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Внутриутробные инфекции (ВУИ) являются одной из острейших проблем здравоохранения. Особенностью листериозной ин-
фекции является возможность проникновения возбудителя через плацентарный барьер с развитием тяжелых системных пора-
жений и негативных перинатальных исходов. 
Цель: Описать неспецифические морфологические проявления листериозной инфекции на ранних этапах заболевания при
постнатальной гибели плода.
Морфологическим подтверждением листериоза являются множественные продуктивно-некротические гранулёмы (листериомы)
с наличием в них листерий в виде прямых, коротких, иногда овоидных палочек, расположенных одиночно или группами, выяв-
ленных при окраске по Грамм-Вейгерту. 
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Intrauterine infections are one of the most pressing health problems. A feature of listeria infection is the possibility of penetration of the pathogen through the placen-
tal barrier with the development of severe systemic lesions and negative perinatal outcomes.
Purpose: To describe the nonspecific morphological manifestations of listeria infection in the early stages of the disease in postnatal fetal death.
Morphological confirmation of listeriosis is multiple productive-necrotic granulomas (listeriomas) with the presence of listeria in them in the form of straight, short,
sometimes ovoid rods, located singly or in groups, identified by Gram-Weigert staining.
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Внутриутробные инфекции (ВУИ) являют-
ся одной из острейших проблем здравоохране-
ния. Особенностью листериозной инфекции явля-
ется возможность проникновения возбудителя че-
рез плацентарный барьер с развитием тяжелых
системных поражений и негативных перинаталь-
ных исходов. 

Листериоз — природно-антропургическое сап-
ронозное инфекционное заболевание, характе-

ризующееся множеством источников инфекции,
разнообразием факторов и путей передачи воз-
будителя, полиморфной клинической картиной
[1—5]. Листериоз плода и новорожденного —
наиболее распространенная форма этой инфек-
ции — протекает обычно в виде гранулематозного
сепсиса. При обследовании женщин в родовспо-
могательных учреждениях частота обнаружения
листерий в последах составляет 1 : 235. Доля
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врожденного листериоза в перинатальной смерт-
ности, по данным литературы, составляет 0,7—
25%, по данным отечественных авторов показате-
ли колеблются от 0,59% до 2,8% [6—9].

Частота внутриутробного инфицирования и за-
болевания детей составляет 86 на 100 000 живо-
рожденных. Листериоз, развившийся во втором и
третьем триместрах беременности, в 40—50%
случаях приводит к антенатальной гибели плода.
Чаще всего внутриутробное инфицирование со-
провождается мекониальным окрашиванием око-
лоплодных вод и преждевременными родами до
34 недель.

Инфицирование в поздние сроки гестации со-
провождается развитием у плода септицемии с по-
лиорганным поражением, или антенатальной ги-
бели. Постнатальная смертность составляет от
3 до 50%. Перинатальный листериоз в течение
первых 7 дней жизни часто ассоциирован с преж-
девременными родами и фульминантным течени-
ем болезни. При ранней манифестации листери-
оза (на 1—2 день жизни) у ребенка чаще всего
присутствуют признаки генерализованной инфек-
ции [6—10].

Спрогнозировать развитие листериозной ин-
фекции у плода очень сложно, так как маркёром
является состояние здоровья беременной женщи-
ны. Заболевание матери листериозом протекает
часто бессимптомно, реже отмечается «гриппопо-
добное состояние». Во всех случаях имеется высо-
кий риск трансплацентарной передачи инфекции,
однако в литературных источниках отсутствуют
данные о частоте передачи листерий от матери к
плоду. Наибольшую опасность листериозная ин-
фекция представляет для беременных женщин и
новорожденных. Она обусловливает выкидыши,
мертворождения, развитие пороков плода, а так-
же менингитов, сепсиса и пневмонию у новорож-
денных. При неонатальном листериозе выделяют
листериоз с ранним и поздним началом. Листери-
оз с ранним началом как результат внутриутроб-
ной инфекции проявляется в 1—2-е сутки после
рождения в форме сепсиса. В противоположность
в целом благоприятному течению листериоза для
организма матери, листериозный сепсис ново-
рожденных всегда представляет собой крайне тя-
желое и часто фатальное заболевание. Новорож-
денные, у которых листериоз развивается рано,
как правило, рождаются преждевременно, имеют
низкую массу тела, заболевание протекает край-
не неблагоприятно, летальность достигает при
этом 50%. 

Внутриутробный листериозный сепсис встреча-
ется редко, также редко и диагностируется, поэто-
му считаем целесообразным привести наше кли-
ническое наблюдение.

Цель: на основе приведённых клинических слу-
чаев описать неспецифические морфологические
проявления дистериозной инфекции на ранних
этапах заболевания при постнатальной гибели
плода и показать трудности прижизненной диаг-
ности листериоза.

