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РЕЗЮМЕ
Проблема листериоза многие годы привлекает внимание врачей и научных работников: совершенствуются методы типизации возбу-
дителя (Listeria monocytogenes), а также диагностики и профилактики заболевания, проводится мониторинг возникновения новых оча-
гов болезни. Однако, несмотря на совершенствование методов диагностики, у клиницистов могут возникать трудности в выявлении ли-
стериоза, отчасти объяснимые недостаточной настороженностью в отношении этого заболевания врачей непрофильных стационаров, 
в особенности, как это наблюдалось, в период пандемии COVID-19. Авторами представлено клиническое наблюдение нейролистерио-
за (листериозного менингоэнцефалита) у пациентки 54 лет, перенесшей COVID-19 тяжелого течения, в лечении которого применялась 
иммуносупрессивная терапия с использованием глюкокортикоидов и биологических средств. Показана целесообразность обследова-
ния на листериоз при нетипичном течении бактериальных гнойных менингитов и нехарактерных изменениях в спинномозговой жид-
кости, а также у больных с иммуносупрессией вследствие применения иммунодепрессивной терапии или с наличием сопутствующих 
заболеваний. Данное клиническое наблюдение обращает внимание врачей различных специальностей на важность настороженности 
в отношении листериоза при проведении дифференциальной диагностики менингитов и менингоэнцефалитов различной этиологии.
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ABSTRACT
Listeriosis has drawn the attention of doctors and scientists for many years as methods for typing the pathogen (Listeria monocytogenes), 
diagnosing and preventing the disease are being improved, and the emergence of new foci is being monitored. However, despite the 
improvement of diagnostic tools, clinicians still face difficulties in identifying listeriosis, partly due to the lack of awareness of this disease 
among noncore doctors, particularly during the COVID-19 pandemic. The authors describe a 54-year-old woman with severe neurolisteriosis 
(Listeria meningoencephalitis) after severe COVID-19 infection treated with immunosuppressants (steroids and biological agents). examination 
for listeriosis is reasonable in patients with an atypical course of bacterial meningitis, untypical abnormalities in the cerebrospinal fluid, 
and immunocompromised patients who receive immunosuppressants or comorbid patients. This case report highlights the importance of 
listeriosis awareness for the differential diagnosis of meningitis and meningoencephalitis of various etiologies.
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Введение
Проблема листериоза продолжает привлекать внима-

ние практикующих врачей и  исследователей. Совершен-
ствуются методы диагностики болезни, типизации возбу-
дителя. Принимаются меры по профилактике заболевания: 

утверждены ГОСТы и  другие документы, регламентирую-
щие работу медицинских и  ветеринарных специалистов, 
проводится постоянный мониторинг возникновения новых 
очагов болезни и  ее распространения в  разных странах, 
в том числе и в России.

DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-11-9
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История изучения листериозной инфекции насчи-
тывает более 100 лет [1]. Анализ данных отечественной 
и  зарубежной литературы [2, 3] свидетельствует о  том, 
что  в  настоящее время отсутствует единое мнение о  па-
томорфогенезе, клинических формах и  причинах разви-
тия болезни, учитывая, что до 25% в популяции являются 
носителями листерий. В  значительной степени это свя-
зано с  многообразием клинических проявлений листе-
риоза, которые зависят от  пути проникновения микроба 
в  организм человека, реакции иммунной системы и  це-
лого ряда других сопутствующих факторов (возраст, пол, 
наличие онкологических заболеваний, сахарного диабета, 
ВИЧ-инфекции и СПИДа, хронического гепатита, цирроза 
печени, нефрита, сердечной недостаточности и др.).

Приводим клиническое наблюдение нейролистери-
оза (листериозного менингоэнцефалита, ЛМЭ), демон-
стрирующее трудности, которые возникли у  клиницистов 
при  диагностике листериоза в  связи с  недостаточной на-
стороженностью в  отношении этого заболевания врачей 
непрофильных стационаров, в особенности, как это наблю-
далось, в период пандемии COVID-19. Было получено ин-
формированное согласие пациентки на публикацию клини-
ческого наблюдения.

Клиническое наблюдение
Пациентка Т., 54 года, находилась на лечении в ГБУЗ ИКБ 

№ 2 ДЗМ с диагнозом ЛМЭ тяжелого течения с 08.02.2022 
по 04.03.2022 (24 койко-дня). Сопутствующий диагноз: ги-
пертоническая болезнь II стадии 2-й степени, риск сердеч-
но-сосудистых осложнений 3.

Жалобы при поступлении: на головную боль, тошноту, 
рвоту до 2–3 раз в сутки, общую слабость, повышение тем-
пературы до  38,2 °С, шаткость походки, снижение силы 
слева в верхней и нижней конечностях, послабление стула 
до 2 раз в сутки, эпизодическое повышение артериального 
давления (АД) до 160/100 мм рт. ст.

