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KJIMHUYECKUHN MPOTOKOJI JUATHOCTUKHU U JIEUEHU S

TOKCOIIJIA3MO3

1. BBOJIHASA YACTb
1) xoa(p1) MKB-10/MKB-11:

Konx MKb HammeHnoBanue 3a00eBaHUM B COCTOSTHUM

B58 Toxkcomnazmo3s

B58.0 TokcomnazmMo3Has OKyJIonaThs

B58.1 Toxcomnazmo3suslil renatut (K77.0)

B58.2 Toxcomnazmo3ublil MeHuHrodH1edammt (G05.2)
B58.3 Jlerounsrit Tokcornazmos (J17.3)

B58.8 Tokcormnasmo3 ¢ nopaxeHHueM APYTrux OpraHoB
B58.9 ToxkcomnazMo3 HEeyTOUHEHHBIN

2) naara pa3spadoTKH W MepecMoTPa KJIMHHUYECKOro MPOTOKOJA: pa3padoTKa
2016 roga, nepecmoTtp 2024roa
3) cokpalleHHsl, HCIOJIb3yeMble B KIHHHYECKOM IIPOTOKOJIE;
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AnannHamMuHOTpaHChepasa

AaHTHPETPOBUPYCHAS TepaIUs
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TI€30KCUPUOOHYKIIEHHOBAS KHCIIOTA
UMMYHO(EPMEHTHBIN aHAIH3

KOMIIBIOTepHast ToMorpadus

JUTONPOTEHU b HU3KOU MIOTHOCTH

JIEKapCTBEHHBIE CPEICTBA

MEXTYHAPOIHOE HOPMATU30BAHHOE OTHOIIICHUE
MarHUTHO-PE30HaHCHAsI TOMOTrpadus

HECTEPOUIHBIC MPOTHBOBOCTIAIUTEIHLHBIE CPEICTBA
IIPOTPOMOMHOBOE BpEMSI

NEPBUYHASI MEIUKOB-CAaHUTApHAS TIOMOIIIH
ToJIMMEepasHasi IeTHas PeaKITus

PaHAOMHU3UPOBAHHOE KOHTPOJIUPYEMBIE UCCIICTOBAHUS
peakius MacCUBHON arrIFOTHHAITNH

CUHAPOM TIEPBUYHOTO UMMYHOAE(PUITUTA
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- YIBTPa3BYKOBOE MCCIIEAOBAaHUE

- 4acTOTa AbIXaTeJIbHBIX JBHKCHUM
- 4acTOTa CEPACYHBIX COKpAILLEHUN
— LIEHTpajJbHas HEpPBHAs CUCTEMA

— DnekTpokapauorpadus

—  HMMMYHOIJIOOYynuHBI Kiacca G

—  HMMMYHOITIOOYJMHBI Kilacca M

4) MoJIb30BaTEIH KJIMHUYECKOTO MPOTOKO0JIA: BPaul BCEX CIEUATBHOCTEN.
5) xareropusi maMEeHTOB: B3POCIBIC.
6) mKajga YpoBHs JIOKA3aTEeJIbHOCTH:

A

BricokokaueCcTBEHHBIN MeTa-aHalu3, cuctrematudeckuii 0030p PKU wnu
kpynHoe PKU ¢ oyeHb HU3KOM BEpOATHOCTHIO (++) cUCTEMaTHYECKON
OLIMOKH, pe3yiabTaThl KOTOPBIX MOTYT OBITH pAcCHpOCTpaHEHBl Ha
COOTBETCTBYIOIIYIO MOIYJISALHIO.

BricokokauecTBEHHbIN (++) cucTeMaTnyeckuii 0030p KOTOPTHBIX WITU
MCCJICIOBAHUN CIIy4ail-KOHTPOJIb WJIM BBICOKOKauecTBeHHOE (++)
KOTOPTHOE WJIM MCCIIEIOBAHUE CIy4al-KOHTPOJIb C OYEHb HU3KHUM
puckom cucremarndeckoi omubku uin PKU ¢ HeBbicokuM (+) prckom
CUCTEMAaTU4YEeCKOW OIMOKH, pe3ylbTaThl KOTOPBIX MOTYT OBITh
aCIIPOCTPAHEHBI HA COOTBETCTBYIOLIYIO IOIYJISIHUIO.

KoroprHoe nim ucciaeq0BaHue Ciaydan-KOHTPOJIb WIN KOHTPOJIUPYEMOE
uccieioBaHMe 0€3  paHJOMUHHU3AllUU C  HEBBICOKUM  PHCKOM
cucTeMaTH4eckoil omuoku (+). Pe3ynbTaThl, KOTOPBIX MOTYT OBITh
PacpoCTpaHEeHbl Ha COOTBETCTBYIOIYIO nonyssanuto i PKU ¢ ouens
HU3KUM WJIM HEBBICOKMM PUCKOM CHCTEMATUYECKOM OMIMOKY (++ Uitn+),
pPE3yNbTaThl  KOTOPBIX HE  MOTYT  OBITh  HEMOCPEACTBEHHO
acIpOCTPAHEHBI Ha COOTBETCTBYIOIIYIO MOIYJISIIIUIO.

