
5

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

УДК 616.993.122.1-07-08
DOI: https://doi.org/10.17816/RFD430384
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Острый токсоплазмоз у иммунокомпетентных лиц чаще всего протекает субклинически и заканчивается формиро-
ванием латентного токсоплазмоза без необходимости терапии и наблюдения. Наличие клинических признаков дли-
тельно протекающего заболевания обуславливает обширный диагностический поиск для исключения/подтверждения 
хронического токсоплазмоза. В лечении токсоплазмоза у лиц без иммунодефицита используют повторные курсы при-
ема антипротозойных препаратов, не гарантирующие клинического выздоровления и отсутствия рецидивов. Перина-
тальные аспекты токсоплазмоза будут обсуждены в следующей публикации.
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The problem of toxoplasmosis in outpatient practice. 
Part I. Toxoplasmosis in immunocompetent patients
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Acute toxoplasmosis in immunocompetent persons most often proceeds subclinically and ends with the formation of 
latent toxoplasmosis, which does not require therapy and observation. The presence of clinical signs of a long-term disease 
forces an extensive diagnostic search to exclude/confirm chronic toxoplasmosis. In the treatment of toxoplasmosis in per-
sons without immunodeficiency, repeated courses of antiprotozoal drugs are used, which do not guarantee clinical recovery 
and the absence of relapses. Perinatal aspects of toxoplasmosis will be discussed in a future publication.
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ВВЕДЕНИЕ
Проявления и последствия токсоплазмоза у имму-

нокомпетентных пациентов существенно менее дра-
матичны, чем влияние иммунодефицита, что позволяет 
в подавляющем большинстве таких случаев реализовы-
вать оказание медицинской помощи в полном объеме 
в амбулаторных условиях (исключением является ток-
соплазмозный хориоретинит, как правило, вызывающий 
необходимость госпитализации в офтальмологическое 
отделение).

КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ, 
ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Первичное заражение токсоплазмами (острый при-
обретенный токсоплазмоз, ОТ) в 70–85 % случаев про-
текает субклинически, без активного обращения пациен-
та за медицинской помощью [1, 2]. ОТ характеризуется 
отсутствием клинически значимых проявлений, обнару-
жением маркеров недавней инвазии [положительными 
результатами выявления генетического материала воз-
будителя методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
в первые 5–8 нед. в крови или моче] и специфических 
иммуноглобулинов (Ig) класса М, а также появлением 
и нарастанием со временем уровня специфических IgG 
и их авидности [3–5]. В современных условиях диагно-
стирование ОТ является «случайной находкой» при се-
рологических лабораторных исследованиях, в частности, 
у женщин при наличии или планировании беремен-
ности.

Манифестная форма ОТ не выражена патогномонич-
ными симптомами, характеризуется субфебрилитетом, 
проявлениями общей инфекционной интоксикации, поли-
лимфаденитом, гепатолиенальным синдромом, появлени-
ем в периферической крови (примерно в 20 % случаев) 
атипичных мононуклеаров. Это обоснованно позволяет 
относить ОТ к перечню заболеваний, составляющих так 
называемый мононуклеозоподобный синдром (включая 
инфекцию вирусом Эпштейна – Барр, цитомегаловирус-
ную инфекцию, ВИЧ-инфекцию и др.) [2, 6, 7]. 

С учетом не всегда однозначных результатов ПЦР и се-
рологических тестов (иммуноферментного или иммунохе-
милюминисцентного анализов) целесообразно до приня-
тия решения о формулировке окончательного диагноза 
и назначения этиотропной терапии выполнить повторное 
лабораторное обследование в той же лаборатории, теми 
же методами и на тех же тест-системах, что и первичное. 
В случае манифестной формы ОТ при наличии перифери-
ческих лимфоузлов, доступных для биопсии, могут быть 
выполнены патоморфологическое исследование с приме-
нением иммуноцитохимических и иммуногистохимических 
методов, а также ПЦР и прямая микроскопия материа-
ла [8–10].

Терапия ОТ у взрослых при отсутствии беременно-
сти и/или поражения глаза заключается в назначении 
доксициклина по 100 мг 2 раза в сутки перорально 
или спирамицина по 1,5–3 млн ЕД 3 раза в сутки также 
перорально в сочетании с десенсибилизирующими пре-
паратами в течение 10–14 дней (в зависимости от пере-
носимости антибиотиков). Эффективность лечения оце-
нивают не ранее, чем через 2 нед. после окончания 
курса. Критерием эффективности является уменьшение 
выраженности клинических проявлений, но не лабора-
торные данные! При отсутствии положительной клини-
ческой динамики через месяц после начала терапии 
возможен еще один курс этиотропного лечения со 
сменой препарата. Сохранение значимых клинических 
признаков ОТ (лихорадки, интоксикации) после двух 
курсов антипротозойной терапии вызывает необходи-
мость поиска возможной сопутствующей патологии, 
а при тщательном исключении наличия такой патологии 
позволяет формулировать диагноз «хронический токсо-
плазмоз» [11].

