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АННОТАЦИЯ 

Представлены результаты анализа данных по течению, диагностике и лечению листериозной инфек
ции за последние 20 лет. Имеются статистические данные по заболеваемости, распространенности и 
смертности от листериоза за последние годы. История изучения листериозной инфекции насчитывает 
более 100 лет. Участились случаи диагностики листериоза среди людей. Бактерии рода Listeria имеют 
широкое распространение в окружающей среде, и способны вести сапрофитный, или паразитический 
образ жизни, обладают свойствами, повышающими их адаптацию, и увеличивающими способность к 
размножению и выживанию в различных условиях и при различных температурах. До 80-х гг. прошлого 
столетия листериоз не вызывал серьезных опасений у эпидемиологов, так как частота регистрации слу
чаев заболеваемости в разных странах составляла 0,1-0,5 на 100 тыс. населения. Однако ситуация кар
динально изменилась в конце XX в., когда стали регистрироваться вспышки пищевого листериоза с 
летальностью 24-40 %. Причины такого резкого роста заболеваемости остаются не до конца выясненны
ми. Возможно, причина в длительном хранении пищевых продуктов при низких температурах, когда созда
ется благоприятная среда для размножения листерий с учетом первоначальной слабой контаминации 
продукта. До середины XX в. листериоз рассматривался как ветеринарная проблема, поскольку офици
альная регистрация заболевания у животных проводится с 1956 г. Впоследствии было установлено, что 
человек заражается не только при непосредственном контакте с зараженными животными (при уходе за 
больными животными), но и алиментарным путем. Следовательно, проблема должна рассматриваться 
не как зоонозная, а как антропозоонозная инфекция (пищевой зооноз). Наиболее частые формы поли
морфных клинических проявлений листериоза: признаки поражения ЦНС (менингоэнцефалиты, энцефа
литы), поражение половых органов (привычные аборты, урогенитальная патология), септицемия, ангины, 
сепсис у новорожденных, а также вид бессимптомного бактерионосительства. 

Ключевые слова: листериоз, дети, зоонозная инфекция, микст-инфекция. 

В ведение. История изучения листериозной 
инфекции насчитывает более 100 лет. За 

последние годы участились случаи диагности
ки листериоза среди людей. Бактерии рода 
Listeria имеют широкое распространение в ок
ружающей среде, и способны вести сапрофит
ный, или паразитический образ жизни. Это обус
ловлено тем, что листерий обладают свойства
ми, улучшающими их адаптацию, а значит, уве
личивающими способность к размножению и 
выживанию в различных условиях и при различ
ных температурах [1,2]. 

До 80-х гг. прошлого столетия листериоз не 
вызывал серьезных опасений у эпидемиологов, 
так как частота регистрации случаев заболева
емости в разных странах составляла от 0,1-0,5 
на 100 тыс. населения. Но ситуация кардиналь
но изменилась в конце XX в., когда стали регис
трироваться вспышки пищевого листериоза с ле
тальностью 24-40 %. Причины такого резкого 
роста заболеваемости остаются не до конца вы
ясненными. Возможно, имеет значение дли
тельное хранение пищевых продуктов при низ
ких температурах, когда для листерий создает-
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ся благоприятная среда для размножения, 
вследствие первоначальной слабой контамина
ции продукта. В Российской Федерации заболе
ваемость листериозом начали регистрировать 
с 1991 г. Официальная статистика на данный мо
мент насчитывает 40100 случаев в год, но эта 
цифра не отражает действительной картины. 
Причина в том, что листериоз - заболевание, 
имеющее полиморфизм клинических симпто
мов. Кроме того, врачи недостаточно насторо
жены по поводу частоты встречаемости листе-
риоза, среды, на которых выращивается куль
тура бактерии, а также тест-системы для ла
бораторной диагностики: не всегда имеются в 
наличии у лабораторий. В последнее время ли
стериоз стал частым заболеванием среди лиц 
со сниженным Т-клеточным иммунитетом. Изу
чаются особенности различных биологических 
типов листерий, обитающих в природе. Регист
рируется распространение высоковирулентных 
штаммов листерий, занесенных в биоценоз че
ловека из природных очагов. Доказано, что, не
смотря на сходство морфологических, биохими
ческих и культуральных свойств листерий, име
ется их генетическое разнообразие, обусловлен
ное распространением в различных регионах. 
Российскими учеными было установлено, что 
адгезивные свойства бактерий изменяются в 
зависимости от температуры и кислотности сре
ды. Так, например, при температуре 4-8 °С, рН= 
= 6,0 и 8,0 повышаются, а при температуре 37 °С 
и рН = 9,0 снижаются адгезивные свойства, 
monocytogenes. На основании полученных рос
сийскими учеными данных можно считать, что 
свойства, приобретаемые листериями при пони
женной температуре, в кислой (рН = 6,0) или 
щелочной (рН = 8,0) среде обладают защитны
ми функциями для противостояния неблагопри
ятным условиям окружающей среды. Листерий 
активно мигрируют из неблагоприятных усло
вий в более приемлемые для размножения ус
ловия окружающей среды, активно конкуриру
ют с другими видами бактерий и простейшими. 
Для этого они используют весь, имеющийся у 
них арсенал: подвижность, адгезию, хемотак
сис [2, 7, 8]. До середины XX в. листериоз рас
сматривался как ветеринарная проблема. Офи
циальная регистрация заболевания у животных 
проводится с 1956 г. Затем было установлено, 
что человек заражается не только при непос
редственном контакте с зараженными живот
ными (при уходе за больными животными), но и 

