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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Официальная статистика заболеваемости листериозом не отражает реального распростра-

нения этой инфекции, несмотря на рост регистрируемых случаев заболевания в различных регионах России. 

Цель исследования. Привлечь внимание к  диагностике листериоза, особенно в  родовспомогательных 

учреждениях. 

Материалы и методы. Проведено описательное исследование 8 больных листериозом (7 взрослых, 1 ребёнок), 

зарегистрированных в 2022–2023 гг. в Красноярских краевых больницах. Бактериологическое исследование 

проводилось в лабораториях больниц, где проходили лечение пациенты. Идентификацию выделенных бак-

терий проводили методом Maldi-Tof на масс-спектрометрах Vitec MS (BioMerieux, Франция) и Microflex (Bruker, 

Германия).

Описание клинических случаев. В 2022–2023 гг. в Красноярском крае впервые за последние 10 лет зареги-

стрировано 8 случаев листериоза (7 взрослых женщин, 1 ребёнок). Из них 5 женщин поступили в инфекционное 

отделение после преждевременных осложнённых родов, в том числе 4 – после кесарева сечения. Все дети 

родились с дефектами развития различной степени тяжести. Один ребёнок умер на 2-е сутки после рожде-

ния. Два случая не связаны с беременностью – острый аппендицит и бактериальный менингит. Все взрослые 

были госпитализированы в связи с необходимостью оказания неотложной медицинской помощи. Результаты 

бактериологического исследования имели решающее значение для  постановки диагноза. Инцидентность 

листериоза составила 0,15 на 100 тыс. населения региона и 0,84–0,98 на 1000 родильниц и пациентов инфек-

ционного отделения. 

Заключение. Описанные случаи подтверждают актуальность применения современных методов лабора-

торной диагностики листериоза и инфекционного контроля, особенно в родовспомогательных медицинских 

организациях.
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ABSTRACT 

Background. Official statistics on the incidence of listeriosis does not reflect its real incidence rate, despite the increase 

in registered cases of the disease in various regions of Russia.

The aim of the study. To draw attention to the diagnosis of listeriosis, especially in maternity institutions.

Materials and methods. We conducted a descriptive study of 8 patients with listeriosis (7 adults, 1 child), registered 

in 2022–2023 in Krasnoyarsk regional hospitals. Bacteriological testing was carried out in the laboratories of hospi-

tals where the patients were treated. Identification of isolated bacteria was carried out using the Maldi-Tof method 

on Vitec MS (BioMerieux, France) and Microflex (Bruker, Germany) mass spectrometers.

Description of clinical cases. In 2022–2023, in the Krasnoyarsk Krai, for the first time in the last 10 years, 8 cases 

of listeriosis were registered (7 women, 1 child). 5 women were admitted to the infectious diseases department after pre-

mature complicated labor, including 4 cases of cesarean section. All children were born with congenital disorders 

of varying severity. One child died on the second day after birth. Two cases are not associated with pregnancy – acute 

appendicitis and bacterial meningitis. All adults were hospitalized for a medical emergency. The results of bacteriological 

examination were crucial for making a diagnosis. The incidence of listeriosis was 0.15 per 100 thousand population 

of the region and 0.84–0.98 per 1000 postpartum women and patients in the infectious diseases department.

Conclusion. The described cases confirm the relevance of using modern methods of laboratory diagnosis of listeri-

osis and infection control, especially in obstetric medical insitutions.
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ОБОСНОВАНИЕ

Листериоз – широко распространённая, но труд-
ная для диагностики сапронозная инфекция. Клини-
ческие проявления листериоза многообразны, напо-
минают симптомы многих других бактериальных 
инфекций, и без лабораторного подтверждения по-
ставить диагноз в большинстве случаев не представ-
ляется возможным [1–3]. Выявляются преимуще-
ственно тяжёлые формы болезни. Особенно опасен 
листериоз для беременных женщин в связи с угро-
зой тяжёлой внутриутробной инфекции плода; ле-
тальность среди новорожденных может достигать 
20–50 % [2–5]. Основные группы риска – беремен-
ные женщины и лица с иммунодефицитами различ-
ного генеза [6–8]. В последние годы участились со-
общения о выявлении спорадических случаев листе-
риоза в различных регионах России [4, 9–11].

