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Е.С. Пашинская, В.В. Побяржин, В.М. Семенов 

УДК 616.993.192.1:57 Е.С. Пашинская, В.В. Побяржин,  
В.М. Семенов 

ПАРАЗИТИРОВАНИЕ ТОКСОПЛАЗМ И ЕГО НЕКОТОРыЕ МЕДИКО-
БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТы (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРы, ЧАСТь 1)

УО «Витебский государственный медицинский университет», г. Витебск, Беларусь

Статья посвящена одному из самых распространенных заболеваний – токсоплазмо-
зу. Авторами описаны некоторые биологические и медицинские аспекты токсоплазмо-
за. Известно, что токсоплазма может поражать как животных, так и людей. Исходя из ре-
зультатов генотипирования и изоэнзимного анализа, штаммы Toxoplasma gondii делятся 
на три группы: 1 группа – высоковирулентна для мышей (летальная доза заражения – ме-
нее 10 токсоплазм), выделяется у животных и связана с врожденным токсоплазмозом. 
Паразитов 2 группы в 70% случаев обнаруживают у человека (исследования у больных 
ВИЧ-инфекцией). Третья группа штаммов характерна для 30-45% случаев клинически 
манифестного токсоплазмоза человека.

В зависимости от механизма инвазирования различают приобретенный и врожден-
ный токсоплазмоз. В связи с трудностью диагностики и возможных тяжелых послед-
ствий заболевания врожденный токсоплазмоз требует к себе особого внимания. Он опа-
сен своими поздними проявлениями: симптомы хориоретинита или неврологические 
признаки регистрируются в 80-90% случаев.

В связи с многообразием форм токсоплазмоза, полиморфизмом клинических прояв-
лений, формированием врожденных патологий у детей, проблематичностью в установле-
нии фазы инвазионнонного процесса, а также своевременной оценкой рисков у беремен-
ных и пациентов с ВИЧ-инфекцией, СПИДом определенно на данный момент необходи-
мо совершенствовать уже существующие методологии с дальнейшей разработкой новых, 
доступных лабораторных методов.

Ключевые слова: токсоплазма, штаммы, распространение, методы, человек

История открытия

Токсоплазмоз – оппортунистическое 
заболевание, причиной которого являет-
ся паразитирование токсоплазм, распро-
странено повсеместно. Оно характеризует-
ся широкой вариабельностью клинической 
картины и полиморфностью проявлений. 

Toxoplasma gondii – облигатный вну-
триклеточный паразит. Впервые он об-
наружен французским ученым Nicolle 
Manceaux в 1908 году у североафрикан-
ского грызуна гондии. В дальнейшем ток-
соплазмы были выделены и от других ви-
дов животных, птиц и рептилий по всему 
миру. На настоящий момент паразита при-
нято относить к типу Apicomplexa, клас-
су Sporozoa, отряду Coccidiida (Coccidia), 

семейству Eimeriidae, подсемейству 
Isosporinae, виду Toxoplasma gondii. 

A. Castellani (1913 г., Цейлон) и 
А.И. Федорович (1916 г., Россия), в свою 
очередь, предоставили сведения о возмож-
ной патогенной роли токсоплазм для чело-
века, а до этого токсоплазмоз считался ха-
рактерным только для животных. Ученые 
обнаружили паразитов, подобных токсо-
плазмам, при исследовании срезов селе-
зенки и мазков крови на малярию.

Более полное описание токсоплаз-
моза, как заболевания у человека, было 
сделано чешским офтальмологом Янку 
(Janky, 1923 г.). Он наблюдал случай тя-
желой патологии у новорожденного, по-
гибшего с явлениями гидроцефалии, ле-
востороннего микрофтальма, двусторон-
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ней колобомы желтого пятна. При микро-
скопии срезов оболочек глаза были обна-
ружены паразиты, которые ранее описы-
вались только у животных.

Морфология и жизненный цикл

Для этого споровика характерным явля-
ется наличие сложного жизненного цикла с 
чередованием бесполого и полового процес-
са размножения. Циркуляцию токсоплазм в 
природе обеспечивают два хозяина – окон-
чательный и промежуточный [1, 2].

Окончательными хозяевами являют-
ся представители семейства кошачьих 
(Felidae) – дикая кошка, снежный барс, 
рысь, ягуар, оцелот, бенгальский тигр, до-
машняя кошка. В их организме происходит 
половое размножение паразита.