алиментарным путем. Вследствие этого пробле
ма должна рассматриваться не как зоонозная, 
а как антропозоонозная инфекция (пищевой 
зооноз). 

Наиболее частые формы полиморфных кли
нических проявлений листериоза: признаки по
ражения ЦНС (менингоэнцефалиты, энцефали
ты), поражение половых органов (привычные 
аборты, урогенитальная патология), септицемия, 
ангины, сепсис у новорожденных, а также бес
симптомное бактерионосительство. Эпидемио
логическая настороженность против листерио
за возрастает. Кроме того, этому способству
ет прогресс в области клинико-лабораторной 
диагностики. Антропогенная трансформация 
окружающей среды влияет на изменение неко
торых свойств бактерии, в том числе и на реп
родуктивную функцию. У больных животных 
также отмечена полиморфность клинических 
проявлений, в частности: энцефалит, аборты, 
маститы, септицемия. Установлено, что доми
нирующим проявлением инфекционного процесса 
является бактерионосительство, протекающее 
бессимптомно в 5-60 % случаев. Под воздей
ствием неблагоприятных факторов окружающей 
среды (вредные привычки, стресс, снижение 
иммунного статуса) происходит манифестация 
инфекционного процесса. Факторами передачи 
при пищевой листериозной инфекции служат: 
молоко и молочные продукты - 41,8 %; мясо 
скота и птицы - 32,2 %; овощи и салаты -10,0 %; 
морепродукты (рыба, креветки, морская капус
та и др. - 8,0). Листерий являются выраженны
ми психрофилами, потому они прекрасно раз
множаются в сырах мягких сортов и мясном 
фарше при температурах +4 и +20 °С. 

Listeria monocytogenes - типовой предста
витель рода, является причиной возникновения 
листериоза у животных и человека. Заболева
ние часто протекает в виде токсикоинфекции. 
Широкое распространение листериоз получил 
ввиду повсеместного распространения в окру
жающей среде, а также вследствие устойчиво
сти бактерии к высоким и низким температу
рам. Листерий способны размножаться в гото
вых к употреблению пищевых продуктах, хра
нящихся даже при низких температурах (+4 °С) 
в холодильниках [3, 4]. Основным источником 
возбудителя листериоза являются сельскохозяй
ственные животные - овцы, свиньи и крупный 
рогатый скот. Длительное бактерионоситель
ство среди животных приводит к высокому уров-
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ню обсеменения листериями пищевого сырья, 
продуктов его переработки. Для исследования 
на листериоз используются все жидкости и сек
реты организма: слизь из носоглотки при анги
нозной форме, глазное отделяемое при конъюн
ктивите, кровь и цереброспинальная жидкость 
при менингитах и менингоэнцефалитах, меконий, 
околоплодная жидкость, плацента, отделяемое 
родовых путей рожениц, при подозрении на лис
териоз у новорожденных; также используется 
материал мертворожденных детей. Обследова
нию подвергаются животные, находящиеся в эпи
зоотическом очаге. Важная роль в распростра
нении инфекции принадлежит грызунам, диким 
животным и клещам. При бактериальных иссле
дованиях используется метод "холодового обо
гащения", когда в питательную среду добавля
ется специфический угольный иммуноглобули-
новый сорбент. Кроме того, актуально прове
дение реакции агглютинации с цветным диаг-
ностикумом. Для постановки полимеразной 
цепной реакции используется листериомоно ам-
пли-тест, который выявляет ДНК возбудителя 
[4-7, 30]. 

