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Агиологии. Возбудитель токсоилазмозл — Toxoplasma 
цош1Г| относится к мшу Proloy.oa. классу Sporo/.oa.

Т. poinlii — 1Н1утрпклоточнь1Н параант. кшорый п орглпнз- 
мс челоиека и ж и потных может плразнтнроилть практически 
но нсех клетках органон и тканей. Токсоплаамы и оргаинаме 
человека и жниотных паразитируют и следующих формах: 
1 рофоюнтон (нролифератипиан форма), нсеидоцист, цист и 
ооцнет.

бесполый (тканснон) «нолуцнкл» раашгшя iio.iOy/linель 
проходит и оргаинаме промежуточных xooicii -• тсилокрон- 
ных жниотных, птиц н челоиека-

Трофоаонты —• единичные токсоплаамы, проникли и клет­
ку промежуточного хоаинпа, раамножаютея с помощью про­
дольного делении или мпдодногенин (пнутреннсго иочкоиа- 
1ПП1). и результат чего образуется псеидоипста — скопление 
пара.пион нп\три клетки, окруженных мембраной паразит- 
формой иакуолн и оболочки клетки хозяина.

После eo:i|Kиании параантои и раарына пссндоцпсты нм- 
П1СДН1ИС на ||ослс;|исГ| трофоаонты актиино ипсдриютси и со­
седние клетки, а также разиосиии гематогенным И ЛИМфо- 
генным путями но исему оргаинаму, нпедряютея и любые 
клетки органон н раамножаютея и них, обраауи ионые неси- 
донпеты. Эют. обычно быстро протекающий процесс, харак­
терен дли острой стадии болезни и нрпиодит к значительно- 
му накоплению токсонлаам н инде инутрнклеточиых скопле­
ний. Трофоаонты и псендоппеты особенно «миепеннио раз- 
МНОЖНЮ1СИ н клетках ретнкудо-*ждотел11Пльной chcicmu.

При длительном, хроническом течении нифскиип па неси- 
доцнет формируются петннпые цисты, состоящие на боль­
шого (до 10000—13000) числа трофолиигон, окруженных 
пластичной оболочкой. Диаметр цисты — 20—100 мкм. Ци­
сты чаще iicciо истреплются и голошюм мозге, сердце, мыш*
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пах. матке. Оболочка кипы непроницаема дли лекарствен- 
пых средств и антител, но она пропинаема дли продукта 
обмена парлантон, что н поддерживает. с одной пороша, со­
стояние нифекцнонпого (нестерильного) иммунитета, а с* дру- 
mii •- состояние аллергии (iioiiMiiieiiiioii гпиорчумстмнголь- 
поп и за медленного типа).

Половой (кишечный) «полуцпкл» ра нни ни возбудитель 
проходит и эпителиальных клетках тонкого и начале тол­
стого кишечника кошки (оспоиного, дефинитивного холянна) 
н других прсдсташпслен кошачьих н нрнмоднг к обрааоиа- 
пню ооциет, которые выпадают и нроепег кишечника дефинн- 
тинного хоаинна и е фскалнимп выводится наружу. В каждой 
ooHiieie находится дне енороципы, п спою очередь содержа­
щие но '1 сноролонта каждая. Вымедепиые на кишечника 
ооцисты становится нпиалиоиными для челонека, животных 
и птиц после долронлнни н течение 2 Г> суток при благо­
приятных утопиях внешней среды.

Во ннешнен среде трофоаонты и жнапеспособном состоя­
нии могут сохраняться до нескольких часов.

Цнетиыс формы более устойчивы но iiiieiiitieii среде, мо­
гут пережинать действие желудочного сока. При температуре 
-- 3.6" цисты сохраняют жнлнсснособиость к мышечной тка­
ни до двух месяцем; нагревание до ГД Г убвваег кипы в те­
чение К) минут.

Наиболее устойчивы во внешней среде ооципы. При тем­
пературе от 'Г до ЗГУ они сохраняют нива томность до 12 - 
18 месяцев и больше, выдерживают воздействие! Г>% серной 
кислоты, I од соляной кислоты, 20% алкоголя, 1% фонта 
и переваривающее действие желудочного сока. Губительное 
действие на ооцисты окалывает иысушннанне н кипячение.

Поддержание штамма Т. gondii нроилиодит путем пере­
вивок на восприимчивых лабораторных животных (мыши, 
крысы, морские свинки, кролики, хомячки н др.) а также 
и pa tniitiaioHUixcH куриных эмбрионах и па культуре тканей

Эпидемиология. Токсоплаамол •— широко рацпространен­
ная шоиолиаи парааптарная инфекция. Встречается у чело­
века. различных видов диких, еельекохоаяйнвенных, домаш­
них животных н птиц во всех .климато-географических монах 
от арктических тундр до тропиков. Токпшлаамы обнаружены 
у 200 вндои млекопитающих и почти у 100 видов птиц. Ил 
диких животных токсонлалмы найдены у сусликов, мышей, 
крыс, лайцеи, сурков, белок, хорьков н многих других, и на 
домашних н сельскохозяйственных у кошек, собак, овен, 
кол, свиней, крупного рогатого скота, лошзден, кур, уток, 
индеек и других.
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Ilm|Hiuii|»nii;uiiim*Tb населения токеонлазмнми и различных 
странах спета ил ист от Г> до *Ш%, однако, клинически ныра- 
женные заболенания людей наблюдаются аначтельио реже.

По степени '-л ждем подоги ческой опасности для челоиека 
источники ннфекпнн при токсоплазмозс можно разделить на 
дне группы:

—- оспоииыс, от которых н подпаляющем болыиииетие 
случаен ллражагн'И челонек;

— дополнительные, которые, и оснониом, обеепечпнпют 
сохранение позбудителя и природе.

К осионпым источникам токсоплазмозной инфекции для 
челоиека относятся:

— разнообразные налы еельскохозяйстнениих жинотпых 
и птиц, мясо которых челонек н том 11:111 ином пиле употреб­
ляет и пищу. И-организме этих жинотпых н птиц тмбуднтсль 
проходит бесполый (ткансноп) «полуцикл» рааиптня и и пи­
ле цист находится н различных органах н тканях последних;

— домашние кошки, н организме которых нозбудптсль 
проходит полный цикл ралнптпя (бесполый и иолоноп) и п 
пиле оопип с фекалиями ныиодитеи и окружающую среду.

К допо.тпительным источникам ппфекцпн для челоиека 
щносятся собаки, многие дикие хищные жннотпые (рыси, 
барсы, оцелоты, пумы, леопарды, полки, лисицы и др.), тра- 
ноядиые (олени, сайгаки и др.) грызуны (зайцы, ноленкн, 
песчанки и др.) и птицы (норобьн, голуби и др.). И организ­
ме лих жинотпых и in пн нозбудитс.п* проходит как полоном 
(кошачьи), так и бесполый (то же кошачьи н псе остальные 
жннотпые и птицы) «иолуииклы» разнптпя.

Заражение челоиека может быть оеущеетидеио: 1) перо­
ральным, 'J) перкутанным, 3) трансплансптарным и 4) гс- 
мо|рансфузионным (трансплантационным) путями.

Пероральный путь передачи инфекции оспонной и наи­
более распространенный путь заражения. При атом пути 
передачи челонек инфицируется как ннстамп, так и оицнетамп 
токеоилазм. Заражение кистами происходит при употребле­
нии н пищу сырого much, .термически недостаточно обрабо­
танных мясных нродуктон, дегустации сырого мясного фар­
ша. Допустима позможноеть ппфпцпроь.;!'Ш1 челоиека и че­
рез сырые яйца limit, а также некипяченое и нснастерпзо- 
иаиное молоко. Заражение монистами иронсходнг через гряз­
ные руки, ннщеные продукты, поду, онощн н фрукты, за ­
грязненные I : кошек, паходящпхея и остром перио­
де токсоплазмоза.

