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Аннотация. Представлены 4 клинических случая, иллюстрирующих 

течение церебрального токсоплазмоза разной степени тяжести у больных ВИЧ-

инфекцией IVB стадии. Дана оценка частоты и выраженности основных 

клинических симптомов, изучены результаты обследования методом ПЦР на 

наличие ДНК токсоплазмы в СМЖ, определены основные МРТ-проявления 

церебрального токсоплазмоза. 

Annotation. The article deals with 4 clinical cases, which illustrate the course 

of cerebral toxoplasmosis of HIV-positive patients in IVB stage. The frequency and 

expressiveness of the main clinical symptoms are rated in the article. Also there are 

presented the results of PCR assay and the main MRT-displays of cerebral 

toxoplasmosis. 
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В настоящее время в Российской Федерации наблюдается рост числа 

больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции с развитием оппортунистических 

заболеваний[9]. По частоте поражения органов и систем при ВИЧ-инфекции 

нервная система стоит на втором месте после иммунной. Пациенты с 

поражением ЦНС различного генеза являются наиболее тяжелыми и 

диагностически сложными [3]. Симптомы токсоплазмоза развиваются 

приблизительно у 18-20% больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции 

[10].Токсоплазмоз является  одной из частых причин гибели больных ВИЧ-

инфекцией, в том числе, находящихся на ВААРТ. В настоящее время в 

структуре оппортунистических заболеваний ВИЧ-положительных пациентов в 

России церебральный токсоплазмоз занимает третье ранговое место (28,5%) 

после ЦМВИ (35,7%) и туберкулѐза (32,1%) [4,7]. Распространенность 

токсоплазмоза в России у лиц в возрасте 20–40 лет составляет 8-30 % [6,8]. 

Практически все случаи токсоплазмоза у ВИЧ-инфицированных 

обусловлены реактивацией латентной инфекции и развиваются у пациентов с 

количеством лимфоцитов CD4 менее 100 кл/мкл. Ряд авторов предлагают 

рассматривать уровень клеток менее 150 в мкл[1,2]. Токсоплазмоз 

характеризуется выраженным полиморфизмом клинических проявлений при 

отсутствии патогномоничных симптомов. Поэтому, повышение уровня знаний 
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по вопросам диагностики токсоплазмоза у ВИЧ-положительных пациентов, 

является важной и актуальной задачей врачей разных специальностей для 

своевременного выявления данного заболевания, что, в свою очередь, 

способствует благоприятному прогнозу. 

Цель исследования – дать сравнительную характеристику течения 

церебральной токсоплазменной инфекции у ВИЧ-инфицированных. 

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ результатов обследования четырехВИЧ-положительных 

пациентов с токсоплазмозом головного мозга, лечившихся в инфекционном 

отделении ГКБ№40 г. Екатеринбурга в ноябре – марте 2015-2016гг. У всех 

больных был поставлен основной диагноз: «Церебральный токсоплазмоз.ВИЧ-

инфекция, стадия IVВ, фаза прогрессирования без АРВТ». Три пациента имели 

среднетяжелое течение заболевания, находились в ясном сознании; четвертая 

была госпитализирована в отделение реанимации в тяжелом состоянии, с 

нарушением сознания в виде оглушения. Данные о состоянии пациентов 

получены на основании субъективных методов обследования и изучения 

историй болезни формы 003/у. На основании полученных данных проведена 

оценка частоты и выраженности основных клинических симптомов, 

проанализированы результаты обследования методом ПЦР на наличие ДНК 

токсоплазмы в СМЖ, определены основные КТ и МРТ-проявления 

церебрального токсоплазмоза. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Длительность течения с момента диагностики ВИЧ-инфекции на момент 

заболевания токсоплазмозом составил в среднем 2,5 года у пациентов со 

среднетяжелым течением, а у тяжелой больной - 7 лет. У всех обследуемых 

пациентов причиной инфицирования ВИЧ былнезащищенный половой контакт. 

Данный факт соответствует настоящей эпидемиологической ситуации, так как 

именно половой путь передачи ВИЧ-инфекции в настоящее время является 

значимым (50-60%) [10]. 