Анамнез заболевания: пациентка с  10.11.2021 
по  28.11.2021 находилась в  Университетской клиниче-
ской больнице № 1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сече-
нова Минздрава России (Сеченовский Университет) по поводу 
COVID-19, осложненного двусторонней полисегментарной 
пневмонией тяжелого течения (КТ-3, 75%). В связи с развити-
ем дыхательной недостаточности (SpO2 82%) пациентка была 
переведена в отделение реанимации и интенсивной терапии, 
находилась на  искусственной вентиляции легких. Лечение 
проводили согласно Временным рекомендациям по профи-
лактике, диагностике и  лечению COVID-191 с назначением 
следующих лекарственных средств: фавипиравир, цефтри-
аксон, ривароксабан, дексаметазон. С  целью купирования 
«цитокинового шторма» применялась биологическая тера-
пия [4]: тофацитиниб 20 мг/сут (с 15.11.2021 по 19.11.2021), 
олокизумаб 160 мг/мл — 0,4 мл п/к (19.11.2021) — с поло-
жительным эффектом по данным выписки: состояние стаби-
лизировалось, больная была переведена на самостоятельное 
дыхание. С 22.11.2021 отмечала боль в животе и послабле-
ние стула до  трех раз в  сутки, что  связали с  применением 
антибактериальной терапии (цефтриаксон 4 г/сут). На фоне 
проводимой терапии с 24.11.2021 отмечалась положитель-
ная динамика — уменьшение выраженности болей в животе, 
нормализация стула.

1	 Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 13.1 (09.11.2021). (Электронный ресурс.) URL: https://
medvestnik.ru/content/documents/13-1-ot-09-11-2021.html (дата обращения: 22.08.2023).

28.11.2021 больная была обнаружена в палате без со-
знания и  с подозрением на  ОНМК направлена в  ГБУЗ 
«ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ». Диагноз ОНМК был исклю-
чен после проведения МРТ головного мозга. Заключение 
согласно МРТ: глиома (?), воспалительный характер изме-
нений маловероятен.

На  проводимой терапии постепенно состояние стаби-
лизировалось, и  15.12.2021 пациентка выписана домой 
в  удовлетворительном состоянии, рекомендована кон-
сультация нейрохирурга и повтор МРТ головного мозга че-
рез 3 мес.

С  января 2022 г. пациентка стала отмечать частую  
головную боль, преимущественно в  затылочной области, 
тошноту, периодическую рвоту, повышение температу-
ры до  37,7 °С, дестабилизацию АД до  160/100 мм рт. ст. 
За медицинской помощью не обращалась, лечилась дома. 
Самостоятельно принимала НПВП, антигипертензивные 
препараты — без эффекта. В связи с сохраняющейся сим-
птоматикой была доставлена скорой медицинской помо-
щью в НКЦ № 2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровско-
го» и госпитализирована в  неврологическое отделение. 
11.01.2022 проведена МРТ головного мозга, с исследова-
нием супра- и инфратенториальных структур в  трех пло-
скостях. Заключение: мультифокальное супра- и инфра-
тенториальное поражение головного мозга.

Проводимое лечение — без эффекта, при  повтор-
ной МРТ головного мозга 04.02.2022: отрицательная ди-
намика с  увеличением количества очагов в  веществе го-
ловного мозга и  изменение характера контрастирования 
с  кольцевидного на  гомогенный, признаки диссеминации 
в  веществе головного мозга. В  связи с  сохраняющей-
ся температурой до  38,3 °С, головной болью, тошнотой 
и  периодической рвотой дистанционно консультирована 
инфекционистом: рекомендовано исследование спинно-
мозговой жидкости (СМЖ), в  которой выявлены значи-
тельные отклонения от  нормы: цитоз 158 кл/мкл, белок 
1,7 г/л, глюкоза 1,65 ммоль/л, лимфоциты 92%, нейтро-
филы 6%, моноциты 2%. При исследовании СМЖ методом 
ПЦР и в посеве получена культура Listeria monocytogenes. 
В связи с выявлением ЛМЭ была переведена для дальней-
шего лечения в ГБУЗ ИКБ № 2 ДЗМ.

Анамнез жизни: длительно страдает гипертониче-
ской болезнью, на «Д» учете не состоит, лечение не прово-
дит, при повышении АД принимает капотен. Замужем, име-
ет одного ребенка. В семье все здоровы.

Эпидемиологический анамнез: употребляла некипяче-
ное молоко, купленное у фермера, в остальном — без осо-
бенностей.

