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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Среди бактерий, поражающих центральную нервную систему, Listeria monocytogenes 
(факультативная внутриклеточная бактерия) является одной из самых смертоносных для челове-
ка и животных. Листериоз поражает домашних и сельскохозяйственных животных (свиней, мелкий 
и крупный рогатый скот, лошадей, кроликов, реже кошек и собак), а также домашних и декоратив-
ных птиц (гусей, кур, уток, индюшек, голубей, попугаев и канареек). L. monocytogenes могут быть 
выявлены в рыбе и морепродуктах (креветки). Источником заражения являются животные, у ко-
торых L. monocytogenes протекает в виде манифестных, стёртых и бессимптомных форм с пере-
ходом в длительное носительство. Этот патоген обнаруживается во всём мире в продуктах пита-
ния, и большинстве случаев инфицирование происходит при приёме заражённой пищи. Особенно 
подвержены заболеванию пожилые люди, новорождённые, а также лица с иммунодефицитными 
состояниями и хроническими заболеваниями. L. monocytogenes способна вызывать краниаль-
ные невропатии, внутримозговые кровоизлияния, менингит, менингоэнцефалит, ромбэнцефалит 
и мозговые абсцессы. Описание клинического случая. В данной работе приводится собствен-
ное клиническое наблюдение развития тяжёлого листериозного менингоэнцефалита у пациента 
старше 40 лет на фоне новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Подробным образом описаны 
клиническая картина, лечение, а также благоприятный исход и выздоровление нашего пациента. 
Заключение. Листериоз относится к раритетным инфекциям. Знание клинических проявлений 
данного заболевания необходимо не только эпидемиологам, инфекционистам, но и врачам дру-
гих специальностей. Несвоевременная диагностика, неадекватная антибактериальная терапия 
опасны тяжёлыми соматическими и неврологическими осложнениями с летальным исходом или 
инвалидизацией как у детей, так и взрослых. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Сапронозная Listeria monocytogenes яв-

ляется патогеном пищевого происхождения. 

L.  monocytogenes  — грамположительная факуль-

тативная внутриклеточная бактерия, являющаяся 

возбудителем листериоза человека. Пища впервые 

была идентифицирована как преобладающий путь 

передачи в 1981 году, когда были зарегистрирова-

ны крупные вспышки, вызванные готовым к упот-

реблению мясом и мягкими сырами, в том числе 

деликатесным мясом индейки, хот-догами и сыром, 

в Мексике и США [1–3]. 

Данная инфекция обычно развивается у паци-

ентов с ослабленным иммунитетом, включая лиц 

пожилого возраста, беременных женщин и ново-

рождённых, у здоровых людей заражение встре-

чается крайне редко. На сегодняшний день 

L. monocytogenes также является редкой причиной 

внутричерепного кровоизлияния, бактериально-

го менингита или менингоэнцефалита у взрослых, 

в том числе тяжёлых осложнений, которые вызы-

вают высокую смертность [4, 5]. 

Пациенты, получающие иммуносупрессивную 

терапию, и лица с нарушенным клеточно-опосре-
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дованным иммунитетом или аутоиммунными за-

болеваниями подвергаются большему риску ин-

вазивного листериоза. Больные с хроническими 

заболеваниями печени и почек в терминальной 

стадии, алкоголизмом и сахарным диабетом так-

же входят в группу риска. Инфицирование во вре-

мя беременности может привести к потере плода, 

преждевременным родам, заболеванию и смерти 

новорождённого [6–8].

