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Токсоплазмоз остается одной из наиболее частых оппортунистических инфекций у иммунокомпрометированных 
пациентов, в первую очередь, у живущих с ВИЧ. Рост обращений больных ВИЧ-инфекцией за медицинской помощью 
по мере прогрессирования заболевания определяет необходимость знаний терапевтов амбулаторного звена и врачей 
общей практики алгоритмов принятия решений при подозрении на токсоплазмоз у таких пациентов. В статье приведе-
ны основные клинические проявления токсоплазмоза у пациентов с иммунодефицитными состояниями, формулировки 
предварительного диагноза, алгоритм маршрутизации. 
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The problem of toxoplasmosis in outpatient practice. 
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Toxoplasmosis remains one of the most common opportunistic infections in immunocompromised patients, primarily 
in people living with HIV. An increase in the number of requests for medical care by patients with HIV infection as the 
disease progresses determines the need for knowledge of outpatient therapists and general practitioners of decision-making 
algorithms for suspected toxoplasmosis in such patients. The main clinical manifestations of toxoplasmosis in patients with 
immunodeficiency states, the formulation of a preliminary diagnosis, and the routing algorithm are given.
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ВВЕДЕНИЕ
Токсоплазмоз — широко распространенное парази-

тарное заболевание, вызываемое облигатным внутри-
клеточным паразитом Toxoplasma gondii, при котором 
проявления инфекционного процесса тесно связаны с со-
стоянием иммунной системы человека. У иммунокомпе-
тентных лиц оно, как правило, протекает без клинически 
значимых проявлений, за исключением случаев острого 
токсоплазмоза у беременных и «глазной» формы. Спектр 
патологии, развивающийся у лиц с иммунным дефицитом 
(дисбалансом), в первую очередь, при ВИЧ-инфекции, на-
против, весьма широк, включая септическую форму за-
болевания с преимущественным поражением централь-
ной нервной системы, легких, миокарда, печени, почек, 
а также высоким риском летального исхода при поздней 
диагностике и неадекватной терапии [1–3]. Следует отме-
тить, что жизнеугрожающие проявления токсоплазмоза 
можно наблюдать не только при ВИЧ-инфекции на стадии 
СПИД, но и у лиц, находящихся на массивной пролонгиро-
ванной иммуносупрессивной терапии (реципиентов орга-
нов и стволовых клеток [4], пациентов с онкологическими 
заболеваниями и некоторыми болезнями соединительной 
ткани [5]), а также при врожденной форме токсоплаз-
моза [6].

Достижения в области борьбы с пандемией ВИЧ-ин-
фекции и расширение охвата антиретровирусной терапи-
ей приводят, с одной стороны, к уменьшению количества 
ежегодно впервые регистрируемых случаев заболева-
ния, с другой — к увеличению количества ВИЧ-инфи-
цированных лиц [7, 8]. Последнее обусловливает необхо-
димость учитывать, что в амбулаторной практике врачи 
все чаще наблюдают больных ВИЧ-инфекцией, у кото-
рых по мере прогрессирования иммунодефицита растет 
вероятность развития оппортунистических инфек ций, 
в частности токсоплазмоза. Это, в свою очередь, требу-
ет от врачей, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь, знаний о способах оценки риска развития 
этой патологии и алгоритме действий при ее выявлении.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Пораженность населения на разных территориях ко-

леблется от 14 до 90 %, составляя в среднем около 35 %. 
Минимальная зараженность отмечена в США, Англии, 
странах Северной Европы — 15–17 %, низкая (25 %) — 
в Новой Зеландии, Австралии, средняя (35–50 %) — 
во многих странах Азии, Африки, Америки и Европы, в том 
числе Российской Федерации и странах СНГ. Практически 
субтотальная инвазированность населения выявлена 
во Франции и на Мадагаскаре (более 85 %) [9, 10].

