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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ



Сравнения частоты поражения головного мозга 
оппортунистическими и вторичными заболеваниями 
у больных г. Великий Новгород и г. Санкт-Петербург







ДЛЯ ТОКСОПЛАЗМЕННОГО ЭНЦЕФАЛИТА ХАРАКТЕРНО:



ПАЦИЕНТКА К., 1985 Г.Р.









ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



ДИАГНОЗ



ЛЕЧЕНИЕ



ПРОГРЕССИРОВАНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ



▶ 07.08.2017 г. в 17:20 на фоне нарастающей дыхательной и 
сердечной недостаточности, нестабильной гемодинамики 
произошла остановка сердечной деятельности.

▶ Реанимационные мероприятия по схеме в течение 40 минут 
безуспешные.

▶ В 18:00 констатирована биологическая смерть.



ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ 
ДИАГНОЗ

▶ HBsAg+В24 4В – 5, 
прогрессирование на 

фоне отсутствия АРВТ (В20.7)
▶ Вторичные заболевания – 

токсоплазмоз головного 
мозга, кандидоз ротоглотки



ПРИЧИНЫ СМЕРТИ



ПРИЧИНЫ СМЕРТИ



ПРИЧИНЫ СМЕРТИ

▶ Пациентке был назначен 
Клиндомицин, который затем 
сменили на бисептол. Возможно 
выбор препарата так же оказал 
влияние на течение заболевания, 
так как бисептол является основным 
препаратом, а Клиндомицин 
препаратом резерва.



ВЫВОДЫ



ПРЕВЕНТИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
(ХИМИОПРОФИЛАКТИКА)



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