При перкутанном пути передачи инфекции нролнфера- 
тинпые формы иозбудптсля — трофозонты — проникают
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череп поврежденные кожные покровы и слизистые. Эюму мо­
гут ciini:o6eriinBaTii производственные условия, и подобный 
путь заражении наблюдается чаше у работников мясоком­
бинатов. петерипарон, охотников. работников звероферм. И 
бытовых условиях человек таким путем может заразиться 
от больных домашних животных.

При трпненллцептарном ппражеппи передача иро.тпфе- 
ратппиых форм возбудители от матери к плоду происходи! 
•u.pcj плаценту. Однако, заражение плода возможно только 
в случае первичного ннфпцнроиаипн матери но время бере­
менности, когда возбудитель находился в кровяном русле 
женщины.

Гемотранпрузноннын (трансплантационный) путь г.средпчг 
ннфскнин (трофозоптов) возможен при перелпваигш кропи 
пересадке костного мо;иа от донора, находящегося в ос грог, 
периоде болезни.

Клиника токеопллзмоза. Мнение врачей о том. что токсо 
илазмоз является широко распространенным заболевавши 
с тнжелым течением и наклонностью к формированию стон 
коп инвалидности является в значительной степени преув' 
лнченнмм н необоснованным, lie отражает поллниного w 
ложенпя вещей и мнение, что лечение итого заболевши* 
мало пли совсем неэффективно.

Токеоилазмозу свойственны легкие формы болезни, к 
торые обычно закапчиваются полным выздоровлением (б- 
применения специфического лечения) с разни гнем мест 
рплыюго иммунитета. Однако, при токсонллампзс, как н ш 
любом заболевании, наряду с легкими формами болезни м 
гут встречаться и тяжелые варианты. Вместе е гем, исобг 
по выряженный полиморфизм болезни, отсутствие каких-.*
Сю четких, характерных признаков, присущих токсоилламь* 
редко наводит врача ия мысль о возможности встреч* 
больным этим заболеванием.

Врожденный токсонлазмоз является следствием заря 
пня плода в любом периоде беременности. Наиболее .она 
заражение н первом триместре, и период органогенеза. Г 
этом надо иметь и виду, что заражение плода пропехо. 
лишь при заболевании женщин токеоилазмозом во время 
ременности.. У женщин инфицированных или порсболсш. 
токеоилазмозом до беременности, с иоложнтслыюй кожи 
реакцией па токеоилазмпп н с иоложительпыми серологи 
сними реакциями (РСК. РПИФ н др.), передачи токсопл; 
развивающемуся плоду нс происходит» ибо у них даже о 
стрснне процесса не приводит к паразитемни.
г>



Прождеиному токеонлалмоду сиойетисп.ю преимуществен­
ное iif»|i;i:KOiiiu% центральной псрннои еисюмы и глад с 
оприм, подострым и хроническим течением. К ланиенмоетн 
от нремени нн«|мтир«и1яния и период инутрнутробпого рал* 
питии и массивное! и пнфектл ирождониый токсоида.imdi у 
iioiio рож денного может ировнптьсн и инде остром, подостром, 
хроническом форм.

При ммф||||.мроилмм11 плода м ранние сроки Переменности 
ос грая (генералплоилиная) форма обычно аакамчммаетсн 
внутриутробно н ко премемм рождения переходит ннюдострую 
форму. Ребенок рождается с выраженной симптоматикой 
поражении центральной мерином системы м глад, часто с ха­
рактерном клиническом тетрадой: гидроцефалия, судорож­
ным синдром, хорморстнмнт, наличие калыии|н»катон и го- 
доимом моагс. Может иметь место микроцефалии, микро- 
фтальм, трофия армтелыюго нерпа. Дети беспокойны или, 
наоборот, аилы, соилпны. У них подможны судороги, парали­
чи, иареты, тремор, h«i рушен по тонуса мышц. Нередко имеет 
место нистагм, косоглааие. хориоретинальные очаги и центре 
глаапого дна. ириты, цнклпты, осложненные катаракты- 11а 
рентгенограмме черепа можно иыиммть кальцмфпкпты. Поль- 
шаи часть детей при этой форме ааболенаппи погибает на 
мерном году жилим, ныжмишме паиоиятси нннллидамн вслед- 
етцме рсандуальимх явлений, гланмым обратом, со стороны 
центральной меримом емс гемы и слал.

При имфпцироиамим плода ненадолго до рождении 
острая форма болелмм продолжается м мосле рождения. 
Этой форме свойственны митммето иамулеамая расиростра- 
пенмая сыпь гематосплеиомегалмн, прогрессирующая желту­
ха. миокардит, отеки, лисиное, пианол, понижение леса. По­
ражение центральной периной системы и этом периоде мо­
жет отсутствовать или только начинает пронилнтьеи. Поль- 
мши часть таких детей бел лечении погибает.

При услоини, что Vrn дне формы токсоплалмола будут 
ланершемы и период внутриутробного ралннтни, ребенок мо­
жет родиться с хронической формой ааболенанин, характера- 
дующейся остаточными iriMciieinisiMii со стороны центральной 
периной системы и глад (гидроцефалии, микроцефалии, каль- 
инфикаты, «отстананне и психическом п фиапчсском ралннтни. 
эпилептиформные припадки, хорморетиннт, мнк|юфтлльм н 
т. д.). Выраженное'! ь клинических проннлсннГь спиланных с 
ирождеииым дефектом молга н глад, аапнент, прежде исего, 
от глубины их поражения.

При ирождеипом. токсоплапмоле, как правило, наблюда­
ются различные пнди олигофрении, чаще псего имбсциль-
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и ость и дебильность, нередко снизанные с микроцефалией 
или имениями гидроцефалии. Чем легче протекало забо.те* 
нанпе по премн пиутрпутроГнюго разнит пи плода, тем позд- 
нее н а более легкой форме проиплиютен последи ипи нора- 
/Кенни мозга и глаз. Так, олигофрении и судорожные при­
падки могут обпаружиинтьси лишь на тором году жизни, 
эпилептиформные приступы — на седьмом, а признаки лег­
кой имбецильности могут стать очемндпымн еще позднее.

Приобретенному токеопл'нмолу, нпе ааипеимопи от того. 
<w;ip;Mi чт(» или хронически форма, сионетпенсн необычно 
широким полиморфизм ироинлеппн н практически отсутстннс 
патогиомоппчных дли пего клинических симптомом. Клиника 
приобретенного токеоплалмоза но многом ааинсит от дли 
Т0Л Ы 10СТН болезни, и и силу лого ныделнетси острая и хро 
пическаи формы.

Характерным дли приобретенного юксоплазмозл имлиет 
си постепенное начало, умеренное понышенне температурь* 
тела, как прапило, нс пыше 38°, интоксикации, лпмфадеио 
иатпи, умеренное уислнчснне печени н селезенки. Мренмуще 
стпенло лаболенанис протекает бессимптомно (ипаппарант 
но) или субклнннчсскн. боа ныражеппых ироинленин бо 
л ели и.

