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Резюме. Токсоплазмоз является одной из актуальных оппортунистических инфекций 

у ВИЧ-инфицированных. Церебральный токсоплазмоз не имеет патогномоничных 

симптомов, в связи, с чем имеются трудности в диагностике заболевания. В данной 

статье на примере клинического случая показано клиническое течение церебрального 

токсоплазмоза на фоне ВИЧ – инфекции. В лабораторной диагностике церебрального 

токсоплазмоза большое значение имеют иммуноферментный анализ (ИФА) крови на 

выявление антител к токсоплазме и магнитно-резонансная томография головного 

мозга (МРТ).  

Ключевые слова: церебральный токсоплазмоз, ВИЧ-инфекция, иммуноферментный 

анализ, магнитно-резонансная томография. 
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Корутунду. Токсоплазмоз АИВ оорулуулардын актуалдуу оппортунистикалык 

инфекцияларынын бири болуп саналат. Церебралдык токсоплазмоздун өзгөчө 

белгилери жок, ошондуктан дартты аныктоо кыйынчылыкты туудурат. Бул макалада 

мисалга келтирилген клиникалык учурда церебралдык токсоплазмоздун клиникалык 

багыты АИВ инфекциясынын алкагында көрсөтулгөн. Церебралдык токсоплазмозду 

лабораториялык аныктоодо маанилуу болуп иммуноферменттик кандын анализинен 

токсоплазмозго каршы антителдерди аныктоо жана баш мээсинин МРТсы маанилуу 

болуп эсептелет. 

Негизги сөздөр: церебралдык токсоплазмоз, АИВ–инфекциясы, иммуноферменттик 

анализи, магнит – резонанстык томографиясы. 
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Summary. Toxoplasmosis is one of the actual opportunistic infections in HIV infected. 

Cerebral toxoplasmosis has no specific symptoms therefore it is difficult to diagnose. This 

article shows the clinical course of cerebral toxoplasmosis with HIV infection.  Detection of 

antibodies by enzyme immunoassay and magnetic-resonance imaging are important in the 

laboratory diagnosis of cerebral toxoplasmosis.  

Keys words: cerebral toxoplasmosis, HIV-infection, enzyme immunoassay, magnetic-

resonance imaging. 

 

Введение. Токсоплазмоз –

протозойное зоонозное острое инфекци-

онное заболевание, вызываемое Toxo-

plasma gondii, проявляющееся различ-

ными вариантами течения и полимор-

физмом клинических проявлений при 

отсутствии патогномоничных симпто-

мов, который на сегодня рассматривает-

ся, прежде всего, как оппортунистиче-

ская инфекция, развивающаяся на позд-

ней стадии ВИЧ/СПИД инфекции, и 

представляет собой актуальную медико-

социальную проблему. 

Распространенность токсоплазмоза в 

мире невероятно высока, в основном за 

счет стран Африки, Латинской и Южной 

Америки, в которых инфицированность 

населения доходит до 90%. Показатели в 

Европе и Северной Америки - 25-50% 

[1]. В разных странах уровень инфици-

рованности иммунокомпетентного насе-

ления колеблется от 5-10 до 50 и более 

процентов. Распространенность ток-

соплазмоза в России у лиц в возрасте 20-

40 лет составляет от 8-10% до 23%. Жи-

тели сельской местности инфицируются 

гораздо чаще, чем городское население. 

В Казахстане инфицированы токсоплаз-

мозом более 77% населения [2]. В Кыр-

гызстане серораспространенность (мето-

дом ИФА) составляет 6,2% в сельской 

местности и 19,0% в городской местно-

сти [3].   

