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Резюме
Токсоплазмоз — инфекционное заболевание, возбудителем которого является Toxoplasma gondii — простейшее, 
внутриклеточный паразит, которым инфицировано до трети населения Земли.
Клинические проявления токсоплазмоза у иммунокомпетентных пациентов характеризуются синдромом лимфа-
денопатии, высоким уровнем специфических антител и благоприятным исходом. Вместе с тем увеличение лим-
фатических узлов требует проведения многоплановой дифференциальной диагностики для исключения других 
заболеваний.
В статье представлен клинический случай токсоплазмоза у женщины с лимфаденопатией. Продемонстрирована 
важность гистологической оценки биоптата лимфатического узла при токсоплазмозе. Проведен анализ литера-
турных источников по этой теме, приведены клинические данные, результаты лабораторных и инструменталь-
ных исследований.
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Abstract
Toxoplasmosis is an infectious disease, the causative agent of which is Toxoplasma gondii - the simplest, intracellular 
parasite, which infects up to a third of the world’s population.
Clinical manifestations of toxoplasmosis in immunocompetent patients are characterized by lymphadenopathy syn-
drome, high level of specific antibodies and a favorable outcome. At the same time, the enlargement of the lymph nodes 
requires a multidimensional differential diagnosis to exclude other diseases.
The article presents a clinical case of toxoplasmosis in a woman with lymphadenopathy. The role of the histological eval-
uation in the study of biopsy of the lymph nodes in toxoplasmosis was demonstrated. The analysis of literature sources, 
clinical data, results of laboratory and instrumental studies was carried out.
Keywords: toxoplasmosis, lymphadenopathy, pathomorphology, serological diagnostics, prevention
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Введение
Лимфатические узлы (ЛУ), которые распре-

делены по всему телу, являются важным иммун-
ным органом [1]. В клинической практике врача 
любой специальности встречаются случаи, при 
которых выявляется увеличение периферических 
ЛУ, обозначаемое термином «лимфаденопатия» 
(ЛАП). Для успешного решения дифференциаль-
но-диагностической проблемы пациенты с при-
знаками гиперплазии ЛУ должны быть тщатель-
но обследованы для исключения заболеваний с 
неблагоприятным прогнозом [2].

Причинами возникновения ЛАП могут быть 
заболевания как инфекционной (вирусные, бак-
териальные, грибковые, вызванные простей-
шими), так и неинфекционной (аутоиммунная 
патология, злокачественные новообразования, 
редкие болезни) этиологии [2].

Гистологическое и иммуногистохимиче-
ское исследование материала, полученного 
при биопсии ЛУ, имеет существенное значение. 
Дифференциальная диагностика на микроско-
пическом уровне должна проводиться с лимфо-
гранулематозом, болезнью кошачьих царапин, 
инфекционным мононуклеозом и неспецифи-
ческими лимфаденитами. Полученные гистоло-
гические данные оцениваются совместно с ре-
зультатами лабораторных анализов крови, в том 
числе серологического исследования [3]. 

Токсоплазмоз является широко распростра-
ненной зоонозной инфекцией, вызываемой об-
лигатным внутриклеточным апикомплексным па-
разитом Toxoplasma gondii [4]. 

Toxoplasma gondii паразитирует в организ-
ме людей и различных теплокровных животных, 
а главным хозяином (окончательным хозяином) 
токсоплазм принято считать кошек и других пред-
ставителей семейства кошачьих. Промежуточ-
ный хозяин — все виды млекопитающих и птиц. 
Источник болезни — кошки, выделяющие ооци-
сты, и промежуточные хозяева, из организма ко-
торых в острый период трофозоиты токсоплазмы 
выделяются со всеми биологическими жидкостя-
ми [5].

Токсоплазма может передаваться при кон-
тактах с зараженной почвой или водой, при 

потреблении зараженной пищи, трансплацен-
тарным путем. Описаны единичные случаи за-
ражения при трансплантации крови или органов. 
Потребление зараженной пищи: ненадлежащим 
образом приготовленного мяса животных или не-
мытых фруктов и овощей — является основным 
путем инфицирования. Заражение может проис-
ходить при контакте с кошачьими фекалиями [6]. 

