning fluids, home and industrial cooling systems, shower and 
boiler installations. Observations have shown that the incidence of legionellosis in travelers is slightly 
higher than in people who do not change their location.

The purpose of this work was to study the contamination of L. pneumophila in artificial water sys-
tems of four hotels in Almaty. Flushes from various objects of water systems and water samples were 
selected as the material for analysis. Bacteriological studies of the samples did not yield positive results. 
A PCR study of 30 samples revealed 4 positive samples in one of the hotels. It was found that the water 
temperature in the hot water system does not exceed 40-60°C all year round. The optimal temperature 
in water use systems for bacterial growth is 25-60°C. 
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Legionella pneumophila контаминациялығына Алматы қаласындағы  
қонақ үй кешендерінің жасанды су жүйелерін зерттеу нәтижелері

Leqionella pneumophilla – легионеллез ауруын туғызатын бастерия қоздырғышы [лат. Leqi-
onellesis]. Легионеллез («легионерлер ауруы»; басқа атаулары – Брэгг форт безгегі, легионелла 
инфекциясы, понтиак безгегі, питтсбург пневмониясы) жұқпалы ауру, ол өкпе қабынуымен 
немесе респираторлы аурумен, ағзаның улануы және де қызбасымен сипатталады. Жаңа 
мәліметтер бойынша, легионеллалардың 90%-ға жуығы Legionella pneumophila түріне тиесілі. 
Легионеллалардың негізгі мекен орны – қоршаған ортаның абиотикалық объектілері. Алайда 
легионелла салқындатқыш сұйықтықтарынан, өнеркәсіптік және тұрмыстық салқындату 
жүйелерінен, респираторлық терапияға арналған құрал-жабдықтардан, бойлер және себезгі 
қондырғыларынан анықталады. Саяхатшылардың легионеллезбен ауыру жиілігі өзінің орнын 
өзгертпейтін адамдарға қарағанда бірталай жоғары екендігі дәлелденді.

Бұл жұмыстың негізге мақсаты Legionella pneumophila контаминациясына Алматы қаласын-
дағы төрт қонақ үйінің жасанды су жүйелерін зерттеу болып табылады. Материал ретінде 
талдауға су жүйелерінің әртүрлі нысандарынан су сынамалары мен шайындылары таңдалып 
алынды. Үлгілердің бактериологиялық зерттеулерінен оң нәтиже алынған жоқ. Қонақ үйлердің 
бірінде полимеразды тізбекті реакция әдісімен зерттеу барысында отыз сынаманың төртеуі оң 
нәтиже берді. Ыстық су жүйесінде судың температурасы жыл сайын қырық пен алпыс градус 
цельсий арасында екендігі анықталды. Бактериялардың өсуіне су жүйелеріндегі оптималды 
температура – 25-60°С.

Түйін сөздер: Legionella, легионеллёз, бактериология, молекулалық-генетикалық әдіс, ген 
ауданы, ПТР. 

Введение

Легионеллёз («заболевание легионеров»; 
остальные наименования – лихорадка форта 
Брэгг, легионелла-инфекция, понтиакская ли-
хорадка, питтсбургская воспаление легких) – 
острое инфекционное болезнь, обусловленное 
разными видами микроорганизмов, имеющих от-
ношение к роду Legionella [1, 2]. Болезнь прохо-
дит с проявленной лихорадкой, интоксикацией, 
поражением органов пищеварения, центральной 
нервной системы и легких. Согласно современ-
ной литературе более 90% легионеллёзов имеют 
сходство с видом Legionella pneumophila. Сре-
ди остальных видов легионелл почаще всего 
болезнь вызывают виды Legionella Bozemanii, 
Legionella Dumoffii, Legionella Longbeuchae и 
Legionella micdadei [3-5]. Легионеллы морфоло-
гически грамотрицательные аэробные палочки, 
способные длительное время сохраняться в на-
ходящейся вокруг среде. В основном легионел-
лы имеют заостренные концы. Капсул у Легио-
нелл отсутствуют. Редко палочки имеют шансы 
выкрашиваться грамположительно, но клеточ-
ная стена легионелл имеет обычное грамотрица-
тельное строение [6].

