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Несмотря на успехи, достигнутые в борьбе с инфекционными болезнями, уровень заболеваемости в мире остается высоким. Наряду с открытием целого ряда известных ранее инфекционных агентов, наблюдается повышение роли и удельного веса хорошо известных возбудителей. Некоторые их виды, еще недавно считавшиеся сапрофитными, сегодня перешли в группу условно-патогенных, причем зачастую полирезистентных бактерий, которые способны приобретать свойства патогенности. К таким возбудителям можно отнести листерии, вызывающие инфекционную болезнь людей и животных, характеризующуюся полиморфизмом клинических проявлений, тяжестью течения и высокой летальностью. 
Возбудитель листериоза человека – Listeria monocytogenes представляет собой короткие грамположительные неспорообразующие палочки правильной формы, факультативные анаэробы. Листерии могут превращаться в L-формы и паразитировать внутриклеточно, что обусловливает недостаточную в ряде случаев эффективность антибактериальной терапии, объясняет склонность листериоза к затяжному и хроническому течению, возможность латентной формы и бактерионосительства.
В 90 % случаев основным путем заражения является алиментарный (при употреблении продуктов без предварительной термической обработки), реже – контактный, водный, воздушно-пылевой, трансмиссивный. В Украине заражение листериозом чаще происходит при употреблении молочных продуктов (до 41,8 %), мяса (32,2 %), овощей (10 %).
Особую опасность листериоз представляет для беременных женщин. По данным различных авторов, частота встречаемости листериоза среди беременных женщин колеблется от 2 % до 9 %. Листериоз у беременных может протекать с типичной клинической картиной либо в виде недифференцированного гриппоподобного синдрома, а также по типу бессимптомного бациллоносительства. Заражение плода может произойти либо во время беременности (трансплацентарно), либо при прохождении через родовые пути (интранатально). Характер патологии у ребенка зависит от срока гестации, на котором произошло инфицирование. Заболевание чаще развивается в ІІІ триместре. При заражении на ранних сроках беременность обычно заканчивается самопроизвольным абортом, мертворождением, врожденными пороками развития у плода. Дети рождаются недоношенными, с малой массой тела. Чаще всего причиной смерти становится пневмония, менингит, внутриутробный сепсис. По данным литературы считается, что около 20 % случаев раннего сепсиса у новорожденных детей обусловлены именно листериями.
Диагностика листериоза основывается на клинической картине, данных эпидемиологического анамнеза (контакт с животными) и бактериологии. Но решающее значение имеют результаты бактериологических, серологических и молекулярно-генетических методов исследования, составляющие основу идентификации и типирования этих микроорганизмов. У детского врача-патологоанатома при постановке у ребенка заболевания листериозного генеза возникает много трудностей, когда есть положительные результаты бактериологического исследования материала, а характерные для листериоза специфические морфологические изменения в органах (наличие гранулематозного воспаления) отсутствуют. В городе Харькове за период с 2013 по 2015 гг. на базе детского патологоанатомического отделения КУОЗ «Харьковский городской перинатальный центр» встретилось 4 случая листериоза, где результаты бактериологического исследования биологического материала были положительными, а специфическая морфологическая картина заболевания отсутствовала. Учитывая, что бактериологическое исследование имеет решающее значение в постановке диагноза, детский врач-патологоанатом был вынужден поставить патологию листериозного генеза. Приводим данные случаи.
Первый случай. Живорожденный мальчик прожил 4 суток. Мать на учете в женской консультации по беременности не состояла, при поступлении в родильный дом был диагностирован кольпит. Ребенок родился недоношенным. При рождении у ребенка была диагностирована врожденная пневмония, проявляющаяся дыхательной недостаточностью. В клинике было проведено бактериологическое исследование содержимого трахеи и желудка ребенка, выявлена Listeria monocytogenes. С течением времени дыхательная недостаточность нарастала и на 4-е сутки пребывания новорожденного в клинике наступила смерть. При макроскопическом и микроскопическом исследовании секционного материала характерных для листериоза морфологических изменений не было обнаружено. Врач-патологоанатом, учитывая результаты бактериологического исследования, основным заболеванием поставил врожденную пневмонию листериозного генеза, а причиной смерти – дыхательную недостаточность.
Второй случай. Живорожденный мальчик прожил 3 суток. Ребенок родился доношенным с клиникой дыхательной недостаточности, обусловленной врожденной пневмонией. С течением времени состояние новорожденного прогрессивно ухудшалось, на 3-и сутки пребывания в стационаре наступила смерть. Во время пребывания ребенка в больнице было проведено бактериологическое исследование содержимого трахеи, выявлена Listeria monocytogenes. При вскрытии и гистологическом исследовании секционного материала специфический гранулематозный процесс в органах, характерный для листериоза, отсутствовал. Врач-патологоанатом так же, как и в приведенном выше случае, основным заболеванием поставил врожденную пневмонию листериозного генеза, а причиной смерти – дыхательную недостаточность.
Третий случай. Живорожденный мальчик прожил 2 суток. Ребенок родился недоношенным. У матери во время наблюдения в женской консультации был диагностирован кольпит. Учитывая асоциальный образ жизни, женщина была недообследована. Ребенок родился с выраженной дыхательной недостаточностью и прожил трое суток. При вскрытии и гистологическом исследовании секционного материала специфический гранулематозный процесс в органах, характерный для листериоза, отсутствовал. Так же, как и в предыдущих случаях, основным заболеванием была установлена врожденная пневмония листериозного генеза, а причиной смерти – дыхательную недостаточность.

Четвертый случай. Мертворожденный плод женского пола. У женщины во время беременности был диагностирован кольпит. При патологоанатомическом исследовании мертворожденного плода основным заболеванием явилась внутриутробная гипоксия, обусловленная нарушением маточно-плацентарного кровообращения вследствие плацентита. При бактериологическом исследовании последа была выявлена Listeria monocytogenes, при макроскопическом и микроскопическом исследовании плода, плаценты специфическое гранулематозное воспаление не было выявлено.
Таким образом, листериоз у беременных женщин характеризуется невысокой частотой встречаемости, однако частым развитием неблагоприятных исходов, что диктует необходимость уделять большее внимание листериозу у данной категории лиц. В случае морфологической диагностики не всегда возможно выявить специфический гранулематозный процесс в органах, однако учитывая положительные результаты бактериологического исследования на Listeria monocytogenes, врачу-патологоанатому приходится ставить основным заболеванием патологию листериозного генеза. Надеемся, поднятая авторами проблема листериоза будет интересна врачам различных специальностей.