Заболевания людей чаще всего связанны 
с Listeria monocytogenes. В современных условиях 
основное значение имеет пищевой путь передачи, 
а основными факторами передачи служат продук-
ты животного происхождения, которые хранят в хо-
лодильниках и употребляются без термической об-
работки: сыры (особенно мягкие сорта), молочные 
продукты, салаты с добавлением мяса и рыбы. Рост 
заболеваемости связывают с увеличением ассорти-
мента таких продуктов, расширением торговли по-
луфабрикатами, а также с изменением технологий 
производства, хранения и продажи продуктов пита-
ния [1, 2, 12]. Имеются сообщения о распростране-
нии листериоза внутри медицинских организаций 
при оказании медицинской помощи [7, 13].

ЦЕЛЬ ПУБЛИКАЦИИ 

Привлечь внимание к диагностике листерио-
за, особенно в родовспомогательных учреждениях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено описательное клинико-эпидемио-
логическое исследование серии случаев. В анализ 
включено 8 случаев лабораторно подтверждённого 
листериоза, выявленных в 2022–2023 гг. в краевом 
перинатальном центре и больнице скорой медицин-
ской помощи (БСМП) в г. Красноярске. Проанали-
зированы данные из экстренных извещений (фор-
ма № 058/у) и электронных копий историй болез-
ни пациентов. Диагностика и лечение проводились 
в соответствии с «Порядком оказания медицинской 
помощи взрослым больным при инфекционных за-
болеваниях (№ 114н от 21.02.2020). Персональные 
данные пациентов в процессе исследования не рас-
крывались. Для бактериологического исследова-
ния использовали посев биологического материа-
ла (кровь, плацента, перитонеальная жидкость жид-

кость, ликвор) на питательные среды, выбор которых 
зависел от клинического материала. Для бактериоло-
гического исследования перитонеальной жидкости 
и плаценты использовали набор питательных сред 
для выделения широкого спектра микроорганизмов. 
Исследование спинномозговой жидкости проводи-
лась согласно методическим указаниям «Лаборатор-
ная диагностика менингококковой инфекции и гной-
ных бактериальных менингитов» (МУК 4.21887-04 
от 04.03.2004). В качестве элективной среды для вы-
деления листерий использовали шоколадный агар. 
Обнаружение грамположительных палочек с закру-
глёнными концами (одиночных или коротких цепо-
чек) оценивали как предварительный положитель-
ный результат. Для исследования крови использова-
ли флаконы с готовой питательной средой для бы-
строго обнаружения микроорганизмов и автоматизи-
рованные системы BactAlert (BioMerieux, Франция). 
Идентификацию выделенных культур проводили 
с помощью метода Maldi-Tof на масс-спектрометрах 
Vitec MS (BioMerieux, Франция) и Microfl ex (Bruker, 
Германия); дополнительно проводили тест на ка-
талазу и CAMP-тест. Чувствительность к антими-
кробным препаратам определяли диско-диффузи-
онным методом согласно рекомендациям «Опреде-
ление чувствительности микроорганизмов к анти-
микробным препаратам» (версия 2021-01) с исполь-
зованием критериев EUCAST (European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing) 2023 г.

Показатели частоты регистрации листериоза сре-
ди населения Красноярского края приведены по дан-
ным статистической формы № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях». Инци-
дентность листериоза в стационарах, на базе кото-
рых проводилось исследование, рассчитана на 1 ты-
сячу пациентов в год.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все заболевшие госпитализированы в связи с не-
обходимостью оказания неотложной медицинской 
помощи. Только одна пациентка (случай 6) сразу по-
ступила в инфекционное отделение, остальные пере-
ведены из родильного отделения или хирургическо-
го стационара. Все заболевшие были женского пола. 
Среди взрослых преобладали среднетяжёлые фор-
мы болезни; наиболее тяжёлое течение наблюдалось 
у женщины пенсионного возраста. Зарегистрирован 
1 случай листериоза у новорождённого (случай 2).

КРАТКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА СЛУЧАЕВ

Случай 1. Пациентка Е., поступила в инфекцион-
ное отделение БСМП из КГБУЗ «Красноярский кра-
евой клинический центр охраны материнства и дет-
ства» (ЦОМиД). Заболела остро, вечером повысилась 
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температура тела до 38 °С; на следующее утро поя-
вились выделения из половых путей и схваткообраз-
ные боли внизу живота. Скорой помощью доставлена 
в ЦОМиД, где проведено экстренное кесарево сече-
ние. В отделяемом цервикального канала и плаценте 
обнаружена L. monocytogenes (цервикальный канал – 
1 × 105 КОЕ/мл; плацента – сплошной рост). 

При поступлении в инфекционное отделение 
БСМП общее состояние средней тяжести. Темпера-
тура тела 37,2 °С. Антибактериальное лечение: ам-
пициллин + сульбактам по схеме. Через 5 дней по-
сле госпитализации в БСМП (через 7 дней после ке-
сарева сечения) пациентка выписана на амбулатор-
ное лечение.

Случай 2. Новорожденная Е. (дочь пациент-
ки 1), более 5 месяцев находилась в перинатальном 
центре и за это время перенесла 3 операции. Основ-
ной диагноз при выписке: экстремально низкая масса 
тела (недоношенность 25 недель, масса тела при рож-
дении 600 г, рост 30 см). Сопутствующий диагноз: 
некротизирующий энтероколит; перфорация кишеч-
ника; перитонит; операция (04.08.2022) – лапаро-
томия, резекция подвздошной кишки, илеостомия; 
операция (10.11.2022) – релапаротомия, разделение 
спаек, наложение илео-илеокишечного анастомоза 
«конец в конец»; энуклеация кисты левого яичника; 
операция (17.11.2022) – релапаротомия, ушивание пе-
редней брюшной стенки; бронхолёгочная дисплазия 
лёгкой степени тяжести, полная ремиссия. Осложне-
ния: умеренная лёгочная гипертензия; врождённый 
порок сердца; дефект межпредсердной перегородки 
вторичного типа; пиелокаликоэктазия слева; венти-
лятор-ассоциированная пневмония; синдром утечки 
воздуха; левосторонний напряжённый пневмоторакс 
и дренирование левой плевральной полости; неона-
тальный (диссеминированный) листериоз (подтверж-
дённый выделением листерий из крови); респиратор-
ный дистресс-синдром новорождённого; ретинопа-
тия недоношенного (I стадия правого глаза, II ста-
дия левого глаза); анемия недоношенного тяжёлая, 
смешанного генеза; перинатальный контакт по Lues.

Случай 3. Пациентка В., доставлена бригадой 
скорой медицинской помощи в приёмное отделение 
БСМП с жалобами на боли в нижних отделах живота, 
тошноту, сухость во рту, общую слабость, повыше-
ние температуры тела до 38,2 °С. При пальпации жи-
вота отмечено локальное напряжение мышц в ниж-
них отделах справа; симптомы раздражения брюши-
ны положительные. Диагноз: острый аппендицит. 
В этот же день проведена лапароскопическая аппен-
дэктомия. Во время операции в брюшной полости 
обнаружен серозно-фибринозный выпот, при бак-
териологическом исследовании которого выделена 
L. monocytogenes (1 × 105 КОЕ/мл), чувствительная 
к эритромицину, меропенему, триметоприму/суль-
фаметоксазолу. 

Антибактериальное лечение: ципрофлоксацин 
по схеме. Пациентка выписана на амбулаторное ле-
чение на 10-й день после госпитализации.