Onrcanue cepuu CIIy4yaeB WM HEKOHTPOJIUPYEMOE UCCIEA0BAHUE WUITU

MHCHHC SKCIICPTOB.

7)  TepMHHBI U onpeeSeHUs

Tokcomnazmo3 (anri. toxoplasmosis) - mpoTo30iiHas 0o0Jie3Hb, BBI3bIBACMAs
Toxoplasma gondii, pona Toxoplasma, xapaktepusyromascs MOTUMOPHUIMOM
KIIMHUYECKUX TPOSBICHUM M pa3HOOOpa3ueM BapUaHTOB TeUYEHUS (OT 30pPOBOTO,
0ECCUMITOMHOIO HOCUTEIILCTBA JI0 TSKENbBIX, JIETAIbHBIX (hOPM 0O0JIE3HN).

8) Kaaccndukanus 3a0071eBaHuA WIN COCTOSTHUSA:

Kaaccupuxanus [1,2]:

1. B 3aBUCMMOCTH OT MeXaHM3Ma 3aPaKEeHUs BbLICJIAIOT:

- BPOXKJICHHBIA TOKCOIIa3MO3;

- MPUOOPETEHHBIN TOKCOIIA3MO3.

2. Ilo maToreHeTH4YECKOM CTaaNuu:

- OCTpas CTaaus;

- XpOHUYECKas CTaIus.

3. ITo COCTOSIHHIO UMMYHHOW CUCTEMBI MAKPOOPTaHU3MA:




- TOKCOIUIa3M03 Y MIMMYHOKOMIIETEHTHBIX JIULL;
- Tokcorasmo3 y nui co CITMIom.

4. Y IMMYHOKOMIETEHTHBIX JIMII;

4.1.®opMbl ocTpoii cTagun— MaHu(pecTHas U CyOKIMHUYECKas;

4.2. ®opMbI XpOHUYECKON CTAIUU — JaTEHTHAs U MaHU(]ecTHas;

4.2.3.Ilepuoast ManudecTHON (HOPMBI XpPOHUUECKOU CTaUN — OOOCTPEHUS U
pEMUCCHUM.

5.V mun co CITMIom:

- popma octpoii ctaauu y nun co CITNJom — centuueckas;

- (hopMBI XpOHUYECKOHN CTaANK — JATEHTHAS U MaHU(pECTHAS.

9) KianmHuveckasi KApTHHA 3200/1eBAHUS:

NuKyOGanmoHHBINA MEPUOJT JUTUTCS OT HECKOJIBKUX HE/EINb O HECKOJIBKUX MECSIIEB.
VY nepBuyHO MHGUUIMPOBAHHBIX MALMEHTOB (ha3a reHepaIn3alun COMPOBOKIACTCS
BBIPDOKCHHBIMU KJIIMHUYECKUMU TPOSIBIICHUSIMU: TOBBIIIIEHUEM TEMIIEPaTyphl,
JIOKAJbHOW WJIM T€HEepPaIu30BaHHOM JuM@aneHonaTHel ¢ yBeTUYeHUEM IIEHHBIX,
MOJIMBIIICYHBIX, MAaXOBbIX, ME3EHTEPUATBHBIX U IPYTUX Tpynn JuUMEGATUUECKUX
y3710B, Muainrueil (JumdbonoayspHas ¢opma), KaTapalibHbIMU SIBICHUSIMH H
THEBMOHUEHN, TOTUMOP(PHOI SK3aHTEMOM U TspKenbiMu nopaxeHusimu [LTHC B Buze
sHIEDanuTa, MEHHUHIO9HIIe(anuTa, nudHIeaIuTa, BaCKyJIHTa,
MOJIMPAIUKYJIOMHUEIIOIATHM.

[lepBUYHO-XpPOHUYECKUI  TOKCOTUIa3MO3  XapaKTepU3yeTcss MNoaumMopdpuzMom
KJIMHUYECKUX TPOSIBICHUMN: TOJOBHass 0o0yib, 0OmmIas ciadoCTh, MOBBIIICHHAS
YTOMJISIEMOCTh, CHIDKEHHME IMaMsTH, HEBPO30MOJ00HBIE HApYIICHUs, HapyIICHHE
cHa, cyOQeOpunpHasi Temreparypa, MPOAODKAIONMIASICS [JTUTENIBHOE BpeMs,
muMmbaneHonaTus, cneuuyecKuii MUO3HT.