Механизмы, с помощью которых L. monocytogenes 

проникает в центральную нервную систему, оста-

ются малоизученными, но предложены два основ-

ных пути заражения, основанные на клинических 

наблюдениях in vitro и in vivo. Ретроградно листе-

риоз возникает у жвачных животных при проник-

новении L.  monocytogenes в эпителий полости 

рта, а затем из ротоглотки интраканально в ствол 

мозга, и это объясняет, почему L. monocytogenes 

вызывает у них почти исключительно ромбэнце-

фалит. Фекально-оральный и гематогенный пути 

наиболее характерны  для человека, у которого 

свободные либо связанные с лейкоцитами бакте-

рии, циркулирующие в крови, через церебраль-

ные капилляры или путём повреждения гематоэн-

цефалического барьера достигают и внедряются 

в центральную нервную систему [1, 7, 9, 10]. Но-

сительство у условно здоровых людей выявляется 

в 2–20% случаев [1, 11].

Среди клинических проявлений по частоте 

встречаемости в литературе описаны следующие 
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проявления листериоза: неонатальный менин-

гит, менингоэнцефалит взрослых, ромбэнцефалит, 

сеп сис новорождённых и взрослых, эндокардит, 

перитонит, внутримозговое кровоизлияние, муль-

тифокальные микроабсцессы головного мозга, 

краниальные нейропатии (V, VII, IX, X, XII) [2, 6–12].

Возможны несколько сценариев развития 

цереб ральных осложнений. Первый  — когда за-

болевание протекает в виде подострого бактери-

ального менингита с такими характерными симпто-

мами, как лихорадка, головная боль, ригидность 

затылочных мышц шеи. Начало вялотекущее, триа-

да развивается в течение нескольких дней, как при 

туберкулёзе, в отличие от менингококкового или 

пневмококкового менингита, когда те же признаки 

возникают в считанные часы. При инфицировании 

L.  monocytogenes часто констатируют явные де-

фекты клеточно-опосредованной иммунной функ-

ции, предрасполагающие к листериозу [3, 13].

Вторая форма доминирует у взрослых  — это 

ромбэнцефалит. Лихорадка, головная боль, тошно-

та и рвота возникают остро, но признаки раздра-

жения конвекситальной менингеальной оболочки, 

если выявляются, то, конечно, реже. Плеоцитоз 

ликвора может быть минимальным. Впоследствии 

у пациентов могут развиться невропатии черепно-

мозговых нервов, дисфункция мозжечка. Лихорад-

ка может отсутствовать у 15% пациентов, что за-

трудняет постановку диагноза и наводит на мысль 

о неинфекционном заболевании [3, 14]. Однако на 

магнитно-резонансной томограмме (МРТ) головного 

мозга у пациентов могут выявляться типичные для 

L.  monocytogenes множественные микроабсцессы 

мозжечка и промежуточного мозга. Несмотря на ле-

чение, возможно длительное сохранение очаговой 

неврологической симптоматики; летальность при 

данном осложнении приближается к 50% [7–10].

L.  monocytogenes может быть также причиной 

воспаления или возникновения абсцесса головного 

мозга в супратенториальной области. В этих случа-

ях типичные ромбэнцефалитические симптомы, об-

условленные микроабсцессами, отсутствуют [8, 12]. 

Как оказалось, состояния, отражающие сни-

жение иммунитета, как при листериозном сепси-

се, могут возникать и при микст-инфекции — со-

четании L. monocytogenes с новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19) [15]. Такие случаи крайне 

редки, но, учитывая высокую смертность при этих 

формах заболевания, ранняя диагностика и свое-

временное начало лечения имеют жизненно важ-

ное значение.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

О пациенте

Пациент С., 47 лет, мужчина, работает водите-

лем. Поступил по скорой помощи в БУЗ Воронеж-

ской области «Воронежская городская клиническая 

больница скорой медицинской помощи №  1» (БУЗ 

ВО ВГКБСМП № 1) 03.11.2021 с жалобами на влаж-

ный кашель, повышение температуры тела до 39°С, 

одышку при любом движении, потливость, выражен-

ную слабость. Считает себя больным с 28.10.2021, 

когда поднялась температура тела до 39°С, поя-

вился кашель. 28.10.2021 в городской клинической 

поликлинике  № 7 был проведён тест на COVID-19 

методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с по-

ложительным результатом. Принимал дома анти-

коагулянт прямого действия апиксабан (Эликвис), 

антибиотик Амоксиклав. Поскольку состояние боль-

ного не улучшилось, 03.11.2021 направлен в БУЗ ВО 

ВГКБСМП № 1. На компьютерной томограмме (КТ) 