Острая форма приобретенного токсоидазмозя pacimiiiaci 
ей, как прапило, очень редко Инкубационным период д л т  
ей от 3 —**1 диен до нескольких мееинен. В продромально* 
периоде, продолжающемся от нескольких педель до мееицег 
которым иредп1естиуст генерализации нроцеееа, может пмет» 
место общая слабость, боли н мышцах, диспепсические pat 
прометия. Период гепералплаппп рлзнинлстсн обычно посте 
пенно: ионышпетси температура (до 38\ изредка ныше), от 
посптслыю часто уиеличннакиеи шейные лимфатические у 
лы, иногда ноин.тиетси раскроетраненпаи розеолетно-наш 
летная сыпь, унеднчиияютси печеньпселезенка. нередко npi 
соединяется миокардит, одышка, ссрдпебиепнс. боли и пол: 
п н  сердца, очагоиаи инеимопнн. В более тяжелых случаи 
наблюдается поражение центральной периной c i i c i c m m , и о 
ионном и ииде энцефалита пли менпигоэписфалита* с сои 
истстнующсн клинической картиной диффузного или очаг* 
иого поражсипи мо.на н оболочек (резкая пмюннаи бо.и 
риога, мспш1гсалы 1ые инленни, судорожные припадки с н« 
терем сознании, поражение черенномолгопых нерпой, мои» 
геминарелы, гемпплегпп, мозжечкоиые расстронетиа). II сл' 
чаях остро ралинпшегоси маболенаппи психические napvitp 
нии (так налынаемые симптоматические ненхолы) обычг 
характеризуются различными синдромами помрачении с*
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til;iиn>i: uiviniikmiiiom, делирием, онсрщкчтнмн состояниями, 
реже K«ipi iiii;iми острого вербального юниц***.!;» Заболе- 
манне сонроиождлетен умеренным лейкоцитозом. лнмфоцн- 
тозом.

Острая форма приобретенного токсоидаамола, особенно 
при легком или пплпилрлптном течении» обычно ллклпчппа- 
егся стойким клиническим пы.1Доронлением, по с частым со* 
хранением и тканях ннст токеоиллзм и развитием неетериль- 
кого иммунитета. О iiepciieceiinori инфекции можно сулить 
как но положительной кожной пробе .которая н ряде случаен 
orracicH положительной на нрогяженнн неон жнанн паци­
ента, так н на ‘основании положительных серологических 
реакции.

Однако, острая форма нриобрсгенного токсоилазмоза п 
ряде случаен может лапать исход я хроническую форму, не­
редко с локальными поражениями органон и систем. Пи-ми- 
димому, органная патология, паста м и юта и больного обра­
щаться к ираму, чате ниноднт последнего на мысль о ион* 
можносш токсонлазмозной чтилопш лаболенання, и, отсюда, 
бспее чапая решстраиня хронического приобретенного ток- 
coii.iaaMota но сраиненшо с острым.

Клиника хронического приобретенного токсоплаамола па­
тогенетически спинами с наличием и органах тканевых ннст 
п продуктами н\ жизнедеятельности. При гепералпаацпп 
процесса и остром периоде токсоилалмы могут быть нанесе­
ны и любые органы н ткани, что и последующем и предонре* 
:ic.i»ici клинику хронического процесса.

11ре11му|цеетиен|1оГ| формой хронического приобретенного 
юкео1ыа 1.моаа яилипеи бссснмнюмносноси тельсгно возбуди- 
|е.|я (1111фн1111ропа1111ск*ть), которое обнар) жнилстси но по­
ложительным результатам иммунологичееких реакции, кли­
нически ничем сгон не ироянляя. .Мина е подобной формой 
токсоида iMo ia должны раенеимиатьея как адороиые. не нуж­
дающиеся и специфическом или чругом ни те лечения

II ряде ел\часн хронический приобретенный токсоида I- 
moi проявляется п ни те субк.тнничсскон формы и сопровож­
дается слабо выраженными. стертыми клнпнческими ироми- 
леннямп. |рудпо пыяилчемымп н днагноеннруемыми. Жало­
бы у таких больных обычно общего порядка — на голонную 
боль, утомляемость, ела боен», TMomiona.Tbiiyio неустойчи­
вость. еубфебрильпую температуру. Как правило, каких-ли­
бо изменений со стороны внутренних органов определть не 
удается.

Очнако. у части больных, может иметь место развитие 
очагового н диффузного миокардита, поражение органон

«»



ды хании I» ННДС ХрПННЧСОКИХ 1МИСрСТНЦИПЛЫ1ЫХ НИСИМОНИЙ, 
хронНЧСЧ'КНХ брОЧХНТОП. pn.'IIIIITIIO ХроНИЧССКОГО гастрита, ХрО- 
пнчсгкого энтероколита. х о л с ц и а  т а  „хроническою  гепатита, 
п ор аж ен и е о и о р н о -д н н п п о л ь н о т  аппарата и пиле а р т р а .п п т , 
м иоф аскулитон.

Возможно разните спснисрпчоекпх иоепплитольных забп- 
ломании женских подопых органон ••• снлы1иигоофпрта, эн­
дометрита, характеризующихся длительным течением с ча­
стыми обострениями, нарушениями менструальной функции, 
обусдонденныс как поражением матки, так и днэнцефалыюп 
области.

Наблюдаемое бесплодие при токсонллзмознон инфекции 
может быть следствием как поспади i единых процессии ннут- 
реннпх иолоиых органон, так и нарушением гормональной 
регуляции.

Наиболее тяжело протекают случаи хронического приоб­
ретенного токсопдазмоза с нонлечеппем и процесс гплпиного 
мозга, оболочек мозга и глаз. Поражение мозга и оболочек ха­
рактеризуется значительным полиморфизмом клинических 
пронидеиип: энцефалитом, меницгоэнцефалитом, церебраль­
ным арахноидитом, энцефаломиелитом, энцсфаломиелонпли- 
радпкулонеирптом и лр., длительным многолетним течением 
и реЦпдиш1ру1ощпм характером. У больных наблюдаются 
органические изменения личиопп (органический ненхпеин- 
дром) е преобладанием состояния атонических pacnpofiCTn 
или эксиозпнпоп и; нередки лмемьеатшсскне расстройства. 
Возможно разпшпе эпилептиформных иринпдкоп п других 
пилон зпнлснткчсс:::!.* парзкеизмои.

Поражение глаз при хроническом приобретенном токсо- 
илазмозе и ннде хорпорп пиита, умета, поражения зри гель- 
ного нерпа может быть иногда единственным клиническим 
пропиленном данного заболемтннн.

Дифференциальная диагностика токсоилазмоза. Значи­
тельное распространение ппфпцпроиаппоан токгоплазмами 
населения и снязапиое с этим наличие большого числа по­
ложительных серологических и аллергических реакции как 
у практически здоровых лиц, кис и у больных другими раз­
личными забодеплниями. не имеющими никакого o iношения 
к токсоилазмозу, требует от ирача крайне осторожного п от­
в е т  ионного огношенни к пыстапденню диагноза токсонлаз- 
мол.т.

