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МІКРОБІОЛОГІЇ ТА ІМУНОЛОГІЇ 

Краснікова Л. В., Некрашевич Т. В. 

Харківський національний медичний університет,  

м Харків, Україна 

 

Вступ. Сучасні підходи до дослідження та вивчення 

інфекційних захворювань змінюються під впливом новітніх 

технологій та винаходів. Питання актуальності інформатизації 

інфекційних хвороб для науковців та населення, в цілому, 

перебуває у тісному зв’язку з теоретичною та практичною 

базами дослідження інфекцій та їх збудників. За даними ВООЗ 

налічується близько 1200 інфекційних захворювань, які 

поділяються на групи за механізмом передачі. Так, наприклад, 

лістеріоз відноситься до групи інфекційних хвороб з переважно 

фекально-оральним механізмом передачі. У простонароді та в 

засобах масової інформації іноді дане захворювання можна 

зустріти під назвою «хвороба холодильника». На сьогодні 

специфічної профілактики лістеріозу немає, вакцина не 

створена. Основні заходи профілактики зосереджені на 

санітарно-просвітницькій роботі серед населення, зокрема серед 

груп підвищеного ризику, та на дотриманні санітарних норм і 

контролі якості харчових продуктів. Профілактика також 

включає дотримання особистої гігієни, правильне зберігання, 

термічну обробку і приготування їжі, зокрема вдома. Тож 

питання вивчення специфіки перебігу лістеріозу перебуває у 

фокусі уваги серед мікробіологів та імунологів.  

Мета дослідження. Метою нашого дослідження є 

характеристика захворювання лістеріозу та визначення 

основних шляхів протидії цьому захворюванню, що буде 

корисно для науковців та пересічних громадян загалом. 

Матеріали та методи. Проблематикою вивчення 

лістеріозу займались провідні вітчизняні та зарубіжні науковці: 

Вовк Л. М., Самсон А., Адлер А., Фімбрес А., Марцинак Дж. та 

інші. 

У нашому дослідженні ми використали метод теорії та 

аналізу.  
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У науковій літературі знаходимо інформацію про те, що 

за останні п'ять років в Україні та за кордоном дослідження 

лістеріозу велося як у контексті епідеміологічних характеристик 

захворювання, так і вивчення нових методів профілактики і 

контролю в харчовій промисловості. 

За кордоном значну увагу приділяють молекулярному 

аналізу патогенності збудника хвороби Listeria monocytogenes. 

Останні дослідження зосереджуються на механізмах 

формування біоплівок цього збудника та його стійкості до 

антибіотиків. У Європейському Союзі велося масштабне 

дослідження щодо епідеміологічного моніторингу лістеріозу, що 

показало значні недоліки в існуючих системах виявлення 

спалахів. Тобто питання лістеріозу досліджувалось і продовжує 

розглядатись у контексті харчової безпеки та здоров'я вразливих 

груп населення. 

Збудником лістеріозу є бактерії види роду Listeria. У 

людини викликають захворювання бактерії Listeria 

monocytogenes та зрідка Listeria grayi, а у тварин – Listeria 

iavanovi. Варто розглянути етимологічне походження назви 

захворювання та його збудників для кращого розуміння 

значення хвороби. Listeriosis – термін латинського походження, 

що повністю зберігає свою структуру запису, де lister- це корінь 

від назви збудника захворювання, а –osis – це суфікс зі 

значенням «захворювання запального характеру». Тобто 

лістеріоз дослівно перекладається як «захворювання запального 

характеру, спричинене збудником Listeria». Назви збудників 

хвороби теж мають латинське та грецько-латинське походження, 

так Listeria monocytogenes складається зі словосполучення 

іменника (назва) та прикметника до нього. Тобто Listeria – це 

назва збудника (іменник), а monocytogenes – прикметник, де 

mono- означає «один», cyt- грецький корінь зі значенням 

«клітина» та суфікс –genes, що означає «походить від того, що 

названо в основі». Таким чином, назва збудника трактується як 

«одноклітинна бактерія лістерія». З цього слідує той факт, що 

лістеріоз характеризується ураженням одноклітинної бактерії, а 

отже, можна висунути гіпотезу про те, що ефективна терапія 

проти цього захворювання повинна бути направлена на 
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розробку, вивчення та застосування лікарських засіб проти 

одноклітинних збудників. 