органов грудной клетки картина двусторонней по-

лисегментарной пневмонии, 75% объём поражения 

(КТ-4). В связи с высокой вероятностью COVID-19 

пациент госпитализирован в отделение для боль-

ных с новой коронавирусной инфекцией. Сатурация 

91%. Нуждался в инсуффляции кислорода (О2).

Физикальная диагностика

Состояние больного при поступлении рас-

ценено как тяжёлое. Артериальное давление 

125/80 мм  рт.ст., пульс 82 удара в минуту. Частота 

дыхательных движений 22–23 в минуту. Пациент 

получал увлажнённый кислород. В неврологиче-

ском статусе при поступлении острой неврологи-

ческой патологии не выявлено.

Предварительный диагноз

На основании жалоб, клинической картины, 

положительных данных ПЦР от 28.10.2021 и ре-

зультатов дополнительных методов исследования 

поставлен диагноз: «Новая коронавирусная ин-

фекция COVID-19 (вирус идентифицирован ПЦР-

ис  следованием), тяжёлое течение. Внебольнич-

ная двусторонняя полисегментарная пневмония, 

75% объём поражения (КТ-4)».  

Лечение и дальнейшее наблюдение

С учётом полученных данных назначены про-

тивовирусная терапия, глюкокортикоиды, анти-

коагулянты.

10.11.2021 наросла одышка, развился острый 

респираторный дистресс-синдром. Сатурация 80% 
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на воздухе в крови (на кислородной поддержке 

менее 93%), пациент переведён на неинвазивную 

искусственную вентиляцию лёгких.

14.11.2021 состояние больного прогрессивно 

ухудшалось. На фоне повышения температуры 

тела до 40°С появилось психомоторное возбужде-

ние, больной стал дезориентирован, появились 

менингеальные симптомы. Переведён в отделение 

реанимации для больных с COVID-19.

Консультирован неврологом: продуктивному 

кон такту не доступен, возбуждён, неадекватен, вы-

полняет не все команды. Не ориентирован в месте, 

времени. Обращённую речь понимает плохо, ригид-

ность мышц затылка (РМЗ) 4–5 см; симптом Кернига 

120°, положительный с двух сторон. Оценка череп-

но-мозговых нервов: реакция зрачков на свет (РЗС) 

положительная с двух сторон. OS (левый глаз)  — 

сходящееся косоглазие; OD (правый глаз)  — взор 

по средней линии, взгляд не фиксирует. Лицо сим-

метричное, язык в полости рта, явных признаков па-

реза нет. Глубокие рефлексы D=S. Патологические 

кистевые и стопные рефлексы не вызываются. На 

уколы подошв реагирует одинаково с обеих сторон.

Люмбальная пункция: лейкоциты 384 (нейтро-

филы 95%, лимфоциты 5%). Посев: обильный рост 

Listeria monocytogenes.

КТ головного мозга: картина, соответствующая 

субарахноидальному кровоизлиянию над темен-

ной долей слева.

Прокальцитониновый тест от 17.11.2021: 2 нг/мл.

При КТ органов грудной клетки от 17.11.2021 на 

фоне проведённого лечения: в лёгких выявлены 

изменения, характерные для двусторонней поли-

сегментарной пневмонии, средняя/высокая веро-

ятность связи с COVID, степень поражения 70% — 

тяжёлая (КТ -3–).

Электроэнцефалография от 09.12.2021: умерен-

ные диффузные изменения биопотенциалов голов-

ного мозга регулярного характера без признаков 

эпилептиформной активности.

В общем анализе крови лимфоцитарный лей-

коцитоз, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 

17 мм/час.

