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В статье представлен обзор литературных данных развития токсоплазмоза на фоне ВИЧ-инфекции. 
Актуальность проблемы токсоплазмоза у больных ВИЧ-инфекцией определяется высокой инфицирован-
ностью паразитом Toxoplasma gondii. Проведен анализ распространенности токсоплазмоза среди ВИЧ-
инфицированных больных. Токсоплазмоз занимает одно из ведущих мест среди оппортунистических ин-
фекций у больных ВИЧ-инфекцией. Токсоплазмоз развивается на поздних стадиях ВИЧ-инфекции. При 
токсоплазмозе у ВИЧ-инфицированных больных преобладает поражение одного какого-нибудь органа 
(энцефалит, миокардит, хориоретинит), в некоторых случаях в процесс вовлекаются многие органы и си-
стемы организма. В статье рассматриваются клинические проявления токсоплазмоза при разных органных 
поражениях. Указаны лабораторно-диагностические подходы обследования токсоплазмоза у больных ВИЧ-
инфекцией.
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The article provides an overview of the literature data of toxoplasmosis in patients with HIV-infection. 
The urgency of the problem of toxoplasmosis in HIV-infected patients is determined by high infectivity parasite 
Toxoplasma gondii. The prevalence of toxoplasmosis in HIV-infected patients. Toxoplasmosis is one of the leading 
opportunistic infection in HIV-infected patients. Toxoplasmosis develops in the later stages of HIV-infection. In 
toxoplasmosis in HIV-infected patients with predominant loss of any organ (encephalitis, myocarditis, chorioretinitis), 
in some cases, the process involves many organs and body systems. This article discusses the clinical manifestations 
of toxoplasmosis in different organ lesions. Shown laboratory and diagnostic approaches survey of toxoplasmosis 
in HIV-infected patients.
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Токсоплазмоз является одной из частых 
причин гибели больных ВИЧ-инфекцией. 
Токсоплазмоз – заболевание, вызываемое 
Toxoplasma gondii, чаще всего возникаю-
щее у ВИЧ-инфицированных пациентов на 
фоне СПИДа. К факторам риска развития 
токсоплазмоза у больных ВИЧ-инфекцией 
относится количество CD4-лимфоцитов 
менее 100 клеток/мкл. Хотя токсоплазмы 
могут поражать все органы и ткани, но, как 
правило, у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов регистрируют церебральную форму 
заболевания. Церебральный токсоплазмоз 
в странах Европы и Северной Америки ре-
гистрируют все реже – с внедрением АРВТ 
в Европе заболеваемость им сократилась 
в 4 раза, однако он по-прежнему остается 
самым важным оппортунистическим пора-
жением ЦНС у больных с ВИЧ-инфекцией. 
Распространенность токсоплазмоза в Цен-
тральной Европе достигает 90 %, что свя-
зано прежде всего с традицией жителей 
некоторых стран (Франция, Германия) упо-
треблять в пищу сырые и полусырые мяс-
ные блюда [1, 2, 4]. 

Токсоплазмоз характеризуется вы-
раженным полиморфизмом клинических 
проявлений при отсутствии патогномо-

ничных симптомов. Это объясняется тем, 
что у токсоплазм нет какой-либо тканевой 
специфичности, а также наличием в пато-
генезе заболевания стадии гематогенной 
диссеминации возбудителя. Основная роль 
в развитии токсоплазмоза у лиц с иммуно-
супрессией отводится нарушениям продук-
ции цитокинов. Показано, что при разви-
тии токсоплазмоза на фоне ВИЧ-инфекции 
резко снижается как концентрация сыво-
роточного гамма-интерферона, так и его 
способность активировать макрофаги. 
Нормальная реакция организма на инфек-
цию T. gondii опосредуется в основном 
клеточной иммунной системой. Дефект 
клеточной иммунной системы у больных 
с ВИЧ-инфекцией приводит к снижению 
сопротивления по отношению к внутри-
клеточным токсоплазмам, в результате 
происходит реактивация латентной инфек-
ции и генерализация процесса: тахизоиты 
поступают в кровь, а затем разносятся во 
внутренние органы и ткани [2, 5]. 