Объективные данные: при поступлении (08.02.2022) 
в ИКБ № 2 состояние средней тяжести. В сознании, контакт-
на, адекватна. Температура 37,6 °C. Кожные покровы обыч-
ной окраски, рубец на месте бывшей трахеостомы без при-
знаков воспаления. Слизистые оболочки без особенностей. 
Выявлен нистагм. Подкожно-жировой слой развит умерен-
но. Отечность стоп и нижней трети голеней с обеих сторон. 
В  легких дыхание проводится, хрипов нет. Частота дыха-
ния 17 в 1 мин, частота сердечных сокращений 92 в 1 мин, 
АД 130/75 мм рт. ст., SpО2 98%. Тоны сердца приглушены. 
Выслушивается слабый систолический шум во II и III меж- 
реберьях слева и  справа. Живот при  пальпации мягкий, 
безболезненный. Печень не увеличена. Отмечается сниже-
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ние силы в  левой руке и  ноге. Ригидность мышц затылка 
умеренно выражена.

Экспресс-исследование мазков из  носо- и ротоглот-
ки на  SARS-CoV-2 от  08.02.2022: вирус не  обнаружен; 
ПЦР бронхо-альвеолярного лаважа: SARS-CoV-2 не обна-
ружен.

УЗИ органов брюшной полости от  10.03.2021: увели-
чение и  умеренные диффузные изменения в  паренхиме 
печени. Диффузные изменения в  паренхиме поджелудоч-
ной железы.

Посев крови на  листерии от  08.03.2022: рост 
L.  monocytogenes. Посев СМЖ от  08.02.2022: рост 
L. monocytogenes. ПЦР СМЖ от 08.02.2022: выявлена ДНК 
L.  monocytogenes. Результаты лабораторных исследований 
суммарно отражены в  таблицах 1 и  2. При  динамическом 
исследовании крови выявлен незначительный лейкоцитоз, 
при динамическом биохимическом исследовании крови вы-
явлено значительное повышение уровня С-реактивного бел-
ка, фибриногена, повышение активности ферментов АЛТ, 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (см. табл. 1), что свидетельство-
вало о генерализованной воспалительной реакции. Учитывая 

2	 Федеральные рекомендации (протоколы) по диагностике и лечению бактериальных гнойных менингитов у детей. (Электронный ресурс.) URL: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://ulgb3.ru/doc/211218_10-49.pdf (дата обращения: 22.08.2023).

клинико-анамнестические и лабораторные данные, постав-
лен клинический диагноз: ЛМЭ, тяжелое течение.

При  динамическом исследовании СМЖ (см. табл. 2) 
выявлено длительное волнообразное умеренное увеличе-
ние цитоза, смешанного или  лимфоцитарного характера, 
лактата и  существенное повышение содержания белка, 
что указывает на развитие ЛМЭ.

Посев и ПЦР СМЖ от 15.02.2022 после проведенной те-
рапии: ДНК листерии не обнаружены.

Лечение ЛМЭ проводили согласно Федеральным реко-
мендациям (протоколы) по диагностике и  лечению бак-
териальных гнойных менингитов2. Проведенное лечение: 
ванкомицин 1 г 2 р/сут внутривенно № 20, меропенем 2 г 
3 р/сут № 20, флуконазол 200 мг внутривенно № 10, ме-
тронидазол 500 мг 3 р/сут внутрь № 5, дезинтоксикаци-
онная инфузионная терапия, этилметилгидроксипиридина 
сукцинат, витамины группы В, комбинированный пробио-
тик, симптоматическая терапия.

На  фоне проводимой терапии состояние улучшилось: 
достигнута стойкая нормотермия, головная боль и  ни-
стагм регрессировали, головокружение уменьшилось (на-

Таблица 1. Динамика параметров общего и биохимического анализа крови пациентки Т. 
Table 1. Changes in the parameters of complete blood count and blood biochemistry of patient T.

Показатель
Parameters

Референтные значения
Reference values

Дата / Date

08.02.2022 12.02.2022 20.02.2022 27.02.2022 04.03.2022

Общий анализ крови / Complete blood count

Гемоглобин, г/л / Hb, g/l 117–160 131 132 128 125 132

Эритроциты, ×1012/л / RBC, ×1012/l 3,9–5,6 4,13 4,39 4,19 4,13 4,2

Лейкоциты, ×109/л / WBC, ×109/l 4,0–9,0 10,9 12,4 7,6 10,2 8,6

Эозинофилы, % / Eosinophils, % 0–5 2,2 1,7 7 9 5,7

Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 18–40 37,3 31 39 48 34

Моноциты, % / Monocytes, % 2–9 6 9,5 7,2 9,1 8,6

Тромбоциты, ×109/л / PLT, ×109/l 150–400 258 285 242 266 230

СОЭ, мм/ч / ESR, mm/h 2–15 30 – – – 8

Биохимический анализ крови / Blood biochemistry

Общий белок, г/л / Total protein, g/l 64–83 61,7 52 56,3 53,5 57

Общий билирубин, мкмоль/л
Total bilirubin, µmol/l

3,5–21,0 7,3 8,3 9 8,1 8,6

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, µmol/l 62–106 69,5 59,6 79 61,8 73