Листериоз является редким заболевани
ем. В 10 штатах США Американское общество, 
исследующее заболевания алиментарного ха
рактера (Foodborne Diseases Active Surveillance 
Network (FoodNet)), зафиксировало 2,7 случая 
на 1 млн. населения. Цифры довольно низкие, 
учитывая широкую восприимчивость челове
ческого организма к листериозу. Также было 
установлено, что смертность среди новорожден
ных достигает 20-30 %. Каждый год в США 
регистрируется порядка 500 случаев листерио
за со смертельным исходом. Среди пищевых 
продуктов, наиболее часто вызывающих листе
риоз, выделены: готовые к употреблению мяс
ные продукты (колбасы, мясо индейки), паште
ты, свинина, фаст-фуд, молочные изделия из не
пастеризованного молока и сыры мягких сор
тов. Проводится тщательный контроль сырья и 
технологии производства пищевой промышлен
ности, повышается уровень потребительского 
образования. Тем не менее беременным жен
щинам, пожилым людям, людям с ослабленным 
иммунитетом рекомендуется избегать употреб
ления заведомо опасных продуктов питания. 
Эта информация включена в сборник по правиль
ному диетическому питанию [9-11]. 

Листерий занимают первое место среди 
причин возникновения перинатальных инфекций 

в Индии. Синдромокомплекс включает в себя: 
мертворождение, неонатальный сепсис, менин
гит. Развивается, как правило, в течение 7 дней, 
чаще на первые сутки после рождения, харак
терны лихорадка и озноб. Установлено, что ма
тери заболевших младенцев были заражены 
листериозом до или во время беременности пу
тем алиментарного заражения. Ребенок зара
жался вследствие поглощения инфицированной 
амниотической жидкости. Если заражение про
исходило непосредственно перед родами, тогда 
оставалась вероятность рождения, неинфициро-
ванного плода, или ребенок заражался в интра-
натальный период. В терапии использовались 
препараты ампициллинового ряда, и для синер-
гической активности подключались аминоглико-
зиды. Цефалоспорины третьего поколения при
менялись в качестве эмпирического лечения. 
[9,10]. Для совершенствования диагностики ли
стериоза было проведено исследование с целью 
сопоставления диагностической эффективности 
бактериологического обнаружения суммарной 
агглютинирующей активности антител к липо-
полисахариду листерий, и обнаружения антител 
к листериолизину О методом ИФА. Для этого 
были обследованы 335 чел., поступивших в го
родскую инфекционную больницу. Из них пред
положительно у 230 больных имелись характер
ные для листериоза симптомы, в том числе про
ведено обследование 104 беременных женщин. 
У обследуемых людей брали на анализ кровь, 
фекалии, мочу, мазки из зева и влагалища. Вы
деление листерий проводили на средах произ
водства Hi-Media, Индия. Во всех группах об
наружены соответствия между результатами, а 
у беременных такое соответствие выражено в 
наименьшей степени. Проведенный анализ со
ответствия данных различных диагностических 
тестов позволяет считать, что наиболее специ
фичны полученные при применении перечислен
ных методов результаты тестов ИФА IgM, АСЛ 
и бактериологического метода. Однако по чув
ствительности определение АСЛ у больных при 
их относительно поздней госпитализации суще
ственно превосходит разрешающую возмож
ность бактериологического метода и теста оп
ределения IgM антител к листериолизину О. Со
поставление результатов различных исследова
ний при диагностике у беременных листериоза 
и параллельное обнаружение ложноположитель-
ных антител свидетельствует о наличии значи
тельной частоты ложноположительных резуль-
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татов ряда тестов по выявлению антител, отра
жающих влияние беременности, что нехарактер
но для определенной инфекции [30-34]. 