Кишечная фаза развития начинается с 
поедания дефинитивным хозяином тканей 
различных промежуточных хозяев (напри-
мер – мышь) с цистами токсоплазм, содер-
жащими брадизоиты, или инвазинных оо-
цист со спорозоитами, находящихся в окру-
жающей среде (вода, шерсть). Проникнув 
в кишечник, ооциста сбрасывает оболочки 
и в клетки эпителия внедряются спорозои-
ты (трофозоиты). Там они делятся шизого-
нией. Получившиеся шизонты приступают 
к половой стадии развития паразита – га-
метогонии, в результате которой образу-
ются микро- и макрогаметоциты. Процесс 
слияния последних приводит к формиро-
ванию зиготы, которая покрывается защит-
ными оболочками, трансформируясь в оо-
цисту. Из просвета кишечника ооцисты вы-
деляются во внешнюю среду вместе с фека-
лиями. В окружающей среде в течение 2-5 
дней внутри ооцисты путем спорогонии 
образуются 2 спороцисты с 4 спорозоита-
ми в каждой. Такая ооциста является инва-
зионной стадией паразита как для проме-
жуточного, так и для окончательного хозя-
ина [1, 2, 3]. Что касается сохранения инва-
зивности, то в условиях влажной среды при 
определенной температуре она сохраняется 
многие месяцы и даже годы. 

Дикие млекопитающие, домашние жи-
вотные, грызуны, птицы и человек, в организ-

ме которых протекает бесполое размножение, 
являются промежуточными хозяевами. 

Человек заражается токсоплазмозом 
алиментарным путем: при употреблении в 
пищу продуктов, овощей, ягод, на которых 
могут находиться ооцисты, а также плохо 
термически обработанных мяса и субпро-
дуктов от зараженных домашних и диких 
животных, в органах и тканях которых име-
ются тканевые цисты. Инвазионная стадия 
паразита также может находиться на коша-
чьей шерсти. Переносчиками ооцист могут 
быть тараканы, мухи.

В процессе жизненного цикла возбу-
дитель проходит следующие стадии разви-
тия: ооциста (зигоциста), спорозоит (тро-
фозоит, а при делении – тахизоит, брадизо-
ит), тканевая циста.

Ооцисты имеют овальную форму, диа-
метр 10-12 мкм, содержат по две спороци-
сты, которые, в свою очередь, содержат по 
4 спорозоита в каждой. Они устойчивы к 
действию неблагоприятных факторов, де-
зинфицирующих растворов. При комнат-
ной температуре во влажной среде сохра-
няются год и более, однако плохо перено-
сят высушивание, замораживание (ниже 
-20°С) и нагревание (более 67°С). 

При попадании в организм хозяина под 
действием пищеварительных ферментов 
тонкой кишки оболочка ооцист растворя-
ется, спорозоиты проникают в эпителиаль-
ные клетки (после чего их называют трофо-
зоиты), где начинают быстро размножаться 
путем продольного деления (форма – тахи-
зоит). Через несколько часов протоплазма 
клетки заполняется тахизоитами. Они име-
ют полулунную форму с соответствующи-
ми размерами 2-4 × 4-7 мкм при внутрикле-
точном расположении, а при разрушении 
клетки-хозяина – до 10 мкм. Во внутренней 
структуре паразита выделяют: оболочку, 
пузырьковидное карминово-красное ядро; 
коноид, располагающийся на переднем кон-
це, функцией которого является проникно-
вение паразита в клетку. По поверхности 
тела расходятся тончайшие фибриллы (ми-
кротрубочки). Внутри споровика имеются 
плотные гранулы. Их содержимое освобож-
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дается в особые мелкие вакуоли, которые 
затем мигрируют на поверхность паразита. 
Полагают, что их основной функцией явля-
ется накопление и выделение экскреторно-
секреторных продуктов.

Далее вновь образованные тахизоты 
поражают новые клетки и могут распро-
страняться гематогенно и лимфогенно по 
всему организму.

По мере формирования иммунного от-
вета число циркулирующих свободных 
токсоплазм уменьшается и они полностью 
исчезают из крови, оседая в тканях. Там 
они внедряются в клетки. В пораженной 
клетке резко замедляется процесс размно-
жения токсоплазм. Такие медленно деля-
щиеся токсоплазмы называются брадизои-
тами. Брадизоиты образуют сначала плот-
ную двухконтурную оболочку. Она состо-
ит из оболочки клетки, в которой находят-
ся паразиты, и собственной. Со временем 
оболочка клетки разрушается. Тканевые 
цисты в собственной оболочке лежат в тка-
ни. Размеры цист могут достигать до 200 
мкм. При снижении иммунитета оболоч-
ка может разрушаться. Токсоплазма сно-
ва приступает к активному делению (тахи-
зоиты). В результате наступает обострение 
заболевания. Однако возможен и иной ис-
ход. При достаточно сильном иммунитете 
тканевые цисты обызвествляются. В таком 
случае они уже не способны вызывать ре-
цидив [1, 2, 3].