У больных СПИДом церебральный 

токсоплазмоз занимает 2-3 место среди 

оппортунистических инфекций [4]. Не-

смотря на лечение, летальность от дан-

ного заболевания у людей с 

ВИЧ/СПИДом остается высокой и со-

ставляет 36% [5]. С внедрением анти-

ретровирусной терапии (АРВТ) цере-

бральный токсоплазмоз в странах Евро-

пы и Северной Америки регистрируют 

реже, так в Европе заболеваемость со-

кратилась в 4 раза. В США церебраль-

ный токсоплазмоз встречается в 3-15% у 

пациентов со СПИДом, в некоторых Ев-

ропейских странах и в Африке в 50–75% 

[6]. В эпидемиологическом исследова-

нии, проведенном в Мехико у 320 паци-

ентов на стадии СПИДа, в 42% был вы-

явлен церебральный токсоплазмоз, в 

28% церебральный криптококкоз, в 8,7% 

туберкулезный менингит, и др. [7]. 

Церебральный токсоплазмоз не имеет 

патогномоничных клинических призна-

ков и часто проявляется головной болью, 

лихорадкой, общей слабостью, очаговы-

ми неврологическими симптомами, ко-

гнитивными расстройствами, судорога-

ми и нарушением сознания. В лабора-

торной диагностике используется ИФА 

крови на наличие антител к токсоплазме. 

По литературным данным, примерно у 

5% ВИЧ-инфицированных пациентов на 

момент постановки диагноза токсоплаз-

моза антитела к Toxoplasme gondii отсут-

ствуют [3]. Но отрицательный серологи-

ческий анализ на токсоплазмы, опреде-

ляемый методом ИФА, не должен ис-

пользоваться для исключения диагноза 

токсоплазмоза у больных СПИДом [8]. В 

диагностике церебрального токсоплаз-

моза используется ПЦР диагностика для 

определения ДНК T. gondii в спинномоз-

говой жидкости. Но диагностическая 

ценность ПЦР повышается при сочета-

нии с методом ИФА 8. Также можно 
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использовать биопсию головного мозга, 

в биоптатах мозга выявляются трофозо-

иты токсоплазм [3,8]. Большое значение 

в постановке диагноза имеют инстру-

ментальные методы диагностики, такие 

как компьютерная или магнитно-

резонансная томография головного моз-

га, где можно выявить паразитарные 

очаги. 

Таким образом, при комплексном 

применении лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования повыша-

ется надежность диагностики церебраль-

ного токсоплазмоза у ВИЧ-

инфицированных больных. 

Целью нашего исследования явилось 

улучшение диагностики ВИЧ–

опосредованного токсоплазмоза на при-

мере клинического случая.  

Материалы и методы исследования 
Проведено наблюдение и обследование 

больной с церебральным токсоплазмо-

зом на фоне ВИЧ-инфекции, находив-

шейся на стационарном лечение в Рес-

публиканской клинической инфекцион-

ной больнице (РКИБ) с 27.09. 2018 г. по 

23.10. 2018 года. Проведена оценка кли-

нических симптомов, лабораторных и 

инструментальных методов исследова-

ния (ИФА, МРТ). 

Результаты и их обсуждение 

Церебральный токсоплазмоз не имеет 

характерной клинической картины, часто 

(54%) сочетается с другими оппортуни-

стическими инфекциями и развивается у 

больных, не знающих о своем ВИЧ ста-

тусе [8]. 

Учитывая трудности диагностики це-

ребрального токсоплазмоза, на примере 

клинического случая рассмотрены кли-

нические и лабораторные аспекты диа-

гностики. 

Больная М., 40 лет, поступила в Рес-

публиканскую клиническую инфекцион-

ную больницу 27.09.18 г. в 23:45 с 

направительным диагнозом «Церебраль-

ный токсоплазмоз?» в отделение реани-

мации и интенсивной терапии. Из 

анамнеза выяснено, что болеет она с ав-

густа 2017 г., когда появилась сыпь на 

ногах, затем на туловище и верхних ко-

нечностях, в течение 1 года лечилась у 

дерматолога по поводу аллергического 

дерматоза. Обратилась в поликлинику по 

месту жительства 30.08.18 г., ей был 

назначен ИФА анализ крови на гельмин-

ты и простейшие. В результате исследо-

вания выявили антитела класса IgG к 

токсокаре в титре 1:200. В связи с чем, в 

сентябре 2018 г. получала: альбендазол 7 

дней, мебендазол 14 дней, также прини-

мала секнидазол. Но состояние в дина-

мике ухудшалось, с 24.09.18 г. отмечает 

головные боли, общую слабость, сла-

бость в правых конечностях, снижение 

зрения. За неделю до госпитализации в 

РКИБ пациентка стала сонливой, не-

адекватной, дезориентированной. 