Диагноз токсоилазмоза может быть ныстаплсн лишь п 
том случае, если будут исключены псе другие заболеппиня 
со сходной клинической картиной болезни.
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Наиболее 4«ic I о tok4*oii.m.i:imo:i требует исключении:
— болезнен системы кропи (острого и подострого ротику- 

лети. гемоцнгиблаенмп, хронического миололейкозл и лим- 
фс >л с й коз л, л 11 м фигр a 11ул * t м и тс кт л);

— нредракоиих заболенлний органон пищенлрении;
-- коллагепоиых болезной (суета ино-миецоральной формы 

||цфсктар|рпта, системной красной молчанки, ренматнама);
-• туберкулеза (миллилрного туберкулеза. гомптогенно- 

;uicccMiiiiupoiiaiiiiorci туберкулеаа легких, туберкулеаа ки­
шечника);

эндокринных алболенаннй (токсического диффуапого
аоба);

— инфекционных алболенаннй другой этнологии (адено- 
ипрусиых алболенаннй, сыпного тифа и болелин Крплли, бру­
целлеза, туляремии, кори, краснухи, лиетериоза, инфекцион­
ного мопоиуклеоаа, псендотуберкулеаа);

— ааболенапнй органа прении другой этиологии (хорио- 
рстишпа, унеита, метастатического нридоциклнтл п нрптп, 
атрофии арптеЛ|.!‘ого перил, нейрита, склерита);

• пернных болел пен другой этиологии (абсцесса мозга, 
арахноидит, энцефалита, менингита, миелит):

— психических болезней другой этиологии  (иеирозои, эии- 
ленепн, диэнцсфальпых раосгронетп, неврастении);

- 11СНЫ11Л111Н11ЛН101 беременности другой .этнологии.
\\ качестие примера может быть принедена дифференци­

альная /шлитегика токсонлалмоаа и лимфогранулематоза.
Дли обоих забодонаннй характерно длительное течение, 

лихорадка, хроническая интоксикации. уиелнчеиие лимфати­
ческих уллон, неченн, селезенки. Особенно трудна диффе­
ренциальная диагностика инсцсралмюго лимфогранулемато­
за. Оглнчнем яиляется прогрессирующий характер заболенл- 
нии (без специфического лечения) при лимфогранулематозе, 
причем каждая последующая полна протекает более тяжело, 
полной ремиссии обычно не быиает, темпераiура достигает 
фебрильных цифр, положительными становятся оотрофазо- 
иые релкшпь пиль картина кропи (лейкоцитоз, анемии, ией- 
1 р»»фнлез. нонышснис Г.О», тромбоцитом), уиеличение пери­
ферических лимфатических узлои более иыражено, чем при 
токсонлазмои». Нехарактерны для лимфогранулематоза по­
ражения гла», кальцнфикаты и мозге, поражение миокарда. 
Решающим яиляется гистологическое иееледошише биотита 
лимфатического узла.

Лабораторная диагностика токсоплазмоза и клипичсскал 
интерпретация результатов. Трудность диагностики токсо-

II



ПЛЛЗМОЗЛ ДО ПЛСТОНИКТО HpCMCHH обуеДНИТШИЛеНИ ИрСЖДе

пест огсутсшпсм достоиорныч климико-диагностичсских кри­
терием поп лионки диагноза. ч*)м» нредьяилиет еомеригенио 
определенные требования к методам лабораторной диагно­
стики токсоплазмозл, которым ил сегодняшним день придает- 
си особенно илжиое знамение

Лабораторные методы направлены:
на выявление возбудители (прямые, нарнзитолопне- 

с кие методы);
— ил ныян.тенне аптитед к возбудителю (косненные, серо­

логические методы);
— ил ныянленне сенснбнлн.tauiiii организма (лллерголо- 

гнмеекно методы).
Однако, 11 ;i р п :* III < 131 о г 11 м сч* к I ? е методы дилгнопикн токсо- 

нллзмолл, нкл1омл1о1инс микроскопическое нсследоилине сре­
зом органон и тканей, биологические пробы на лаборатор­
ных жннотных, прямой нммунофлюорсенептнын метод и не* 
коюрые другие по ряду причин не находят широкого при­
менения и практике.

Эти причины следующие:
— крайне редкие находки токсои.тазм и исследуемом мл 

тсрнллс,
- -  ограниченные возможности лаборатории больниц t 

клиник»
— особый режим работы с возбудителем,
— ограппчепные нозможиостн ил разит ологиноского об 

еледонання челомека.
И силу 'лого наиболее удобными и практическом npiiMt 

пенни оказал пен иммунологические методы диагност »нф к>; 
еоп.тазмоза. Они включают и себя большом перечень сорил* 
гпчеекнх реакции: реакция с красителем С.*биил-Фельдман 
-~РОФ; реакции непрямой нчму|1офд1оореецеши1и — PillIU 
реакция епязынанпя коммлеменгп РСК; реакция ненр? 
мои ГСМЛГГЛ10ТИ11ЛЦШ1 — РИГА; реакция iipeiniiiiiiaHHii 
PI I; реакция агглютинации РА н др.. а также ллдорпи 
скую кожную пробу е токсоида imiihom КП.

И последнее премя для иммунодиагностика токсонллзм 
за предложены:

— тоет Ремингтона, но нюляюшнГ| и реакции непрям* 
нммунофлюорсснснцип выявлять антитела класса ПГ-Аь сн 
детельстпующпс об остром процессе;

— непрямая нммуиоиерокеидлзиая проба — НИМИ, ли 
логичная РПИФ, но ис требующая люмипесцснтного мнк| 
скопа;

Г2



- реакции mini'Меченных airrimvi РЭМА. иоаголию-
шли одновременно нроиоднть антительно-антигонную диаг­
ностику.

Следует укапан», чм> серологические тесты С1кчшфичиы, 
«н.1еокочуистнптсльиы, л кож и ли проба, обладай нысокон сие- 
мифичной no, не ныаыиасг еенеибнлнлацпи.

I l l  ука <анны.\ методой иммунологической лнагностнки 
м мире наиболее широкое применение и практике нашли ре­
акции с красителем С->бпин-Фельдманн (РСФ ), реакции не­
прямом |1ммуиофл1ооресиенцнн (PI 1НФ), реакции енилынанин 
комплемента (РСК), реакции непрямой гемагглютниацин 
(РИГА) и кожнаи проба с токсонлалмнном (КП).

Н iiainei стране с диагностической целью обычно при­
меняют РСК. РНПФ, КП.

Данаи клиническую оценку и интерпретацию иммуноло­
гических данных и диагностике токсонлалмода необходимо 
иметь и ннду, что бессимптомное поеитедьегно Т. gondii ми­
ли етси скорее ираинлом, а не исключением, и следоиагельно, 
наличие положительных реакции на тксоилалмол, иыинлис- 
мых рллдпчми.ип иммунологическими методами, мил метем но- 
пилимому, также скорее пранилом, чем исключенном. II чем 
более чупстнптельные иммунологические методики будут 
примениться тем с большей частотой буду! пыяилмп.си ли­
па с положительными реакциями на токсоилатмоа.

Широкое ннфнннронанне населении (нрн нреобладаинн 
бессимптомного посительстна иолбуднтели) . V. оби­
ла гелым» учнтынать нрн клинической оценке положительных 
иммунологических реакции, помни, что ааболепаемость по 
много рад ниже нифнинронаиности состоянии. нрн кото­
ром отс>тсгнпе клинических симиюмон ааболеианпи сопро- 
нож чается пнакнми титрами антител и рааличпых иммуно­
логических реакциях бед наклоиное|и их к попишенню

< Кобенностмо диагностики токсонлаамоаа иилиетси так­
же oTcyicTiiiie так пааыиаемых «диагностических» тигром ан­
тител практически дли иесго множеетна применяемых серо-
.•ни и чес к их тестой.

Учнтынпн по к иммунодиагностике токсонлаамоаа долж­
ны пред ьннлитьеи следующие требовании:

1. 11сслсдонаине сыиорогок кронн и динамике (II и более 
рада, черед .Т I недели), так надыпаемын метод «парных» 
сынороюк —- дли мыинленнн актннностн инфекционного про­
цесса.

2. Исслсдонанне сыиоротки кропи и диух и более реак­
ции.\ (например, РИ ПФ  и РСК, Р 1111Ф и РИГА и др ), вы- 
ииляюшне различные вилы антител и ноанолнющис опреде­
ли гь стадию процесса.