Особенности тахизоитов и брадизо-
итов токсоплазмы

Известно, что тахизоиты и брадизои-
ты несколько различаются по составу ан-
тигенов. Например, тахизоиты и брадизои-
ты содержат поверхностный антиген SAG3 
(p43) и антигены плотных гранул GRA 1-7. 
Показано, что брадизоиты не имеют на сво-
ей поверхности антигенов SAG1 и SAG2, 
которые уникальны для тахизоитов. Зато 
для них характерно наличие SAG4/p18 и 
BSR4/p36. Наличие общих и уникальных 
антигенов обуславливает особенности раз-
вития заболевания у человека и связанные 
с этим диагностические подходы [4, 5].

Штаммы токсоплазмы

Исходя из результатов генотипиро-
вания и изоэнзимного анализа, штаммы 
Toxoplasma gondii делятся на три группы: 
1 группа – высоковирулентна для мышей 
(летальная доза заражения – менее 10 ток-
соплазм), выделяется у животных и связа-
на с врожденным токсоплазмозом. Пара-
зитов 2 группы  в 70% случаев обнаружи-
вают у человека (исследования у больных 
ВИЧ-инфекцией). Третья группа штаммов 
характерна для 30-45% случаев клиниче-
ски манифестного токсоплазмоза человека.

Г.Т. Акиншиной и др. в 2007 году было 
проведено сравнительное изучение кло-
нального состава популяций штаммов ток-
соплазм, свежеизолированных от челове-
ка и животных: выделение чистых линий 
из популяций данных штаммов и изучение 
их по показателям морфологической харак-
теристики образуемых бляшек (S-признак) 
и вирулентности для белых мышей при ин-
траперитонеальном пути заражения; изо-
лирования клонов разной вирулентности и 
анализирование их по следующим призна-
кам in vitro: инвазионность, ритм размно-
жения и степень цитопатогенного действия 
в клеточных культурах. Для этого были ис-
пользованы 3 штамма разной вирулентно-
сти для белых мышей «Swiss»: штамм «Р», 
вирулентный, изолированный от 2-месяч-
ного ребенка с гидроцефалией и некроти-
ческим энцефалитом (Чехия, д-р Zoster M.); 
штамм МА, маловирулентный, изолирован-
ный от зайца в Чехии; штамм АЖ-4, изоли-
рованный из крови ребенка при реактива-
ции врожденного токсоплазмоза [5, 6]. Уче-
ными была показана гетерогенность кло-
нального состава популяций 3-х свежеизо-
лированных штаммов токсоплазм разной 
вирулентности, полученных от зараженных 
людей и животных в естественных услови-
ях. Впервые гетерогенность структуры по-
пуляций свежеизолированных штаммов па-
разита была охарактеризована не только 
разной вирулентностью, но и корреляцией 
признака патогенности с рядом биологиче-
ских и генетических признаков, тестируе-
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мых в клеточных системах in vitro (размер 
бляшек – S признак, инвазионность, про-
должительность поколения) [5, 6].

Распространение токсоплазм среди 
млекопитающих 

По данным, представленным многими 
авторами, можно сделать выводы, что ток-
соплазмоз имеет широкое распространение 
как среди животных, так и среди людей. 

В Российской Федерации среди сель-
скохозяйственных животных серопозитив-
ность к токсоплазме у крупного рогатого 
скота (КРС) составляет 15-20%  [6]. В Кир-
гизии КРС поражен на 20,4%, овцы – на 
18,8%, а в Армении КРС серопозитивен на 
34,4%, свиньи – на 11,8%, овцы – на 29,3%. 
В Таджикистане серопозитивность скота 
составила 25,7%±1,4% и 24,6±2,2% соот-
ветственно, а в хозяйствах Дагестана до-
стигала 33,3%. Лошади, ослы, свиньи, кро-
лики, косули также являлись носителями 
токсоплазм [7]. В Центральном районе РФ 
пораженность кур составила 33,1±4,38%. 
В Таджикистане у домашних птиц (куры, 
утки, индюки) положительная реакция на 
токсоплазмоз показана в 10,3±2,9%  случа-
ев, в Дагестане – 7,7%.

Инвазированные сельскохозяйствен-
ные животные имели низкую упитанность. 
Кроме того, у них часто наблюдалась ги-
бель новорожденных при родах, а при вы-
живании потомства отмечался паралич ко-
нечностей [8]. 

По данным литературы, в мире поражено 
токсоплазмами около 1,5 миллиардов чело-
век, а в России инвазированность составляет 
около 30-40% от общего количества прожи-
вающих. Так в Москве это 25% населения, 
в Орловской области – 32%, в Омской обла-
сти – 14%, а в Красноярском крае – 28,6%. 
Серопозитивность обследованных беремен-
ных женщин Белгородской области была на 
уровне 23,6±1,4% [9]. 

По данным М.М. Муллоджановой в Ко-
стромской области показатель серопозитив-
ности к токсоплазмам достигал 17,8±0,5%, 
с преобладанием количества женщин 
(19,8±0,6%) над мужчинами (15,2±0,7%). 