При расспросе было установлено, что первыми клиническими 

проявлениями у большинства заболевших были лихорадка и головная боль. У 

пациентов отмечались разные уровни повышения температуры – от 

субфебрилитета до высоких цифр (выше 39°С). Головная боль, как отмечали 

пациенты, не имела четкой локализации и носила умеренный характер с 

тенденцией к нарастанию (постепенно, в течение 1-2 мес.). Кроме того,  среди 

начальных симптомов были выраженная общая слабость, судороги, слабость и 

боль в конечностях (чаще справа). 

Основные клинические проявления церебрального токсоплазмоза 

представлены неврологической симптоматикой (таблица 1). 

Таблица  

Проявления неврологической симптоматики церебрального 

токсоплазмоза и уровень CD4-клетоку обследуемых ВИЧ-инфицированных 

пациентов 
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Примечание: ПКП – пяточно-коленная проба, ПНП – пальце-носовая 

проба 

Известно, что церебральный токсоплазмоз развивается обычно при 

уровне СD4-лимфоцитов менее 100 в 1 мкл сыворотки. Следует отметить, что у 

большинства пациентов токсоплазмоз протекал на фоне 

выраженнойиммуносупрессии (таблица). Одной из причин развития 

выраженного иммунодефицита являлось отсутствие своевременно назначенной 

АРВТ. У всех больных при госпитализации число СD4-лимфоцитов было менее 

100 в мкл, причем у 3 пациентов уровень СD4 составил менее 50 клеток. Важно 

отметить, что между уровнем CD4-клеток и тяжестью состояния пациентов 

зависимости не наблюдалось (таблица). Так, у пациентки с тяжелым течением, 

с нарушением сознания и выраженной неврологической симптоматикой 

выявлено 47 CD4-клеток в мкл (кроме того, она имела наибольший стаж 
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инфицированности ВИЧ-инфекцией), а у пациентки № 3, отличающейся более 

легким течением токсоплазменной инфекции обнаружено 3 CD4-клетки в мкл. 

Как известно, диагноз церебрального токсоплазмоза может быть 

подтвержден выявлением ДНК T.gondii в СМЖ. По данным ряда авторов, 

клиническая чувствительность обнаружения ДНК T.gondii в ликворе 

колеблется от 35,8% до 50%, а клиническая специфичность всегда имеет 

высокий показатель, достигая 100%[5].При проведении лабораторной 

диагностики церебрального токсоплазмоза методом ПЦР у обследуемых 

пациентов установлено, что ДНК токсоплазмы в СМЖ выявлялась у 100% 

больных, что позволяет с точностью подтвердить диагноз. 

КТ и МРТ являются «золотым стандартом» инструментальной 

диагностики церебрального токсоплазмоза.У обследованных пациентов 

выявлялись множественные очаги повышенного МР-сигнала с 

преимущественной локализацией в левом полушарии головного 

мозга(рисунок). Размеры очагов варьировали от 8х4 мм - до 45х35 мм. 

Характерным было наличие во всех случаях перифокального отека.  

 

 
Рис. 1. КТ головного мозга больной № 3 с церебральным токсоплазмозом. 

Выводы: 

1. Отсутствие АРВТ у пациентов демонстрирует низкую приверженность 

к лечению и наблюдению у специалистов, что, в свою очередь, способствует 

переходу ВИЧ-инфекции вIV стадию с развитием вторичных заболеваний. 

2. У большинства пациентов токсоплазмоз протекал на фоне выраженной 

иммуносупрессии (количество CD4-клеток менее 100 кл/мкл). 

3. Основными клиническими проявлениями у больных являлись головная 

боль, лихорадка, очаговая симптоматика, что соответствует литературным 

данным. 

4. Высокая диагностическая значимость отводитсявыявлению ДНК 

T.gondii в спиномозговой жидкости методом ПЦР, что позволяет в 100% 

подтвердить церебральный токсоплазмоз. 
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5. Выявление множественных очагов с перифокальным отеком при 

обследовании головного мозга по данным магнитно-резонансной томографии 

дают основание с большой уверенностью заподозрить церебральный 

токсоплазмоз. Вместе с тем, наличие единичных очагов не должно 

препятствовать диагностике токсоплазмоза головного мозга. 
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