Название легионеллез связано со вспышкой 
тяжкой инфекционной пневмонии в июле и ав-

густе 1976 года в Филадельфии, как скоро ин-
фицировались двести двадцать один соучастник 
съезда американских легионеров, из которых 
тридцать четыре умерли.

Тест прошлых случаев болезни пневмония-
ми неясной этиологии после обнаружения воз-
будителя рода Legionella доказал, что многочис-
ленная заболеваемость на съезде Американского 
легионеров – не первое явление пневмонии, вы-
званной микробами рода Legionella. Невзирая на 
данный прецедент, заболевание возымела назва-
ние «заболевания легионеров», и только потом 
была предложена систематика легионеллёзов. 
Впервые грамотрицательная бацилла, отнесён-
ная к роду Legionella, была выделена Чарльзом 
Шепардом и Джозефом Мак-Дейдом в 1977 
году, через полгода после описанной вспышки 
[7].

До 1976 года регистрировались случаи пнев-
монии непонятной этиологии. После того, как 
был найден возбудитель легионеллёза, начали 
организовываться исследовательские работы, 
нацеленные на определение и уточнение этио-
логии старых вспышек. В итоге проделанных 
анализов и полученных итогов получилось опре-
делить, что Legionella. pneumophila являлась 
возбудителем вспышек в 1957 [8], 1959, 1965 [9] 
и 1974 годах [10].
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Систематика легионеллёзов на нынешний 
день еще никак не устоялась. Тем не менее обыч-
но все легионеллёзы подразделяют на понтиак-
скую лихорадку и на болезнь легионеров [11].

Заболевание легионеров проходит в виде 
тяжкой пневмонии, течение ее имеет возмож-
ность существовать злокачественным. Понти-
акская лихорадка проходит с явлениями гипер-
термии, интоксикации, однако в отсутствии 
показателей пневмонии [12]. Для лихорадки 
форта Брэгг [13] типично формирование экзан-
темы и поднятие температуры.

Наряду с медицинской систематикой легио-
неллёзов есть и бактериологическая классифи-
цирование, содержащаяся в серотипировании 
возбудителя. В данное время классифицирова-
ние по серогруппам в клинике не используется. 
Это связано с рядом технических проблем, име-
ющих место в виду трудности и разнородности 
антигенного состава легионелл [14].

Абиотические объекты окружающей среды 
считаются основным местом обитания для леги-
онелл. Резервуар возбудителя – это грунт и вода, 
в природе легионеллы обнаруживаются в пре-
сных водоёмах как паразиты неких организмов 
и/либо симбионты сине-зелёных водорослей. 
Исключительно лучшая для размножения леги-
онелл температура наружной среды – 40-60°C.

Нужно подметить, что с природной нишей, 
где обитают легионеллы, есть и искусственного 
происхождения – сделанная человеком ниша, 
а конкретно водные системы, где циркулирует 
вода оптимальной температуры. В таковых си-
стемах формируются условия для образования 
в атмосфере мелкодисперсного бактериального 
аэрозоля. Так, легионеллёз считается и техно-
генной инфекцией [15]. Легионелла, в основной 
массе случаев, высеивается из жидкостей конди-
ционеров, индустриальных и домашних систем 
охлаждения, бойлерных и душевых установок, 
оборудования для респираторной терапии и т.д. 
Известно также, что легионелла нередко колони-
зирует резиновые плоскости (к примеру, такие 
как: шланги водопроводного, промышленного и 
мед. оснащения). Легионелл также обнаружива-
ют в тёплых водах, скидываемых электростан-
циями [16].

Наблюдениями подтверждено, что часто-
та заболеваемости возбудителем легионеллеза 
у путников несколько выше, нежели у людей, 
не меняющих своего местонахождения. Это 
связывают со сменой погодных условий (и, 
следовательно, изменением резистентности 
организма), а также с использованием разных 

технических автотранспортных средств, кото-
рые имеют все шансы служить средой для раз-
множения возбудителя легионеллеза [17]. К 
примеру, в соединенных штатах посреди всех 
заболевших легионеллёзом в 2005-2006 го-
дах 23-25% пришлось на долю путников [18]. 
Глобальные эпидемические вспышки в отелях 
явились поводом для создания единой интер-
национальной системы эпидемиологического 
наблюдения за случаями легионеллёза, связан-
ного с путешествиями [19].