У обследованных женщин в 40,6±l,9% 
в анамнезе наблюдались привычные само-
произвольные выкидыши, а 27,7±1,8% ука-
зывали на внутриутробную гибель плода 
на начальных сроках беременности. 

Для этого заболевания характерно так-
же то, что уровень серопозитивности раз-
личается и по возрастным категориям лю-
дей. Самые высокие показатели выявлены 
в группах 20-29 лет и 30-39 лет (30,1% и 
29,4% соответственно) [7, 8, 9]. 

Среди детей положительный результат 
на наличие токсоплазм составил 29,3±2,9% 
случаев. В возрастной категории до 1 ме-
сяца специфические антитела к токсоплаз-
мам были выявлены в 45,6±6,0% случаев, 
а у детей старше 5 лет – 71,4% [10]. Пред-
ставленные статистические данные по Рос-
сийской федерации в 2007 г. показывают, 
что среди детей до года 31,5% серопози-
тивных к токсоплазмозу, до 14 лет – 29,6% 
и до 17 лет – 31,5%.

По проанализированным данным, 
официально представленным ГУ «РЦГЭ 
и ОЗ» Республики Беларусь, токсоплаз-
моз фиксируется редко. За восьмилет-
ний период показатель инвазированно-
сти лиц (с учетом серопозитивных случа-
ев) находился на уровне от 20,6 до 31,7%. 
Так, только в 2012 году серопозитивны-
ми оказались 71712 исследований на ток-
соплазмоз с официальной постановкой 
диагноза только в 7 случаях (Гельмин-
тозы, протозоозы, трансмиссивные зоо-
нозные и заразные кожные заболевания 
в Республике Беларусь, информационно-
аналитический бюллетень за 2002-2012, 
А.Л. Веденьков и др. соавт). 

Как показано в литературных дан-
ных, даже врожденные случаи токсоплаз-
моза являются единичными. Так, в статье 
«Клинико-лабораторные особенности ток-
соплазмоза у детей Республики Беларусь» 
(Млявая О.Ю., Галькевич Н.В., 2014) за 
период с 2007 по 2013 годы описывает-
ся только 17 историй болезни детей в воз-
расте от 2 месяцев до 18 лет с подтверж-
денным диагнозом токсоплазмоз, получав-
ших лечение в отделениях и/или находив-
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шихся под диспансерным наблюдением в 
консультативно-диагностическом кабине-
те УЗ ГДИКБ г. Минска. 

Более поздних данных на официальном 
сайте ГУ «РЦГЭ и ОЗ» нам найти не уда-
лось. Вполне возможно, что проблема чет-
кой постановки диагноза и, соответственно, 
статистического учета заболеваемости мо-
жет быть связана с ограниченностью мето-
дов подтверждения наличия в организме че-
ловека токсоплазм с имеющимися клиниче-
скими проявлениями.

В странах Африки, Центральной и Юж-
ной Америки серопозитивны на токсоплаз-
моз до 90% населения, Западной Европы 
и Северной Америки – в среднем 25-50% 
[10, 11]. Женщины детородного возраста в 
Бразилии поражены на 72%, во Франции – 
84%, в Германии – 39%, в Италии – 23%, в 
Пакистане – 11%. 

По сведениям Европейского регио-
нального бюро ВОЗ в странах Централь-
ной Европы 50% женщин в возрасте от 15 
до 45 лет имеют положительные сероло-
гические реакции на токсоплазмоз. В та-
ких странах, как Австрия, Голландия, Че-
хия, Словакия средняя инфицированность 
женщин детородного возраста достигает 
45-50%, [11, 12]. 

По литературным данным, отличия сте-
пени распространенности токсоплазм зави-
сят от климатогеографических, медицин-
ских, социальных и экономических факто-
ров. Кроме того, на наш взгляд, приведен-
ные статистические выкладки не отражают 
истинный масштаб проблемы. Этому пре-
пятствуют преобладание латентных форм 
болезни, полиморфизм симптоматики ма-
нифестных форм и ряд других факторов.

Характеристика заболевания

В зависимости от механизма инвазиро-
вания различают приобретенный и врож-
денный токсоплазмоз. В связи с трудно-
стью диагностики и возможных тяжелых 
последствий заболевания врожденный ток-
соплазмоз требует к себе особого внима-
ния. Он опасен своими поздними проявле-
ниями: симптомы хориоретинита или не-

врологические признаки регистрируются 
в 80-90% случаев. Клинически выражен-
ный токсоплазмоз из числа врожденных 
форм отмечен у 13% и субклинический – у 
6% [1, 2, 12, 13]. 