[lopasxeHns HEPBHOM CUCTEMBI PU MPUOOPETEHHOM XPOHUUYECKOM TOKCOIIJIa3MO3€:
MEHHUHTOdHIIeauT, HHIEaIUT, 1EepeOPATbHBIA apaXHOUIUT, CYAOPOKHBIN
CUHAPOM, AMAHIIEPaTbHbIE U TICUXUUYECKUE PACCTPONUCTBRA.

[Topasxkenuss rna3  (rnasHas  (Gopma)  TPOSBISIOTCS  XOPUOPETUHHUTOM,
KEepaTOCKJIEPUTOM, KEpaTOyBEeUTOM, ONu3opykocThio. Hapymenus ¢GyHKuuu
SHJOKPHHHBIX OPraHOB - PAacCTPOMCTBOM MEHCTYaJbHOI'O LMKJIA, UMIIOTEHIUEH,
BTOPUYHON HAJANOYEYHUKOBOW HEIOCTATOYHOCTHIO, PEKE CHIDKEHUEM (YHKIHH
IIIATOBUIHOMU JKEJIC3hI.

Tokcomnazmo3  sBisiercs  CIIU/[-mapkepubiM  3a0oneBanueM.  (OCHOBHBIC
nposiBJIeHUs TokcomnazMosa npu BUY-un¢exuun: nopaxenue mosra (3uuedanur),
nerkux (MHEBMOHMUS), cepana (MUOKApAUT) U TJia3 (XOpPUOPETHUHHT).

2. METOJbI, NOAXOAbI U ITPOLUEAYPBI IUATHOCTHUKMU:

1)  JlmarHocTHYecKUe KPUTEPHH:

"KaJI00bI M1 aHAMHE3!

NHKyOaliMoOHHBIN NEPUOJT IJTUTCA OT HECKOJIBKUX HEAENb 0 HECKOJIBKUX MECSIIEB.
[Tpu nabopaTopHOM 3apaKE€HUU TOKCOILIA3MaMH COCTABIISIET 10 2-X HE/EINb.
OcTpblii TOKCOIIA3MO3:

- OCTpOE HavayIo 00JIe3HU

- MOBBILIIEHUE TeMIepaTypsl Tena (B npeaenax 37-39°C)



- TOJIOBHAs 00JIb

- c1abocTh

- HEJTOMOTaHUE

- YBeIMYCHHE TUM(DATHIECKUX y3JI0B

- 00JI B MBIIIIIAX

- 0oJin B cycTaBax

- CHITTb

- HapylIeHue cTyna (auapes)

- YBEJIMYCHHE TICUCHU U CEJIC3CHKH

- BOBMOYHBI KaTapajabHbIC MMPOSIBJICHUS, THEBMOHUS, MUOKapIuT, opaxenus [[HC
(MEHUHTHT, dHIE(DATUT), MHO3UT, YBEUT, XOPUOPETUHUT.

XPpOHUUYECKUU TOKCOILIa3MO3:

- IOCTETICHHOE HAa4Yaj0 0O0JIe3HU

- JUTUTEIIbHOE TCUYCHHUE (OT HECKOJIBKUX MECSIICB 0 HECKOJIBKUX JIET C TIEPHOIaMU
00OCTpEHHUS U PEMUCCHUN)

- ITUTeIbHAs TUXopajika cyogpeOpmIbHOrO THTIA

- TOJIOBHAs1 00JIb

- 00111as1 c1aboCTh, MOBBIIICHHAS] YTOMJIIEMOCTD

- CHIDKEHUE TIaMSTH

- HapyIIeHHUEe CHa

- 00JI B MBIIIIAX

- 0o B cycTaBax

- ofIBIIIIKA, cepAlieOnenue, 6011 B 00J1acTH cepiia

- Cy1IOporu

- HapyllIeHUe 3peHus

- YBeJIMYEHHE TUM(ATUIECKUX y3JI0B.

[Tpu mproOpeTeHHOM XPOHUYECKOM TOKCOILIa3MO3€ BO3MOKHBI TOPAKECHUS :

- HEpPBHOM CHCTEMBI: MEHUHT OdHIIepanuT, dHIIePaTuT, iepedpanbHbIi apaxHOUIUT,
nudHIehaTbHbIC U ICHXUYECKUE PACCTPOMCTBA, CYJOPOKHBIA CUHIPOM;

- IJ1a3: 3pUTEIBLHOTO HEPBA, HAPYKHBIX MBIIIIL TJ1a3HOTO A0J0Ka U MATOJIOTUYECKUE
M3MEHEHHUS BO BCeX O00O0JIOYKax, B COYETAHHH C XOPHOPETUHUTOM U JAPYTHMH
M3MEHEHUSIMU HMHOTJIa OTMEYAIOT KEePAaTOCKIEPHUT WM KEPATOyBEUT, (POKATbHBIN
HEKPOTH3UPYIOMIMK  PETUHUT, BTOPUYHOE TPaAHYJIEMaTO3HOE  BOCIAJICHUE
COCYAMCTON 000JIOUKH;

- IETKUX: HHTEPCTUIIMATIbHBIC THEBMOHUH;

- )KeITyI0YHO-KHUIIIEYHOT O TPAKTa: XPOHHUECKUI TaCTPUT, SHTEPOKOJIUT, MOPAKECHUS
KETUYEBBIBOISIINX MyTEH;

- JKCHCKOM TIOJOBOW CHCTEMBI: HApyImIEeHWS MEHCTPYaJlbHOTO  IIMKJIA,
CaJILIIMHTO0(POPUT, SHIOMETPUT, OCCILIIOAHE.