13
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Я. 1 IciVKVlOliniMIC сыиороткм Кропи КОЛНЧССТНС1М1ЫМН ме­
тодами еерореакннй, пыражасммх и тшрах am и юл.

'1. ПоИТОрНОС исследование сывороток кропи и одной и 
топ же лаборатории и и одних и тех же реакциих.

5. Обязательная оценка результатов иммунологического 
исследования и комплексе с другими данными обследования 
больного (клиническими, лабораторными, рентгенологически­
ми и yip.).

Постппопкл диагиила «токсоилазмоз» только па основа- 
п и и положительной кожной пробы, одного—двух положи­
тельных результатов серологической реакции, чаще всего 
РСК. имлиетси о1ннбочноГ|. Только значимое iiapaciainie тнт- 
рои анипсл (и динамике) минимум па 2 и более разведения 
сыворотки может с определенной долей уверенности под­
твердить диагноз токеоплазмола.

Кожная аллергическая проба с токсонлнзмниим позво­
ляет иыинигь наличие аллергической перестройки организма 
и степень сенсибилизации последнего и результате предшест­
вующей встречи с инфекцией.

Положительный результат кожной пробы при токсонлаз- 
моле лишь подтверждает наличие повышенной чупемшгель- 
пости, но ничего не говорит об активности заболевании, ни 
о его наличии. Положительная аллергическая проба чаще 
является показателем хорошей реактивом и. достаточно вы­
раженного иммунитета, а не высокой активности процесса.

Методика постановки КII. Тодсоилазмеипый аллерген — 
токсоплазмип — выпускается п ампулах, которые перед 1«с- 
нользонлипем стерильно вскрывают и содержимое набирают 
и одномнллиметроный (туберкулиновый) шприц- В кожу на­
ружной стороны плеча, предваригелыю обработанную спир­
том, строго инутрикожно вводит 0,1 мл аллергена. Па рас­
стоянии 5—7 см от него тем же способом, но другим шпри­
цем, вводят 0,1 мл стерильного физиологического раствора 
и качестве контроля: и месте его введении не должно быть 
никакой реакции. Учет реакции проводят через 24 и -18 часов 
путем осмотра и пальпации участка кожи на месте иньскинн. 
У  лиц, инфицированных токсоплазмлмн, на месте введения 
аллергена возникает гиперемии и определяемый пальилтор- 
но инфильтрат, размеры которого, как правило, несколько 
меньше размеров гиперемии. При резко положительной ре­
акции и центре может образоваться везикула. Размеры гипе­
ремии и инфильтрата измеряются и двух взаимно ьерненди- 
к уд ирных направлениях.

Положительной считают реакцию, если через 24 часа 
после инъекции диаметр участка покраснения и ннфильтра-
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та кожи составляет не понес 10 мм н мере:» *18 часов не 
у mi'in. шаг it и к не исчезает.

I liririiriiiftiiorTb реакции оценивается следующим образом: 
ре на» положительная — более 20 мм и диаметре (++-Н-) 
положительная — 15—20 мм и диаметре (-НЧ-) 
ела Гм» положительная —- 10—11 мм и диаметре (-Н-) 
отрицательная — 2—9 мм н диаметре (*!*)
И положительных случаях илмеиепня на коже держатся 

около 2 Г» дней, затем бесследно нечеаают. Когда па месте 
иподепия аллергена нет никаких изменений. реакция считает­
ся отрицательной.

КМ не ставят детям до 2-х лет и липам старше 00 лет, 
так как из-за возрастной ареактппности реакция может дать 
недостоверные результаты.

Простота и доступность КП, свидетельствующей оГ» ннфн- 
инромапности микроорганизма токсоидалмамн. обусловили 
довольно широкое использование в клинике н особеио нрн 
эвпдемвологвчсском оГ»еледо»аввн населении.

Положительная КП как ориентировочный тест иолнолнег 
выделить лиц е подозрением на токсоилалмол для вослс- 
думицей детальном проверки с помощью серологических ре­
акции.

IlpoTiiboiioKariainniMii к ностаповко КП ввляютси аллергия 
ко многим лекарственным препаратам, пищевым продуктам 
н хорпоретшип неясной этиологии.

Интерпретации иммунологического обследовании дается и 
приводимом рисунке № I и таблице № 1.

Научение патогене.та и иммунитета при токсоилпзмозс 
показало, что расхождение результант отдельных реакций 
на протяжении инфекционного процесса явление закономер­
ное, н соответствующие реакции бывают положительными 
одновременно только и определенные сроки после зара­
жении.

Раньше нсех после заражении антитела ныявляются в 
Р11ИФ — •* ь концу первой недели. Несколько позже (ео вто­
рой недели заболевании) становится положительной РСК, 
а вскоре после вес КП (*1 -б недели).

Длительное гь выявления aim пел также различна. Рань­
ше всех стаповнтс я отрицательной РСК • - через несколько 
лет. а иногда мееипои. 11оложшельиаи РПИФ удерживает­
ся на определенном уронпе много лет, иногда —- всю жизнь* 

Однократное исследование сыворотки с помощью одной 
или даже нескольких серологических реакций, особенно при 
бессимптомном иоснтсльство, нс может считаться достовер­
ным диагностическим критерием, и к оценке таких данных 
следует относиться с определенной осторожностью.
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I In лож но диягноетирошпь токсоиллзмо т у ю  инфекцию 
можно лишь при сранисннн результатом реакции и динамике.

Самым простои диагностнче'скии случаи -• положитель­
ная серологическая коииереня: если анализ нерпой сыпорот- 
ки Пыл отрицательный, а нторон ■— положительным, нсроит- 
по, ннфицироиаинс произошло между диуми нсследоппииими. 
Когда Полым,ю обращаются уже с уетаиондениыми положи- 
тельными реакциями на токсопллзмоз и средних или низких 
титрах, иоирос оо актниностн инфскниоиного процесса также 
решается на оспоиаипп моторных пгс/кччсжапни. Для иаиПо- 
лее допопериоп диагностики рекомендуется примепеппс 
комплекса лаПораторных методой, сочетание, которых дает 
нозмежность не только обосионлть диагноз, по и определит! 
стадию за Полена и ня- С этой целью используется но мсимисг 
мере дна различных теста. Однако, н случае серологнчсекоГ 
копиерспи диагноз может быть ноетаилен даже при нсполь- 
зонаини и динамике одного из них.

Одпонромеиио положительные РППФ и РОК сиидстель- 
стмуют о иодапно приобретенной инфекции. Коли при мерном 
исслодонапии РМПФ Пыла положительном и низких титрах 
РСК — отрицательная, а при моторном исслгдонанпи РСК 
станоинтся положительной, а и Р11ИФ наблюдают знлчи 
тельное (на 3—-А разиедеиия) ионышеинс титрон антител,— 
считается. что заражение произошло неданио. Понтормо по- 
ложптельпые РПИФ и РСК и низких титрах Поз тендемши 
последних к нарастанию, смидетельстиуют о затухающем 
процессе. Р* таких случаях илПлюдасмые у больного клини­
ческие ироимлелик нельзя отмоет и только за счет пжео- 
илаз.моза.

