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АННОТАЦИЯ
Врожденный токсоплазмоз — следствие острого токсоплазмоза у беременной. При оценке риска развития врожден-
ного токсоплазмоза во время беременности используют методы определения специфических антител, генетического 
материала возбудителя (с помощью полимеразной цепной реакции), авидности иммуноглобулинов G. В диагностике 
врожденного токсоплазмоза у детей в первый год жизни наибольшее диагностическое значение имеют молекулярно-
генетические методики. Медикаментозную профилактику врожденного токсоплазмоза в России можно реализовать 
с применением спирамицина, антенатальная терапия невозможна, а постнатальная — ограничена перечнем доступ-
ных антипротозойных препаратов. В профилактике врожденного токсоплазмоза основную роль играет информирован-
ность населения о путях и факторах передачи возбудителя.
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ABSTRACT
Congenital toxoplasmosis is a consequence of acute toxoplasmosis in a pregnant woman. When assessing the risk of 
сongenital toxoplasmosis during pregnancy, methods for determining specific antibodies, the genetic material of the patho-
gen (polymerase chain reaction method), immunoglobulins G avidity are used. Molecular genetic methods have the greatest 
diagnostic value in the diagnosis of сongenital toxoplasmosis in children of the first year of life. Drug prevention of сongenital 
toxoplasmosis in Russia can be implemented with the use of spiramycin, antenatal therapy is impossible, and postnatal 
therapy is limited by the list of available antiprotozoal drugs. For the prevention of сongenital toxoplasmosis, the awareness 
of the population about the ways and factors of transmission of the pathogen is of primary importance.
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ВВЕДЕНИЕ
Токсоплазмоз у беременных — наиболее драматич-

ное проявление заболевания у лиц без явного иммуно-
дефицита вследствие реализации в определенных си-
туациях вертикальной передачи возбудителя от матери 
плоду с развитием врожденного токсоплазмоза (ВТ). 
Частота ВТ до настоящего времени в большинстве стран 
мира точно не определена, но, по мнению авторов мета-
анализов и систематических обзоров, общее количество 
детей с ВТ, ежегодно рождающихся в мире, достигает 
более 190 000 [1, 2]. Несмотря на то что большинство слу-
чаев ВТ бессимптомны, после рождения ребенка могут 
развиваться такие клинические проявления, как хори-
оретинит с нарушением функции зрения вплоть до сле-
поты, выраженная гидроцефалия, отставание в развитии 
и инвалидизация [3], а летальность на первом году жизни 
достигает 3 % [4].

Ключевым в понимании проблемы ВТ является 
то, что поражение плода, приводящее к рождению ре-
бенка с этим заболеванием, наступает при остром ток-
соплазмозе у женщины во время данной беременности 
(за исключением казуистических случаев реактивации ла-
тентного токсоплазмоза у беременных с ВИЧ-инфекцией 
на стадии СПИД и заражения беременной без иммуноде-
фицита более вирулентным штаммом). В подавляющем 
большинстве стран, включая Россию, рутинный скрининг 
беременных на наличие токсоплазмоза не проводят, одна-
ко такое обследование может быть выполнено по жела-
нию самой женщины. В этой публикации рассмотрены 
возможные диагностические подходы, интерпретация ре-
зультатов исследований, способы терапии и профилактики. 

ТОКСОПЛАЗМОЗ У БЕРЕМЕННЫХ: 
ПОКАЗАНИЯ К ОБСЛЕДОВАНИЮ, 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ИХ РЕЗУЛЬТАТОВ, 
ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК

Спектр и частота проявлений острого токсоплазмоза 
у беременных сходны с таковыми при отсутствии беремен-
ности. Первичное заражение характеризуется преоблада-
нием субклинических форм, в связи с чем диагностика 
острого токсоплазмоза у беременных может быть либо 
случайной находкой, либо результатом целенаправленно-
го поиска с учетом эпидемического анамнеза пациентки 
(указания на риск заражения в пределах беременно-
сти) [5, 6].

Показаниями к обследованию для исключения нали-
чия острого токсоплазмоза у беременной женщины могут 
быть:
 • наличие клинической картины мононуклеозоподноб-

ного синдрома;

 • данные о риске первичного заражения в пределах 
текущей беременности, например, употребление не-
достаточно термически обработанных мясных продук-
тов [7, 8].
Кроме того, ничто не запрещает проводить исследова-

ние по желанию самой беременной (но не за счет средств 
обязательного медицинского страхования).