Обычно для человека токсоплазмоз не пред-
ставляет опасности. Инфицированное лицо мо-
жет десятилетиями не догадываться о наличии 
токсоплазмы, так как живущие в организме па-
разиты никак себя не проявляют. Риск активи-
зации микроорганизмов увеличивается в период 
снижения иммунитета, что может привести к се-
рьезным осложнениям. По статистике, пример-
но каждый третий житель нашей планеты зара-
жен паразитами T. gondii. В некоторых регионах 
(страны Африки и Южной Америки) инфицирова-
но около 90 % населения. Женщины заражают-
ся токсоплазмозом гораздо чаще, чем мужчины. 
Частота инфицирования токсоплазмозом среди 
беременных женщин составляет около 1 % [5].

Если говорить о симптоматике заболевания, 
то наибольшая опасность заключается в том, 
что токсоплазмоз не имеет ярко выраженных, 
специфических, индивидуальных признаков, все 
зависит от формы протекания заболевания. Су-
ществует три формы токсоплазмоза: острая, хро-
ническая и латентная [7].

У иммунокомпетентных пациентов токсо-
плазмоз проявляется как острой, так и хрониче-
ской формами. По имеющимся данным, у 95 % 
иммунокомпетентных людей клинические сим-
птомы заражения токсоплазмой не проявляются 
вообще или проявляются в виде легкого гриппо-
подобного состояния (острая форма) [6]. Неспец-
ифические симптомы включают недомогание, 
лихорадку, головную боль, боль в горле, артрал-
гию или миалгию [8]. Как следствие, многие лица 
даже не подозревают о том, что заражены [6], 
при этом лимфаденопатия, чаще шейная, яв-
ляется наиболее распространенным признаком 
инфицирования [8]. При хроническом токсоплаз-
мозе формируются тканевые кисты как в голов-
ном мозге, так и в скелетной мускулатуре. У па-
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циентов с ослабленным иммунитетом возможна 
реактивация хронических очагов токсоплазмоза, 
что обусловлено рядом факторов, нарушающих 
клеточный иммунный ответ [9]. К ним относятся 
инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека, иммуносупрессивная терапия корти-
костероидами, цитостатическими препаратами 
и антителами к фактору некроза опухоли альфа 
[9, 10].

Клинический исход токсоплазмоза зависит 
от сложного баланса между иммунным ответом 
хозяина и факторами вирулентности паразитов 
[11]. Интересным является тот факт, что дина-
мическое наблюдение за инфицированными 
токсоплазмами людьми выявило некоторое из-
менение в поведении в сравнении с неинфици-
рованными лицами. Степень изменения поведе-
ния коррелировала с периодом инфицирования 
токсоплазмозом (14 лет и более) [12–14]. Среди 
механизмов, определяющих характер поведения 
личности, указывается на увеличение продукции 
дофамина, что вызывается инфицированием 
токсоплазмами нервных клеток мозга. Измене-
ние уровня дофамина модулирует поведение че-
ловека, при этом характер изменений поведения 
различается у мужчин и у женщин [13].

Из-за неспецифичности клинических при-
знаков диагноз инфекции T. gondii не может быть 
поставлен путем оценки клинических проявлений 
[4]. В то же время указанные неспецифические 
признаки после тщательного сбора анамнеза по-
зволяют сформировать клиническое подозрение 
в отношении инфицирования T. gondii. Основным 
методом является серологическая диагностика 
токсоплазмоза, основанная на выявлении спец-
ифических антител к T. gondii в сыворотке крови 
классов IgG, IgM, реже — IgA и IgE. 