Случай 4. Пациентка Н., поступила в инфекци-
онное отделение БСМП из ЦОМиД. Госпитализи-
рована с диагнозом: листериоз, первично-генерали-
зованная лихорадочная форма, средней степени тя-
жести, поздний послеродовой период, 2-е сутки по-
сле операции кесарево сечение.

Заболевание началось с болей в правой под-
вздошной области, затем в нижних отделах живо-
та, повышения температуры тела до 37,2 °С; бес-
покоили заложенность носа, учащённое, диском-
фортное мочеиспускание. На следующий день со-
стояние ухудшилось, температура тела повыси-
лась до 39 °С, появились кровянистые выделения 
из половых путей. Пациентка доставлена машиной 
скорой медицинской помощи в приёмное отделе-
ние БСМП с диагнозом: острый аппендицит? По-
сле осмотра хирургом диагноз изменён: дискине-
зия кишечника, беременность 23 недели, подозре-
ние на острый цистит, восходящий пиелонефрит. 
В связи с началом родовой деятельности переве-
дена в ЦОМиД, где проведено кесарево сечение. 
При бактериологическом посеве плаценты и кро-
ви выделена L. monocytogenes.

Общее состояние при поступлении в инфекцион-
ный стационар средней тяжести. Температура тела 
36,5 °С. Проведено антибактериальное лечение: ме-
ропенем по схеме. Пациентка выписана на 10-й день 
после госпитализации. Новорождённый умер в отде-
лении анестезиологии и реанимации в первые сутки 
после рождения от тяжёлой формы асфиксии.

Случай 5. Пациентка У., доставлена маши-
ной скорой медицинской помощи в инфекционное 
отделение БСМП из ЦОМиД. Госпитализирована 
с диагнозом: листериоз, септическая форма, сред-
няя степень тяжести, поздний послеродовый пери-
од, 2-е сутки после операции кесарево сечение. За-
болевание началось с повышения температуры тела 
до 38 °С, кашля и насморка. В связи с началом ро-
довой деятельности пациентка госпитализирова-
на в ЦОМиД с диагнозом: преждевременные роды 
на 32–33-й неделе беременности. При бактериологи-
ческом посеве плаценты выделены L. monocytogenes 
и L. innocua. 

Общее состояние при поступлении в инфек-
ционное отделение средней тяжести. Температу-
ра тела 36,7 °С. Антибактериальное лечение: ампи-
циллин + сульбактам по схеме. Пациентка выписа-
на на 10-й день после госпитализации в инфекци-
онное отделение. Новорождённый находился в пе-
ринатальном центре 28 дней. Выписан с диагнозом: 
респираторный дистресс-синдром новорождённого; 
недоношенность, масса при рождении 1730 г, рост 
42 см; гипоксически-геморрагическое поражение 
головного мозга; субэпендимальные кровоизлия-
ния с двух сторон; врождённый дакриоцистит пра-
вого глаза.

Случай 6. Пациентка О., доставлена в инфек-
ционное отделение БСМП. При поступлении жа-
лоб не предъявляет ввиду тяжести состояния, нару-



Байкальский медицинский журнал, 2024, Том 3, № 2 Baikal Medical Journal, 2024, Vol. 3, No 2

Клинические случаи  

Case reports
49

шение сознания до уровня оглушения. Со слов со-
провождающего, отмечено повышение температуры 
тела до 39 °С и заторможенность. При поступлении 
общее состояние тяжёлое. Температура тела 38 °С. 
На обращённую речь открывает глаза, следит взо-
ром, утвердительно/отрицательно кивает головой, 
команды не выполняет. 