АЛТ, Ед/л / ALAT, U/l до 41 45,5 58 39 38 28,8

АСТ, Ед/л / /ASAT, U/l до 37 21,9 45 25 29,5 21

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/l 4,1–6,1 5,4 5,8 5,2 2,2 2,7

ЛДГ, Ед/л / LDH, U/l 135–225 359 410 466 278 244

СРБ, мг/л / CRP, mg/l 0–5 86,6 120 19,8 5,9 5

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 2–4 9,4 16,8 3,57 8,1 4,7

Примечание. СОЭ — скорость оседания эритроцитов; СРБ — С-реактивный белок. 

Note. ESR, erythrocyte sedimentation rate; LDH, lactate dehydrogenase; CRP, C-reactive protein. 
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блюдалось только при смене положения тела), дискомфорт 
в животе отсутствует, движения в верхней и нижней конеч-
ностях слева стали активнее.

Выписалась из ГБУЗ ИКБ № 2 04.03.2022 в удовлетво-
рительном состоянии: число дыхательных движений 18 
в  1 мин, SpO2 97%, АД 130/80 мм рт. ст., частота сердеч-
ных сокращений 72 в 1 мин, стул, диурез в норме. Учиты-
вая сохранение умеренной неврологической симптоматики 
(слабость в  конечностях слева и  сохраняющееся ортоста-
тическое головокружение), рекомендовано наблюдение 
неврологом по месту жительства, контроль МРТ головно-
го мозга через месяц.

Обсуждение
Клиническая картина течения заболевания, изменения 

в  СМЖ, как  у данной пациентки, в  большей степени ха-
рактерны для  бактериальных гнойных менингитов (БГМ) 
листериозной этиологии [5–7]. Для ЛМЭ характерно ран-
нее вовлечение в  процесс вещества и  желудочков мозга. 
Тяжелое течение и высокая летальность ЛМЭ обусловлены 
отсутствием специфичности в клинической картине болез-
ни, что затрудняет своевременную диагностику и лечение, 
а также внутриклеточным персистированием возбудителя 
заболевания и его частой резистентностью к антибиотикам.

Целесообразно обследование на  листериоз при  нети-
пичном течении БГМ и нехарактерных изменениях в СМЖ, 
а  также у  больных с  иммуносупрессией вследствие при-
менения иммуносупрессивной терапии (биологической 
в  том числе) или наличия сопутствующих заболеваний 
(ВИЧ-инфекция, онкология и др.).

Анализ течения болезни показал, что у пациентки сред-
него возраста без  какой-либо значимой сопутствующей 
патологии СOVID-19 применение иммунодепрессивных 
лекарственных средств (тофацитиниб, олокизумаб в соче-
тании с дексаметазоном) могут рассматриваться как при-
чины снижения иммунитета, что, вероятно, может спо-
собствовать развитию листериоза как при заражении, так 
и при аутоинфекции. При этом в данном наблюдении диа-
гностика ЛМЭ представляла определенные трудности вви-
ду отсутствия специфических клинических проявлений. 
Симптомы нейролистериоза могут быть ошибочно рас-
ценены врачами как long-COVID [8, 9]. Несмотря на тяже-
лое течение, прогноз заболевания у  пациентов среднего 
возраста без  сопутствующей патологии более благопри-
ятный, чем у больных старшей возрастной группы с сопут-
ствующей патологией.

Заключение
Данное клиническое наблюдение демонстрирует труд-

ности в  диагностике листериоза и  обращает внимание 
практикующих врачей — терапевтов, неврологов и инфек-
ционистов — на важность настороженности в  отношении 
листериоза при дифференциальной диагностике менинги-
тов и менингоэнцефалитов. Наличие у пациентов молодого 
и  среднего возраста клинических проявлений поражения 
центральной нервной системы на фоне интоксикационного 
синдром, а также наличие в анамнезе хронических заболе-
ваний (ВИЧ-инфекция, СПИД, онкологические заболева-
ния, цирроз печени и  др.) с применением иммуносупрес-
сивной терапии требует исследования СМЖ, в  том числе 
на L. monocytogenes, бактериологическим методом с обяза-
тельным определением чувствительности к антибиотикам 
и  ПЦР. Своевременная диагностика и  адекватная терапия 
способствуют улучшению качества медицинской помощи 
и прогноза заболевания.
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