За период с 2002-2006 год во Франции, Ис-
пании и Италии наблюдался 641 случай легио-
неллёза посреди путников [20]. В большинстве 
случаев, это массовые болезни. Был проведён 
тест, в каком месте останавливались путники: 
оказалось, что в 7% случаев находились на пас-
сажирских судах, в 10% в кемпингах, а в 83% 
всех случаев инфицирования они останавлива-
лись в гостиницах. Нужно выделить, что данная 
пропорция характерна для каждой из 3-х госу-
дарств [21].

Данные о патогенезе легионеллёза известно 
совершенно не много. Известно, что слизистая 
оболочка респираторного тракта является во-
ротами для инфекции. Проникание возбудителя 
в организм происходит при вдыхании водных 
аэрозолей (фонтаны, увлажнители систем искус-
ственного происхождения вентиляции лёгких, 
ультразвуковые распылители воды, душ, ванна, 
кондиционеров воздуха). Легионеллы имеют все 
шансы существовать в организме амёб. К при-
меру, известно, что в 1-ой вспышке заболевания 
легионеров в 1976 году через систему конди-
ционирования попали именно амёбы, имеющие 
патогенные бактерии [22]. Невзирая на то, что в 
мокроте нездоровых обнаруживаются легионел-
лы, прецедентов передачи инфекции от человека 
к человеку не известно.

Большая часть случаев болезни легионеллё-
зом связано с поражением лёгких. Легионеллы 
прикрепляются к альвеолярным макрофагам 
нижних дыхательных путей через рецепторы 
комплемента и засасываются в их лизосомы, та-
ким образом предотвращая собственную гибель, 
и имеет возможность свободно размножаются в 
кислой среде [23].

Цель работы

Целью настоящей работы явилось исследо-
вание на контаминированность Legionella pneu-
mophila искусственных водных систем гостиниц 
города Алматы.
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Материалы и методы

Материалом для наших анализов были вы-
браны смывы из различных объектов водных си-
стем (душевые головки, переливной желоб бас-
сейнов и джакузи, стенки градирни, сливы воды 
в саунах, раковины) и пробы воды (водопрово-
дные сети, систем технологических циклов, гра-
дирни, бассейны, фонтаны) из четырех гостиниц 
г. Алматы.

Отбор проб воды. Из одной точки отбирали 1 
пробу воды объемом 0,5 л в стерильные емкости 
с завинчивающимися крышками.

Отбор проб из крана. Краны дезинфициро-
ваны путем обжигания огнем с использованием 
пропитанного спиртом ватного тампона. Пред-
варительно производился спуск воды в течение 
2-3 мин.

Смывы. Отбор проб производили с помощью 
стерильных ватных тампонов на палочке, пред-
варительно увлажненных стерильным физиоло-
гическим раствором. С влажных поверхностей 
смывы производили сухим тампоном. Тампоны 
с пробой помещали в стерильную пробирку, со-
держащую 5 мл физиологического раствора.

Для исследования анализируемых проб при-
менялись бактериологический и молекулярно-
генетический (ПЦР) методы.

Бактериологическое исследование. Пробы 
воды для обнаружения L. pneumophila пред-
варительно концентрировали фильтрацией че-
рез мембранный фильтр с диаметром пор 0,45 
мкм (Filter membranes microbiological analysis, 
«SIGMA-ALDRICH», Germany) в приборе. По-
сле окончания фильтрации мембранные филь-
тры переносили обожженным анатомическим 
пинцетом в стерильный флакон объемом 100 мл 
с 10 мл стерильного физиологического раство-
ра. Перед фильтрованием каждой новой пробы 
прибор обеззараживали. Для десорбции микро-
флоры с фильтров флакон помещали на встряхи-
ватель на 10-15 мин при температуре +18-25°С. 
Полученный смыв с поверхности фильтра по-
мещали в центрифужную пробирку объемом 15 
мл и центрифугировали при 3000-6000 об./мин в 
течение 30 мин. Надосадочную жидкость полно-
стью удаляли. Осадок ресуспендировали в 1 мл 
физиологического раствора и переносили в сте-
рильную пробирку.

Посев подготовленных проб материала про-
водили на чашки Петри со средой (среда, при-
готовленная из F.G. Agar). Чашки инкубировали 
при +37±1°С до 7 дней во влажной атмосфере. 
Подозрительные на легионеллы колонии про-

сматривали стереомикроскопически, начиная с 
3-х суток.