Пациент консультирован врачом-инфекционис-

том, выставлен диагноз: «Коронавирусная ин-

фекция COVID-19, лабораторно подтверждённая. 

Двусторонняя полисегментарная пневмония. Лис-

териозный менингоэнцефалит».

Во время пребывания пациента в отделении 

реанимации и интенсивной терапии наблюда-

лись судорожные приступы, которые начинались 

с джексоновского марша  — с левой руки, рас-

пространяясь на лицо, левую ногу с переходом на 

правую сторону. В качестве противосудорожного 

средства пациенту назначена вальпроевая кислота 

(Депакин хроно).  

При МРТ головного мозга от 07.12.2021 выяв-

лены крупноочаговые изменения белого вещества 

головного мозга правой височной доли и гигрома 

правой лобной доли (рис. 1). 

При назначении этиотропной терапии было уч-

тено, что L. monocytogenes чувствительна к боль-

шинству β-лактамных антибиотиков, за исключе-

нием цефалоспоринов. Оптимальной комбинацией 

при лечении всех форм листериоза является соче-

тание ампициллина и гентамицина. Нами использо-

ваны амоксициллин сульбактам, линезолид, амика-

цин, олокизумаб (Артлегиа по 128 мг внутривенно 

капельно, однократно), дополнительно по пока-

заниям гепарин, эноксапарин натрия (Эниксум), 

триж ды переливание свежезамороженной плазмы; 

преднизолон, дексаметазон, L-лизина эсцинат, аде-

метионин (Самеликс), аспирин, парацетомол, оме-

празол, Депакин хроно, галоперидол, аминокисло-

ты (Нутрифлекс 40/80). 

На фоне проведённого лечения отмечена поло-

жительная динамика в состоянии пациента, в ре-

зультате чего он был переведён на самостоятель-

ное дыхание.  В общей сложности на неинвазивной 

искусственной вентиляции лёгких пациент находил-

ся 12 дней (с 11.11.2021 по 22.11.2021), на искусствен-

ной вентиляции лёгких  — 16 дней (с 22.11.2021 по 

07.12.2021). Эпизодов фокальных судорог больше 

не отмечалось. После реанимационного отделения 

для дальнейшего лечения и реабилитации пациент 

был переведён в неврологическое отделение.

МРТ головного мозга 21.12.2021 (рис.  2): конт-

растирование оболочек полушарий мозга (бак-

териальный менингит), структурные контрастпо-

зитивные изменения в правой височной доле 

и базальных ядрах, что может соответствовать 

менингоэнцефалиту с косвенными признаками 

формирующегося абсцесса. 

Консультирован нейрохирургом: «Острый вто-

ричный листериозный менингоэнцефалит с фор-

мированием энцефалитического очага в правой 

височной доле». Показаний к нейрохирургической 

операции нет.

Окончательный диагноз 

Пациенту выставлен клинический диагноз: 

«Острый вторичный листериозный менингоэнце-
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фалит с поражением правой височной доли. Меж-

полушарный фокальный синдром Джексона. Суб-

арахноидальное кровоизлияние (по данным КТ 

головного мозга). Идентифицированная корона-

вирусная инфекция COVID-19, стадия реконвалес-

ценции. Внебольничная двусторонняя полисегмен-

тарная пневмония».

Динамика и прогноз

В итоге пациент провёл в стационаре 54 дня, из 

них в отделении реанимации 29 дней, на искусст-

венной вентиляции лёгких  — 16 дней. К моменту 

выписки пациент самостоятельно себя обслуживал 

в пределах отделения. Судорожные эпизоды не по-

вторялись. В неврологическом статусе без очаго-

вой неврологической симптоматики.

Выписан в удовлетворительном состоянии; спу-

стя несколько месяцев приступил к выполнению 

своих профессиональных обязанностей. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, можно констатировать, что у па-

циента имелась микст-инфекция — сочетание пе-

ренесённой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

и возникшего на её фоне в связи со снижением им-

мунитета листерозного менингоэнцефалита (воз-

будитель Listeria meningitis).