'Гот факт, что антитела с помощью РСК обиаружинлютег 
и организме (’рлшжтелмю непродолжительное мремя, полно- 
лили считать чту реакцию мало пригодной для жпдемиоло- 
гическнх иелеГь тем Полое, чю РСК может дакать отрица­
тельные результаты, несмотря на продолжающимся инфек­
ционный процесс, особенно и случае хронического течения 
или поеительстиа. Переход РСК из положительной к отрица­
тельную еще нс знаменует окончании патологического про­
цесса п оеиоПождепия организма от нозбудителм. Отрнца- 
тельную РСК и случае хронического токсоплазмоза можно 
объяснить тем, чю  и угон фазе заПолеплпня паразит сохра­
н я тся  н организме сланным образом к ппде цист, которые, 
как изпсстпо, обладают слабым антигенным лспстписм, 
ислсдстнис чего количество aimn'\;i оказынаетеи ниже урон­
ил чукстпптслыюстн РСК.
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Нискольку КП НО 11«) ПИ I.'IHC.T судить об aKTHIUIOCTII III!- 
фгкннонипго промесса, со показатели следует учигыпать и 
сочетании с резулыагамп еерореакций. Именно полому И 
клинике КП имеет лишь пепомогателыте значение. Н пользу 
специфичности КП гоиорнт ее коррелиции с данными серо­
логических реакций ил определенных л а п а х  р.тпнггни ни* 
фекцин. Так. o iрьцлгельпые РСК и КП при положиюльнон 
Р11ПФ и низких п и р ах  сип летел ьгг ну ют о снежен ннфск* 
пин .11олож1пединая 1\П. положительная 1М1ПФ н низких 
титрах н отрипа*1елы 1ая РСК — снидстельстио затухающего 
процесса. 11одож1педы1аи КП при отрицательных, ссрорсяк- 
и пн \ тиорнт о данно перенесенной нифокннн.

(‘.ледона имыю, ирн сможем заражении серологические 
реакции окл.зиилютси положительными, а КП на отрица­
тельном черед определенный промежуток нромонн етлпонптел 
положительной. I Ррн положительной РСК есть оснонапии 
предположить длительность забодсмлння и пределах до 12 —
I лег. Отрицательные результаты РСК при положительной 
РППФ и положительной КП смпдетельс.тиуют или о хрониче­
ском течении токеонладмоза млн о бессимптомном носитель- 
стае подбудитодя (ннфнциронаиность).

( )трннателы1ыс или слабоноложитсльныс серологнчеекпо 
реакции у детей раннего помрлота ебусдондепи незрелостью 
системы иммунологической защиты. неледетнпе чего при 
иоД1пре 11ии на токсоиланмод целесообразно пронеети обелс- 
лоиаппе матери. Слабо положительные есрореакцин у по- 
порожденных и грудных детей могут быть также роаульта- 
том иассинной передачи антител от матери 11оложтельпые 
результаты серологического обеледонания матери при типич­
ных клинических прояилениях у ребенка и имямлеиин у него 
нарастающей динамики титром специфических антител иозпо- 
лиют постают» диагноз ирожленного токеонладмоза.

Таким образом, о заболенаннн токсоилазмозом можно 
судить но наличию положительных иммунологических реак­
ций лишь при определенной динамике титром антител и с 
обязательным учетом соотнстстиуюшсй клинической картины.

Лечение больных токсоилазмозом. Абсолютными иоказа- 
ипямн к назначению лечения больных ямляегся острый ток- 
соплазмоз при беремениоети; острый и иодострыи ирождеи- 
ный токсоидатмоз; токсондлзмоз с поражением глад; острая 
форма приобретенного токеонладмоза.

Лечение при хроническом токеонлазмозе проноднтся по 
покадаппям и замнснмости от характера органных пора­
жений.

Согласно инструкции, утмсрждсниой Фармакологическим 
комитетом У|ЧС М3 СССР 20/IV-GQ г. лечение больных ток-

17



сонла.лмопом рекомендуется нр:жоднть хлпрнлпиом f:i;iруг 
иые аналоги: дараирнм, тннлурнн, малоцнд, ннрнмстлх 
а сочетании е i*\vii*f|»;iiin.,i«iмплшлмп препаратами (сульф 
медин, еульфаниридадш1. ry/ii.c|ia;uiметокемш. этапол. норе 
фа пол). .Печение проиодптеи циклами по г» дш»ь с iiepepi 
мм между ними 7- -И) диен. Обычно чронодптся ,1 цп 
что еостаиляет один курс (табл. Л'*" а).

Вдроедым назначают хлоридин н доме 0.026 г I ра: 
мерные сутки и но 0,02б ; 2 рааа и сутки и последую 
дни; сульфадимезин — !• мерный дет. 0—1 г и сутки и * 
приема, и последующие дни •••• но 2 —3 г и сутки.

I IpoTUiioiioKaaautHiMii к иримеиению хлориднна и сул1 
ниламидных нренаратои миляются: ааболенаиня кроиеп 
пых органон; ааболег.ання ночек с нарушением нх | v iik i 
ааболепания неченн; дскомиенсання сердечной иедоста 
пости; мерный триместр беременности.

Для еылнлеиии побочных яиленнн лечение необход 
начинать и услопнях стационара. При хорошей uepeiioci 
стн препаратом далы 1еГиная терапия может проноднтьс 
амбулаторных услопнях под контролем анализом крон 
мочи.

При опенке эффектпнноетп пропедеиного лечения п< 
жнтелы1ын эффект лечения принимает ея а а неоспоримое 
клдатедьстио диагноаа токсоид апмода.

В ряде случат применение хлориднна и сульфат 
мидных нренаратои соиронождаетея голминон болью нло 
самочуистннем. голонокруженнем. тошнотой, рпотоп, поиск 
кожными 1.ысына11иями, нора жен ие.м слизистой рта. Ягн 
лонпи могут быть обуслонлены иенсреноеимостью хлорид 
или еул1>фапиламндон пли тем н другим. Для иыяпле 
препарата, которым не переносится, прием лскпрпн па 3 
диен прекращается, а лагем лечение продолжается как 
либо одним in укапанных медикаментом. Пели уст лиан 
мается немерепоснмость хлориднна. можно перейти к лс 
пню амннохиполом. Взрослым амнпохииол иа.чпачаегся 
0,15 г 2--3 рад н сутки н течение 7 диен; проиодптеи 3 ши 
с перерыпами и 10 днем- При непереносимости сульфат» 
мндпых нренаратои назначаются антнбши нкн лпидомни 
препараты тетра1111КЛШ1опоп группы.

.Пннкомиции (лш1Комш|Ш1а гидрохлорид) и начале лс 
пня, и течение десяти диен, назначают обычно инутрнк 
шечпо, а затем пагшачаюг инугрь. Препарат для ннутрнх 
шечиого пиления растноряют из расчета 0.5 г н 3 - 5  мл и 
топического растпора натрия хлорида или 0.25 — 0,5% 
стиора ноноканна. Внутрь ЛШ1К0 М11Ц1Ш принимается и к
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owiii.x за 1—2 чага до еды или череп 2—2 часа после еды. 
И проел ым .'initKOMintiiH внутримышечно инодии;» по О,Г» г 
каждые 12 чаеон. Ииугрь препарат маниачаюг но 0.5 г череп 
каждые Г» масон.

Препараты тирании.inimrun группы (тетрациклин и окоп* 
leipaiuiK.'iiui) назначают обычно внутрь. по время еды или 
ера.iv после нее. Дона дли парпелых — 1,2 - -  1.8 г и сутки. 
В случаях, когда прием препарата внутрь нагрудной или не­
возможен, прибегают к внутримышечным введениям. При 
ипViримышечном введении препарат (тетрациклина шдро- 
хлорид, окстетрациклипа гидрохлорид) рановая дота для 
впрослых О.ОГ»—().I г. Препарат вводится с (Ии часовым 
интервалом.

.Метацвклви (метацвклвва • гидрохлорид, рондомпцпн) 
вршшмается только внутрь. Назначается внрослым и детям 
старше Г) л и . 1 IporiinoiioKunaii при беременности, ('.уточная 
дона метапиклииа для впрослых — 0,6 г.