Молекулярно-генетическое исследование. 
Для анализа использовали 0,1 мл предваритель-
но сконцентрированного образца. Обеззаражи-
вание исследуемого материала осуществляли 
добавлением 300 мкл лизирующего буфера, со-
держащего 6М гуанидинтиоцианата, с последу-
ющей инкубацией при +65°С в течение 10 мин. 
После такой обработки пробы считаются обезза-
раженными.

Выделение ДНК. Выделение ДНК из проб 
воды и смывов осуществляли с помощью на-
бора реагентов «ДНК-Сорб-В» («АмплиСенс», 
Россия). Работу проводили в соответствии с ин-
струкцией, прилагаемой к набору.

Постановка ПЦР. Для амплификации ДНК 
ставилась реакция на выявления гена mip в ре-
жиме «реального времени», с применением тест-
системы «Legionella pneumophila-FL» («Ампли-
Сенс», Россия). Исследования и учет результатов 
проводили согласно прилагаемой к тест-системе 
инструкции.

Для ПЦР-амплификации использовался 
термоциклер «Rotor-Gene Q» («QIAGEN», Гер-
мания) с системой детекции флуоресцентного 
сигнала в режиме «реального времени». Ампли-
фикация ДНК L. pneumophila регистрируется по 
каналу флуоресценции JOE/Yellow/HEX. Образ-
цы считаются положительными, если значение 
Ct на канале JOE/Yellow менее 33.

Результаты и обсуждение

Всего было исследовано 30 образцов воды и 
смывов, отобранных из ванных разных номеров, 
в душевых общего пользования для персона-
ла и постояльцев гостиниц, в СПА и бассейнах 
четырех  элитных гостиниц, градирнях, санитар-
ных узлах города Алматы. Для конфидициаль-
ности, гостиницы будут обозначны условно – A, 
B, C и D. Исследования водных систем гостиниц 
были проведены дважды: в сентябре и в декабре 
2018 г.

Бактериологические исследования образцов 
не дали положительных результатов.

При исследовании методом ПЦР 17 проб 
сентябре 2018 г. было выявлено два позитивных 
образца, отобранных в гостинице «С». Маркер-
ный ген mip L. pneumophila был выявлен в образ-
цах смывов из головки душа гостевого номера и 
душевой общего пользования для клиентов. Ре-
зультаты исследований представлены на рисун-
ке 1 и в таблице 1 (Ct<33.00). 
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Рисунок 1 – График накопления продуктов амплификации 
участка ДНК mip гена (L. pneumophila), сентябрь 2018 г.

Таблица 1 – Исследованные образцы и результаты ампли-
фикации на наличие гена mip возбудителя легионеллёза, 
сентябрь 2018 г.

№ Наименование Тип СТ

1 Смыв (душевая) Образец отрица-
тельный

2 Смыв (желобок бассейна) Образец – // –
3 Смыв (фонтан) Образец – // –
4 Смыв (чаша, хамам) Образец – // –
5 Вода (кран, хамам) Образец – // –
6 Смыв (паровая) Образец – // –
7 Смыв (сан. клаб. душ) Образец 24,63

8 Смыв (комната №321, душ) Образец отрица-
тельный

9 Вода (комната №321, кран) Образец – // –
10 Смыв (комната №418, душ) Образец 28,91

11 Вода (комнаты №418, кран) Образец отрица-
тельный

12 Вода (резервуар) Образец – // –
13 Смыв (резервуар) Образец – // –

14 Смыв (мужская раздевалка, 
душ) Образец – // –

15 Вода (мужская раздевалка, 
кран) Образец – // –

16 Вода (мужской туалет, кран) Образец – // –
17 Пит. вода (резервуар) Образец – // –