Для иммунокомпетентных пациентов с по-
дозрением на острую инфекцию, включая бе-
ременных женщин, в качестве первоначального 
диагностического шага обычно используется 
определение антител классов IgG и IgM мето-
дом ИФА, который является простым, информа-
тивным и малозатратным. При острой инфек-
ции специфические антитела IgM к токсоплазме 
обычно появляются в течение одной недели (от 
5 дней до 2 недель) и продолжают расти (серо-
конверсия). Впоследствии титр IgM снижается и 
перестает выявляться (как правило, это проис-
ходит через 2–3 месяца после заражения), но 
скорость снижения существенно различается от 
человека к человеку, а у некоторых пациентов 
может длиться несколько месяцев или дольше. 
Специфические антитела IgG к токсоплазме по-
являются в течение примерно 2–3 недель после 
первичной инфекции, достигают максимума в 
течение примерно 8 недель и обычно сохраня-

ются на всю жизнь. Типичной ошибкой является 
оценка титров антител в динамике, в том числе 
для определения эффективности проведенного 
лечения. Возбудитель персистирует в организ-
ме хозяина в течение всей жизни, поддерживая 
иммунный ответ — продукцию специфических 
антител (нестерильный иммунитет). Известны 
ситуации, когда возможно полное исчезновение 
антител к токсоплазмам после инфицирования, 
например при развитии синдрома приобретённо-
го иммунного дефицита [15].

Небольшой выбор эффективных препаратов 
для элиминации T. gondii обусловлен серьезны-
ми побочными эффектами, часто ограничива-
ющими использование в клинической практике. 
Кроме того, за более чем 60 лет новые препара-
ты для лечения токсоплазмоза не были одобре-
ны. Комбинация пириметамина и сульфадиазина 
нацелена на активную (острую) стадию инфек-
ции и в настоящее время является стандартом 
лечения токсоплазмоза [17]. Перспективным 
является внедрение лекарственного средства 
для лечения поздней стадии токсоплазмоза.  
В настоящее время активно исследуется лекар-
ственное средство, воздействующее на тахизо-
итную форму паразита T. gondii, ответственную 
за острую инфекцию [16]. При неэффективности 
стандартного лечения могут быть использованы 
другие курсы и схемы-комбинации с пиримета-
мином (с клиндамицином, атоваквоном, клари-
тромицином, азитромицином), монотерапия три-
метоприм-сульфаметоксазолом (TMP-SMX) или 
атоваквоном, но ни один из них не превосходит 
комбинацию пириметамина и сульфадиазина. 
Кроме того, указанные режимы остаются неэф-
фективными в отношении латентной стадии ин-
фекции [17]. Не существует эффективной вакци-
ны для клинического применения на людях, что 
могло бы быть важным инструментом в арсенале 
борьбы с токсоплазмозом [11].

Профилактика направлена на соблюде-
ние правил личной гигиены: тщательное мытье 
рук после ухода за животными, перед приемом 
пищи, после прогулок на улице. Необходима до-
статочная термическая обработка мяса и других 
продуктов питания, тщательное мытье фруктов 
и овощей. Лицам, занимающимся земледелием, 
необходимо защищать кожу рук, избегая повреж-
дения целостности кожного покрова. Домашние 
животные должны быть осмотрены ветеринар-
ном, беременным женщинам следует исключить 
контакт с домашними питомцами [7].

Случай из клинической практики
Пациент — женщина, 36 лет, по профессии 

врач, при обращении предъявляла жалобы на 
периодические боли в лучезапястных, межфа-
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ланговых суставах кистей, плюснефаланговых 
суставах стоп, коленных суставах, не связанные 
с физической нагрузкой, увеличение шейных и 
подмышечных ЛУ.