ONUaeMUOIOTHYECKUN aHaMHe3: WH(HUIIMPOBAHWE YENOBEKAa MPOUCXOAUT TMPHU
KOHTaKT€ C JOMAIllHEHd KOIIKOW, YMOTPEONICHNH HEAOCTATOYHO TEPMUUYECKH
o0paboTaHHOTO Msica, UHOUIMPOBAHHOW BOJbI, HECOOJIIOJACHUU MPABWI JIMYHOU
TUTHCHBI U 1p. BO3MOXHO 3apakeHre depe3 MOBPEKICHHYIO KOXY U CIU3UCTHIE
00OJIOYKM TPU TECHOM KOHTAKTE C HH(PUIIMPOBAHHBIM >KUBOTHBIM CHIPHEM.
Omnucansl cirydan HHQUITMPOBAHUS TPU TIEPECATKE OPTAHOB.



Toxkcomiazmo3 y 6epeMeHHbIX:

Octpas undekius oObIYHO MpoTeKkaeT beccuMnToMHO (>90% crydaeB).
CumnTomMbl HHPEKIUH HeCTIEM(PUUHBI U C1a00 BbIPA’KEHBI:

- cyOdeOpuibHas TeMrnepaTypa Tena

- 001as cnabocThb

- 03HO0

- TOTIIUBOCTH

- TOJIOBHBIE 00JIH

- MUAJITHH

- (hapunruT

- renaToCIIEHOMETanus

- muddy3Has He3yaAIIas MaKyJIOMaIyJIe3Has ChIb

- JIBYCTOpPOHHSISA, CHUMMeETpHuHasi, 0Oe300/e3HeHHAs, TreHepaTu30BaHHAs
nuMdaaeHonaTus

- XOPUOPETHHHUT (3aJHHI YBEHUT) Yallle BCTPEUACTCsI MPU pPeaKTHBAIINH.

Y GepeMeHHBIX ¢ 0cTabIeHHBIM IMMYHUTETOM OCTpast HHPEKIUS HITH PEaKTHBALIHS
JaTeHTHOW uHpekiuu, ooycnonenHon T. gondii, MOXET MPUBECTH K PA3BUTHIO
TSDKEITBIX OCTIOKHEHUH: SHIIe(haanTa, MUOKapIMTa, THEBMOHUH, TETIaTHUTA.

B pesynbrare mapazureMuu BO30YAMTENb 3aHOCUTCS B IUIAIIGHTY, B KOTOPOM
dbopMupyeTcsi IepBUYHBINA OuYar, a U3 HEr0 reMaTOr€HHBIM IyTeM TOKCOTLIAa3Mbl
MOTIA1al0T B ILJIO/I.

3apaxxeHue IUI0/1a MPOUCXOJUT BHE 3aBUCHUMOCTH OT HAJIWYUS KIMHUYECKUX
NPOSIBIICHUN Yy O€peMEHHOM, HO MCXO0Jl pa3sinyeH Mpu WHOUIMPOBAHUU B pa3HbIE
cpoku OepeMeHHOCcTH. MH(DEKIMsS B paHHUE CPOKH AMOPHOTECHE3a 3aKaHYMBACTCS
CIIOHTAHHBIM BBIKUIBIIIIEM, MEPTBOPOXKIECHUEM, a TaK)K€ MPUBOJUT K TKEIBIM
aHOMAJIUAM pa3BUTHs (aHAHIED AT, aHODTATEMUU U JIP. ), YACTO HECOBMECTUMBIM
C JKU3HbBIO, TN PAa3BUBAIOTCS MPU3HAKK I'€HEPATM30BAaHHOTO TOKcoIIazMo3a. [Ipu
3apaxxennu B Il TpumecTpe GepeMeHHOCTH MpeodIaaaloT aCUMITOMHBIE (DOPMBI,
MO3/IHUE KIIMHUYECKHUE MPU3HAKU KOTOPBIX MPOSBISIOTCS Yepe3 MECALbI U T'OJIbl
Toxcomnazmo3 y 6oiabHbIXx BUY-nn(pexnueii:

- TOKCOTUTa3MEHHBIN 2HIIeaIHT;

- TOKCOTUTa3MEHHBIN THEBMOHUT;

- TOKCOTUIa3MEHHBIN XOPUOPETHHUT;

- TOKCOTUTa3MEHHBIN MUOKAP/IUT;

- TOKCOIIJIa3MEHHBIN MOJTMMHUO3UT.