Окончательными хозяевами токсоплазм являются 
исклю чительно животные семейства кошачьих (домашние 
и дикие кошки — ягуар, оцелот, пума и др.). Около 10 % 
всех «кошек» заражены токсоплазмами. Доминирующее 

значение в заражении человека имеют прямой или опос-
редованный контакт с животными семейства кошачьих, 
а также употребление в пищу продуктов, контаминиро-
ванных токсоплазмами и не подвергавшихся адекватной 
термической обработке. Кроме того, возможна транспла-
центарная передача возбудителя и заражение при транс-
плантации органов [9, 10]. 

Несмотря на то, что большинство случаев приоб-
ретенного токсоплазмоза связано с «заглатыванием» 
цист вместе с инфицированным мясом или проглатыва-
нием спорулированных ооцист с почвой, водой и пищей 
(и, в меньшей степени, с прямым попаданием в организм 
ооцист из кошачьих фекалий), до половины случаев за-
ражения остаются без расшифровки эпидемиологических 
предпосылок [10]. 

Частота реализации ведущих путей заражения челове-
ка токсоплазмами значительно варьирует не только в раз-
ных континентах, но и в пределах отдельной страны [9, 10].

Если первичная инвазия токсоплазмами происходит 
на фоне выраженного иммунодефицита клеточного типа 
(в частности, ВИЧ-инфекции), или такой иммунодефицит 
формируется при наличии латентного или хронического 
токсоплазмоза (у тех же больных ВИЧ-инфекцией), ма-
нифестация паразитоза протекает в виде «паразитарного 
сепсиса» (септического токсоплазмоза). 

Как правило, эта форма заболевания развивается 
у пациентов с ВИЧ-инфекций, приобретенной после зара-
жения токсоплазмами, то есть вследствие генерализации 
латентного токсоплазмоза. Основными патогенетически-
ми причинами этого процесса являются прогрессирующее 
снижение количества CD4+ Т-лимфоцитов с нарушением 
их функции и резкое снижение продукции интерферона 
гамма. У таких пациентов наблюдают повторную диссе-
минацию возбудителя с поражением всех органов и си-
стем и формированием паразитарных очагов на фоне не-
адекватного иммунного ответа (сепсис). У больных 
ВИЧ-инфекцией заболевание чаще всего протекает 
в форме токсоплазмозного энцефалита (менингоэнцефа-
лита) или токсоплазмозной пневмонии.

Клинические проявления токсоплазмоза у иммуно-
компрометированных пациентов условно можно раз-
делить на три группы.
1) токсоплазмозный энцефалит — основная нозологиче-

ская форма токсоплазмоза у больных ВИЧ-инфекцией, 
до сегодняшнего дня нередко являющаяся, особенно 
в развивающихся странах, первым клинически значи-
мым проявлением с летальностью до 30 % [11, 12];

2) генерализованный токсоплазмоз с преимуществен-
ным поражением миокарда, легких, печени, почек 
(возможно, с токсоплазмозным энцефалитом), пред-
ставляющий собой, по сути, «паразитарный сепсис», 
характерен для лиц с иммуносупрессией генеза, 
не связанного с ВИЧ [13, 14];

3) поражение глаз (хориоретинит, увеит, панофтальмит) 
может развиваться при иммунодефиците любого 
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происхождения, у пациентов с ВИЧ-инфекцией неред-
ко предшествует энцефалиту или генерализованному 
токсоплазмозу [15, 16].
Клинические проявления токсоплазмозного энцефа-

лита описаны достаточно давно и подробно. Для забо-
левания характерны постепенное начало с расстройства 
корковой деятельности, медленное прогрессирование, 
гемипарезы, потеря чувствительности, нарушение зре-
ния и функций черепных нервов, тремор, судорожный 
синдром, головная боль, расстройства личности, сопор 
или кома. Энцефалит могут сопровождать высокая лихо-
радка, полилимфаденит, диарея, миокардит, респиратор-
ный дистресс-синдром [17, 18].