Доминирующим является алиментарный 
способ заражения, обусловленный употреблени
ем контаминированных продуктов питания. Ана
лиз случаев заболеваний людей листериозом по
казал, что заболевают лица из группы риска, со 
сниженной резистентностью организма (бере
менные, пожилые, новорожденные дети). По 
данным российских ученых В.М. Котлярова, 
И.А. Бакулова и др. (1999 г.), культуры листе
рий выделяются с частотой 5,3 % из воды; 15 
% - стоков животноводческих комплексов; 10 
% - почвы. Показано, что листериями были за
ражены 7,8 % проб молока и молочных продук
тов; 8,8 % мясных и рыбных изделий; 6,3 % по
луфабрикатов из овощей. В 2,7 % возбудитель 
был выявлен в смывах с элементов холодиль
ного и торгового оборудования [1, 6-8]. 

В условиях мегаполисов важнейшими фак
торами повсеместного распространения листе
риоза являются: большое число бездомных жи
вотных, широкое распространение грызунов, 
частая и высокая миграция отдельных групп 
населения, в том числе и детей. Наиболее важ
ный признак - недостаточный уровень диагнос
тики инфекции и высокий уровень контаминации. 
Помимо распространенных факторов передачи 
инфекции (пищевые продукты, почва, вода, жи
вотные) большое значение имеет артифициаль-
ный путь передачи при трансплантации органов 
и тканей [1, 7, 8]. 

Установлено, что 5-90 % людей и живот
ных являются носителями бактерии. Бактерия 
с удобрениями попадает в сельскохозяйствен
ные угодья, сохраняется там в течение длитель
ного времени. Затем происходит перенос в си
лос вместе с растениями, где она размножает
ся и накапливается. С кормом листерий попа
дают к животным и вызывают силосную бо
лезнь. Для человека особую опасность пред
ставляют ранние сорта овощей (редис, огурцы, 
салат, лук, помидоры и т.п.), выращенные на 
удобряемых навозом или сточными водами по
лях. Навоз, используемый для удобрений, как 
правило, не обеззараживается, а листерия ус
тойчива к изменяющимся условиям окружаю
щей среды. Особенно это характерно для ран
них овощей, так как их практически не подвер
гают термической обработке, а только промы
вают перед употреблением в пищу, что не га

рантирует полного выведения патогенной фло
ры [25-27]. 

Несмотря на широкое распространение ли
стерий в природе, считается, что случаи забо
леваний листериозом сравнительно редки, но 
регистрируются практически на всех континен
тах. В США ежегодно выявляются не менее 
100 случаев. В Европе частота обнаружения про-
тиволистериозных иммуноглобулинов составля
ет 22-24 %. В странах Южной и Северной Аме
рики, Канаде, Великобритании и Швеции в 
80-е гг. прошлого столетия были отмечены вы
сокие цифры по летальности от листериоза (по
рядка 33 %) [9, 10, 15]. 

Наиболее опасен листериоз для детей и бе
ременных женщин, вызывая тяжелую патоло
гию у будущей мамы и младенца, а нередко и 
антенатальную и неонатальную гибель плода [14, 
15]. Перинатальная патология является актуаль
ной проблемой ввиду депопуляции и общего сни
жения репродуктивного потенциала. В последние 
годы растет число внутриутробных инфекций и 
увеличивается их доля в акушерско-гинеколо-
гической и неонатальной практике, что ведет к 
инвалидизации и высоким показателям смерт
ности. Методом полимеразной цепной реакции 
были установлены спектр и частота выявления 
внутриутробных инфекций в аутопсийном мате
риале новорожденных детей и плодов. Частота 
верификации возбудителя составила 66,3 %. 
Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, 
Enteroviruses обнаружены в равных долях - по 
18,7 %, L. monocytogenes -15,0 %, Herpes human 
virus 6 type и Chi. trachomatis - no 7,5 %, вирусы 
респираторной группы и Rubella - по 3,8 %, Ur. 
urealyticum - 3,7 %, M. hominis - 2,5 %. Листе
рий чаще обнаруживались в материале поздних 
выкидышей. Также отмечена зависимость от 
сезонности. Именно в летний период 2005 г. в 
г. Хабаровске листерий обнаруживались в 
43,5 % случаев при поздних выкидышах. Таким 
образом, определена большая роль листерий в 
генезе фетоинфантильных потерь [16,18]. 