Лечебно-диагностический процесс при поражениях 
глаза (хориоретините) с подозрением на токсоплазмоз 
целесообразно осуществлять в условиях офтальмоло-
гических стационаров. В первую очередь, следует под-
твердить факт инвазии (через обнаружение специфиче-
ских антител в сыворотке крови, ПЦР крови), исключить 
другую инфекционную патологию (цитомегаловирусную 
инфекцию, туберкулез) и заболевания соединительной 
ткани, протекающие с поражением заднего отдела гла-
за. В качестве этиотропной терапии при больших очагах 
поражения можно применять метронидазол внутривен-
но по 100 мг 2 раза в сутки на протяжении 10 сут (или 
спирамицин по 3 млн ЕД 3 раза в сутки перорально 
до 6 нед.) в сочетании с местным и системным вве-
дениями глюкокортикоидов. Следует отметить, что ку-
пирование острого процесса не гарантирует отсутствие 
рецидивов, что подразумевает необходимость регуляр-
ного наблюдения у офтальмолога (1 раз в месяц в пер-
вый год, каждые 3 мес. — во второй год и далее — 
не реже 2 раз в год) [12–15].

В 99,9 % случаев исходом приобретенного ОТ у имму-
нокомпетентных лиц является формирование латент-
ного токсоплазмоза, характеризующегося отсутстви-
ем клинически значимых проявлений, отрицательной 
ПЦР биологических жидкостей, отсутствием специфи-
ческих IgM, персистирующими IgG в сыворотке крови 
разной величины с высокой (более 60 %) авидностью 
[16, 17]. Латентный токсоплазмоз не вызывает необхо-
димости лечения и лабораторного мониторинга. Мнения 
о его роли в развитии соматической и психической па-
тологий остаются дискутабельными [18–21]. Однако сле-
дует помнить, что в некоторых случаях, при нарушении 
спе цифической толерантности, формирующейся в исхо-
де ОТ, латентный токсоплазмоз может трансформиро-
ваться в хронический.



DOI: https://doi.org/10.17816/RFD430384

8
LECTURES Vol. 27 (2) 2023 RUSSIAN FAMILY DOCTOR

Хронический токсоплазмоз (ХТ) — клиническая фор-
ма заболевания, характеризующаяся полиморфизмом 
клинических проявлений, одновременным наличием при-
знаков лимфаденопатии, общей интоксикации, гепатоли-
енального синдрома и поражения центральной нервной 
системы, а также волнообразным течением. При этом 
фиксируют относительно низкие уровни специфических 
IgG, а IgM и генетический материал возбудителя не обна-
руживают [22, 23]. 

Неспецифичность клинической картины, отсутствие 
достоверных лабораторных признаков ХТ и недоступ-
ность в настоящее время определения специфической 
гиперчувствительности к антигенам токсоплазм обу-
словливают то, что диагноз «хронический токсоплазмоз, 
обострение» (при отсутствии документированного ОТ) 
является на сегодняшний день диагнозом исключения. 
Пациенты с описанной симптоматикой нуждаются в тща-
тельном и, нередко, длительном широком обследовании 
для исключения онкологической патологии, заболева-
ний соединительной ткани, очаговой инфекции, других 
инфекционных заболеваний с хроническим течением 
при достаточном участии «узких» специалистов. Разра-
ботанные в различных странах методы иммуноблоттинга 
(для детекции антител к антигенам внутренних структур 
токсоплазм) до сего дняшнего дня не нашли практическо-
го применения [24].

Механизм обострений ХТ связан не с реактивацией 
возбудителя, а с нарушением специфической толерант-
ности. Повторные курсы антипротозойной терапии (в ко-
личестве 3–4, до 6) эффективны примерно в 60 % случаев. 
Более результативную методику с применением специфи-
ческой иммуномодуляции в настоящее время не применя-
ют. Одним из основных условий эффективности терапии 
обострений ХТ являются тщательная санация (в том числе, 
хирургическими методами) возможных очагов инфекции 
и лечение сопутствующих заболеваний до назначения 
токсоплазмицидных препаратов [25, 26]. Терапию острого 
периода и последующее наблюдение при наличии пора-
жения глаз используют такие же, как и при ОТ, указанные 
выше.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Токсоплазмоз у иммунокомпетентных пациентов — 

не самая частая патология, крайне редко угрожающая 
жизни, но способная приводить в некоторых случаях 
к серьезным последствиям, таким как множественные, 
двусторонние и обширные поражения глаза.

В настоящей статье за рамками обсуждения остались 
беременные женщины — категория иммунокомпетентных 
пациентов, для которых как острый, так и хронический 
токсоплазмоз могут быть очень тяжелой проблемой. О пе-
ринатальных аспектах токсоплазмоза речь пойдет в тре-
тьей (заключительной) части лекции.
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