Что касается приобретенного токсо-
плазмоза, то большинство случаев прихо-
дится на детский и юношеский возраст че-
ловека, а у взрослых чаще всего он проте-
кает бессимптомно и выявить его гораздо 
сложнее. Многие авторы подчеркивают, 
что за счет недостаточной иммунологиче-
ской зрелости организма у детей регистри-
руются более частые острые формы токсо-
плазмоза, чем у взрослых. Однако это не 
значит, что на латентное или хроническое 
течение токсоплазмоза не стоит обращать 
внимания. Оно опасно своим мутагенным 
действием на инвазированный организм 
и формированием аутоиммунного процес-
са с проявлением в легкой, среднетяжелой 
и тяжелой форме, с острым или хрониче-
ским течением.

С учетом преобладающей органной па-
тологии по классификации Siim (1971) вы-
деляется пять клинических форм заболева-
ния: лимфонодулярная, генерализованная 
(экзантемная), миокардическая, энцефали-
тическая, глазная. В других классифика-
циях выделяют также кишечную (абдоми-
нальную) и легочную формы острого ток-
соплазмоза (А.П. Казанцев, 1985).

Для лимфонодулярной формы харак-
терно поражение шейных, затылочных 
лимфоузлов, реже мезентериальных и па-
ратрахеальных, подмышечных, паховых, 
часто сопровождающееся лихорадкой, го-
ловной и мышечной болью. Увеличенные 
лимфоузлы могут сохраняться до несколь-
ких месяцев и даже лет с одновременным 
поддержанием субфибрилитета организма. 
В период обострения болезни лимфоузлы 
вновь могут увеличиваться. Параллельно 
могут отмечаться боли в животе, увеличе-
ние печени и селезенки. 

Генерализованная форма характеризу-
ется высокой температурой, ознобом, го-
ловной болью, миалгиями. На 3-4 день за-
болевания обычно появляется макулопапу-
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лезная сыпь на всем теле, кроме волоси-
стой части головы, ладоней, подошв. Че-
рез 2 недели постепенно сыпь исчезает. Со 
стороны желудочно-кишечного тракта вы-
являются симптомы энтерита; нередко на-
блюдается увеличение печени, селезенки с 
одновременным увеличением лимфоузлов; 
развивается пневмония, миокардит и энце-
фалит. Эта наиболее тяжелая форма встре-
чается обычно у детей и стариков и часто 
заканчивается летально [1, 2, 12, 13].

При доминирующем в клинике забо-
левания поражении сердца диагностирует-
ся миокардитическая форма. Однако сим-
птомы миокардита могут быть и при дру-
гих формах приобретенного токсоплазмо-
за. Клиническая картина токсоплазмозного 
миокардита существенно не отличается от 
миокардитов другой этиологии. 

При остром токсоплазмозном энцефа-
лите (энцефалитическая форма) состояние 
пациентов очень тяжелое: сочетанно с вы-
сокой температурой, головной болью на-
блюдаются рвота, нарушение сознания, су-
дороги, галлюцинации. На фоне генера-
лизованной инфекции может развиваться 
острый энцефалит с вовлечением спинно-
го мозга и мозговых оболочек [1, 2, 12, 13].

По типу хориоретинита, гранулематоз-
ного увеита, с возможным поражением ЦНС, 
сердца протекает глазная форма приобретен-
ного токсоплазмоза. Очаг воспаления в за-
днем отделе глаза по типу центрального хори-
оретинита является наиболее характерным. 
Постепенно развиваются очаги пигментной 
дегенерации, атрофия сетчатки, атрофия дис-
ка зрительного нерва, приводящие к прогрес-
сирующему ухудшению зрения, слепоте. По-
ражение глаз носит хронический рецидиви-
рующий характер [1, 10, 11, 14].

Поражение легких при приобретен-
ном токсоплазмозе обычно развивается в 
острой стадии заболевания, при генерали-
зации инфекции. Существование изолиро-
ванного поражения легких при токсоплаз-
мозе не доказано.

Поражение кишечника в острой стадии 
протекает как энтерит – с болями в живо-
те, снижением аппетита, поносом, рвотой, 

и обычно проходит под диагнозом энтери-
та неясной этиологии.

По тяжести течения токсоплазмоза вы-
деляют: легкое; средней тяжести и тяжелое 
[1, 2, 14, 15]. 

В случаях трансплацентарного зара-
жения, произошедшего в первые месяцы 
беременности матери, может наблюдать-
ся гибель плода. Если ребенок выжил, то 
чаще всего в процессе его развития возни-
кают тяжелые эмбриопатии, характеризу-
ющиеся различными дефектами. При про-
никновении токсоплазм в ткани и орга-
ны плода на поздних этапах беременности 
женщины ребенок рождается с проявле-
ниями генерализованного токсоплазмоза. 
Кроме поражения нервной системы, у него 
наблюдается желтуха, гепатоспленомега-
лия, миокардит, интерстициальная пнев-
мония, язвенные процессы в кишечни-
ке. Кроме того, в настоящее время доказа-
но, что токсоплазмоз играет важную роль 
в качестве оппортунистического паразито-
за при ВИЧ-инфекции, с развитием конеч-
ной фазы – СПИДа. На фоне ВИЧ латент-
но протекающее паразитарное заболевание 
приводит к поражению центральной нерв-
ной системы (нейро-СПИД) [5, 15, 16].