18 К-
Отрица-
тельный 
контроль

– // –

19 К+
Положи-
тельный 
контроль

17,11

При опросе сотрудников, обслуживающих 
систему водоснабжения, было выяснено, что 
температура воды в системе горячего водо-
снабжения не превышает 40-60°С круглогодич-
но. Оптимальными температурными услови-
ями для роста бактерий является температура 
в системах водопользования 25-60°С [24]. Де-
зинфекционные мероприятия – хлорирование 
воды, дезинфекция помещений, оборудования 
проводится регулярно. Отсутствие роста на пи-
тательных средах, выявление положительных 
результатов при исследовании только смывов, 
положительные результаты ПЦР на почти 25 и 
26 циклах может быть косвенным показателем 
незначительной концентрации L. pneumophila в 
системе водоснабжения. Тем не менее, наличие 
L. pneumophila и Legionella spp. даже в низкой 
концентрации (менее 103 КОЕ на литр воды) в 
системе водоснабжения, водных растворах чре-
вато возникновением клинических случаев ле-
гионеллеза, что при наличии большого числа 
восприимчивых лиц может способствовать воз-
никновению, как спорадических случаев, так и 
развитию вспышки болезни. Была рекомендова-
на тепловая промывка всех систем, как холодно-
го, так и горячего водоснабжения, постоянный 
контроль температуры горячей воды на точ-
ках выхода и поддержания ее на уровне 65°С и 
выше; повторная дезинфекция воды, помещений 
и оборудования.

Через 3 месяца был проведен повторный 
отбор 13 проб из гостиницы «C». Вновь было 
выявлено методом ПЦР наличие геномного ма-
териала L. pneumophila в смывах из душевых го-
ловок в номере и душевой общего пользования 
(рис. 2 и табл. 2). Точки взятия образцов были 
другие. Бактериологические исследования дали 
отрицательный результат. 

Рисунок 2 – График накопления продуктов амплификации 
участка ДНК mip гена (L. pneumophila), декабрь 2018 г.
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Таблица 2 – Исследованные образцы и результаты ампли-
фикации на наличие гена mip возбудителя легионеллёза, 
декабрь 2018 г.

№ Наименование Тип СТ

1 Смыв с головки душа (ду-
шевая, СПА, слева бассейн) Образец отрица-

тельный

2
Смыв с головки душа (ду-
шевая, СПА, справа бас-

сейн)
Образец – // –

3 Смыв (СПА, бассейн) Образец – // –
4 Смыв (СПА, хамам) Образец – // –
5 Смыв (хамам) Образец – // –
6 Смыв (душевая, хамам) Образец – // –
7 Смыв (комната №108, кран) Образец – // –
8 Смыв (комната №108, душ) Образец – // –
9 Смыв (комната №313, кран) Образец – // –
10 Смыв (комната №313, душ) Образец – // –
11 Смыв (комната №540, кран) Образец – // –
12 Смыв (комната №540, душ) Образец 27,53
13 Смыв (муж. душевая) Образец 26,83

14 К- при выд.
Отрица-
тельный 
контроль

отрица-
тельный

15 К-
Отрица-
тельный 
контроль

– // –

16 К+
Положи-
тельный 
контроль

17,11

При опросе выяснилось, что температура 
воды в системе горячего водоснабжения не была 

повышена. Была проведена разъяснительная бе-
седа с врачом (санитарный врач) о риске зараже-
ния сотрудников, гостей, в том числе иностран-
цев возбудителем легионеллеза, возникновения 
эпидемии. Рекомендована повторная дезинфек-
ция, установка специальных фильтров, полно-
стью исключающих соприкосновение людей с 
легионеллами, в душевых и других точках выхо-
да системы водоснабжения. Систему водоснаб-
жения гостиницы в случае поддержания темпе-
ратуры горячей воды до 55°С и ниже на точках 
выхода рекомендовано ежемесячно контролиро-
вать на наличие L. pneumophila и Legionella spp. 
до момента установления температурного режи-
ма до уровня 65°С.

Полученные данные, говорят, что легио-
неллы являются не столь редким, сколь редко 
выявляемым возбудителем. С учетом тяжести 
течения заболевания, вызываемого данным воз-
будителем – около 10% летальных исходов при 
легионеллезной пневмонии, – актуальность бо-
лее широкого охвата объектов, потенциальных 
источников заражения, не вызывает сомнения. 
Микробиологическое исследование данных 
систем на наличие легионелл необходимо осу-
ществлять не реже 2 раз в год [25]. К началу 
2019 года в городе Алматы имеется около 215 
гостиниц и данных о мониторинге легионелл в 
них отсутствует.

Авторы работы выражают признатель-
ность и благодарность дезинфектору лабора-
тории Нуртаевой Ултай Асубаевне за участие 
и помощь в проведении данных исследований!
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