25.09.2018 г. проведено МРТ головного 

мозга, где выявлены очаги предположи-

тельно паразитарного генеза. После чего 

больная направлена в г. Бишкек в РКИБ.  

Состояние больной при поступлении 

расценивалось как тяжелое, температура 

тела 37,0 . Больная правильного тело-

сложения, нормального питания. Созна-

ние сопорозное, на вопросы не отвечает. 

На осмотр реагирует двигательным бес-

покойством. Глаза открывает, взгляд не 

фиксирует. Менингеальные симптомы: 

ригидность затылочных мышц сомни-

тельная. Отмечался правосторонний птоз 

и анизокория справа. Фотореакция вялая. 

Девиация языка вправо. Движения в ко-

нечностях в полном объеме. Кожные по-

кровы обычной окраски, на коже лица, 

туловища, на конечностях полиморфная 

сыпь, округлой формы, местами короч-

ки. Кожа лица гиперемирована, лицо 

пастозное. На слизистых полости рта 

имеются творожистые белые кандидоз-

ные налеты, по боковой поверхности 

языка лейкоплакия. Периферические 

лимфатические узлы не пальпируются. 
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Пульс 85 ударов в минуту, удовлетвори-

тельного наполнения и напряжения. То-

ны сердца приглушены, ритмичные. От-

мечается артериальная гипертензия 

170/110 мм рт. ст. Дыхание через нос 

свободное, в легких дыхание проводится 

с обеих сторон, хрипы не выслушивают-

ся. Живот мягкий, слегка чувствитель-

ный, печень не пальпируется. Симптом 

Пастернацкого отрицательный с обеих 

сторон. На слизистых половых органов 

также имеются белые творожистые кан-

дидозные налеты. Диурез снижен. За-

держка стула. 

Данные анамнеза болезни и клиниче-

ские проявления кандидоза слизистых 

полости рта и половых органов, волоси-

стой лейкоплакии языка, церебрального 

токсоплазмоза позволили предположить 

наличие у пациентки ВИЧ-инфекции, 

синдрома приобретенного иммунодефи-

цита (СПИД). 

Были проведены следующие общие 

клинические и биохимические лабора-

торные исследования. Общий анализ 

крови от 28.09.18: гемоглобин-110 г/л, 

эритроциты-3,5 х109/ л, цветовой показа-

тель-0,94, гематокрит-33.0%, лейкоциты-

3,8х109/л, палочкоядерные–3%, сегмен-

тоядерные–59%, лимфоциты–37%, мо-

ноциты–1%, скорость оседания эритро-

цитов-17мм/ч, анизоцитоз +, пойкилоци-

тоз+.Общий анализ мочи от 28.09.18: 

цвет-соломенно-желтый, прозрачность - 

полная, реакция - кислая, белок - не об-

наружен, кетоновые тела-отрицательные, 

эпителий плоский 3-2 в п/з, лейкоциты 1-

2 в п/з. Биохимический анализ крови от 

28.09.18: общий белок-59,4 г/л, альбу-

мин-34,1 г/л, сахар-3,9 ммоль/л, Mg+ 

0.8мм/л, K+ 4,8 ммоль/л, кальций 2,0 

ммоль/л, мочевина-3,9 моль/л, остаточ-

ный азот-15,1 ммоль/л, креатинин-60,1 

мкм/л, билирубин общий-6,8 ммоль/л, 

прямой не определяется, не прямой 6,8, 

АСТ 0,08 мкмоль/л, АЛТ 0,11 мкмоль/л. 