При люмбальной пункции получен мутный 
ликвор, вытекающий под повышенным давлени-
ем. В ликворе лимфоцитоз (798,0 кл/мкл), повыше-
ние общего белка (1,820 г/л). Диагноз при посту-
плении: острый гнойный менингит с общемозговой 
симптоматикой. При микробиологическом исследо-
вании ликвора выделена L. monocytogenes, устойчи-
вая к триметоприму/сульфаметоксазолу, чувстви-
тельная к эритромицину, меропенему, пеницилли-
ну. Диагноз: листериоз, менингеальная форма, тя-
жёлое течение. 

Антибактериальное лечение: меропенем по схе-
ме. Пациентка около 7 недель находилась на стаци-
онарном лечении в инфекционном отделении.

Случай 7. Пациентка К., доставлена в инфекци-
онное отделение БСМП из ЦОМиД, куда была го-
спитализирована в связи с началом преждевремен-
ных родов на 26-й неделе беременности. В инфекци-
онном отделении поставлен диагноз: листериоз, пер-
вично-генерализованная лихорадочная форма, сред-
ней степени тяжести, поздний послеродовой период, 

2-е сутки после операции кесарево сечение. В нача-
ле заболевания появились жалобы на слабость, ло-
моту в теле, повышение температуры тела до 37,5–
39,0 °С; была однократная рвота. При бактериологи-
ческом посеве плаценты выделена L. monocytogenes. 

Общее состояние на момент поступления в ин-
фекционный стационар средней тяжести. От госпи-
тализации пациентка отказалась. Назначено антибак-
териальное лечение амбулаторно: амоксициллин + 
клавулановая кислота по схеме. Диагноз у новорож-
дённого: синдром дыхательного расстройства, край-
не малая масса тела при рождении (960 г, длина тела 
31 см). Тяжёлая асфиксия при рождении.

Случай 8. Пациентка Б. в течение недели нахо-
дилась на стационарном лечении в ЦОМиД с диа-
гнозом: самопроизвольные преждевременные роды 
на 29-й неделе, листериоз. При исследовании пла-
центы выделена L. monocytogenes.

Новорождённый около 2 месяцев находился в пе-
ринатальном центре и выписан с диагнозом: син-
дром дыхательного расстройства у новорождённого, 
низкая масса тела при рождении (1730 г; длина тела 
39 см), гипоксически-ишемическое поражение голов-
ного мозга, аневризма межпредсердной перегород-
ки, септицемия, бронхолёгочная дисплазия, анемия. 

Основные клинико-лабораторные данные 
по описанным случаям листериоза представлены 
в таблице 1.

Т А Б Л И Ц А   1

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЛУЧАЕВ ЛИСТЕРИОЗА, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ 
В 2022–2023 ГГ.

№

Даты заболевания/ 

поступления 

в инфекционное 

отделение/лабораторного 

подтверждения

Диагноз 

при поступлении 

в инфекционное 

отделение

Клинический 

диагноз

Лейкоциты, 

кл/л*

СОЭ, 

мм/ч**

Гемоглобин, 

г/л***

1 26/29/29 июля 2022 г.
A32.9 (190) Листериоз 

неуточнённый
Другие формы листериоза 8,7 × 109 64 96

2 29 июля 2022 г. Новорождённая (описание в тексте) нет данных

3 18/20/23 сентября 2022 г.

K35.8 (15635) Острый 

аппендицит другой и не-

уточнённый

Острый флегмонозный аппенди-

цит. Местный серозный перито-

нит. Листериоз, висцеральная 

форма, средней степени тяжести

19,9 × 109 53 131

4 11/14/14 октября 2022 г.
A32.8 (189) Другие фор-

мы листериоза

Листериоз, первично-генерализо-

ванная лихорадочная форма, 

средней степени тяжести

16,5 × 109 49 99

5
14 февраля/02/02 марта 

2023 г.

