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Меленко С.Р. 

ПЕРСПЕКТИВИ ДІАГНОСТИКИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ТОКСОПЛАЗМОЗУ У 

ХВОРИХ НА ВІЛ-ІНФЕКЦІЮ 

Кафедра інфекційних хвороб та епідеміології 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Токсоплазмоз – поширене протозойне інфекційне захворювання. Перебігає 

переважно безсимптомно, проте існує тісний звʼязок між захворюваністю на нього та станом 

імунної системи. Cаме церебральний токсоплазмоз вважається однією з головних 

опортуністичних інфекцій у ВІЛ-інфікованих і тому вчасна діагностика вкрай важлива. 

Мета дослідження. Встановити надійні та доступні для практичної медицини 

критерії церебрального токсоплазмозу при ВІЛ-інфекції/СНІДі. 

Матеріал і методи дослідження. На базі ОКУ “Чернівецького обласного центру з 

профілактики та боротьби зі СНІДом” досліджено історії хвороб 8 пацієнтів у IV клінічній 

стадії ВІЛ-інфекції з менінгеальною симптоматикою. Серед 8 пацієнтів: 5 чоловіків та 3 

жінок. Для встановлення діагнозу використовувались клінічні дані, імунологічні та 

серологічні методи дослідження інструментальні методи обстеження – компʼютерна 

томографія. У сироватці крові пацієнтів для підтвердження діагнозу “церебральний 

токсоплазмоз” виявляли IgM та/або IgА до токсоплазм < 0,8 МО/мл та IgG > 12,0 МО/мл. У 

лікворі за допомогою ПЛР визначали ДНК Toxoplasma gondii та титр IgM, IgА, IgG. При КТ 

обстеженні – типо морфологічні зміни. 

Результати дослідження. У 5 з 8 пацієнтів було підтверджено церебральний 

токсоплазмоз завдяки наявності антитіл у лікворі та/або позитивній ПЛР і типові КТ-картині. 

У 3 з 5 пацієнтів титр IgG до токсоплазм у лікворі склав 30-95 МО/мл та ПЛР позитивна, що 

є критерієм для підтвердження діагнозу. На КТ – типові морфологічні зміни мозкової 

речовини. У 1 з 5 пацієнтів були високі титри IgG до токсоплазм у лікворі (76 МО/мл), проте 

ПЛР була негативною. У 1 з 5 пацієнтів були відсутні антитіла до Toxoplasma gondii у 

лікворі. Однак при проведенні ПЛР зі спинномозкової рідини було знайдено ДНК збудника 

токсоплазмозу. У 2 пацієнтів виявлено IgG у сироватці крові, проте вони відсутні у лікворі, 

що заперечує діагноз “церебральний токсоплазмоз”. Це свідчить про те, що при діагностиці 

увагу варто звертати на антитіла у лікворі чи позитивну ПЛР спинномозкової рідини. У 1 

пацієнта відсутні IgG у сироватці крові. 

Висновки. Для підтвердження діагнозу “церебральний токсоплазмоз” у ВІЛ-

інфікованих потрібен комплекс обстежень, що складається з вивчення клініки та проведення 

імунологічних і серологічних методів дослідження. Головним критерієм підтвердження 

діагнозу варто вважати виявлення титрів IgG не тільки у сироватці крові, а й у 

спинномозковій рідині. Також проведення ПЛР-діагностики ліквору на виявлення ДНК 

Toxoplasma gondii є необхідним у ви серонегативного токсоплазмозу. КТ обстеження є 

допоміжним методом після лабораторних досліджень дл встановлення діагнозу 

“церебральний токсоплазмоз”. 

 

Москалюк В.Д. 

ТАКТИКА ЛІКАРЯ ПРИ ГАРЯЧКОВИХ СТАНАХ 

Кафедра інфекційних хвороб та епідеміології 

Буковинський державний медиччний університет 

Вступ. Гарячкові стани залишаються актуальною темою в медичній практиці лікарів 

багатьох спеціальностей. Вони часто є ознакою інфекційних захворювань, автоімунних 

процесів чи пухлинних станів. Сучасні методи діагностики та тактики введення таких 

пацієнтів дозволяють швидко визначити джерело інфекції та ефективно проводити лікування 

таких хворих.  

Мета дослідження. Визначити тактику ведення хворих при гарячкових станах. 

Матеріал і методи дослідження. Проаналізували актуальні джерела для визначення 

тактики лікаря при гарячкових станах. 