В Казахстане, стране с развитым живот
новодством, отмечается широкое распростра
нение таких зоонозных инфекций, как листери
оз. Ежегодная регистрация заболеваемости у 
людей и животных; рост регистрации листерио
за у беременных с угрозой жизни плода и ново
рожденного; увеличение частоты полового пути 
передачи и, как следствие, внутриутробного ин
фицирования плода, а также регистрация сезон-
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ных вспышек пищевого листериоза, сопровож
дающаяся высокой летальностью, делают лис
териоз актуальной медико-социальной и меди
ко-ветеринарной проблемой [20,21]. 

В 2001-2008 гг., по данным официальной 
статистической отчетности, в Республике Ка
захстан зарегистрировано ИЗО случаев листе
риоза. Максимальное число заболевших 
(230 случаев) пришлось на 2004 г. В целом по 
республике за этот период установлено дина
мическое снижение заболеваемости листерио-
зом. Темп снижения составил 21-60 % в 2008 г. 
Динамика заболеваемости по отдельным обла
стям различная в одни и те же годы, в том чис
ле и на территориях, сходных по своим ланд-
шафтно-географическим характеристикам. 
В некоторых областях (Актюбинская, Караган
динская, Мангистауская, Восточно-Казахстан
ская) было зарегистрировано максимальное 
число заболевших в 2008 г., с тенденцией к уве
личению заболеваемости за счет улучшения ла
бораторной и клинической диагностики инфек
ции. Учитывая средний многолетний показатель 
заболеваемости, были выделены зоны с высо
кой, средней и низкой активностью заболевания. 
Для зон с высоким уровнем заболеваемости 
(Карагандинская, Мангистауская и Алматинская 
области) характерны наличие природно-очаговых 
зон антропозооноза, высокая урбанизация, разви
тая сеть общественного питания, централизован
ное хранение сельскохозяйственных продуктов 
[20, 21]. 

Максимальная регистрация заболеваемо
сти пришлась на 2001-2003 гг., когда еще не су
ществовало официальной регистрации заболева
емости листериозом. Тогда уровень регистра
ции листериозом определялся по случаям ее ре
гистрации в г. Алматы. Высокие цифры заболе
ваемости листериозом обусловлены развитым 
уровнем лабораторной диагностики, а значит, и 
более высоким уровнем выявляемое™ и учета 
заболевших. 

В последние годы актуальна проблема зоо-
нозных заболеваний, протекающих как микст-
инфекция, а именно в виде комбинации листери
оза с кишечным иерсиниозом, или листериоза с 
цитомегаловирусной инфекцией. Несмотря на 
широкое распространение зоонозных инфекций, 
их диагностика на догоспитальном этапе пред
ставляет большую сложность. Заболевания ча
сто протекают под различными масками. Зача
стую единственным постоянным признаком ин

фекции служит длительная лихорадка, плохо под
дающаяся лечению. Часто возникает пораже
ние кожных покровов. Клинико-патогенетичес-
кой основой кожной формы зоонозных инфекций 
является развитие синдрома первичного кожно
го аффекта (ПКА) - воспалительного процесса 
в месте внедрения возбудителя, который в про
цессе своего развития проходит закономерные 
этапы метаморфоза: пятно —> папула —» везику
ла ^пустула —»язва [20, 21]. 

Для заболеваний, протекающих с развити
ем первичного кожного аффекта, регистрирова
лись цифры, определяющие высокую тяжесть 
интоксикации при заболевании листериозом 
18=Ы,2 %, сравнимую с тяжестью интоксикации 
при сибирской язве (всего было обследовано 300 
пациентов с жалобами на первичный кожный 
аффект). У больных с листериозом клиничес
кая картина выражалась наличием пятнисто-
папулезной сыпи - у 43,7±3,7 % (Р<0,05). Болез
ненность в зоне первичного кожного аффекта при 
листериозе составила 100 %. Отмечались ги
пертермия и отсутствие лимфангита. Развитие 
гнойного процесса встречалось в 81 ±7,5 % слу
чаев. Чаще болели мужчины, в возрастной груп
пе 15-19 лет и старше 60 лет, листериоз также 
занял первое место. Распределение по группам 
занятости среди заболевших листериозом: сту
денты - 23,5± 1,5, учащиеся -11,8±0,7, рабочие -
11,8±0,65, служащие - 17,6±1,4, пенсионеры -
11,8±0,7, неработающие - 23,5±1,5. Установле
ны следующие дифференциально-диагностичес
кие критерии листериоза при ПКА: 