VY mut c BUU-undeknmneid, B TOM 9HCIIe CO 3JI0Ka4e€CTBEHHOMN TMMQpOMOoi, Ha GoHe
NPUMEHEHUS UIMMYHOJICTIPECCAHTOB HEPENKO JIATEHTHOE TEYEHUE TOKCOIIa3M03a
WIM HOBOE€ HMH(DHUIMPOBAHHE MOXET MEpPEeHTH B T'€HEPAIM30BaHHBIM TMpolecc ¢
MOpaXeHHEM T'OJIOBHOTO MO3Ta, MUOKap/a, IETKUX U APYTUX OPTraHOB U CUCTEM.
Tokcomnazmennslil sHueanutr y OonpHbix BUY-undexnueit no 10% ciydaes
npuoOpeTaeT TreHepaIn30BaHHBIA XapakTep C MOpPaKEHWEM JAPYTUX OpPraHoOB:
Jerkux, cepaua, a3, nedenu. [Ipu CIIN/e nuarHoctupyercss U BHEMO3roBas



JOKanu3anusl Tokcoruiazmosa B 1,5-2% ciydaeB, yamnie BCEro B BUIE MOPAXKEHUS
a3 (50%), TpOSIBISIONIETOCST 0OYaroBbIM HEKPOTUZHPYIOIIUM XOPUOPETUHUTOM
0e3 BOCHAJIUTEIBHON pEeakIuu, OJHAKO MOTYT BOBJIEKATHCS W JPYTrU€ OpraHbl
(cepnue, nerkue, JIY, KOCTHBIA MO3r, TI€YEHb, TOJKEIYAOUYHAs KeJesa,
MOUYeIoJioBas cucreMa u jp.) [4, 9].

¢pusukanbHoe 00cIeI0BaAHUE:

*  OILICHKA YPOBHS CO3HAHUS;

*  OLICHKA MEHHMHI€aJIbHbIX CUMIITOMOB;

*  OCMOTpP KOXHBIX TOKPOBOB;

*  manenanus JUMEGaTUIEeCKUX y3JI0B, )KUBOTA, IEYEHU, CEJIC3CHKU;

*  OIEHKAa BHUJIUMBIX CIU3UCTHIX OOOJOUEK BEPXHUX JIBIXATCJIBHBIX MYyTEH
(rurnepemMusi 3aJIHEW CTEHKH TJIOTKU, KOHbIOHKTHB);

* TepMomMmeTpus (IPeANOYTUTENIbHA OECKOHTAKTHAS);

* wum3mepenue AJl, HCC, Y ;

*  MyJbCOKCHUMETPHSA B ITIOKOE U MIPU HArpy3Ke (B AUHAMUKE).

JlaGopaTopHble ucCaeI0BAHUSA:

OcHoBHBIE J1a00pATOPHBbIE UCCJIEIOBAHMS:

Cnennduyeckue MeTOAbI HCCIACI0OBAHNS:

e [1L[P: o6napyxenue JIHK T. Gondii (KpoBb, JTUKBOP, OMONTATHI, aMHUOTHYECKASI
KHUJKOCTD).

O01meKkIMHNIYecKHe MeTOAbLI HCCJIeI0BAHNSA:

e O0mMiII aHamM3 KPOBH C OIpeaesieHneM aOCONIOTHOTO M OTHOCHTEIBHOIO
KOJIMYECTBA OJPHUTPOIIUTOB, T'€MOTJIO0MHA, TEeMATOKpHTa (TEMOKOHIICHTPAIINSA),
JIEHKOIIMTOB, TPOMOOITUTOB, ITOKa3aTeeH JeHKonuTapHOr GopMyIIbl (JICHKOIICHMUS,
HEHUTPOTICHUS, OTHOCUTEIBHBIN JIMM(POMOHOITUTO3);

e 00muii aHanM3 MouM (QIBOYMUHYPHS, JEUKOIUTYpHUs, TEMOTJIOOMHYpHUS TIPH
NOPAKEHUU TIOYEK), OTPEIETIECHNE KETOHOBBIX TEJ.