Особливість Listeriae в тому, що цей збудник може 

швидко розмножуватись при низьких температурах та мутувати 

від сапрофітної до паразитарної форми, що в подальшому і 

спричинює наявність хронічних форм захворювання та низький 

бар’єр ефективності антибіотиків. 

Клінічна класифікація лістеріозу нестабільна, але 

найчастіше виокремлюють лістеріоз вагітних і новонароджених. 

За своїм характером перебігу може бути гострий (listeriosis 

acuta), підгострий (listeriosis subacuta) та хронічний (listeriosis 

chronica).  

Процес інфікування найчастіше починається з ураження 

слизових оболонок органів дихання, зору, травного тракту, 

пошкоджених ділянок шкіри, а також через плаценту матері до 

дитини. Також лістерії здатні потрапляти в лімфатичну систему 

та кровопотік, що потім призводить до ураження життєво 

важливих органів – печінки, нирок, селезінки, центарльної 

нервової системи. Таке ураження органів супроводжується 

утворенням так званих «лістеріозних гранульом» з подальшими 

некротичними змінами з можливим рубцюванням. При 

інфікуванні плаценти, захворювання має назву 

«гранулематозний сепсис», що після пологів проявляється у 

появі гранульом на шкірі та в печінці новонародженого. 

Прийнято вважати, що інкубаційний період займає 14-30 

днів. Інтоксикація організму супроводжується симптоматичним 

проявом, в залежності від уражень слизових оболонок: 

підвищення температури, нудота, блювання, діарея зі слизом та 

кров’яними згустками, інколи – вузликові висипання, 

збільшення лімфатичних вузлів, менінгіт, порушення свідомості, 

психічні розлади та інше. Часто хвороба має тяжкий перебіг з 

рецидивами та летальністю.  

Діагностика лістеріозу перевіряється шляхом клінічного 

аналізу крові, бактеріоскопії мазків. Лікування захворювання 

направлене на застосування антибактеріальних препаратів. 

Вберегтись від цього захворювання допоможе лише 

профілактика, яка грунтується на дотриманні елементарних 
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заходів гігієни, термічної обробки та зберігання харчових 

продуктів в домашніх умовах. Тож важливим аспектом є 

санітарно-просвітницька робота з населенням про лістеріоз, його 

клінічні прояви та перебіг. Оскільки на першому місці в 

профілактичних заходах є правила особистої харчової безпеки. 

Результати. На основі аналізу та теоретичних відомостей 

про захворювання лістеріоз у науковій та медичній літературі, 

результати нашого дослідження мають описовий характер та 

можуть слугувати інформативним доробком у інформуванні та 

проведенні санітарно-профілактичних заходів з населенням. Як і 

з іншими інфекційними захворюваннями пацієнтам та лікарям 

потрібно приділяти максимально уваги культурі харчування та 

гігієни. 

Висновки. Враховуючи вищезазначені факти та 

проаналізовану науково-медичну літературу, ми можемо 

сформувати висновки. Лістеріоз – інфекційне захворювання, 

збудником якого є бактерії переважно Listeria monocytogenes. 

Особливість та небезпечність захворювання в тому, що бактерія 

морфологічно може мутувати, зачіпаючи різні системи людини, 

а також захворювання протягом досить довгого часу може мати 

безсимптомний характер. Дослідження та вивчення збудника 

захворювання розширює подальші можливості лікування. 

Основним критерієм профілактики лістеріозу є забезпечення 

дотримання санітарних норм та правил перевірки якості 

харчових продуктів. Тож наукові відомості та санітарно-

просвітницька робота з населенням значно понизить ризики 

виникнення захворювання та убереже від ускладнень в 

подальшій життєдіяльності пацієнтів. 
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