И последние годы стали применять для лечении токсо* 
вланмо.«а комбнппроилипые препараты (бактрпм, бнеентод, 
иотесеитил). которые пролета или ют собой сочетание трпме- 
та прима и одного пн сульфаниламидных препаратов. Суточ­
ная дона дли ‘взрослых 2 таблетки. Куре лечении составляет 
2 - 8  цикла по 10 дней, о перерывами между циклами 
10 дней.

Дота вышеперечисленных препаратов детям зависит от 
возраста в веса ребенка.

больший осторожности в тщательности требует подход 
к назначению вакциио- пли токсоилааминотсраини.

Переменные женщины, нифиинронаниыс или переболев­
шие токсонлазмоном до беременности, специфическому лс- 
четно не подлежат. ('пецифическан терапии проводится 
лишь тем беременным, которые заболевают токеои.тазмозом 
и пернич беременное!н. Однако лечение проводится не ранее 
конца первого триместра беременности. I) зависимости от 
времени иn<|ninкронаuu>i беременным проводит 1—2 курса 
специфической терапии.

.Чеченце острого токсон.тапмо ш у беременных проводит­
ся но общепринятой методике.

Переменным женщинам нрогнионокалано применение 
препаратов тстрацпклиионого ряда н фармпрепаратом, обла­
дающих тератогенным действием*

Лучшие результаты лечении имеют место при острых 
формах приобретенного токеоплазмоза. Хуже результаты 
наблюдаются при хронических формах, успех терапии при 
которых зависит от степени обратимости изменений п орга-
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них к тканях. Совершенно попятно, что при практически 
копчимшсмсм поспплнтелытм процессе положительного 
фектп о г нроио.чнмон терапии наблюдаться не fiv.'iei, пли 
будет мп1111мады1ым.

Назначая .чеченце больным токсоида '.мотом ирач доля 
реально иредгтлплить iioiMroKiioc*'*:» назначаемой терпи 
которая сама но себе не безразлична для пациента. 1>о. 
шннстну больных не след;.ег натачан» более 2 - ,’1 кур» 
сиец1п|)пческого лечения ибо упеличенне колнчесп^а нос;: 
них обычно не полет к усилению терпнентнческого зффек

Необходимо нодчернуть. что лечение больных токсоид 
молом должно ироиодптьея у епецналнстон п заннснмостн 
характера органной патологии • - у акушорон-гппеколоп 
окулистом, пспроиатологон, пенхнатроп. педиатром. инф< 
цпоппстом и т. д. Это обуслонлепо особенностями орглин 
патологии, спецификой обсдсдоилпия и назначением лонг 
НИТСЛЫ1ЫХ средств лечения.

Формирование диагноза. Наиболее целесообразно и i 
стоящее прем# при формировании разиерпутого диагно 
токсоилазмозл указыиать:

— характер течения процесса (острый, подострый, х| 
ипчеекпй, еубклииичеекзн, нн«тнппрлнтный п пифнцироп; 
ноем.);

.. форму токсоилл.тмозп (мрождеппын, приобрстсниьи
— органную пли системную патологию;
— тяжесть течения.
Например. Хронический ирождоннын токсоилазмоз, m 

синдром, тяжелое течение.
Острый приобретенный гокгоклл 1МОЗ, дпмфаденошт 

легкое течеинс*.
11нфнн.ироиаиносгь организма токеопл.тамами или нос 

тельстно токеопллзм (на фоне иедунито наболенания).
Оеноиыпатьея при формпронаннн диагноза токсонлазмо 

только на органной или системной патологии (.тимфадгион 
тюк скан, церебральная. глазная форма н т. л.) ненерпо, ш 
токсоидазмоз необходимо расематрнпать как общий пропе 
с ■ ноплечеинем н пего практически исех органон п cncie

Профилактика приобретш от токсоил л змоза ocihhu 
наегся на ирерынаипп путей передачи инфекции и пключа* 
и себя следующее:

—. соблюдение пранил личной гигиены, особенно п| 
контакте с больными кошками пли другими больными ж: 
потными;

— употребление и пищу только хорошо термически обр. 
ботянных мясных продуктои, чисто нымытых опошей И Г. II
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— НСКЛЮЧСНИС притачки дегустации сырого МЯСНОГО 
фа pin л;

— осу и ten плен по и комплексе е негерниариыми работ* 
шо-лми истерипариого надлорл :»а домаим1ими жппотными 
и санитарного контрол» in ншцеиыми продуктам жпиотного 
происхождения;

— орглниллчня мероприятии, ироимтстпуининх ааражепшо 
токсоидалмолом работником жинотпоподчсских ферм. боен и 
мясокомбипатн, охотником, персонала роддомом, лаборатор­
ных , V

Профилактика прождеиного токсоилалмола иключаст м
себя еледеюнкм»:

!. f 1ронедс1:пе мсем беременным женщинам иммунологи­
ческого обслсдоиани» на токеоилллмол с помощи» кожной 
пробы с токсоплаампном (КП), которую желательно допол­
нить одной на серологических реакции (РСК, РПМФ и др.);

•— при положительных релульчатах КП (п серореакцнн) 
женщины относятся к «сснокоГмюн» группе п м далы1сГпнем, 
боа клинически* покааателеи, и иомториом обиллтслыюм об- 
следоиаппи на токсоилаамоа не нуждаются;

при отрицательных релудьтлтах КП (н серореакцнн) 
женщины от П о п п  си к группе «риска» и на протяжении бе­
ременности ночлежат обилатсльному серологическому об- 
слсдоиашно на токсоилаамоа (РСК, Р1111Ф н др.). Опти­
мальные сроки - каждым триместр.

*2. В случае перехода отрицательных КП и серореакцнн п 
положительные необходимо проиедепне беременным группы 
«риска» обиаатслыюго экстренного пренеитнштп) лечения.

Дети. роднит пеги у этих женщин, подлежат обила- 
тельному серологическому н клиническому обследованию и 
при наличии покаааппн — специфическому лечению.

Я При услонин. что при последнем обслсдоиапии бере­
менных женщин группы ириска» серологические реакции 
остаются oTpiinaKvibiibiMH -• женщины (бел клинических 
нокаааппп) ь дальнейшем специальном обе.чедоиаипн па 
токсоилаамоа не нуждаются и после родон пыбыилют иа-нод 
наблюдения. Дети, родипшпеся у этих женщин, подлежат 
обследонапню на токеондалмол только и случае клинических 
пока а а и mi.

•I. Переменным женщинам с отрицательными иммуноло­
гическими реакциями на токсоилаамоа — не рекомендуется: 

дегустация сырого мясного фарша; 
употребление а пищу недостаточно термически обра­

ботанных мясных продуктом;
•— рекомендуется — строгое соблюдение праннл личной 

гигиены.
21

07177224



Щ
 п

п.

Таблица 1

КЛИНИКО-ИЛШУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ В ДИАГНОСТИКЕ ТОКСОПЛАЗМОЗА

РН И 4
.* В 03 мо ж-

РСК 1 КП иость Л2,!- I х * ного ре-
] зультата

Исследование сыворотки 
в динамике

Наличие
клинических
проявленмни

7

Всроятыft диагноз

2 .3 • А 6 5

1. 4* — — Редкая

Нар.'стание титров антител*

1• Острый токсоплазмоз 
(начало заболевания)

— И игл па ра зтн ый токсопл аз м оз 
(начало заболевания)

Без динамики

-г Другое заболевание. 
Неслсиифическая реакция?
\  11'фиапрозанкость организма 
(иосительстзо токсопл;-зм) ?