Из анамнеза известно, что боли в суставах, 
а также эпизодическое повышение температу-
ры тела до 37,2 °С и общая слабость беспокоят 
около двух лет. Пациентка неоднократно обсле-
довалась амбулаторно. На выполненных рентге-
нограммах кистей, стоп в стандартных проекциях 
не обнаружено патологических изменений. При 
ультразвуковом исследовании коленных суста-
вов выявлено истончение гиалинового хряща 
с обеих сторон. Обследована на маркеры ауто-
иммунной патологии (иммуноблот антинуклеар-
ных антител в норме, ревматоидный фактор в 
норме, повышение циркулирующих иммунных 
комплексов — до 222 Ед, повышение антител к 
циклическому цитруллинированному пептиду — 
до 119,2 Ед/мл, при повторных исследованиях — 
показатели в пределах нормы); проведен имму-
ноферментный анализ на Chlamydia trachomatis 
(IgA и IgG не определяются); при определении 
уровня гормонов щитовидной железы патоло-
гии не выявлено; неоднократно консультиро-
вана ревматологами (диагноз не установлен, 
рекомендовано динамическое наблюдение). 
Пациентка обратила внимание на заметное при 
пальпации увеличение задне-шейного и подмы-
шечных ЛУ 21.08.2020 г., что послужило поводом 
для очередного обращения для обследования.  
По результатам УЗИ в области шеи визуали-
зированы затылочные ЛУ (12×4 мм, 5×3 мм), 
передние шейные ЛУ (от 5×3 мм до 10×5 мм), 
подчелюстные ЛУ (от 6×3 мм до 16×7 мм) с сохра-
ненной архитектоникой, обнаружены гиперпла-
зированные подмышечные ЛУ (слева — от 10 мм  
до 30×13 мм, справа — от 10 мм до 20×11 мм), 
несколько мелких подключичных ЛУ справа  
(от 4 мм до 6×4 мм) обычной формы и структуры. 
Пальпируемые ЛУ безболезненные и подвиж-
ные. При УЗИ органов брюшной полости, почек и 
надпочечников, молочных желез, органов малого 
таза, щитовидной железы патологии не выявле-
но. На рентгенографии органов грудной клетки 
(ОГК) сердце и легкие без патологических изме-
нений. Результаты общего анализа крови, обще-
го анализа мочи, биохимического анализа крови 
в пределах нормы. В иммунограмме повышение 
уровня IgМ (4,65 г/л при норме 0,33–2,93 г/л), 
повышение уровня циркулирующих иммунных 
комплексов (46 ед. при норме 4–26 ед.). При об-
следовании на вирус иммунодефицита человека, 
сифилис, маркеры к вирусным гепатитам патоло-
гии не выявлено. После консультации онколога 
для уточнения диагноза 10.09.2020 пациентке вы-
полнена эксцизионная биопсия ЛУ подмышечной 

области справа. По данным гистологического ис-
следования отмечается реактивная гиперплазия 
с признаками лимфаденита, при дополнитель-
ном обследовании отмечается картина проли-
феративной лимфаденопатии, очаговое форми-
рование мелких гранулем саркоидного типа. Для 
исключения латентного лимфопролиферативно-
го заболевания было проведено иммуногистохи-
мическое исследование. Для исключения сарко-
идоза рекомендована консультация фтизиатра, 
а также пересмотр гистологических препаратов. 
При повторном патогистологическом исследо-
вании биоптатов 22.09.2020 установлен диагноз 
«хронический продуктивный (гранулематозный 
неспецифический) лимфаденит на фоне реак-
тивной гиперплазии». Фтизиатр исключил нали-
чие саркоидоза. 

Для уточнения диагноза пациентка госпита-
лизирована 24.09.2020 с диагнозом «лимфаде-
нопатия неясного генеза» в отделение иммунопа-
тологии и аллергологии городской клинической 
больницы. Жалобы прежние.

Результаты объективного исследования
Состояние удовлетворительное. Сознание 

ясное. Статус питания удовлетворительный 
(ИМТ — 20,4 кг/м2). Кожные покровы и видимые 
слизистые обычной окраски. ЧД — 16 в минуту. 
Над легкими перкуторно: легочный звук, при ау-
скультации дыхание везикулярное. Сатурация — 
99 %. АД — 110/70 мм рт. ст. ЧСС — 72 в минуту. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс удовлет-
ворительного наполнения и напряжения. Живот 
мягкий, при пальпации безболезненный. Печень 
и селезенка не пальпируются. Суставы внешне 
не изменены, симметричны, объем активных и 
пассивных движений сохранен. Пальпация су-
ставов безболезненная. Отеки не определяются.

Результаты лабораторно-инструмен-
тального обследования 

Исследование тройного назофарингеального 
мазка методом ПЦР на обнаружение РНК SARS 
COVID-19 от 24.09.2020 — РНК не обнаружена. 

Общий анализ крови от 02.10.2020: эритро-
циты — 4,64×1012/л, тромбоциты — 209×109/л, 
лейкоциты — 4,93×109/л, гемоглобин — 132 г/л, 
эозинофилы — 2,19 %, базофилы — 0,85 %, лим-
фоциты — 40,77 %, моноциты — 6,77 %, нейтро-
филы — 49,49 %, СОЭ — 18 мм/ч.