При наличии перечисленных показаний и с учетом со-
временного тренда на сокращение количества визитов 
беременной к акушеру-гинекологу рекомендованы одно-
моментное исследование крови на определение наличия 
и количества специфических иммуноглобулинов (Ig) G 
(в МЕ/мл) и M (полуколичественно, методом иммунофер-
ментного или иммунохемилюминесцентного анализа), 
авидности IgG (методом иммуноферментного анализа) 
и исследование на генетический материал токсоплазм 
(качественно, не ранее чем через 2 нед. после возмож-
ного заражения).

Основные результаты исследований, их интерпретация 
и тактика ведения пациенток перечислены далее.
1. Отсутствуют антитела обоих классов, не определяется 

авидность, результат анализа методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) отрицательный. Заражения 
токсоплазмами нет. Следует дать советы по пред-
упреждению заражения в дальнейшем (применить 
лабораторный мониторинг только при наличии сохра-
няющегося действия факторов заражения или по же-
ланию пациентки). 

2. Отсутствуют IgM, обнаружены IgG, не определяется 
авидность, результат ПЦР отрицательный. Вероятно, 
ложноположительный результат. Следует повторить 
весь спектр исследований в той же лаборатории 
теми же методами через 2 нед., рекомендовать кон-
сультацию инфекциониста после получения резуль-
татов.

3. Обнаружены IgM, отсутствуют IgG, не определяется 
авидность, результат ПЦР отрицательный. Рекоменда-
ции описаны в пункте 2.

4. Обнаружены IgM и IgG, не определяется авидность, ре-
зультат ПЦР отрицательный. Рекомендации описаны 
в пункте 2.

5. Отсутствуют антитела обоих классов, не определяет-
ся авидность, результат ПЦР положительный. Случаи 
обнаружения генетического материала токсоплазм 
в отсутствие других маркеров инвазии являются казу-
истическими. Тем не менее рекомендовано поступить 
в соответствии с пунктом 2.

6. Обнаружены IgM и IgG, авидность ниже 30 %, ре-
зультат ПЦР отрицательный. Нельзя исключить нали-
чие острого токсоплазмоза с заражением за 12 нед. 
или менее до исследования. Следует рекомендовать 
повторное исследование на определение наличия IgG 
и их авидности через 2 нед. и консультацию инфек-
циониста для принятия решения о дальнейшей так-
тике ведения.
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7. Обнаружены IgM и IgG, авидность ниже 30 %, резуль-
тат ПЦР отрицательный. Возможно наличие острого 
токсоплазмоза. Рекомендована консультация инфек-
циониста в максимально короткие сроки (без самосто-
ятельного назначения повторных исследований).

8. Обнаружены IgG, отсутствуют IgM, авидность ниже 
30 %, результат ПЦР отрицательный. Рекомендации 
описаны в пункте 7.

9. Обнаружены IgG, отсутствуют IgM, авидность 
выше 40 %, результат ПЦР отрицательный. Зараже-
ние токсоплазмами произошло более 16 нед. назад. 
Эти результаты должны быть соотнесены со сроком 
гестации в момент исследования. При сроке беремен-
ности менее 16 нед., вероятно, произошло заражение 
перед зачатием. В этой ситуации может быть рекомен-
довано клиническое акушерское наблюдение до срока 
гестации 14 нед. При состоявшейся трансплацентарной 
передаче наступит выкидыш из-за тяжелого пораже-
ния плода, несовместимого с вынашиванием беремен-
ности. Если беременность продолжает развиваться 
(заражение плода не произошло), риска развития ВТ 
уже нет. При сроке гестации более 16 нед. нельзя ис-
ключить наличие острого токсоплазмоза с заражением 
во время беременности. В таком случае целесообраз-
ны медикаментозная профилактика ВТ (описанная да-
лее) и ультразвуковой мониторинг плода. Для точной 
интерпретации результатов исследования в каждом 
конкретном случае рекомендована консультация ин-
фекциониста [9–11].
Спектр возможных вариантов результатов шире приве-

денного, поэтому в остальных случаях следует обратить-
ся к коллегам — специалистам в области инфекционных 
болезней.

АНТЕНАТАЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИКА, 
МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
И ТЕРАПИЯ ВРОЖДЕННОГО 
ТАКСОПЛАЗМОЗА

Острый токсоплазмоз у беременной не абсолютно га-
рантирует развитие ВТ. В настоящее время существуют 
способы антенатальной медикаментозной профилакти-
ки ВТ, в том числе, препаратами, зарегистрированными 
в Российской Федерации. Косвенными признаками ВТ 
в антенатальном периоде являются наличие кальцифи-
катов, гидро- или микроцефалия, гепатоспленомегалия, 
а также задержка внутриутробного развития, по данным 
ультразвукового исследования на сроке 18–20 нед. геста-
ции. Для подтверждения/исключения поражения плода 
токсоплазмами может быть рекомендован амниоцентез 
с 18 нед. гестации, но не ранее чем через 4 нед. после 
предполагаемого заражения с исследованием амниоти-
ческой жидкости методом прямой микроскопии и ПЦР ка-
чественно. Обнаружение тахизоитов токсоплазм (методом 

прямой микроскопии) или ДНК возбудителя (методом ПЦР) 
в амниотической жидкости является основанием для диа-
гностирования ВТ антенатально [12–14]. 

Адаптация рекомендаций зарубежных авторов [15–17] 
к реалиям фармацевтического рынка России позволяет 
сделать вывод, что на сегодняшний день единственным 
методом медикаментозной профилактики ВТ является 
применение спирамицина по 3 млн ЕД каждые 8 ч на про-
тяжении 4 нед. (предлагаемые схемы терапии вплоть 
до родов увеличивают риск развития нежелательных 
 явлений). 

Антенатальная терапия ВТ в настоящее время в России 
невозможна, ключевой этиотропный препарат не зареги-
стрирован в стране [16]. 

ВРОЖДЕННЫЙ ТАКСОПЛАЗМОЗ 
У ДЕТЕЙ В ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ: 
ОБСЛЕДОВАНИЕ, ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
ПОДХОДЫ

У манифестных форм ВТ есть свои клинические осо-
бенности в виде сочетания обструктивной гидроцефалии, 
хориоретинита (как правило, двустороннего), внутриче-
репных кальцификатов, макулопапулезной экзантемы. 
Однако такая изолированная характерная картина в насто-
ящее время встречается редко, чаще выявляют и другие, 
неспецифичные признаки врожденных инфекционных 
заболеваний (энцефалит, пневмонию, мио кардит). Ново-
рожденные с такими признаками подлежат обследованию 
на наличие всего спектра потенциальных этиологических 
агентов. В отношении токсоплазмоза у новорожденных 
и детей в первые 3 мес. жизни наиболее целесообразны 
определение специфических IgG и IgM, ПЦР крови и лик-
вора (при люмбальной пункции). Ценность авидности IgG 
в данном случае низкая в силу отсутствия возможности 
дифференцировать материнские антитела.

Показанием к обследованию новорожденного также 
могут быть документированный острый токсоплазмоз 
во время беременности, ВТ (диагностированный анте-
натально), признаки поражения токсоплазмами последа 
(по данным гистологического и иммуноцитхимического 
исследований).

Постнатальная терапия ВТ в России основана на не-
регулярном опыте применения доступных этиотропных 
препаратов. В качестве таких средств используют клин-
дамицин, ко-тримоксазол и азитромицин парентерально 
[18, 19]. Когортные клинические исследования не прове-
дены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
До сегодняшнего дня проблема токсоплазмоза остает-

ся весьма актуальной, особенно в ситуациях, связанных 
с наличием данной патологии у лиц с иммунодефицитом 
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и беременных. Существующие диагностические подходы 
в большинстве случаев позволяют приходить к обоснован-
ному мнению о характере течения заболевания, однако 
часто вызывают необходимость привлечения специали-
стов в области данной патологии. Этиотропная терапия 
достаточно хорошо разработана для ситуаций, связанных 
с тяжелым течением токсоплазмоза, однако ее приме-
нение в России ограничено отсутствием ключевых пре-
паратов на рынке. Предпринимавшиеся попытки создать 
вакцины для применения у человека пока не увенчались 
успехом [20, 21]. На сегодняшний день приоритетом яв-
ляется информирование беременных и женщин, плани-
рующих беременность, об источниках инфекции, путях 
и факторах передачи, реализующихся на практике [22]. 
Необходимы отечественные исследования в области ВТ 
для оптимизации диагностических и терапевтических 
подходов.
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