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Токсоплазмозный энцефалит 

Токсоплазмозный энцефалит чаще всего является основной причиной локальных 
внутримозговых поражений при СПИДе, вызываемых возбудителями 
оппортунистических инфекций, и едва ли не единственным видом патологии ЦНС 
при СПИДе. Развивается при снижении количества CD4 клеток до 100 и менее в 1 
мм3. 

Токсоплазмозный энцефалит (ТЭ) протекает с очаговыми (гемипарезы, гемиплегии, 
краниальные невропатии, сенсорные и мозжечковые расстройства, сужение полей 
зрения, афазия, резкие головные боли, судороги) или диффузными поражениями 
(слабость, когнитивные нарушения, дезориентация, острый психоз, летаргия, 
спутанность сознания, кома). Частым поводом для обращения к неврологу служат 
локальные и генерализованные судороги, поскольку общеинфекционная 
симптоматика и менингеальные знаки отсутствуют. Поражению ЦНС предшествует 
или одновременно развивается поражение органа зрения (очаговый 
некротизирующий хориоретинит, иногда сочетающийся с васкулитом и папиллитом), 
протекающее у больных СПИДом без явной воспалительной реакции. При 
офтальмологическом исследовании выявляются одно- или двусторонние очаговые 
или диффузные некрозы (белые или желтовато-белые бляшки).
 Диагностика ТЭ:
 — выявление ДНК возбудителя в крови и ликворе с помощью ПЦР; 
— при КТ и МРТ головного мозга характерны множественные узелковые или 
кольцевидные очаги с периферическим отеком, обычно расположенные в области 
базальных ганглиев и больших полушарий в кортикомедуллярном стыке




























