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Висвітлено та узагальнено літературні дані, що 
стосуються захворюваності, особливостей клінічного 
перебігу та лікування лістеріозу у дітей, сучасні погляди 
на проблему. Найбільш розповсюдженою клінічною фор-
мою є лістерійний менінгіт. В Україні реєструється у 
вигляді спорадичних випадків. Описано рідкісний випадок 
лістеріозу з розвитком менінгіту у 4-річної дівчинки, за-
тяжним перебігом хвороби та відсутністю чіткого па-
ралелізму між загальним станом і динамікою змін у лікво-
рі. Застосованим комплексом лікувальних заходів, що 
включали потужну антибактерійну терапію, досягнуто 
повного клінічного одужання хворої дитини на 28-й день 
стаціонарного лікування. Наведеним випадком аргумен-
товано доцільність врахування результатів бактеріос-
копічного дослідження ліквору (виявлення грампозитивних 
паличок) і виділення L. monocytogenes при бактеріологіч-
ному дослідженні. 

Ключові слова: лістеріоз, менінгіт, діти, клініка, 
лікування.

Упродовж останніх років спостерігається чітка тенден-
ція до неухильного підвищення захворюваності на лістері-
оз у всіх регіонах світу. Найчастіше це країни з високим 
рівнем економіки, де епідемічні спалахи хвороби пов’язані, 
насамперед, з вживанням різноманітних продуктів харчу-
вання [1, 2].

Лістеріоз – захворювання із множинними шляхами та 
факторами передачі збудника, характеризується полімор-
фізмом клінічних проявів з ознаками ураження центральної 
нервової системи, органів репродуктивної системи, роз-
витком септицемії [3-5]. Ймовірність виникнення хвороби 
та тяжкість перебігу залежать від багатьох факторів, зо-
крема, сприйнятливості людського організму, обсіменіння 
мікроорганізмами страв та нерозпізнаних дотепер чинників 
вірулентності даного збудника.

Накопичені на сьогодні літературні дані свідчать про 
часті випадки зараження лістеріями різноманітних продук-
тів, зокрема м’яса тварин, морепродуктів, сирів, морозива, 
дині, кукурудзи, селери, паростків тощо. Лістерії тривало 
зберігаються у багатьох продуктах харчування, за умов 
зберігання в холодильнику можуть навіть розмножуватися. 

Пов’язані з вживанням контамінованого м’яса тварин, пти-
ці та продуктів їх переробки, в тому числі у вакуумній упа-
ковці, молочних продуктів, особливо м’яких сирів, спалахи 
лістеріозу зафіксовані у Німеччині, Нідерландах, Італії, 
Франції та інших країнах світу [6-9].

В Україні лістеріоз реєструється у вигляді спорадичних 
випадків. За даними Центру громадського здоров’я МОЗ 
України, упродовж 2007-2018 рр. у нашій країні зареєстро-
вано 22 випадки лістеріозу, з них 11 – у 2017 р. [10].

Інфікування відбувається здебільшого аліментарним 
шляхом при вживанні інфікованих продуктів харчування, 
води. Також можливий контактний, повітряно-краплинний 
механізми передачі при догляді за інфікованими людьми 
чи тваринами, а також вертикальний. 

На особливу увагу заслуговує лістеріоз у вагітних, 
оскільки захворювання доволі часто стає причиною неви-
ношування плода, мертвонародження, передчасних по-
логів, а часом і ранньої неонатальної смерті [11]. У разі 
трансплацентарного зараження плода, якщо не відбулося 
його внутрішньоутробної загибелі, дитина з вродженим 
лістеріозом народжується зазвичай недоношеною, зі зни-
женою масою тіла. Частіше такі діти помирають. Причиною 
смерті можуть бути пневмонія, гнійний плеврит, гепатит, 
менінгоенцефаліт, ураження інших органів, внутрішньоу-
тробний сепсис [12, 13].