Материалы и методы исследования
Для изучения роли листерий в перинатальной

патологии авторами проанализированы 2 случая
листериозного сепсиса у новорожденных по ре-
зультатам протокола исследования патологоана-
томического материала плода (лёгкие, печень, се-
лезенка, надпочечники, пищевод) и последа.

Клинический случай 1.
Жительница города Ульяновска находи-

лась в декабре 2019 года в перинатальном цент-
ре медицинского учреждения Ульяновской облас-
ти, куда поступила в экстренном порядке, с диаг-
нозом «Беременность вторая, 28 недель. Находи-
лась на диспансерном учёте в женской консульта-
ции по месту жительства. В анамнезе — «Замер-
шая беременность в 2018 году». Данные роды
преждевременные оперативные в головном пред-
лежании в 32 года. Диагноз «Дистресс плода.
Акушерско-гинекологический анамнез роженицы:
Хроническая плацентарная недостаточность с на-
рушением кровотока 3 ст. декомпенсированная
форма. Внутриутробная гибель плода. Внутриут-
робное инфицирование. Острый трахеоброн-
хит». Ребёнок мертворожденный. Послеродовый
период протекал на фоне анемии лёгкой степени.
Общее состояние при выписке удовлетворитель-
ное. 

Патологоанатомический диагноз основной:
внутриутробный листериозный сепсис с пораже-
нием лёгких, печени, надпочечников, пищевода,
кожи. 

Патология последа: париетально-плацентар-
ный диффузный мембранит. Гнойный базальный
децидуит. Очаговый гнойно-некротический пла-
центит. 

Причина смерти (медицинское свидетельство о
перинатальной смерти): внутриутробный листери-
озный сепсис. Другие случаи недоношенности.
Поражения плода и новорожденного, обусловлен-
ные хорионамнионитом беременной. 
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В целях установления причин инфицирования и
смерти ребенка было проведено необходимое
эпидемиологическое расследование с изучением
медицинской документации (обменная карта ро-
женицы, истории болезни). По месту проживания
больной сельскохозяйственных и домашних жи-
вотных нет. При анализе медицинской документа-
ции было установлено следующее.

Клинико-патологический эпикриз: со слов бе-
ременной с 3 декабря отмечалось повышение тем-
пературы тела до 37,6—39,0°С. 5 декабря вы-
зван участковый терапевт, назначено лечение.
При отсутствии улучшения 8 декабря вызвана ма-
шина скорой помощи, с госпитализацией в пуль-
монологическое отделение одного из стациона-
ров г. Ульяновска с диагнозом «Острый бронхит».
В связи с угрозой прерывания беременности бе-
ременная переведена в перинатальный центр с
целью наблюдения. В 15 ч. 23 мин. 9 декабря ре-
гистрируются признаки внутриутробного страда-
ния плода. Принято решение разрешить роды в
экстренном порядке абдоминальным путём (кеса-
рево сечение в нижнем маточном сегменте).

Необходимо обратить внимание, что клиниче-
ская диагностика листериоза затруднительна.
Врождённый листериоз даже при своевременной
диагностике на раннем начале терапии новорож-
денного характеризуется высоким уровнем ле-
тальности. 

По данным литературы, на секционном матери-
але листериоз встречается редко, составляя лишь
доли процента. Наиболее типичным проявлением
листериоза являются мелкие гранулы, возникаю-
щие через 2—3 дня после инфицирования [4]. 

Случаи внутриутробного листериозного сепсиса
в Ульяновской области имели место и ранее [10].

Клинический случай 2.
Беременная А., 37 лет находилась на ле-

чении в отделении патологии беременных одного
из родильных учреждений, где проводилось лече-
ние гестоза. Беременность V, 37 недель, роды II,
срочные, стремительные в головном предлежании
мертвым плодом. Хроническая фетоплацентарная
недостаточность, внутриутробная гипоксия плода в
стадии декомпенсации. Антенатальная гибель пло-
да. Степень зрелости развития плаценты II—III сте-
пени. Гестоз средней степени тяжести, артериаль-
ная гипертензия II ст., I стадия. Риск II. Бессимптом-
ная бактериурия. Амниотомия. В связи с началом
родовой деятельности была переведена в родиль-
ный блок. При открытии маточного зева 8—9 см —
не регистрирующееся сердцебиение плода, амнио-

томия — излились зеленые густые мекониальные
воды, родился мертвый ребенок. При осмотре по-
следа: плацента темная, дряблая с множественными
петрификатами. Пуповина тонкая длиной 68 см.

