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Резюме
Токсоплазмоз головного мозга является актуальной проблемой и встречается в практике неврологов и нейрохирургов. Боль-
шинство пациентов с церебральным токсоплазмозом – это ВИЧ-инфицированные пациенты в стадии СПИД. При этом токсо-
плазмозный энцефалит может развиться у пациентов с любым иммунодефицитным состоянием, приводящим к реактивации 
токсоплазмозной инфекции в центральной нервной системе. Не являясь нейрохирургической патологией, тем не менее ино-
гда пациентам с церебральным токсоплазмозом требуется нейрохирургическая помощь для выполнения диагностической 
биопсии, а иногда и удаления очага. Кроме того, регулярно публикуются клинические наблюдения удаления очагов токсо-
плазмоза, первично принятых за опухоль головного мозга. Как правило, это случается при неизвестном ВИЧ-статусе паци-
ента и его тяжелом состоянии, не позволяющим провести полноценное дообследование.
В данной статье представлен обзор современных русскоязычных и иностранных публикаций по нейрохирургической актив-
ности у пациентов с церебральным токсоплазмозом.
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Abstract
Toxoplasmosis of the brain is a pressing issue in the practice of neurologists and neurosurgeons. Most patients with cerebral toxoplas-
mosis are persons with AIDS. However, toxoplasmic encephalitis can develop in patients with any immunodeficiency conditions that 
lead to reactivation of toxoplasmosis infection in the central nervous system. Although cerebral toxoplasmosis is not a neurosurgical 
pathology, patients sometimes require neurosurgical interventions: diagnostic biopsy and lesion removal. Moreover, literature shows 
cases of removal of brain lesions initially mistaken for a brain tumor, which, as a rule, occurs when the patient’s HIV status is un-
known and the severity of their condition does not allow for a comprehensive additional examination.
This article reviews Russian and foreign publications on neurosurgical interventions in patients with cerebral toxoplasmosis.
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Введение
Церебральный токсоплазмоз лидирует среди всех 

оппортунистических поражений центральной нерв-
ной системы (ЦНС) при СПИД и  встречается при-
мерно у  трети пациентов  [1]. Однако реактивация 
токсоплазмозной инфекции может произойти и  при 
других иммуносупрессивных состояниях, например, 

у  пациентов со злокачественным опухолями после 
химиотерапии или на фоне приема иммуносупрес-
сивной терапии у  больных с  трансплантацией орга-
нов и тканей [2, 3]. Тем не менее, основной пул паци-
ентов с  церебральным токсоплазмозом представлен 
ВИЧ-инфицированными, как правило с  длительным 
анамнезом заболевания и без антиретровирусной те-
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рапии. Каждый десятый пациент с  ВИЧ-инфекцией 
поступает в  стационары в  связи с  токсоплазмозным 
поражением ЦНС [4].

Токсоплазмоз головного мозга не является нейро-
хирургической патологией. Однако нейрохирургиче-
ская помощь таким пациентам требуется в  сложных 
клинических случаях, когда биопсия очагового обра-
зования, подозрительного на токсоплазмоз, становится 
последней этапом диагностики. Более редко нейрохи-
рурги оперируют пациентов с токсоплазмозом на фоне 
выраженного отека и  клиники дислокационного син-
дрома. В детской практике врожденный токсоплазмоз 
нередко приводит к развитию гидроцефалии, требую-
щей проведения шунтирующих операций. Однако есть 
еще одна категория пациентов, которые подвергаются 
нейрохирургическим вмешательствам – это пациенты, 
которым выполнено удаление очагов церебрального 
токсоплазмоза, первично принятых за опухоль голов-
ного мозга. По этим трем категориям пациентов про-
веден обзор современных научных публикаций в базах 
данных Elibrary и PubMed за период 2000–2024 гг. Ис-
пользовались поисковые слова: церебральный токсо-
плазмоз, биопсия, нейрохирургия, операция. В основе 
статьи – 31 публикация по представленной проблеме.

Диагностическая биопсия очагов 
церебрального токсоплазмоза
По данным M.C. Acosta и соавт. (2018), до 20% па-

циентов со СПИД и очаговым поражением головного 
мозга нуждаются в биопсии для установки окончатель-
ного диагноза  [5]. В  некоторых сериях наблюдений 
этот показатель существенно выше. В  исследовании 
C. Shyam babu и соавт. (2013) биопсия для окончатель-
ной верификации церебрального токсоплазмоза потре-
бовалась в 66,6% случаев [6]. Несмотря на то что биоп-
сия не является первой линией диагностики церебраль-
ного токсоплазмоза, гистологическое и иммуногисто-
химическое (ИГХ) исследования считаются наиболее 
надежными методами при постановке диагноза  [2]. 
Показания к биопсии возникают в серонегативных слу-
чаях, при отрицательных результатах полимеразной 
цепной реакции (ПЦР), а  также в  тех случаях, когда 
не было получено положительного ответа на эмпири-
ческую противотоксоплазмозную терапию.