Внемозговые локализации токсоплаз-
моза (например, хориоретинит, интерсти-
циальная пневмония, миокардит и пора-
жение органов пищеварительной системы) 
у больных СПИДом регистрируют в 1,5–
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2 % случаев. Диссеминация (по меньшей 
мере две локализации) происходит в 11,5 % 
случаев [4].

Максимальное количество очагов вне-
мозговых локализаций обнаруживают при 
исследовании зрительного аппарата глаза 
(примерно в 50 % случаев). При токсоплаз-
мозе поражения глаз встречаются в виде 
переднего и заднего увеита, экссудативного 
и пролиферативного ретинита, диссемини-
рованного хориоретинита. Наиболее часто 
наблюдается центральный хориоретинит, 
который начинается с клинической карти-
ны острого серозного ретинита. На заднем 
полюсе обнаруживаются различной вели-
чины ограниченные очаги. В сетчатке или 
под ней видны кровоизлияния. Поражения 
глаз в виде хориоретинита, увеита наиболее 
часты, но атрофия зрительного нерва может 
быть иногда единственным клиническим 
проявлением токсоплазмоза. Диагностика 
токсоплазмозного поражения органа зрения 
должна быть основана на тщательном изу-
чении анамнеза, офтальмологического ста-
туса и серологических реакций. Выявление 
этих хориоретинитов и увеитов возмож-
но лишь при консультации офтальмолога, 
и при обычном клиническом обследовании 
врачом-инфекционистом они нередко оста-
ются нераспознанными [3–5, 9]. 

При токсоплазмозе весьма часто отмеча-
ются также изменения со стороны органов 
дыхания, в частности очаговая пневмония, 
хронический бронхит, плеврит токсоплаз-
мозной этиологии. Наиболее частой фор-
мой поражения легких являются интерсти-
циальные пневмонии [5].

Со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, помимо расширения границ сердца, 
глухости тонов, гипотонии и тахикардии, 
отмечается экстрасистолия. При токсоплаз-
мозе имеются существенные электрокар-
диографические сдвиги, выражающиеся 
в уменьшении вольтажа зубцов, различ-
ных нарушениях ритма (экстрасистолия, 
неполная предсердно-желудочковая бло-
када, блокада ножек пучка Гиса, синусо-
вая тахикардия и брадикардия), увеличе-
ние систолического показателя, изменения 
зубца T и комплекса QRS и др. Эти изме-
нения говорят о выраженных нарушениях 
миокарда преимущественно диффузного 
характера. При ЭКГ почти у всех больных 
выявляются очаговые или диффузные из-
менения миокарда. Перикард и эндокард 
не поражаются [2, 5]. 

Со стороны органов пищеварения отме-
чаются снижение аппетита, больные жалу-
ются на сухость во рту, тошноту, тупые боли 
в подложечной области, вздутие живота, за-
держку стула, нередко наблюдается похуда-

ние. При исследовании желудочного сока 
выявляются снижение секреции и уменьше-
ние кислотности [7]. 

Токсоплазмоз ЦНС занимает 2–3 ме-
сто среди оппортунистических инфекций 
у больных СПИДом. Попадание токсоплазм 
в организм человека приводит к формиро-
ванию объемных образований в ЦНС (в 50–
60 % случаев) и развитию первичных эпи-
лептических припадков (в 28 % случаев). 
Симптомы токсоплазмоза развиваются при-
близительно у 18–20 % больных на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции. Появление сим-
птомов токсоплазмозного энцефалита отме-
чается у 6–12 % больных в стадии СПИДа. 
Если у таких больных развивается энцефа-
лит, то на долю токсоплазмоза приходится 
от 25 до 80 % всех случаев. При этом от-
мечают лихорадку, головные боли, воз-
никновение в 90 % случаев разнообразной 
очаговой неврологической симптоматики 
(гемипарез, афазия, психические и некото-
рые другие нарушения). Иногда токсоплаз-
моз протекает без формирования объемных 
образований в головном мозге (по типу гер-
петического энцефалита или менингоэнце-
фалита). Токсоплазмозный энцефалит не-
редко сочетается с хориоретинитом [2, 4, 6].