Общий анализ крови от 05.10.2020: эритро-
циты — 4,79×1012/л, тромбоциты — 187×109/л, 
лейкоциты — 5,11×109/л, гемоглобин — 136 г/л, 
эозинофилы — 1,88 %, базофилы — 1,21 %, лим-
фоциты — 44,81 %, моноциты — 8,32 %, нейтро-
филы — 43,84 %, СОЭ — 16 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 25.09.2020: 
аланинаминотрансфераза — 30 Ед/л, щелочная 
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фосфатаза — 67 Ед/л, аспартатаминотрасфера-
за — 20 Ед/л, гамма-глутамилтранспептидаза —  
28 Ед/л, лактатдегидрогеназа — 165 Ед/л, били-
рубин общий — 10,1 мкмоль/л, общий белок —  
71 мкмоль/л, глюкоза — 5,6 ммоль/л, сыворо-
точное железо — 21,7 мкмоль/л, ферритин —  
28,3 нг/мл, С-реактивный белок — 0,3 мг/мл, рев-
матоидный фактор — менее 10 МЕ/мл.

Общий анализ мочи от 25.09.2020: относи-
тельная плотность — 1021; pH — кислая; глюко-
за, белок, ацетон не обнаружены; лейкоциты — 
0–1, эритроциты — 0–1, эпителий — 0–1 в поле 
зрения.

Микробиологическое исследование слизи-
стой зева и носа на микрофлору от 25.09.2020: 
этиологически значимой микрофлоры не полу-
чено.

Иммуноглобулины крови от 25.09.2020:  
IgG — 14,13 г/л, IgA — 2,1 г/л, IgM — 4,43 г/л (нор-
ма — 0,42–2,40), компонент системы комплемен-
та C3 — 1,12 г/л, компонент системы комплемен-
та C4 — 0,273 г/л. Повышение уровня IgM.

Циркулирующие иммунные комплексы 
крови от 25.09.2020: 60 ЕД, антитела к цикли-
ческому цитруллинированному пептиду —  
3,1 (норма — менее 5), скрининг антинуклеар-
ных антител — 0,97 (норма — менее 1,5), скри-
нинг антител к экстрагируемым ядерным анти-
генам — 0,57 (норма — менее 1,0), антитела к 
двуспиральной дезоксирибонуклеиновой кисло-
те — 6,17 (норма — менее 20).

Иммуноферментный анализ крови на инфек-
ционные маркеры от 25.09.2020: количествен-
ное определение IgG к цитомегаловирусу —  
26 Ед/мл (норма — менее 4); качественное опре-
деление IgМ к цитомегаловирусу — результат от-
рицательный. 

Количественное определение ДНК вируса 
Эпштейна – Барр от 01.10.2020: не обнаружено.

Компьютерная томография ОГК от 
25.09.2020: легкие воздушны, без патологиче-
ских объемных образований и инфильтративных 
изменений; легочный рисунок не изменен; про-
свет трахеи и видимых бронхов не деформиро-
ван; внутригрудные ЛУ не увеличены; плевраль-
ные полости свободны.

Ультразвуковое исследование суставов ки-
стей от 25.09.2020: без эхопатологии; ультразву-
ковое исследование коленных суставов: без эхо-
патологии; ультразвуковое исследование матки 
и придатков: без эхопатологии; ультразвуковое 

исследование паховых ЛУ: определяются ЛУ до 
1,2 см обычной эхогенности.

При очередном пересмотре гистологи-
ческих препаратов получено заключение от 
25.09.2020: морфологическая картина грануле-
матозного лимфаденита с косвенными признака-
ми токсоплазменной этиологии.

Следует отметить, что при токсоплазмо-
зе морфологическая картина характеризуется 
триадой следующих признаков: фолликулярная 
гиперплазия, гиперплазия В-лимфоцитов в си-
нусах, многочисленные небольшие эпителиоид-
ноклеточные кластеры, локализующиеся в пара-
кортикальныой зоне с признаками инфильтрации 
фолликулов. Данные морфологические признаки 
выявлены в гистологических препаратах паци-
ентки (рисунки 1–3).