Пациентам с установленным диагнозом СПИД би-
опсия наиболее часто требуется для разграничения 
токсоплазмоза от первичной лимфомы ЦНС, требую-
щей совершенно иного лечения [7]. По данным нейро-
визуализации дифференцировать эти состояния крайне 
сложно и ненадежно. Есть данные, что такие методы 
как однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭТ) и  позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ) могут помочь при дифференциальной диагно-
стике токсоплазмоза от первичной лимфомы ЦНС. Так, 
лимфома характеризуется интенсивным накоплением 

радиофармпрепарата, а  очаги токсоплазмоза  – гипо-
метаболизмом. Однако бывают нетипичные случаи. 
A. Mukherjee и соавт. (2017) описали случай 20-летего 
пациента с  трансплантированной почкой, у  которого 
развилась серия судорожных приступов. По МРТ было 
выявлено очаговое образования в правой теменно-за-
тылочной области с выраженным перифокальным от-
еком. По данным ПЭТ образование характеризовалось 
повышенным метаболизмом, но при биопсии образо-
вания и окраски на простейших был подтвержден це-
ребральный токсоплазмоз [8]. В настоящее время нет 
четко установленных критериев отличия токсоплаз-
моза от первичной лимфомы ЦНС по данный ПЭТ 
и ОФЭТ. Накопление радиофармпрепарата может быть 
вариабельным как при церебральном токсоплазмозе, 
так и при лимфоме, поэтому часто требуется проведе-
ние диагностической биопсии [9].

Несколько чаще биопсия требуется при солитар-
ных формах церебрального токсоплазмоза для диф-
ференцирования с  другими злокачественными опу-
холями  [10]. V.R.  Gunness и  соавт. (2014) приводят 
случай женщины, 65 лет, которая получала химиоте-
рапию по поводу неходжкинской лимфомы. У паци-
ентки развились жалобы на головную боль, тошноту, 
рвоту, головокружение. Было выполнено МРТ голов-
ного мозга, где определялось очаговое поражение. 
Для разграничения опухоли головного мозга и оппор-
тунистического поражения на фоне иммуносупрес-
сии выполнена биопсия образования, подтвердившая 
церебральный токсоплазмоз [11]. M. León Ruiz (2016) 
представил вниманию клинический случай пациента, 
50 лет, поступившего в клинику с нарушением пове-
дения и  рефрактерной головной болью. По данным 
МСКТ и МРТ выявлено объемное образование в пра-
вой лобно-теменной области с выраженным перифо-
кальным отеком и переходом через мозолистое тело 
на противоположное полушарие. ВИЧ-статус паци-
ента не известен. С подозрением на глиобластому па-
циенту выполнена биопсия образования. По данным 
ИГХ выявлен церебральный токсоплазмоз [12].

A.  Tosun и  соавт. (2022) описали случай 47-лет-
него мужчины с  постоянной головной болью. ВИЧ-
статус не известен, но за последнее время пациент 
значительно похудел. По МРТ выявлено многооча-
говое поражение головного мозга с крупным очагом 
в  правой лобной доле, который имеет ограничение 
диффузии в  режиме DWI. Также по МРТ выявлены 
высокий уровень метаболитов холина и низкий уро-
вень N-ацетиласпартата, сосуществующих с  пиками 
лактата и  липидов, что характерно для воспаления. 
С подозрением на абсцесс выполнена пункция и би-
опсия образования. По данным гистологического ис-
следования выявлен церебральный токсоплазмоз [13].

В некоторых случаях при тяжелом состоянии паци-
ента биопсия может рассматриваться одной из первых 
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линий диагностики, если рассчитывать на более бы-
строе и  достоверное получение результатов, чем 
при серологическом исследовании, для более ранне-
го назначения специфической терапии. M.A.  Zoubi 
и  соавт. (2017) описали клинический случай 47-лет-
него пациента, поступившего в  тяжелом состоянии 
с поражением подкорковых структур справа и выра-
женным перифокальным отеком. Заподозрен токсо-
плазмоз головного мозга, хотя ВИЧ-статус пациента 
был не известен. Выполнена биопсия очага и токсо-
плазмоз подтвержден гистологически, что позволило 
в ближайшее время начать противотоксоплазмозную 
терапию. В дальнейшем у пациента была подтверж-
дена ВИЧ-инфекция [7].