A32.7 (188) 

Листериозный сепсис

Листериоз, септическая форма, 

средней степени тяжести
9,1 × 109 58 100,0

6 27/28/29 июля 2023 г.
G03.9 (2918) Менингит 

неуточнённый

Листериозный менингит и менин-

гоэнцефалит, тяжёлое течение
12,5 × 109 30 149,0

7 05/07/09 сентября 2023 г.
A32.9 (190) Листериоз 

неуточнённый

Листериоз, первично-генерализо-

ванная лихорадочная форма, 

средней степени тяжести

13,3 × 109 33 132,0

8 04/ХХ/07 декабря 2023 г.
В инфекционное 

отделение не поступала

Преждевременные роды 

на 29-й неделе, листериоз
13,4 × 109 нет 

данных
115,0

Примечание. Норма: * – 4,0–8,5 × 109/л; ** – 0–15 мм/ч; *** – 120,0–145,0 г/л; ХХ – от госпитализации отказалась.
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АКУШЕРСКАЯ ПАТОЛОГИЯ И ПАТОЛОГИЯ 
НОВОРОЖДЁННЫХ

Из общего числа заболевших 5 пациенток посту-
пили после преждевременных осложнённых родов, 
в том числе 4 – после кесарева сечения. Все дети ро-
дились с дефектами развития различной степени тя-
жести. Один ребёнок умер на 2-е сутки после рож-
дения (табл. 2). 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ

Никто из заболевших не был связан с сельско-
хозяйственным производством; только в случае 1 
не исключён контакт с продуктами от сельскохозяй-
ственных животных из личного подсобного хозяй-
ства. Большинство заболевших – городские жите-
ли, занятые на административной работе или в сфе-

ре услуг (табл. 3). Заболевания регистрировались 
в разные месяцы года без явных признаков сезон-
ности. В случае 5 ретроспективно выявлены острые 
инфекционные заболевания в семье (с 24.03.2023 
по 09.02.2023): у мужа и детей (2 и 5 лет) отмечалась 
фебрильная температура на протяжении нескольких 
дней. При осмотре детей педиатром обнаружен на-
лёт на миндалинах и поставлен диагноз: тонзиллит. 
Не исключено, что имела место семейная вспыш-
ка, но заболевшие члены семьи бактериологически 
не обследовались.

По данным формы 2, заболевания листериозом 
в Красноярском крае за последние 10 лет впервые 
зарегистрированы в 2022 г., а затем в 2023 г. По-
казатель заболеваемости в эти годы составил 0,15 
на 100 тыс. совокупного населения, заболеваемость 
среди детей до 17 лет в 2023 г. – 0,17 на 100 тыс. этой 
группы населения. Относительный показатель забо-
леваемости листериозом среди родильниц в ЦОМиД 

Т А Б Л И Ц А   2

АКУШЕРСКИЙ АНАМНЕЗ И СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЁННОГО РЕБЁНКА ПАЦИЕНТОК С ЛИСТЕРИОЗОМ 

№ Беременность
Дата поступления 

в роддом
Роды Состояние ребёнка

1/2 25 недель 27.07.2022
Преждевременные роды, 

кесарево сечение

Недоношенность, множественная врождённая 

патология, лечение в стационаре более 5 мес.

4 23 недели 12.10.2022
Преждевременные роды, 

кесарево сечение
Недоношенность, умер в первые сутки жизни

5 32–33 недели 26.02.2023
Преждевременные роды, 

кесарево сечение

Недоношенность, лечение в стационаре около 

1 мес.

7 26 недель 07.09.2023
Преждевременные роды, 

кесарево сечение

Синдром дыхательного расстройства, крайне 

малая масса тела при рождении, тяжёлая 

асфиксия

8 29 недель 05.12.2023
Самопроизвольные пре-

ждевременные роды

Недоношенность, множественная врождённая 

патология

Т А Б Л И Ц А   3

ВЫБОРОЧНЫЕ ДАННЫЕ ИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ СЛУЧАЕВ 
ЛИСТЕРИОЗА

№ Пол Возраст Работа
Условия 

проживания

Место 

проживания

Контакты 

с животными

1 ж 35 лет Администратор (почта) Частный дом Село Куры, утки, собаки*

2 ж Новорождённый ребёнок (мать – см. случай 1)