Найбільш розповсюдженою клінічною формою є лісте-
рійний менінгіт (ЛМ), що характеризується гострим почат-
ком, гарячкою, значним інтоксикаційним синдромом, по-
рушенням свідомості [14]. Найчастіше реєструється серед 
дітей першого року життя, дорослих старше 50 років та осіб 
з імунодефіцитними станами. В останні роки у багатьох 
країнах світу відзначають зростання захворюваності на 
менінгіт, спричинений L. monocytogenes, у імунокомпетент-
них і здорових дітей [5]. Для з’ясування причин розвитку 
лістеріозу з ураженням ЦНС у здорових людей проводило-
ся глибинне вивчення патогенезу вченими різних країн 
світу. Так, за даними Ghosh зі співавт. [15] встановлено, що 
штами, які було виділено від хворих під час найбільшого 
спалаху лістеріозу в США у 2011 р., володіють посиленою 
здатністю до подолання гематоенцефалічного бар’єра. 
Також дослідниками з’ясовано, що лістеріолізин О – голов-
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ний детермінант вірулентності у штамі, асоційованому зі 
спалахом, а випадки, спричинені штамами серотипу 1/2b, 
у 30 % хворих призвели до летального висліду хвороби. З 
огляду на рідкісність захворювання, нашу увагу привернув 
вперше зареєстрований серед дітей Львівської області 
випадок лістерійного менінгіту у 4-річної дитини. Наводимо 
наше спостереження.

Здорова від народження дівчинка віком 4 роки 7 місяців, 
захворіла гостро 21 липня 2019 р. Турбували підвищення 
температури тіла до 38,6 °С, біль голови. Приймала 
антипіретики. На 3-ю добу хвороби біль голови посилив-
ся, утримувалася гарячка в межах 38,2-38,6 °С, приєдна-
лися загальна слабість, нудота, явища зорової та так-
тильної гіперестезії. Блювання не було. Оглянута сімей-
ним лікарем. У зв’язку з вищезазначеними симптомами 
та наявністю менінгеальних симптомів скерована сімей-
ним лікарем у ЛОІКЛ з діагнозом менінгіт? 

З анамнезу життя відомо, що дитина народилася 
здоровою від третьої доношеної вагітності, фізіологічних 
пологів, з масою тіла 3200 г. Росла і розвивалася згідно 
з віком. Проживає в сільській місцевості, відвідує дитячий 
дошкільний заклад. Імунізована відповідно до календаря 
профілактичних щеплень.

З епіданамнезу вдалося з’ясувати, що дівчинка регу-
лярно вживає некип’ячене молоко від корови та похідні 
молока (сметану, сир тощо), овочеві салати та іншу 
сільгосппродукцію, контактує з домашніми тваринами.

При госпіталізації стан дитини наближений до тяж-
кого, свідомість збережена. Температура тіла 38,4 °С. 
Скарги на інтенсивний біль голови, загальну слабість, 
нудоту, світлобоязнь. Шкірні покриви, губи і видимі сли-
зові оболонки сухі. Задня стінка глотки помірно гіперемі-
йована, слизова оболонка ротоглотки суха, слина в’язка, 
язик зволожений недостатньо. Периферичні лімфатичні 
вузли не побільшені. В легенях жорстке дихання. Тони 
серця гучні, ритмічні, тахікардія, ЧСС 120/хв. Живіт 
м’який, доступний пальпації в усіх відділах. Розладів випо-
рожнень не було. Діурез збережений. Менінгеальні симп-
томи позитивні: ригідність м’язів потилиці +4,0 см, 
симптоми Брудзинського та Керніга. Ознак вогнищевого 
ураження ЦНС не виявлено. Діагностовано менінгіт. Від-
повідно до діагнозу призначено комплексну інтенсивну 
терапію, на тлі якої було проведено допоміжні методи 
діагностики: люмбальну пункцію, рентгенографію органів 
грудної порожнини, ЕКГ. Залучалися консультанти – не-
вролог, офтальмолог, отоларинголог. 