Свертывающая система крови от 

28.09.18-протромбиновое время - 20  

протромбиновый индекс-87,7%. Про-

кальцитонин от 28.09.18 - 0,26 нг/мл. Ис-

следование спинномозговой жидкости от 

03.10.18-цвет безцветный, прозрачность 

полная, цитоз-6 кл, белок-0,016 г/л, р-я 

Нонне - Аппельта +, р. Панди +, глюко-

за-3,7 мкмоль/л, хлориды-110 мкмоль/л. 

лимфоциты единичные.  

Результаты лабораторных исследо-

ваний для подтверждения предполагае-

мого диагноза: результат исследования 

на ВИЧ-инфекцию от 02.10.18-

положительный, ПЦР ВИЧ от 09.10.18–

вирусная нагрузка составила 476000 ко-

пий/мл, в ИФА выявлены антитела к 

Toxoplasma gondii IgG >250 МЕ/мл от 

29.09.18, в ИФА на маркеры вирусных 

гепатитов от 03.10.18 – обнаружен 

HBsAg. 

Результаты инструментальных ис-

следований: МРТ головного мозга-

обнаружены очаги с кольцевидным уси-

лением и перифокальным отеком, что 

предполагает паразитарное поражение 

(рис.); УЗИ органов брюшной полости и 

почек - хронический холецистит, жиро-

вая инфильтрация печени, липоматоз 

поджелудочной железы, хронический 

пиелонефрит справа; рентгенограмма ор-

ганов грудной клетки - без особенностей.  
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Рис. МРТ – признаки токсоплазмоза головного мозга. 

 

Проведены консультации невролога 

(очаговый менингоэнцефалит паразитар-

ной этиологии) и фтизиатра (специфиче-

ский процесс исключен). 

На основании клинических и лабора-

торных данных был выставлен диагноз: 

В20.8, клиническая стадия IV. Цере-

бральный токсоплазмоз. Кандидоз кожи 

и слизистых. Волосистая лейкоплакия 

языка. Хронический вирусный гепатит 

В. Железодефицитная анемия. 

С момента подтверждения диагноза 

начата специфическая терапия цере-

брального токсоплазмоза тримето-

прим/сульфаметоксазолом совместно с 

клиндамицином. Положительной дина-

мики не было. С 10-го дня к терапии до-

бавлен пириметамин.  

На фоне проведенного лечения на 12 

день нахождения в стационаре отмеча-

лась положительная динамика. У боль-

ной прояснилось сознание, уменьшилась 

неврологическая симптоматика. В ста-

ционаре была начата антиретровирусная 

терапия, и больная была выписана до-

мой. 

Таким образом, анализ анамнеза бо-

лезни, клинических проявлений и лабо-

раторных данных, а также положитель-

ная динамика, после проведенного спе-

цифического лечения токсоплазмоза, 

позволили подтвердить выставленный 

диагноз церебрального токсоплазмоза на 

фоне ВИЧ/СПИДа. 

Заключение. В данном клиническом 

случае была поздняя диагностика ВИЧ–

инфекции на стадии СПИДа с проявле-

ниями тяжелой оппортунистической ин-

фекции как церебральный токсоплазмоз. 

Церебральный токсоплазмоз не имеет 

специфической клиники, проявляется 

симптомами энцефалита и сочетается с 

другими оппортунистическими инфек-

циями. Основными клиническими симп-

томами церебрального токсоплазмоза 

были общая слабость, сонливость, суб-

фебрильная температура, головная боль, 

нарушение сознания, очаговая симпто-

матика (птоз, анизокория, девиация язы-

ка). В диагностики церебрального ток-

соплазмоза важную роль играет выявле-

ние специфических антител к ток-

соплазме класса IgG методом ИФА и 

МРТ головного мозга. Лечение ток-

соплазмоза пириметамином в сочетание 

с клиндамицином является эффектив-

ным.  
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