В целом биопсия у пациентов с подозрением на це-
ребральный токсоплазмоз рассматривается как отно-
сительно безопасная методика с высокой диагности-
ческой ценностью [14]. A.M. Lee и соавт. (2016) про-
вели метаанализ с участием 1209 пациентов с ВИЧ-
инфекцией, подвергшихся биопсии при очаговых 
образованиях, в том числе подозрительных на токсо-
плазмоз. Осложнения зафиксированы в 5,7% случаев, 
летальность составила 0,9%  [15]. Сходные данные 
обнаружены в  системном обзоре J.  Zhang и  соавт. 
(2017) о безопасности биопсии очаговых образований 
при ВИЧ-инфекции. Осложнения развивались в 5,1% 
случаев (из них в  3,3%  – внутричерепные кровоиз-
лияния), послеоперационная летальность составила 
0,7% [16].

Тем не менее, к биопсии, как к самостоятельной опе-
рации, должны выставляться строгие показания, когда 
другие методы диагностики не дают окончательного 
ответа. Необходимо учитывать, что вмешательство 
выполняется особой группе пациентов с выраженной 
иммуносупрессией, и любое оперативное вмешатель-
ство сопровождается риском развития как местных, так 
и системных осложнений.

B.  Liang и  соавт. (2020) описали случай смерти 
пациента через 3 дня после биопсии очага токсоплаз-
моза из-за развившегося внутримозгового кровоиз-
лияния  [17]. G.  DiPellegrini и  соавт. (2023) описали 
случай 25-летней ВИЧ-инфицированной пациентки 
с солитарным узлом токсоплазмоза в таламусе, у ко-
торой после биопсии развились множественные ин-
фекционные осложнения, тяжелый сепсис и наступил 
летальный исход [10].

Операции у пациентов с церебральным 
токсоплазмозом с выраженным масс-
эффектом, дислокационным синдромом 
и нарушением ликворотока
Очаги церебрального токсоплазмоза не требуют 

хирургического удаления и  достаточно быстро ре-
грессируют на фоне противотоксоплазмозной и анти-
ретровирусной терапии. Однако в  случаях крупного 

очага токсоплазмоза или множественных очагов с вы-
раженным перифокальным отеком, масс-эффектом 
и дислокацией у прогрессивно ухудшающегося паци-
ента может потребоваться экстренная/срочная хирур-
гическая декомпрессия.

E.  Ozgiray и  соавт. (2007) описали молодую па-
циентку с  неизвестными ВИЧ-статусом, у  которой 
по МРТ были выявлены множественные очаги, коль-
цевидно накапливающие контрастное вещество, рас-
цененные как метастазы. В  силу прогрессивного 
ухудшения уровня бодрствования и нарастания геми-
пареза, пациентке выполнена декомпрессионная тре-
панация черепа и биопсия очага. Гистологически под-
твержден церебральный токсоплазмоз. В дальнейшем 
у пациентки выявлена ВИЧ-инфекция [18].

S. Abbasi Fard и соавт. (2020) представили случай 
церебрального токсоплазмоза как первого проявления 
ВИЧ-инфекции у ребенка 9 лет, который был госпи-
тализирован в педиатрическое отделение неотложной 
помощи со сниженным уровнем сознания, частыми 
эпизодами генерализованных тонико-клонических 
судорог, левосторонней гемиплегией и  лихорадкой. 
По МСКТ головного мозга выявлено многоочаговое 
поражение с  интенсивным кольцевидным накопле-
нием контрастного вещества. В  правой лобной доле 
самый крупный очаг с выраженным перифокальным 
отеком, вызывающий масс-эффект и  дислокацию 
срединных структур. Выполнена декомпрессионная 
гемикраниэктомия и резекция самого крупного очага 
для контроля ВЧД и  дальнейшего назначения спец-
ифической терапии. У пациента подтвердилась ВИЧ-
инфекция, количество CD4+ было ниже 100  клеток/
мм3. Пациент умер на 6-е сут. после операции [19].