Неспецифнческая реакция? 
Пнфлцнроззнкость организма 
(иосительстзо токсоплгзм)?

Снижение титров антител
4- Подострый токсоплазмоз?

— Сомнительный случай

2. 4- — Чгстгя
Взрастание титров антител

4- Острый токсоплазмоз 
(разгар заболевания)

— Ннаппарантный токсоплазмоз 
(разгар заболевания)

3. 4- - f

8

Без динамики:
а) высокие титры антител••

4- а) Острый токсоплазмоз 
(пик заболевания)

б) Подострый (хронический)? 
токсоплазмоз

б) средние *** и низкие**"* 
титры антител а) Ннаппарантный токсоплаз­

моз (пик заболеззния)
б) Икфкцкрэзапипсть организ­

ма (иосительстзо токсо­
плазм)

Снижение титров антител
4- Подострый токсоплазмоз 

(угасанпе инфекции)
(при высоком исходном уровне) — И на ппа ра нт.ч ый токсопл а змоз 

(угасание инфекции)
»“Г Острый токсоплазмоз 

(разгар заболевания)
Нарастание титров антител —

— Ннаппарантный токсоплазмоз 
(разгар заболевания)

Без динамики:
а) высокие титры антител

+ а) Острый токсоплазмоз 
(пик заболевания)
б) Хронический токсоплазмоз

б) средние я низкие титры 
антител а) Иннапарантный токсоплаз­

моз (пик заболевания)
б) Инфнцирозанность организ­

ма (носительство токсо­
плазм)

Снижение титпов антител
4- Подострый токсоплазмоз 

(угасание ннфекцип)
(при высоком исходном уровне) — Ннаппарантный токсоплазмоз 

(угасание икфекшш)



4. -Ь — + 4acia£

Нарастанпе титров антител
Обострение хрошгческого ток­
соплазмоз а. Реинфекиия.

— Инаппарантнкй токсоплазмоз. 
Реинфекиия.

Без динамики + Хронический токсоплазмоз

— Инфнинрованность организма 
(носнтельстзо токсоплззм)

Снижение титров антител
+ Хронический токсоплазмоз 

(угасание инфекции)
— Икаппарантныи токсоплазмоз 

(угасание инфекции)

5 — ~т Частая

Антитела не выявляются

•Т Другое заболевание. Специфи­
ческая сенсибилизация в ре­
зультате предшествующей 
встречи с инфекцией
Токсоплазмоз а нет. Специфиче­
ская сенсибилизация в резуль­
тате предшествующей встречи 
с инфекцией

6. — — — Очень
Антитела не выявляются

+ Токсоплазмоз а нет
частая

- —

7. +  Очень 
редкая

Нарастание тнтроз антител. 
Снижение титров антител. 
Be? дпяачкки

Сомнительный случай



3. Сомнительный c.ivqafit Теореткче- 
схя воз* 
можен

Нарастание титроа антител. 
Снижение титров антител. 
Без динамики

f

*

««им

— Нзраста:
— Высокие
— Средние
— Низкие

::не титров антител 
титры антител: для 
титр!» антител: для 

тнтрь. антител: для

при повторном исследовании 
РННО —* 1,-онО и выше; для 

РНПФ — 1 SO—1/320; для 
РННО — 1/10—1 '40; для

сыворотки минимум на 
РСК — Г 160 и выше: 
РСК — 1 -20—1 S0- 

РСК — 1/—1/10.

2 и солее разведения

ю
о»



Таблица 2

Примерные схемы лечении больных 
токсонлалмозом

сс Дли.
/1
л

ll.niMomm.nuie Суточная долл ТГЛМИЛ'ГЬ КоЛН'КЧ'ГПО
препаратом ЛСЧСИНИ

(цикл)
циклоп

1 2 а 4 г»

1. Хлиридин (тнидурни, 
дараирим)

-ь

1 день- 0,025 г 4 ра­
да; последующие дни 
0,025 г 2 рада и сутки

5 дней

3 цикла

сульфадимезин (эта­
нол, норсульфазол)

НЛП

1 день —• 1,0 г 5— 4 
рядя; последующие 
дин но 1,0 г 2—3 ра­
да п сутки;

7 диен

сульфпдимстокснн 0,5 г 2 рада и сутки

2. Д\отаниклнна гидро­
хлорид

0,3 г 2 рала и сутки 10 дней 1—2 цикла

ИЛИ

ЛНПКПМ11Ц1111П гидро­
хлорид

0.5 г и/м 2 рада и 
сутки или по 0,5 г 4 
рапа и сутки

10 дней 1—2 цикла

+

хлориднн (тнпдурпп, 
дараирим)

0,025 г 2 рала и сутки Г» диен 3 цикла

+

сульфадимезин (уга- 
:к»л, норсульфазол)

0,5 г 4 G pan и сутки 7 дней 3 цикла

иди
сульфадимстокеин 0,5 г 2 рала и сутки 7 дней 3 цикла

3. Птепнтил (бактрим, 
бнеептол)

1 табл. 2 рада и сут­
ки

И) дней 2 цикла

мстациклииа гидро­
хлорид

0,3 г 2 раза и сутки • О дней 1 цикл

4. Потесситнл (бактрим, 
бпеептол)

1 табл. 9 раза и сут­
ки

10 дней 2—3 цикли

nr*



1  I 2 J :» | 4 1 о

Г). Хлоридии (тиидурии, 
дараирим)

+

0,025 г 2 рапа и сутки 5 дней 3 цикли

линкомицина гидро­
хлорид

0,5 г п/м 2 рапа в 
сутки

I0 дней I ЦИКЛ

G. Сульфиднмс.-ши 
или

0,5 г 4—G раз п сутки 7 дней 3 цикла

сульфадимстоксии

+

0,5 г 2 раза а сутки 7 дней 3 цикла

мстациклнил гпдро- 0,0 г 2 рапа и сутки I0 дней I—2 цикла
хлорид

Опечатки n методических рекомендациях 
'Клиника, диагностика и лечение токсоплазмоза»

Стр. Строка Напечатано Следует читать

3 2, 3 Toxoplasma gondii Toxoplasma gondii
4 20 спсрху устойчиим но пнеишеЙ устойчивы по niicui- 

среде ней среде
4 15 снизу Toxoplasma gondii Toxoplasma gondii
4 13 снизу хомячки и др) а также хомячки и др). о
7 17 спилу сыпь гснатоспленомега 

ЛИИ
* сыпь гспятосилсноме- 

Галий
7 1G снизу днсннос днейнос

10 5 спсрху мпофлекулнтоп милфасцнкулнтоп
10 19 снизу экспознииостк ЭКГИЛОШШЮСТН
11 4 спсрху лимфограиуломатоз лим фогр акулем птоз
13 17 спсрху Т. goodи Т, gondii
14 24 снизу нс говорит об активности не гоиорит пи об ЛК*

тнпиостн
15 1G спсрху обуслоинлн ДОНОЛ1.НО обугл1.,::!,чи ее до* 

ПОЛЫМ
18 22 сверху При оценке эффективно 

сти пропелепиого лече­
нии положительный эф 
фскт лечении

• При оценке эффск*
• тнпиостн ироиеденио- 

го лечения необходи­
мо быть крайне осто* 
рожным, особенно в 
тех случаях, когда по­
ложительный эффект 
лечении

18 20 снизу головной Оолью плохим головной болыо, ило- 
слмочупстпнсм хпм самомупстиисм

21 19 спсрху клинических локяэатслсй клинических показа­
ний

25 1 снизу ЛЛ« РСК 1/—1/10 дли РСК 1/5- 1/10
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