Диагностика токоплазмоза

Диагностика токсоплазмоза на насто-
ящий момент затруднена многообрази-
ем клинических проявлений, которое обу-
словлено местом локализации токсоплазм 
в организме в каждом отдельном случае. 
Ранняя диагностика токсоплазмоза име-
ет большое практическое значение для 
своевременного, полного восстановления 
трудоспособности пациентов. Кроме того, 
так как токсоплазмоз занимает одно из ве-
дущих мест среди причин перинатальной 
патологии (TORCH-инфекции), характе-
ризуется тяжелыми врожденными анома-
лиями и снижением рождаемости, необ-
ходимо выработать пути предотвращения 
внутриутробного инвазирования плода 
токсоплазмой. В связи с этим перед уче-
ными и медиками современности остро 
стоит проблема разработки методов каче-
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ственной, безошибочной диагностики как 
приобретенного, так и врожденного ток-
соплазмоза [17, 18].

На данный момент известно, что диа-
гноз «токсоплазмоз» ставится на основа-
нии функциональных исследований, кли-
нических и лабораторных данных. Лабора-
торная диагностика основывается на:

а) скрининге людей, серопозитивных к 
токсоплазме;

б) исследованиях, направленных на 
подтверждение диагноза и дифференци-
альную диагностику между острым, подо-
стрым, хроническим, инаппарантным ток-
соплазмозом (в группах высокого риска).

Показаниями для обследования являют-
ся: подозрение на врожденный токсоплаз-
моз; подозрение на приобретенный токсо-
плазмоз; акушерско-гинекологические па-
тологии, отягощенный акушерский анам-
нез; наличие вторичных иммунодефици-
тов; наличие ВИЧ-инфекции; беремен-
ность (скрининг) [19, 20].

В настоящее время для диагностики 
токсоплазмоза используют культуральный 
и микроскопический методы [1, 2, 4, 6, 7, 
10]. Для этого любые биожидкости, лейко-
циты или биоптаты с токсоплазмой сразу 
после выделения, без обработки формали-
ном, вносят в культуры клеток либо зара-
жают ими мышей. Через 6-10 суток после 
инвазирования животных перитонеальную 
жидкость исследуют на наличие тахизои-
тов. Возможно и гистологическое изучение 
головного мозга мыши на предмет обнару-
жения цист, а также выявление специфиче-
ских антител в крови по прохождении 6 не-
дель после инвазии. 

При микроскопическом исследовании 
культуры клеток в ней можно найти как по-
гибшие, так и живые клетки с множеством 
тахизоитов. Выделение токсоплазмы из 
крови, костного мозга или других биожид-
костей хозяина свидетельствует об остро 
текущей форме заболевания. 

При обнаружении паразита в срезе по-
перечнополосатых мышц, тканей легких, 
головного мозга, глаза (полученных при-
жизненно или при аутопсии) новорожден-

ного или плода, а также плаценты, невоз-
можно отличить острый токсоплазмоз от 
перенесенного заболевания. Однако ци-
сты, найденные в тканях плаценты или 
новорожденного, определенно могут слу-
жить подтверждением диагноза «врожден-
ный токсоплазмоз».

Для подтверждения диагноза «токсо-
плазмоз» можно использовать и сероло-
гические методы диагностики – реакция 
Себина-Фельдмана. Она основана на том, 
что в норме содержимое живой клетки при 
добавлении метиленовой синьки окраши-
вается в синий цвет. Однако в присутствии 
специфических антител (IgG) в материале 
окрашивания не происходит. Проведение 
данной реакции возможно только при на-
личии живых T. gondii [18, 19, 20].

Метод непрямой иммунофлюоресцен-
ции также основан на выявлении IgG ан-
тител. Антитела обычно появляются через 
1-2 недели после заражения, а через 6-8 не-
дель достигают высокого титра (>1:1000). 
Дело в том, что по титру не возможно опре-
делить тяжесть заболевания. Кроме того, 
неправильная стандартизация наборов для 
определения антител к Т. gondii методом 
непрямой иммунофлюоресценции может 
привести к росту числа ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов.

Проведение непрямой иммунофлюо-
ресценции с обнаружением IgM антител 
информативно в диагностике острого ток-
соплазмоза у детей старше 1 года, посколь-
ку у них антитела IgM появляются раньше, 
чем у младших (период до года). Отмеча-
ют, что метод непрямой иммунофлюорес-
ценции выявляет антитела IgM на момент 
рождения лишь у 25% детей

Иммуноферментный анализ (ELISA) 
это чувствительный и специфичный метод 
для качественного или количественного 
определения различных низкомолекуляр-
ных соединений, макромолекул, вирусов, 
в основе которого лежит специфическая 
реакция антиген-антитело. Отмечают ши-
рокое применение ИФА при перинаталь-
ном скрининге и для верификации диагно-
за. Этот метод позволяет выявлять специ-
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фические антитела IgМ и IgG к T. gondii. 
Присутствие IgM и IgG антител говорит об 
остром течении болезни.