Количественное определение IgM к ток-
соплазме от 29.09.2020: 1,65 (при более  
0,65 результат положительный). Количественное 
определение IgG к токсоплазме: 89 (при более  
8 результат положительный).

Консультация инфекциониста от 
06.10.2020. Из анамнеза установлено, что па-
циентка регулярно контактировала с кошками 
дома и на даче, часто употребляла в пищу сыро-
вяленое мясо (преимущественно свинину и говя-
дину), немытые овощи и фрукты с дачного участ-
ка. Инфекционист подтвердил предполагаемый 
диагноз приобретенного токсоплазмоза. 

Назначено лечение: комбинация пиримета-
мина (25 мг) и сульфадоксина (500 мг) (фанси-
дар) по 2 таблетки 1 раз в неделю 6 недель. Реко-
мендовано наблюдение инфекциониста по месту 
жительства; УЗИ периферических ЛУ после окон-
чания приема фансидара; контроль общего IgМ 
крови, контроль IgМ и G на токсоплазмоз. 

Пациентка выписана из стационара в удов-
летворительном состоянии, назначенную тера-
пию получала амбулаторно.

В течение курса терапии уменьшилась, а за-
тем перестала беспокоить боль в лучезапястных, 
межфаланговых суставах кистей, суставах ниж-
них конечностей. Контрольное серологическое 
исследование проведено 23.11.2020: антитела 
класса IgМ к Т. gondii не выявлены. Антитела 
класса IgG к Т. gondii выявлены: 149 МЕ/мл. Па-
циентка изменила образ жизни, отказавшись от 
употребления сыровяленого мяса, овощи и фрук-
ты с дачного участка подвергаются тщательному 
мытью или обработке.
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Рисунок 1. Гиперплазированные реактивные фолликулы со скоплениями эпителиоидных гистиоцитов (внутри и снаружи 
герминативного центра) (отмечены короткими стрелками). Скопления лимфоцитов (отмечены длинными стрелками). 

Апоптоз и фагоцитоз (отмечены белыми стрелками). Окраска гематоксилином и эозином, увеличение: ×400 
Figure 1. Hyperplastic reactive follicle with clusters of epithelioid histiocytes (inside and outside the germinal center)  

(short arrows). Clusters of lymphocytes (long arrows). Apoptosis and phagocytosis (white arrows). Staining with hematoxylin  
and eosin, magnification: ×400

Рисунок 2. Множественные гиперплазированные лимфоидные фолликулы (BCL2 — негативные) (отмечены белыми 
стрелками). Иммуногистохимическое исследование с антителом к BCL2, увеличение: ×50 

Figure 2. Multiple hyperplastic lymphoid follicles (BCL2 — negative) (white arrows). IHC with antibody to BCL2, magnification: ×50
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Рисунок 3. Cубкапсулярное скопление В-лимфоцитов (отмечено белыми стрелками).  
Иммуногистохимическое исследование с антителом к CD20, увеличение: ×200 

Figure 3. Subcapsular accumulation of B cells (white arrows). IHC with antibody to CD20, magnification: ×200

Заключение
Данный клинический случай демонстрирует, 

что токсоплазмоз является сложной дифферен-
циально-диагностической проблемой как на эта-
пе первичного контакта с пациентом, так и на эта-
пе использования дополнительных (в том числе 
морфологических, серологических) методов ис-
следования. Для постановки диагноза необходим 
тщательный анализ совокупности жалоб, анам-
неза, физикальных данных, дополнительных ме-
тодов исследования, а при сохраняющихся сим-
птомах рекомендуется повторноен исследование 

исходя из клинической ситуации, консилиумного 
рассмотрения заключений. 

Обследование пациентов на токсоплазмоз в 
ряде случаев может значительно сократить эко-
номические и временные затраты, неизбежные 
при проведении многоэтапного диагностического 
поиска этиологической причины увеличения лим-
фатических узлов. Своевременная диагностика 
позволяет на ранних этапах назначить рацио-
нальную этиотропную терапию и избежать тяже-
лых осложнений.
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