3 ж 27 лет Администратор (руководитель отдела)
Благоустроенная 

квартира
Город Кошка, попугай

4 ж 33 года Администратор (руководитель службы)
Благоустроенная 

квартира
Село Контакты отрицает

5 ж 31 год Не работает Частный дом Город
Крысы в подвале 

дома

6 ж 68 лет Лифтёр
Благоустроенная 

квартира
Город Контакты отрицает

7 ж 37 лет Продавец разливных напитков Частный дом Город Кошки, собаки

8 ж 23 года Продавец продовольственных товаров
Благоустроенная 

квартира
Город Кошка

Примечание. * – муж пациентки 1 свежевал лошадь и барана (личное хозяйство).
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в 2022 г. составил 0,86, в 2023 г. – 1,0 на 1 тыс. ро-
дов. Примерно с такой же частотой листериоз выяв-
лялся в инфекционном отделении БСМП: в 2022 г. – 
0,84, в 2023 г. – 0,98 на 1 тыс. пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Участившиеся случаи выявления листериоза 
в Красноярском крае, как и в других регионах Рос-
сии [4, 9–11], очевидно, связаны с улучшением каче-
ства бактериологической диагностики. Большинство 
случаев выявлены в родильных или хирургических 
отделениях в процессе оказания неотложной меди-
цинской помощи пациентам, поступившим с дру-
гими диагнозами. Основными аргументами для по-
становки диагноза явились выделение и идентифи-
кация листерий в биологическом материале, после 
чего пациентов переводили в инфекционное отделе-
ние. При осмотре и клинико-лабораторном обследо-
вании пациентов при поступлении в инфекционное 
отделение выявлены признаки инфекционного вос-
паления, подтверждавшие ранее поставленный эти-
ологический диагноз. Лишь в 1 случае из 8 диагноз 
был первично установлен в инфекционном стацио-
наре при бактериологическом исследовании ликво-
ра пациента с менингитом. За исключением этого 
случая, пациенты поступали в инфекционный ста-
ционар в состоянии средней тяжести и быстро по-
правлялись на фоне антибактериальной терапии. Две 
пациентки даже отказались от госпитализации. Бо-
лее серьёзные последствия для здоровья отмечены 
у детей, которые долечивались в отделении пато-
логии новорождённых. Особенно показателен слу-
чай 2, при котором потребовалась комплексная мно-
гоэтапная терапия.

Для взрослых ни в одном из случаев не удалось 
точно установить источник инфекции, обстоятель-
ства, пути передачи, а следовательно, и продолжи-
тельность инкубационного периода. Данные эпи-
демиологического анамнеза больше согласуются 
с версией о том, что факторами передачи возбуди-
теля могли быть продукты питания, приобретённые 
в магазине, чем с версией о заражении от животных 
в быту или на работе. Хорошо известно, что реаль-
ные показатели заболеваемости листериозом значи-
тельно превышают данные официальной статисти-
ки [1–3]. По нашим данным, инцидентность листе-
риоза в 2022–2023 гг. среди совокупного населения 
Красноярского края и среди пациентов отделений, 
где были выявлены случаи, различалась на 2 порядка. 

Особенно следует отметить возможность зара-
жения листериозом при оказании медицинской по-
мощи: описаны случаи инфицирования детей в от-
делениях новорождённых и иммунокомпроменти-
рованных взрослых. В этих работах показана высо-
кая эффективность современных методов анализа 
ДНК листерий при диагностике и эпидемиологиче-
ском расследовании [7, 13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Целенаправленное бактериологическое обсле-
дование беременных с преждевременными родами 
и врождённой патологией плода, пациентов после 
осложнённой аппендэктомии и с бактериальным ме-
нингитом позволило выявить листериозную инфек-
цию и скорректировать лечение. Инцидентность ли-
стериоза среди родильниц и пациентов инфекцион-
ного отделения составила около 1 случая на 1000 па-
циентов в год. 
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