С помощью него при исследовании 
детей (подозрении на врожденный ток-
соплазмоз) в период после рождения IgM 
антитела выявляются в 75% случаев. При 
остром токсоплазмозе у беременных ИФА 
на IgA более чувствителен, чем ИФА на 
IgM антитела. Однако, чтобы исключить 
ложноположительный результат по IgM, 
который может возникнуть за счет пере-
крестной реакции в первом случае, а так-
же при отсутствии IgM антител, но в при-
сутствии IgG-ответа во втором случае, 
оправдано применение дополнительных 
анализов: выявление IgA и низкоавидных 
IgG антител [20, 21, 22].

Метод агглютинации иммуносорбен-
та. Метод агглютинации иммуносорбен-
та превосходит по чувствительности ИФА 
на IgM. С помощью него можно обнаружи-
вать антитела IgM группы на самых ран-
них сроках и в течение более длительного 
времени. Известно, что агглютинация им-
муносорбента не дает ложноположитель-
ных результатов и антинуклеарных анти-
тел. В настоящее время определение IgM 
антител методом агглютинации иммуно-
сорбента наиболее часто используется для 
диагностики врожденного токсоплазмоза. 
При спорных результатах необходимо со-
четанное использование ИФА и метода аг-
глютинации иммуносорбента для четкого 
определения специфических антител IgE. 
Это позволит установить точные сроки за-
болевания у детей и беременных женщин.

Реакция непрямой гемагглютинации. С 
помощью этой реакции определяются ан-
титела к Т. gondii отличающиеся от тех, ко-
торые выявляются методом иммунофлюо-
ресценции и с помощью реакции Себина-
Фельдмана. Однако ее не следует исполь-
зовать у грудных детей с подозрением на 
врожденный токсоплазмоз и для массово-
го обследования беременных женщин на 
предмет приобретенного токсоплазмоза, 
так как на ранних стадиях эта реакция мо-
жет долго оставаться отрицательной.

Сравнительный вестерн-иммуноблот-
тинг. Врожденную форму можно диагно-
стировать с применением сравнительного 
вестерн-иммуноблоттинга сывороток ма-
тери и ребенка. Если в сыворотке матери 
и сыворотке ребенка содержатся антите-
ла, реагирующие с различными антигена-
ми Т. gondii, это говорит о врожденном ток-
соплазмозе.

Иммунофильтрационый анализ по-
зволяет одновременно изучить специфич-
ность антител с помощью иммунопреци-
питации и охарактеризовать изотипы анти-
тел посредством иммунофильтрации с ан-
тителами, меченными ферментом. Исполь-
зуется для диагностики врожденного ток-
соплазмоза.

ПЦР – наиболее точный и чувствитель-
ный метод. Он основан на амплификации 
ДНК Т. gondii с последующим выявлением 
ее с помощью ДНК-зондов. Нахождение в 
амниотической жидкости специфических 
генов паразита позволяет в 100% случаев 
диагностировать врожденный токсоплаз-
моз у плода. Такой анализ позволяет выя-
вить по крови даже ничтожное количество 
ДНК токсоплазм [1, 17, 18, 22].

Реакция бласттрансформации лимфо-
цитов в ответ на антигены Т. gondii также 
используется для диагностики врожден-
ного токсоплазмоза в тех случаях, когда 
остальные методы исследования приводи-
ли к отрицательному результату, поскольку 
многие инфицированные новорожденные 
не реагируют на антигены Т. gondii.

Особенности применения иммуноло-
гических реакций на токсоплазмоз на фоне 
нарушений иммунитета. Известно, что у 
взрослых с иммунодефицитом титр ан-
тител IgG может быть низким, а антитела 
IgM нередко отсутствуют. В свою очередь, 
у иммунодефицитных новорожденных и 
детей раннего возраста IgM часто не обна-
руживаются из-за присутствующих вариа-
ций антител. В таких случаях определение 
трофозоитов, ДНК, антигенов в ткани моз-
га или спинномозговой жидкости при ис-
пользовании РИФ или ПЦР является пре-
валирующим.
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Особенности дифференциальной ди-
агностики врожденного токсоплазмоза. 
Симптомы, сходные с проявлениями врож-
денного токсоплазмоза, свойственны мно-
гим болезням перинатального периода, в 
особенности врожденной ЦМВ-инфекции. 
Ни внутричерепные кальцинаты, ни хори-
оретинит не являются патогномоничными. 
Клиническая картина у новорожденного 
также может соответствовать сепсису, се-
розному менингиту, сифилису или гемоли-
тической болезни.