Генерализованный токсоплазмоз характеризуется про-
явлениями миокардита, гепатита, пневмонии (как в со-
четании с токсоплазмозным энцефалитом, так и без него), 
тяжелым состоянием пациента, быстрым развитием дыха-
тельной (чаще всего), а затем и полиорганной недостаточ-
ности [19, 20].

Поражение глаз токсоплазмами у больных с иммуно-
дефицитными состояниями отличаются множественно-
стью проявлений, часто двусторонним некротизирующим 
ретинитом с прогрессированием на фоне стандартной те-
рапии вплоть до развития панофтальмита [15, 16, 21]. 

Из приведенных данных следует, что иммунокомпро-
метированный пациент с клиническими проявлениями 
токсоплазмоза может прийти на прием к терапевту (врачу 
общей практики) в медицинскую организацию поликлини-
ческого типа или вызвать врача «на дом».

Алгоритм действий в обоих случаях должен быть 
стандартным и маловариабельным с учетом отсутствия 
специфических симптомов токсоплазмоза, которые мо-
гут быть выявлены амбулаторно, а также необходимости 
дифференциальной диагностики с целым рядом других 
заболеваний.

Вне зависимости от того, где выявлен больной 
с описанными клиническими проявлениями, он подле-
жит немедленной госпитализации «с места»! 

Диагноз при направлении на госпитализацию 
и маршрутизация определяются, в первую очередь, на-
личием признаков иммунодефицита. Если у пациента 
есть клинические признаки ВИЧ-инфекции стадии 4В, 
или ВИЧ-инфекция документирована, или он находит-
ся на иммуносупрессирующей терапии, то при наличии 
признаков токсоплазмозного энцефалита формулируется 
диагноз «ВИЧ-инфекция, стадия 4В (клинически, с указа-
нием признаков) или вторичный иммунодефицит на фоне 
(указать); токсоплазмозный энцефалит». При наличии 
признаков генерализованного токсоплазмоза правомочен 
диагноз «ВИЧ-инфекция, стадия 4В (клинически, с указа-
нием признаков) или вторичный иммунодефицит на фоне 
(указать); генерализованный токсоплазмоз: двусторон-
няя пневмония, дыхательная недостаточность II степени; 
мио кардит?; сепсис?», а при наличии признаков пора-
жения глаза — «ВИЧ-инфекция, стадия 4В (клинически, 

с указанием признаков) или вторичный иммунодефицит 
на фоне (указать); иридоциклит (хориоретинит, увеит и др.)?».

Пациентов с подозрением на токсоплазмозный энце-
фалит госпитализируют в инфекционные стационары, где 
первыми диагностическими мероприятиями являются 
компьютерная томография головного мозга, позволяющая 
дифференцировать нейроинфекции от острого наруше-
ния мозгового кровообращения, а также подтверждение 
факта иммунодефицита. Если пациенту не сформулирован 
диагноз «энцефалит», он может поступить в региональ-
ный центр для больных острыми нарушениями мозгового 
кровообращения, откуда будет переведен в инфекционный 
стационар после исключения этой патологии. Если в диа-
гнозе больного не указан генерализованный токсоплазмоз 
на фоне ВИЧ-инфекции или вторичного иммунодефицита 
другой этиологии, он может поступать в многопрофильные 
стационары с диагнозом «сепсис?». Пациентов с поражени-
ем глаза и предполагаемым или подтвержденным иммуно-
дефицитом госпитализируют в инфекционные стационары.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Роль участкового терапевта (врача обшей практики) 

в оказании медицинской помощи больным иммунодефи-
цитом, в первую очередь ВИЧ-инфекцией, не ограничи-
вается констатацией факта развития оппортунистических 
заболеваний. Исключительно важны знание призна-
ков ВИЧ-инфекции, позволяющее своевременно направ-
лять пациентов для обследования с целью исключения 
(подтверждения) диагноза, постоянная санитарно-про-
светительская работа по профилактике ВИЧ-инфекции 
и деятельность по поддержанию приверженности анти-
ретровирусной терапии, а также первичной и вторичной 
профилактике оппортунистических инфекций.
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