C.C. Кияшко и соавт. (2022) описали три клиниче-
ских случая, когда пациентам с церебральным токсо-
плазмозом на фоне выраженного масс-эффекта и раз-
вития гипертензионно-дислокационного синдрома 
потребовалось хирургического лечения в объеме уда-
ления образования и наружной декомпрессии, однако 
все эти случаи закончились летальным исходом [20].

B. Liang и соавт. (2020) из 9 наблюдаемых пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией и церебральным токсоплазмо-
зом, семи выполнили резекцию очагов, двоим выпол-
нена биопсия. После операции и назначения противо-
токсоплазмозной терапии в сочетании с высокоактив-
ной антиретровирусной терапией в течение 2–4-х не-
дель клиническое состояние значительно улучшилось 
у 8 (88,8%) пациентов, а очаги поражения головного 
мозга на МРТ уменьшились или исчезли.  Один па-
циент умер из-за внутричерепного кровоизлияния 
через 3 дня после операции. Продолжительность жиз-
ни остальных 8 пациентов составила 191–2461 день 
(медиана – 1407 дней) [17].

R.  Ghasemikhah и  соавт. (2023) описали случай 
45-летней ВИЧ-позитивной женщины, поступившей 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elicer+I&cauthor_id=32734466
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в тяжелом состоянии с уровнем бодрствования 9 бал-
лов по шкале ком Глазго. По МРТ определялось объ-
емное образование в  левой лобно-теменной области 
с  выраженным перифокальным отеком. Церебраль-
ный токсоплазмоз у  пациентки подтвержден дан-
ными ПЦР и ИФА. Тем не менее, учитывая тяжелое 
состояние вследствие объемного воздействия очага, 
пациентке выполнена операция  – декомпрессионная 
трепанация черепа и  удаление очага токсоплазмоза. 
После операции больная получала лекарственную те-
рапию церебрального токсоплазмоза. Через несколько 
дней пациентка выписана из стационара в ясном со-
знании без неврологического дефицита [21].

В некоторых случаях операция может потребо-
ваться по поводу осложнений церебрального токсо-
плазмоза. A.  Basavaprabhu и  соавт. (2012) описали 
три клинических случая проведения шунтирующих 
операций на фоне острой гидроцефалии у пациентов 
с церебральным токсоплазмозом [22]. Гидроцефалия 
может развиваться как при сдавлении ликворопро-
водящих путей очагами токсоплазмоза, так и  вслед-
ствие перенесенного токсоплазмозного вентрикулита. 
По данным A. Caceres и соавт. (2024), при врожден-
ном токсоплазмозе наиболее часто поражение ЦНС 
проявляется нарушением ликворотока и  развитием 
гидроцефалии, что требует проведения шунтирую-
щих операций [23].

Операции на очагах церебрального 
токсоплазмоза, первично принятых 
за опухоли головного мозга
По данным МСКТ и МРТ точных визуальных при-

знаков, позволяющих отличить церебральный токсо-
плазмоз от другой патологии, не существует. Множе-
ственные очаги токсоплазмоза могут быть приняты 
за метастазы, а одиночные очаги – за злокачественные 
опухоли. Это особенно актуально при неизвестном 
ВИЧ-статусе пациента.

Z. Valenta и  соавт. (2009) представили вниманию 
случай 40-летнего ВИЧ-инфицированного пациен-
та, прооперированного по поводу опухоли головно-
го мозга. По данным ИГХ установлен церебральный 
токсоплазмоз [24].

В.Е.  Олюшин и  соавт. (2017) описали 7  пациен-
тов с  церебральным токсоплазмозом, поступивших 
под «маской» опухоли, и только двое из них сообщи-
ли о наличии ВИЧ-инфекции, поэтому диагноз токсо-
плазмоза удалось установить только после операции 
по данным патоморфологического заключения [25].

Y. Li и соавт. (2019) описали случай молодой паци-
ентки с прогрессирующим неврологическим дефици-
том и очаговым образованием в подкорковых струк-
турах, кольцевидно накапливающее парамагнетик 
по данным МРТ. С подозрением на опухоль головного 
мозга была выполнена операция в  объеме удаления 

образования в  подкорковых структурах. По данным 
гистологического заключения опухолевых клеток 
не обнаружено. По данным ИГХ выставлен токсо-
плазмоз головного мозга [26].