Для диагностики состояний, сопрово-
ждающихся поражением ЦНС (менингоэн-
цефалит, энцефалит, прогрессирующая ги-
дроцефалия, кисты мозга), у детей и у ВИЧ-
инфицированных показано исследование 
ликвора на присутствие в нем антигенов, 
ДНК токсоплазмы с параллельным тестиро-
ванием на обнаружение специфических IgА 
и (или) IgG антител. При подозрении про-
грессирующего поражения мозга можно ис-
пользовать тест на наличие IgG с расчетом 
индекса LSQ и CSQ (соотношение антител 
в ликворе и сыворотке крови с учетом со-
держания альбумина >1,5) [1, 18, 23].

Иммунологические особенности па-
циентов при токсоплазмозе

Известно, что развитие токсоплазмо-
за происходит на фоне иммуносупрессии 
организма с параллельным включением 
компенсаторных механизмов защиты, что 
в свою очередь определяется состоянием 
Т-клеточного звена [1, 13, 15, 23]. 

М.Г. Авдеевой и соавт. рекомендова-
но использование цитохимических ме-
тодов для установления активности кле-
ток лимфоцитарно-макрофагальной систе-
мы [19, 20]. Авторы подчеркивают, что ре-
акции гуморального иммунитета играют 
большую роль в активации защитных ре-
акций макроорганизма. 

Показано, что синтез цитокинов отра-
жает текущее состояние иммунной систе-
мы и обуславливает скорость развития за-
щитных реакций [19, 20]. Кроме того, фор-
мирование хронических форм токсоплаз-
моза зависит от отклонения уровня Th1- и 

Th2-типов иммунного ответа в сторону 
Th2 (за счет снижения уровня IFNγ). В по-
следующем наблюдается активация синте-
за IL-4 и В-лимфоцитов с гиперпродукци-
ей неспецифических антител. 

Результаты исследований говорят о 
том, что у детей первого года жизни с про-
грессирующей гидроцефалией отмечается 
высокое содержание хемокина IL-8 в лик-
воре. По этому показателю можно диффе-
ренцировать текущую инфекцию от гипок-
сического поражения мозга и подобрать 
соответствующую тактику лечения [1]. 

У пациентов с диагнозом «СПИД», со-
провождающимся церебральным токсоплаз-
мозом, выявлено повышение уровня IL-6 на 
фоне понижения числа лейкоцитов в 100% 
случаев. Что касается ВИЧ-инфицированных 
с параллельными осложнениями другой эти-
ологии, установлено повышение уровня IL-6 
и рост числа лейкоцитов [11, 22].

Таким образом, разнообразие форм 
токсоплазмоза (приобретенный, врожден-
ный), полиморфизм клинических прояв-
лений (при остром и хроническом токсо-
плазмозе), формирование врожденных па-
тологий у детей, проблематичность в уста-
новлении фазы инвазионного процесса, 
своевременная оценка рисков у беремен-
ных и пациентов с ВИЧ-инфекцией, СПИ-
Дом определяют необходимость совер-
шенствования уже существующей методо-
логии, приоритетность разработки новых, 
доступных лабораторных методов, диагно-
стикумов для мониторинга состояния па-
циентов, с последующими грамотным под-
бором специфических схем терапии и про-
ведением профилактических мероприятий.
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E.S. Pashinskaya, V.V. Pabiarzhyn, V.M. Semenov

THE PARASITE TOxOPLASMA GONDII AND SOME MEDICAL AND 
biological aSPecTS (liTeraTure review, ParT 1)

It is known that toxoplasm can affect both animals and humans. Based on the results of 
genotyping and isoenzyme analysis, strains of Toxoplasma gondii are divided into three groups: 
1 group – highly virulent for mice (lethal dose of infection – less than 10 toxoplasma), is ex-
creted in animals and is associated with congenital toxoplasmosis. Parasites of 2 groups in 70% 
of cases are found in humans (studies in patients with HIV infection). The third group of strains 
is typical for 30-45% of cases of clinically manifested human toxoplasmosis.

Depending on the mechanism of invasion, the acquired and congenital toxoplasmosis is dis-
tinguished. In connection with the difficulty of diagnosis and possible severe consequences of the 
disease, congenital toxoplasmosis requires special attention. He is dangerous for his late mani-
festations: the symptoms of chorioretinitis or neurologic signs are registered in 80-90% of cases.

Due to the variety of forms of toxoplasmosis, the polymorphism of clinical manifestations, 
the formation of congenital pathologies in children, the problematic nature of the phase of the 
invasive process, and the timely assessment of risks in pregnant women and patients with HIV 
infection, AIDS, it is definitely necessary to improve existing methodologies with further de-
velopment of new, accessible laboratory methods.
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