• наличие ПКА - 100 %, 
• городской житель - 100 %, 
• возраст - 15-19-29,5 лет, 
• мужчины - 64,7 %, 
• студенты - 23,5 %, 
• сезонность (весна) - 35,3 %, 
• разделывали мясо - 41,2 %, 
• острое начало - 76,5 %, 
• средняя тяжесть - 82,4 %, 
• интоксикация - 70,5 %, 
• локализация ПКА по всему телу - 50 %, 
• множественные ПКА - 76,4 %, 
• размеры ПКА от 1 см - 76,4 %. 
Сроки на 2-3-й день - 43,7 %, боль в ПКА -

100 %, длительность заболевания - 27 дней, бак
териологическое подтверждение - 88,2 %, се
рологическое подтверждение - 29,5 %, отсут
ствие флюктуации и лимфангита, эффективные 
препараты: цефалоспорины+ фторхинолоны. 
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На основании приведенных данных можно 
предположить листериоз при наличии: 

• болезненного первичного кожного аффек
та/аффектов на инфильтрированном основании, 
находящегося на одном из следующих этапов 
развития: папула —» везикула —» пустула (се-
розно-гнойная) —> язва; 

• локальный или распространенный отек 
вокруг ПКА; 

• региональный лимфаденит - полиадено-
патия; 

• повышение температуры тела; 
• слабость; 
• недомогание. 
Факторы риска развития кожной формы ли

стериоза: проживание в частном доме; контакт 
с животными; работа с землей (на даче, в ого
роде и т.п.); купание в открытом водоеме. Ве
рификация: наличие в мазках из ПКА грампо-
ложительных палочек; однократный положи
тельный серологический результат теста агглю
тинации в титре не выше 1:200; выделение куль
туры листерий; 4-кратное и более нарастание 
титра антител в агглютинации тестах; титр 
1:200 и выше при однократном исследовании; 
при однократном титре менее 1:200 и подтвер
ждение в другом серологическом тесте [1, 2, 7, 
8,20,21]. 

Согласно статистическим данным, наибо
лее часто микст-инфекция, а именно совмест
ное течение листериоза с кишечным иерсинио-
зом, наблюдалось у детей старше 7 лет. Все дети 
с инфекцией, подтвержденной реакцией непря
мой гемагтлютинации (РИГА) с листериозным 
диагностикумом и нарастающим титром анти
тел, в более чем 98 % случаев имели дома до
машних питомцев, и большая часть детей про
живала в частных домах, где нередко водились 
мыши и крысы [20, 23]. 

Таким образом, можно утверждать, что ли
стериоз является важнейшей медико-социаль
ной проблемой, которая усугубляется с каждым 
годом по причине массовой урбанизации и гло

бализации. Помимо важнейшего медико-соци
ального значения листериоз является экономи
ческой проблемой ввиду вынужденной ежегод
ной утилизации больших партий зараженных про
дуктов, наносящих ущерб в сотни миллионов 
долларов странам, экспортирующим мясные и 
молочные продукты. С учетом смены экологи
ческой формации в нашем регионе, а также ча
стой приватизации скота, резко возрастает чис
ло зоонозных инфекций. Это приводит к выяв
лению более тяжелых форм клинического те
чения инфекции, с развитием очаговых пораже
ний, вплоть до септического характера. С дру
гой стороны, часто регистрируются вялотеку
щие формы с первичной хронизацией процесса, 
что вызывает проблемы при диагностике. Не
смотря на прогресс в области лабораторно-кли-
нической диагностики, процент пациентов с ве
рифицированными формами с подтвержденным 
диагнозом, довольно мал. Таким образом, об
разуется порочный круг, когда не подтвержден
ные лабораторной диагностикой формы зооноз
ных инфекций, вновь не достигают практикую
щих врачей инфекционистов. Такие люди чаще 
становятся пациентами врачей первичного зве
на (ПМСП), ЛОР-врачей, ревматологов, невро
логов и дерматологов. Поэтому очень важно 
формирование настороженности у всех врачей 
в отношении зоонозов и антропозоонозов. Как 
первое звено рациональной тактики диагности
ки можно рассматривать вычленение ведуще
го синдромокомплекса заболевания. Микст-ин
фекции непременно нужно дифференцировать с 
инфекционными болезнями и смежными дисцип
линами: хирургическими, гинекологическими и 
т.д. [24, 27, 29]. Особенно актуальна проблема 
листериоз а у лиц пожилого возраста, беремен
ных женщин, людей со сниженным Т-клеточ-
ным иммунитетом и у новорожденных детей. 
Следовательно, принятие мер по улучшению ка
чества диагностики и лечения листериоза яв
ляется серьезной вехой в укреплении здоровья 
населения. 
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TYUIH 