По данным проспективного когортного иссле-

дования, проведённого во Франции, включившего 

252  пациента с нейролистериозом, менингоэнце-

фалит присутствовал в 84% случаев, у 17% был 

выявлен ромбэнцефалит, абсцессы головного моз-

га отмечались ещё реже  — в 1–10% случаев [16]. 

Из 77 описанных в литературе внутримозговых 

абсцессов только 17 были множественными [9]. 

Осложнение L.  monocytogenes может возникать 

у инфицированных COVID-19 не только в остром, 

но и постковидном периоде [13, 14, 16].

Согласно источникам литературы, посвящён-

ным СOVID-19, а также собственным клиническим 

наблюдениям выявлено и доказано, что в патологи-

ческий процесс могут вовлекаться оболочки, сосу-

ды и паренхима головного мозга. Возникающие под 

влиянием вируса, проникшего через гематоэнце-

фалический барьер в центральную нервную систе-

му, клеточные реакции в зависимости от состояния 

Т- и В-клеточного иммунитета пациента могут про-

текать по нескольким сценариям  — бессимптом-

но, моносимптомно и/или вызывать клинические 

проявления менингита, энцефалита, энцефалопа-

тии [17]. Однако доказано, что способность прони-

кать в центральную нервную систему через гема-

тоэнцефалический барьер обнаруживают не только 

SARS-CoV-2, но и другие коронавирусы человека 

и животных. На сегодняшний день оценить частоту 

встречаемости данного осложнения, ориентируясь 

только на публикации, по-прежнему затруднитель-

но. Глубокому анализу необходимо подвергать кли-

нические, лабораторные и инструментальные дан-

ные, результаты аутопсий, отражающие состояние 

и развитие воспалительного процесса в верхних 

и нижних дыхательных путях, лёгких [17]. В нашем 

наблюдении у пациента с коронавирусной инфек-

цией был выявлен листериозный менингоэнцефа-

Рис.  1. Магнитно-резонансная то-
мография головного мозга пациен-
та С. с энцефалитическими очагами.

Fig. 1. Magnetic resonance imaging 
of the brain of the patient S. with 
encephalitic foci.

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга пациента С. 
после проведённого лечения.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the brain of the patient S. after the 
treatment.
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лит с несформированным абсцессом головного 

мозга. Дифференциальный диагноз при МРТ визуа-

лизации в таких случаях необходимо проводить 

после контрастирования также с другими бакте-

риальными инфекциями, абсцессами иного генеза 

и метастатическим поражением головного мозга.

Тот факт, что L. monocytogenes чаще встреча-

ется у пациентов с иммуносупрессией, позволяет 

прогнозировать у них рост случаев нейролисте-

риоза и образование абсцессов головного мозга 

в ближайшем будущем. В случаях с отрицательны-

ми посевами крови и там, где люмбальная пункция 

противопоказана, множественные повреждения 

головного мозга на МРТ в виде «червеобразного 

или трамвайного пути», микроабсцессов в супра-

тенториальном белом веществе, мозжечке, ство-

ле мозга могут иметь большое диагностиче-

ское  значение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инвазивный листериоз является редким за-

болеванием, что затрудняет его своевременное 

выявление. Развитию листериозного менингоэн-

цефалита подвержены пациенты с ослабленным 

иммунитетом, а также беременные женщины и по-

жилые люди, что важно учитывать при оценке жа-

лоб и анамнеза. О возможности поражения ор-

ганизма человека бактерией L.  monocytogenes, 

развитии микст-инфекций в остром и постковид-

ном периоде должны быть информированы врачи 

всех клинических специальностей, чтобы своевре-

менно могли провести диагностический поиск и на-

значить персонализированную адекватную анти-

бактериальную и симптоматическую терапию при 

возникновении симптомокомплекса, характерного 

для менинго- или ромбэнцефалита.
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