В загальному аналізі крові при ушпиталенні 
23.07.2019 р. виявлено: гемоглобін –106 г/л, еритроцити – 
4,11 Т/л, лейкоцити – 14,0 Г/л, нейтрофіли – 83,8 %, 
лімфоцити – 7,4 %, моноцити – 8,8 %; ШОЕ – 48 мм/год. 
Результати загального аналізу спинномозкової рідини від 
24.07.2019 р.: ліквор сірий, каламутний, вміст білка 

0,99 г/л, цитоз – 3498/мм3 (нейтрофіли 95 %), глюкоза 
1,7 ммоль/л. При рентгенографії органів грудної порож-
нини патологічних змін не виявлено. Встановлено діагноз 
гнійний менінгіт.

З першого дня перебування у стаціонарі дитина 
отримувала антибактерійну терапію (цефо пера-
зон+сульбактам) у вікових терапевтичних дозах, деток-
сикаційну, протизапальну (включаючи глюкокортикосте-
роїди) та дегідратаційну терапію. Проте, на тлі засто-
сованого лікування не спостерігалось покращення 
загального стану дитини. Загальний стан залишався 
тяжким, утримувалися менінгеальні симптоми, біль голо-
ви, підвищена до 37,9 °С температура тіла. Враховуючи 
дані результатів бактеріоскопічного дослідження ліквору 
від 24.07.2019 р. (виявлено тонкі грампозитивні палички) 
та відсутність позитивної клінічної симптоматики, по-
передньо призначений антибіотик цефопера зон+ 
сульбактам змінили на меропенем. На 4-ту добу стаціо-
нарного лікування стан дівчинки залишався тяжким, 
утримувались прояви загальної інтоксикації, менінгеаль-
ні симптоми, біль голови. У гемограмі лейкоцитоз 15,8 Г/л, 
зсув лейкоцитарної формули вліво, ШОЕ – 49 мм/год. Того 
ж дня повторно пунктована: ліквор сірий, каламутний, 
вміст білка – 0,99 г/л, цитоз – 2560 кл/мм3 (93 % нейтро-
філи), глюкоза – 1,0 ммоль/л. 

Отримані 29.07 результати бактеріологічного до-
слідження ліквору, взятого 24.07, були підставою для 
встановлення діагнозу лістерійного менінгіту. Виділено 
культуру L. monocitogenes. Бактеріологічне дослідження 
проводилося за допомогою апарата Biomérieux, версія 
Vitek 2 Systems: 08.01 (Франція); прилад, що використо-
вується для тестування: 000014237EBD (VK2C7294).

Протягом перших восьми днів стаціонарного лікуван-
ня температура тіла коливалася в межах 37,4-38,8 °С, 
наростала ригідність м’язів потилиці, що надалі стійко 
утримувалась, зберігалися прояви загальної інтоксикації. 
Лише на 15-у добу лікування загальний стан поступово 
покращився, біль голови та менінгеальні симптоми ре-
гресували. Проте досягти санації ліквору не вдавалося. 
У лікворі утримувався плеоцитоз – 443 кл/мм3 (82 % ней-
трофілів), білок – 0,33 г/л. Лише на 27-у добу лікування 
меропенемом вдалося отримати санований ліквор (ци-
тоз – 15 кл/мм3, білок – 0,33 г/л, глюкоза – 3,9 ммоль/л). 
Дів чинка одужала. В стаціонарі провела 28 діб. 

Менінгіт, спричинений лістерією у здорових дітей, тра-
пляється дуже рідко. Швидка діагностика та вчасно розпо-
чата етіотропна терапія є важливою складовою щодо 
розвитку та наслідків хвороби, запобіганні серйозних 
ускладнень, таких як гідроцефалія та абсцеси головного 
мозку. Лістерії грампозитивні, доволі короткі палички з за-
кругленими кінцями, мають джгутики. Наявність у лістерій 
двох антигенів (Н – джгутикового та О – соматичного) є 
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однією з причин хибної верифікації збудника. При вирощу-
ванні на звичайних живильних середовищах їх часто при-
ймають за дифтероїди й описують як непатогенні мікро-
організми, а при фарбуванні матеріалу за Грамом часто 
виявляють бактерії у формі коків та приймають їх за стреп-
тококи. Це може бути однією з причин недостатньої діаг-
ностики лістеріозу, а відтак невчасно розпочатого етіотроп-
ного лікування.