Листериозды инфекциясын зерттеу тарихы жузден астам жыл. Соцгы жылдары адамдар арасында 
листериозды диагностикалау жиелендк Listeria тукымньщ бактериялары коршаган ортада кен. таралган, 
сапрофитл жэне паразитарлык e M i p суруге кабшетп. Мунын. ce6e6i, листерияда б1ркатар касиеттер1 бар, 
адаптацияны жаксартады, кебеюге мумюндт улгайып эр турл1 жагдайда жэне эр турл1 температурада eiuiip 
суредк Сексежндл жылдарга дейш листериоз эпидемиологтарда аса аландаушылык шакырган жок, ce6e6i 
эр Typni мемлекеттерде аурудын. Tipxey жиинп 100 мьщ адамга ш а л а н д а 0.1-0.5 пайыз курады. 20-шы 
гасырдын. аягында жагдай курт езгерд1, 24-40 % ел1ммен азык-тул1к листериозынын. epuiyi л'ркеле бастады. 
Аурудын. осындай курт есушщ себептер1 толы к аныкталган ж о к , азык-тул1кт1 темен температурада уза к 
мерз!мде сактау, 61р1нш1л!к влс1з контаминациялауды есепке ала отыра, листерияныц кебеюЫе колайлы 
орта пайда болуы мумкЫ деп есепке алуга болады. XX гасырдын. ортасында листериоз тек ветеринарлык 
проблема ретшде к а р а с т ы р ы л а д ы . Ж а н у а р л а р д ь щ арасында ресми т1ркеу 1956 ж ы л д а н бер! жузеге 
асырылады. Адамдар азык-тул!к пайдалану кез1нде листериямен алиментарльщ жуктырган болуы мумюн. 
Мэселе зооноздар рет1нде карастырылуы тию емес, ейткен!, ол антропозооноз аурусы. 

Туй!нд1 сездер: листериоз, балалар, зоонозды инфекция, аралас-инфекция. 

SUMMARY 

History of the study listeriosis infection has more than a hundred years. In recent years, the cases of the 
diagnosis of listeriosis in humans. The bacteria Listeria genus are widespread in the environment and are able to 
lead a saprophytic or parasitic way of life. This is due to the fact that Listeria has a number of features that improve 
their adaptation, and thereby increase the ability to reproduce and survive in different conditions and at different 
temperatures. Until the 80-ht listeriosis is not a serious concern in epidemiology, since the frequency of registration 
of cases of disease in different countries ranged from 0.1-0.5 per 100 thousand people. But the situation has 
changed dramatically in the late 20-th century, began to be recorded outbreak of listeriosis food, with mortality rates 
of 24-40 %. The reasons for such a sharp rise in incidence are not fully clarified, perhaps matters long-term storage 
of food at low temperatures, when the Listeria create a favorable environment for reproduction, given the weak initial 
contamination of the product. Until the mid-twentieth century, listeriosis was regarded as a veterinary problem. 
Official registration of the disease in animals is carried out since 1956. In consequence it became clear that a 
person becomes infected not only by direct contact with infected animals (in the care of sick animals), but also the 
nutritional way. Because the problem should not be seen as a zoonotic infection, but as anthropozoonosis (food 
zoonotic infection). The most common form of polymorphic clinical manifestations of listeriosis: CNS symptoms 
(meningoencephalitis, encephalitis), the defeat of the genital organs (habitual abortions, urogenital pathology), 
septicemia, tonsillitis, sepsis in newborns, as well as the kind of bacteria asymptomatic. 

Key words: listeriosis, children, a zoonotic infection, mixed-infection. 
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