JlonoJiHuTeIbHBIE J1A00PATOPHBIE UCCJIETOBAHUA:

IMapa3uTonornyeckuii (MUKpockonmuueckuii) meron: BeisaBienne T. Gondii;
NmmyHodepMeHTHBIH aHaan3 (oOHapyKeHHe CcHenHu(PUUYeCKHX AHTHTEN)
MIPOBOJIUTCS C OIpeAelIeHneM UMMYHOTI00ynuHOB Kiacca IgM u IgG, aBugHOCTH
IgG  (Hu3KOaBUAHBIE W BHICOKOABUAHBIC) JUISI JTUATHOCTUKH OCTPOTO U
XPOHUYECKOTO MPOIIECCOB;

Jlrom0anbHas MyHKIUsI - TOBBIIIEHUWE LIUTO3a, Oejika - pa3BUTHE MEHHUHIUTA,
sHIEDATNTA;

N®DA uccinenoanue Ha BUU-undexuuro npu nogo3penun Ha BUY- nndexunto;
AJIT, ACT, OmaupyOuHa - NMOBBIICHUE - TOKCOIUIa3MeHHbIM rematut, JIITHII,
COMYTCTBYIOIIAs MATOJOTHSI IEYEHU, PA3BUTHE OCIIOKHEHUIM;

O6mmii 6e10K M aJLOYMMH - CHH)XKEHUE MPU TOKCOIIA3MO3€ U COMYTCTBYIOIIEM
MOPaXKEHUU NIEYEHU, PA3BUTUE OCIIOKHECHUI;

MoyeBMHA M KPeaTHHHUH - TIOBBIIICHUE - TOPAXKEHUE MMOYEK ITPU TOKCOILIAa3MO3€,
COMYTCTBYIOIIAS MATOJOTHS NTOYEK, PA3BUTUE OCJIOKHEHUI;



I'1oko03a - NOBBILIEHUE ITPU COMYTCTBYIOLIEH MTATOJIOTHH;

C-peakTuBHBIii 0eJ10K - ypoBeHb CPb KOppenupyer ¢ TSKeCThI0 BOCTIAIUTEIEHOTO
polecca;

Koarynorpamma ¢ ompenenenuem IIB, MHO, AYTB, ¢uOpunorena - i
OLICHKU COCTOSIHHS CHCTEMBI T€MOCTa3a - MOBBIIIEHUE COJAEpKaHus GuOpUHOreHa
MOKET KOPPEIUPOBATh C BRIPAXKEHHOCTHIO BOCHIAIUTEIBHOIO MPOIIECcCa);

HNHcTpyMeHTA/IbHBIE UCCIE0BAHUSA

OcHoBHbIE HHCTPYMEHTAJIbHbIE HCCTe0BaHUsA (110 TOKA3aHUSM):
Penrtrenorpagus opraHoB rpyaHoM KJIeTKH B ABYX NPOEKIHUAX IIPOBOIUTCS
JIMLAM C IIOAO3PEHHUEM Ha ITHEBMOHMIO IPU HAJIWYUU Kalulsd, noBbienue T tena,
OJIBILLIKY;

Pentrenorpadus yepena - npu noj03peHUH Ha MEHUHTUT, MEHUHT O3HIIeDaIuT;
Y31 opraHoB OpHOIIHOH MOJOCTH - IPU IOAO3PEHUM HA IIOPAKEHUE IIECUCHH,
IIOYEK;

KT/MPT - npu no03peHu Ha MEHUHTUT, MCHUHT OdHIIe(PanT;

IKTI - mpu pa3BUTUU MUOKAPAUTA UM MUOKAPANOIUCTPOPHH.

IMoka3zanus MJIsi KOHCYJIbTAIIMA CTIENUATHUCTOB (TI0 TOKA3aHUsIM):

*  KOHCYNbTallUd  HEBpOMATOJOora TMpH  TOJO3PEHUU  Ha  JHIEAIHT,
MEHUHTO3HIIe(DaNUT;

* KOHCYJIbTAIUsl OKYJIMCTA JJIsl JUArHOCTUKH MOPAXKEHUs Ii1a3;

* KOHCYJIbTAIUS KapIMOJIOTra MPY HAJMYUU NPU3HAKOB MOPAXKEHUS CEP/LIA;

* KOHCYJbTallUs AaKyIIEp-TUMHEKOJOra NPU HAJIWYUU [ATOJOTHMH  IOJOBOM
(pernpolyKTUBHOM) CUCTEMBI, OEPEMEHHOCTH;

* KOHCYJIbTAIUSl PEBMATOJIOTA MPU MOPAKEHUH MBIIII] U CYCTaBOB;

* KOHCYJIBTAILUSI TACTPOIHTEPOJIOra IPH Pa3BUTUH TOKCOIUIaA3MEHHOIO IMOPAXKEHUS
NEYEHU U KHUILIECYHUKA;

* KOHCYJIbTallMsl KIMHUYECKOro (apMakojora — i PalMOHAIBHOTO Moadopa
JIEKApCTBEHHBIX CPENICTB C YUETOM UX B3AUMOAECHCTBUS.