Диагностировать токсоплазмоз крайне 
сложно. Диагноз ставят на основании кли-
нической картины, данных магнитно-ре-
зонансной томографии или компьютерной 
томографии, а также при наличии антител 
к токсоплазме в сыворотке крови. Вместе 
с тем обнаружение положительных серо-
логических реакций без учета динамики 
титра антител и клинической симптома-
тики не всегда дает возможность говорить 
о болезни из-за широкого распространения 
носительства. Полагают, что развитие ток-
соплазмоза – реактивация латентной ин-
фекции, поскольку при наличии в сыворот-
ке крови антител к токсоплазме вероятность 
возникновения токсоплазмоза увеличивает-
ся в 10 раз. Однако примерно у 5 % ВИЧ-
инфицированных пациентов на момент 
постановки диагноза токсоплазмоза анти-
тела к T. gondii отсутствуют. В форме цист 
токсоплазмы сохраняются до 10–15 лет, 
преимущественно в тканях головного моз-
га и органах зрения, а также во внутренних 
органах [2, 4, 8].

В большинстве случаев развитие ток-
соплазмозного энцефалита не сопровожда-
ется появлением противотоксоплазменных 
антител в сыворотке крови. Некоторое диа-
гностическое значение имеет появление 
антител в ликворе при отсутствии их в сы-
воротке. Ликвор при спинномозговой пунк-
ции может быть интактным. В цереброспи-
нальной жидкости отмечается плеоцитоз, 
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повышенное содержание белка и нормаль-
ное содержание глюкозы. После ее центри-
фугирования в мазке можно обнаружить 
трофозоиты токсоплазм [2, 4, 10]. 

При выполнении МРТ или КТ с контра-
стированием обнаруживают множествен-
ные очаги с кольцевидным усилением и пе-
рифокальным отеком, реже – единичный 
очаг. Биопсию головного мозга выполняют 
при невозможности правильно установить 
диагноз, в биоптатах мозга выявляются 
трофозоиты токсоплазм. В диагностике це-
ребрального токсоплазмоза используется 
ПЦР для определения ДНК T. gondii в спин-
номозговой жидкости [2, 4, 6]. 

Диагностическое значение имеет проб-
ное назначение пириметамина в сочетании 
с сульфаниламидным препаратом. Если в те-
чение 7–10 дней наступает заметное улучше-
ние, то это говорит о токсоплазмозной при-
роде энцефалита у больного СПИДом [8].

Таким образом, при комплексном при-
менении нескольких лабораторных методов 
повышается надежность диагностики токсо-
плазмоза у ВИЧ-инфицированных больных.

Заключение
Токсоплазмоз у ВИЧ-инфицированных 

больных характеризуется множественными 
органными поражениями: нервной систе-
мы, органов зрения, миокарда и т.д. Среди 
них ведущее место отводится церебраль-
ному токсоплазмозу. Церебральный токсо-
плазмоз диагностируют на стадии СПИДа, 
при этом чаще отмечается снижение CD4-
лимфоцитов менее 100 в 1 мкл. Оппорту-
нистические инфекции при ВИЧ/СПИД 
требуют применения широкого спектра 
диагностических методов, а именно имму-
нологических, серологических, инструмен-
тальных (МРТ, КТ). С учетом многообразия 
клинических проявлений токсоплазмоза 
у ВИЧ-инфицированных больных по пока-
заниям необходимы консультации несколь-
ких специалистов, в частности инфекцио-
ниста, невропатолога, офтальмолога и др.
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