Клініка початкового періоду ЛМ не відрізняється від 
менінгітів іншої етіології, проте ми спостерігали певні осо-
бливості клінічного перебігу хвороби, а саме відсутність 
блювання у хворої дитини на всіх етапах недуги, нарос-
тання болю голови та менінгеальних симптомів аж до повної 
ригідності м’язів потилиці протягом першого тижня лікуван-
ня. Привертають також увагу невідповідність загального 
стану хворої, який поступово наближався до задовільного, 
і надто повільні темпи санації ліквору, що після 15-го дня 
лікування проявлялися невисоким нейтрофільним плеоци-
тозом. Схильність до затяжного перебігу ЛМ насамперед 
пов’язана з властивістю збудника переходити в L-форми 
та паразитувати внутрішньоклітинно, що у свою чергу зу-
мовлює недостатню ефективність антибактерійної терапії. 
Як відомо, цефалоспорини третього покоління, які реко-
мендуються як початкові емпіричні антибіотики при бакте-
рійному менінгіті, при лістеріозі не ефективні. У нашому 
випадку вирішальне значення в раціональному призна-
ченні антибактерійної терапії мали результати бактеріо-
скочного дослідження ліквору, а саме – наявність грампо-

зитивних паличок, та виділення L. monocytogenes при 
бактеріологічному дослідженні.

Пацієнтці у зв’язку з відсутністю енцефалітної симпто-
матики не проводилась нейровізуалізація. Проте в опра-
цьованій літературі [16] ми знайшли повідомлення про те, 
що навіть за відсутності змін при початковій нейровізуалі-
зації у пацієнтів з лістеріозним ураженням ЦНС необхідні 
подальші повторні дослідження через високу імовірність 
розвитку віддалених у часі ускладнень – гідроцефалії та/
або набряку головного мозку.

Проблема лістеріозу вимагає уваги як в Україні, так і 
за її межами. Специфічних методів профілактики лістеріо-
зу не розроблено. До заходів із запобігання захворюванню 
відносять неспецифічну профілактику, яка базується на 
проведенні комплексу санітарно-ветеринарних і санітарно-
гігієнічних заходів.

Висновки
Попри те, що лістерійний менінгіт трапляється рідко у 

раніше здорових дітей, L. monocytogenes слід розглядати 
як можливий етіологічний чинник хвороби у випадках, коли 
дитина не відповідає на емпіричне лікування бактерійного 
менінгіту першим рядом антибіотиків та/або коли при бак-
теріоскопії ліквору виявляються грампозитивні палички.

Наведений клінічний випадок ілюструє тяжкий перебіг 
лістеріозу у раніше здорової дитини з розвитком менінгіту, 
затяжним перебігом хвороби та відсутністю чіткого пара-
лелізму між загальним станом хворої та динамікою змін у 
лікворі. 
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LISTERIOUS MENINGITIS IN CHILDREN – 
THE STATUS OF THE PROBLEM

O.V. Prokopiv, S.A. Lysheniuk, N.M. Prykuda

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

SUMMARY. The article highlights and summarizes the 
literature data on the incidence, features of the 
listeriosis clinical course and its treatment in children, 
modern views on the problem. The most common clinical 
form is listeriosis meningitis. It is registered in Ukraine 
in the form of sporadic cases. A rare case of listeriosis 
with the development of meningitis was described in a 
4-year-old girl with a prolonged course of the disease 
and the lack of a clear parallel between the general 
condition and the dynamics of changes in the 
cerebrospinal fluid. The applied set of treatment 
measures, which included powerful antibacterial therapy, 
helped to achieve complete clinical recovery of the sick 
child on the 28th day of inpatient treatment. This case 
argues the feasibility of taking into account the results 
of cerebrospinal fluid bacterioscopic examination, 
namely – the presence of gram-positive rods, and the 
release of L.monocytogenes in bacteriological 
examinations.
Key words: listeriosis; meningitis; children; clinic; 
treatment.
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