2) JlnarHocTHYeCKHUii aJropuTM

ToxcommaiMo: MOXKHO IAN0I0IPHTE NPH
HANAYHH V DaAEHTA:
reHepATHI0EAHH0H THMG 03 e HONaTHE,
LHETENEHOTO CyDjebpHIHETeTa;
MHEANTHE, I0IHAPTPAITHE:
VRETHY9CHAA METeAH CEMEICHEH

|

Craenyer BHISCHATE

l

IMAeMAMIOTHISCKAR AHAMBEEI:
¥ HATHIHE KOHTAKTA ¢ JOMAITHEH KOMROH;
¥ ymorpebIeHHe HETOCTATOIHO TepMEIecKH obpaboTanHOro MACa;
¥ HecobIIOfeHHE MpaBH/ THIHOH HIHEHE] H Ip.

I

BepadHakanas JHEarH0ZA

I

Crnennduieckne MeToIbI HCCASTOBAHAA:

v HPAIgM, IgG.

v aEHHOCTE aETHTeN IgG,

r—7 1

ASENENEN

Aprarena IsG (+), AmnraTena IgG (+),
Amrarena IgM (+) (-) AnmwTena IgM (-) AnmaTena IgG (-),
AnraTena IgG ¢ ERIKOH Armarena IgG e AptaTena [gM (+)
ABHTHOCTRED BRICOKOH ABHTHOCTEI) ABHHOCTE aHTHTEN IgG
IIIP (+) P HE)
- JloxHODOTOKHTETEHELH
. XpoHETecKHH
OcTpHIii TOKCOIIA3MO03 TOKCOMTATMO3 TTOBTOPHTS AHATHS Tepes
15-21 mae#
3) AnddepeHunaJbHbIH IUATHO3 U O0OCHOBAHHME JIONMOJTHHUTEIbHBIX

HCCJIeTOBAHUN:



Juarnos

ObocHoBanue st
mddepeHnnanbHOM
JIMAarHOCTHKHU

OO0cnenoBanus

Kpurepuu uckitoueHus
JMarLosa

bpyuennes

JlumbanenonaTus,
JUTUTEIIbHAS
JMXO0paJiKa, MHAJITHH,
HOJIHAPTPAIITHH,
yBEJIUYCHHUE TTCYCHU U
CEJIC3CHKU

Koncynpranus
UHQPEKIMOHUCTA
(peakuuu Paiita,
XenmnbecoHa, PIIT'A,
DA, IILIP,
FEMOKYJIbTYpa)

XapakrepeH
MUKPOIIOJIHAICHUT,
OTCYTCTBYET ME3aJICHHT,
JTUXOPAJIKA PA3TMYHOTO THIIA
(pemuTupytomasi,
BOJIHOOOpa3Hasi,
cyodebpunpHas u mp.)
OTHOCHUTEIIEHO
YIOBJICTBOPUTEIIHHO
MEePEHOCUTCS OOJTLHBIMH,
03HOOBI, HOUHEIC ITOTEHI,
COYCTaHHBIC OPTaHHBIE
MOPAXKCHUS Pa3TUIHBIX
OpraHOB U CHUCTEM.
ONUIeMHIOIOTHUECKUN
aHaMHe3: yIoTpeOJIeHne
CBIPOTO MOJIOKA, CMETaHbI U
JPYTHUX TPOJIYKTOB
KUBOTHOTO TIPOUCXOKICHUS
WM KOHTAKT C CHIPHEM
KUBOTHOTO MPOUCXOXKICHUS
(Msico, IKYPHI U TIP.).

NudexnmonubIit
MOHOHYKJIC03

Jlumpanenonarus,
YBEIIMYCHHE TTCUCHH,
CeJIe3E€HKU

Koncynpramus
nH(pEKImoHucTa

VYBenuuenue
nuM(aTHIecKuX Y3108
MIPOUCXOUT C MEPBBIX THEH
00J1e3HU, Yalle HEeHHbIX U
MO/IMBIIIEYHBIX, PEXKe
JIPYToi JOKaIu3alu,
Me3aJIeHUT HaOII0/1aeTCs
penko. XapakrepHa
Pa3IMYHOTO THUIIA JTMXOPAIKa
MPOJIOJIKUTENFHOCTBIO OT 1
1o 3 Henenb, npeoliaiaHue
YBEJIUYEHUS CENIE3EHKH 10
3HAYUTENbHBIX Pa3MEpOB,
TOH3UJUIUAT PA3IUYHOTO
Xapakrepa (KatapaJibHbIH,
HEKPOTUYECKUH U TIp.).
XapakTepHble U3BMEHEHUS
nepudepudeckoit KpoBU
(JIefKOIUTO3, HEUTPOTICHUS,
JTMM(OMOHOIINTO3,
ATUMTUYHbIE MOHOHYKJIEAPHI).