Диагностически сложный клинический случай 
был представлен A. Arsad и соавт. (2021). У 65-летней 
женщины с недавно выявленным рецидивом саркомы 
эндометрия в течение двух недель наблюдалась лихо-
радка. По данным ПЭТ-КТ были выявлены метастазы 
в малом тазу. По данным МРТ выявлено многоочаго-
вое поражение головного мозга, кольцевидно нака-
пливающее контрастное вещество. Данное состояние 
расценено как метастатическое поражение головного 
мозга. В связи с необъяснимой лихорадкой (источник 
инфекции не найден), предположено, что очаги в  го-
ловном мозге могут быть церебральным токсоплазмо-
зом. Выполнено серологическое исследование, которое 
показало высокие титры IgG к  токсоплазме. В  даль-
нейшем была подтверждена ВИЧ-инфекция, о которой 
пациентка не знала. Пациентке назначена терапия три-
метопримом-сульфаметоксазолом, на фоне чего улуч-
шилось клиническое состояние и значительно умень-
шились размеры очагов в  головном мозге по данным 
МРТ [27].

T.  Czech и  соавт. (2022) представили вниманию 
описание случая резекции очага токсоплазмоза в под-
корковых структурах, первично принятого за злока-
чественную опухоль, однако патогистологическое ис-
следование подтвердило токсоплазмоз. Авторы счита-
ют, что хирургическое удаление очага с последующей 
медикаментозной терапией может быть весьма пер-
спективным у этой категории пациентов [28].

Стоит отметить, что в редких случаях токсоплаз-
моз развивается у  иммунокомпетентных пациентов, 
что еще более затрудняет диагностику. N.  Manwani 
и  соавт. (2016) описали случай объемного образова-
ния ствола головного мозга у иммунокомпетентного 
подростка. Выполнено хирургическое удаление очага, 
при патогистологическом исследовании был выстав-
лен токсоплазмоз головного мозга [29].

Z.H.  Li и  соавт. (2014) описали случай 33-летне-
го пациента с  клиникой дисфазии и  левосторонней 
гипестезии. При дообследовании по МРТ выявлено 
объемное образование правой теменной доли, кольце-
видно накапливающее парамагнетик. ВИЧ-инфекции 
у  пациента не было, лабораторных данных за им-
муносупрессию нет. Выполнена трепанация черепа 
и удаление объемного образования. По данным гисто-
логического исследования с окраской на простейших 
диагностирован церебральный токсоплазмоз [30].

S. Berkmann и соавт. (2015) представили вниманию 
крайне необычный случай 27-летней пациентки с про-
лактиномой гипофиза. Пациентка принимала лекар-
ственную терапию на протяжении 2-х лет. На контроль-
ной МРТ размеры макроаденомы не уменьшились 
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и было принято решение о трансфеноидальном удале-
нии опухоли. По данным гистологического исследо-
вания выявлены клетки аденомы и брадицисты токсо-
плазмы. У пациентки не было ВИЧ-инфекции и имму-
нодефицита. Других очагов токсоплазмоза головного 
мозга по данным МРТ не выявлено. Авторы указыва-
ют, что это второй, зафиксированный в научной лите-
ратуре, случай селлярного токсоплазмоза, в сочетании 
с аденомой гипофиза [31].

Заключение
Токсоплазмоз головного мозга является самой ча-

стой оппортунистической инфекцией у пациентов со 
СПИД, но может встречаться и при других иммуносу-
прессивных состояниях и крайне редко у иммуноком-
петентных пациентов.

У пациентов с  ВИЧ-инфекцией при отрицатель-
ных серологических реакциях и необнаружении ДНК 
паразита по данным ПЦР, что наблюдается в 10–20% 
случаев, требуется биопсия очага с последующим им-
муногистохимическим исследованием. Редко при вы-
раженном масс-эффекте, тяжелом состоянии пациента 
с клиникой дислокационного синдрома, может потре-
боваться экстренная операция  – наружная (костная) 
декомпрессия и, возможно, внутренняя декомпрессия 
(удаление очага).

Для снижения количества необоснованно выпол-
ненных операций у пациентов с токсоплазмозом голов-
ного мозга, принятых за опухоль, необходимо в  каж-
дом случае уточнять ВИЧ-статус пациента, обращать 
внимание на наличие возможных других проявлений 
оппортунистического поражения кожи и  слизистых, 
оценивать показатели крови (лимфопения), наличие 
лихорадки. Во всех сомнительных случаях необходимо 
дообследовать пациентов: анализ на ВИЧ-инфекцию, 
количество клеток CD4+, анализ ИФА на IgG к токсо-
плазме, ПЦР крови и ликвора на ДНК паразита. В со-
мнительных случаях следует начинать с  биопсии об-
разования, а не с тотальной резекции очага.
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