Ребенок и послед отправлены на паталогоана-
томическое вскрытие. Патология плода: основной
диагноз: внутриутробный пупочный сепсис — сеп-
тикопиемия с поражением печени, легких, сердца
неустановленной этиологии. Гнойный васкулит пу-
почных сосудов; осложнение: отек головного моз-
га; cопутствующий: недоношенность I степени. Па-
тология плаценты: гнойный диффузный париеталь-
но-плацентарный мембранит, субхориальный ин-
тервиллузит, гнойный эндартериит пуповинной ар-
терии. Хроническая декомпенсированная плацен-
тарная недостаточность. Патология матери: гестоз
средней степени тяжести; артериальная гипертен-
зия 2 степени, 1 стадия; бессимптомная бактери-
урия; гестационный пиелонефрит. На вскрытии ре-
бёнка были обнаружены отек головного мозга, то-
чечные кровоизлияния под серозными листками
плевры, эпикардом, на поверхности легких еди-
ничные, тонкие белесоватые нити, ткань легких уп-
лотнена, багрово-синюшного цвета, с поверхно-
сти разреза стекало небольшое количество кровя-
нистой жидкости, кусочки легких тонули в форма-
лине, миокард дрябловатый консистенции; в пра-
вой доле печени в глубоких отделах паренхимы
определялись три очажка бледно-серого цвета
диаметром 0,2—0,4 см. Плацента была с меньшей
массой 300 г для данного срока (норма 450 г), с
небольшим уменьшением толщины до 1,5 см, на-
личием ишемических инфарктов. При гистологиче-
ском исследовании в плаценте обнаружен гной-
ный париетально-плацентарный диффузный мемб-
ранит с тромбофлебитом отдельных вен хориаль-
ной пластинки, тромбоз вен хориальной пластин-
ки и стволовых ворсин, субхориальный гнойный
интервиллузит. Гнойный эндартериит одной арте-
рии, эритроцитарные тромбы в просвете сосудов
пуповины и морфологические признаки хрониче-
ской декомпенсированной плацентарной недоста-
точности. При гистологическом исследовании сек-
ционного материала мертворожденного были вы-
явлены гнойный флебит и артериит внутрибрюш-
ных пупочных сосудов, метастатические микро-
абсцессы в печени с фиброидным некрозом сте-
нок сосудов и мелкоглыбчатым распадом клеток,
метастатические микроабсцессы в миокарде,
гнойная двусторонняя пневмония, диффузный отек
головного мозга, эритроцитарные и фибриновые
тромбы в сосудах всех органов, очаговые крово-
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излияния в боковых желудочках головного мозга,
в строме почек, паренхиме печени. 

Анализ результатов вскрытия, гистологического
исследования секционного материала и плаценты
позволил установить, что основным заболеванием
и непосредственной причиной смерти явился внут-
риутробный сепсис — септикопиемия с поражени-
ем печени, легких, сердца (на первом этапе иссле-
дования) неустановленной этиологии, причиной
развития которого послужили гнойные процессы в
париетальноплацентарных оболочках плаценты с
вовлечением в процесс сосудов хориальной плас-
тинки сосудов пуповины и распространением
гнойного процесса на стенки внутрибрюшных пу-
почных сосудов с последующим развитием метас-
татических микроабсцессов в печени и миокарде.
Развитию пневмонии способствовала аспирация
инфицированных околоплодных вод. При допол-
нительном исследовании секционного материала
и специальных методов окраски кусочков сердца
и печени (бактериоскопия и гистология) в печени
выявлены кокковые и короткие грамположитель-
ные палочки, идентифицированные как листерии,
в связи с чем окончательный патологоанатомиче-
ский диагноз был изменен на внутриутробный дис-
семинированный листериоз с преимущественным
поражением печени и селезенки (листериозный
сепсис).

Заключение
С учётом результатов патологоанатоми-

ческого вскрытия, гистологического и цитологиче-
ского исследований секционного материала и по-
следа, а также дополнительных методов окраски
срезов по Грамм-Вейгерту следует вывод, что в
обоих случаях развился внутриутробный листери-
озный сепсис с поражением различных внутрен-
них органов. Морфологическим подтверждением
основного заболевания являются множественные
продуктивно-некротические гранулёмы (листери-
омы) с наличием в них листерий в виде прямых, ко-
ротких иногда овоидных палочек расположенных
одиночно или группами, выявленных при окраске
по Грамм-Вейгерту. 

Ранний гранулематозный листериозный сепсис
новорожденного (преждевременное рождение,
низкая масса тела) развился гематогенным — кон-
таминационным путём через гнойно-воспалитель-
ные изменения в последе.

Недиагностированные у матери в период бере-
менности (неспецифичность клинических проявле-
ний) перенесенные острые респираторные заболе-

вания, являются наиболее вероятной причиной раз-
вития листериозной инфекции у новорожденных.
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