Kops

JlumbanenonaTus,
JTUXOpajKa

Koncynbranus
UH(pEKIIHMOHUCTA

Yame yBenu4eHsl LIEHHBIE,
3aTBIJIOYHBIE U
HOIMBILIEYHBIE TUM(POY3IIBI.
XapakTepHbI KaTapaJbHbIN




CHUHJIPOM, BBIPAKCHHBIN
KOHBIOHKTHUBUT, 3TAlTHOCTh
BBICBIIIAHUS, IIATHA
benbckoro-Punarosa-
Komnuka, otcyrcTByer
YBEJIMYECHHE IIEYECHH U
CEJIE3EHKHU.

AnleHoBHpYyCHast
nHpEKIHs

JlumdaneHonaTus,
JUXOPAJIKa,
YBEJIUYCHHUEC MTCUCHH,
CEJIe3CHKU

Koncynpranus
UHQPEKIIMOHUCTA

Yanie ymepeHHO
YBEJIMYUBAIOTCS
YIJIOYEIIOCTHBIE,
3a/IHeIIeHbIe, 3aTEIIOYHEBIE
TUM(aTHYECKUE Y3IIbI.
Hannuue npusHakoB 0CTpOro
BOCHAJICHUS JbIXaTEIbHBIX
nyred (pUuHUTA, PapUHTHTA,
JApUHTUTA U Tp.), IPU3HAKOB
MOpaXKeHHUsI I1a3
(KOHBIOHKTHUBUT, PEXeE
KepaTur).

Jlucrepuos

Jlumpanenomnarus,
JTUXOPAJIKA,
YBEIIMYCHHUE TTCUYCHU U
CeIe3eHKH

KoHncynpranus
MH(pEKIINOHUCTA

XapakTepHO OCTPOE HAYAJIO,
BBICOKas uxopaska (39-
40°C), BeIpaKCHHBIC
CUMIITOMBI HHTOKCHUKAIIUH
(ronoBHas 607,
OeCcCOHHHMIIA), 03HOOBI,
HaJIMYUe CHINHU, MOPaKEeHUE
3eBa. XapakTepHbIN
AIUIEMHUOJIOTMUECKUN
aHamHe3 (KOHTaKT ¢
CEJIbCKOXO035HCTBEHHBIMU
YKUBOTHBIMHU, YIIOTpeOIeHHE
MPOJIYKTOB KUBOTHOTO
MIPOMCXOXKIACHHUS ).

Jlumdorpanynemaros

Jlumdpanenonarus,
JUXOPAJIKA,
YBEITUYCHUE TICYCHU U
CeIe3eHKHU

Koncynpranus
OHKOJIOTa

Haunnaercs, Kak paBuiio, ¢
YBEIUYCHUS
nepudepruIecKux
TMM(ATHICCKUX Y3JIOB,
yare meiHo-

IO TYCITFOCTHBIX, KOTOPBIE
MOCTENICHHO YBEITUYHBAIOTCS
U CITUBAIOTCSI B KPYITHBIE
KOHTJIOMepaThl. [1o3xke
TOSIBIISIFOTCS TIPU3HAKU
0011eii HHTOKCUKAIIUHY,
JUXOpaJika, HOYHAs
MOTJIMBOCThH, OOJIbHBIE
XY/ICIOT.

3. TAKTUKA JIEYEHUSA HA AMBYJIATOPHOM U CTAIIMOHAPHOM

YPOBHE:




Ha amOysnaTtopHoM ypoBHe BeJeTcsi HaOJI0leHHE W JIeYeHHe CJIeIyHIHuX
KATeropuii NauMeHTOoB:

I. IlamueHTBI C JIETKOM CTENEHBIO TSKECTH OCTPOrO H  XPOHUYECKOTO
TOKCOILJIa3MO034;

2. TlauueHThl CO CPEOHETSKEION CTENEHBIO TSKECTH OCTPOr0 M XPOHUYECKOTO
TOKCOIIJIa3MO034;

3.1TaneHThI OCHE BBHIMUCKU U3 CTAllMOHAPA MO MOKA3aHUSIM.
HemeauxkaMeHTO3HOE JIeYeHHE:

Pexxum - manpieHTaM ¢ JIErKOM U CpeIHEH CTEeNEeHBIO TSKECTH 3a00JIeBaHUS BO BpEMsI
aMOyJIaTOPHOTO JICUCHUSI PEKOMEHIYETCSI COXPAHATh JIBUTATEIbHBIN PEKUM.
Jluera - cOamaHCUpOBaHHAs TIO COJACPKAHUIO OEJIKOB, >XHUPOB, YIJIEBOJOB,
MHKPOSJIEMEHTOB C YYETOM CONMYTCTBYIOLIEW MATOJOTMU, a TAKXKE PEKOMEHAYETCS
MPUHUMAThH JIOCTATOYHBIN 00BEM JKUJIKOCTH.

MenaukamMeHTO3HOE JIeYeHHe:

IIpoBoauTCH maruenTam:

1. ¢ ocTpBIM TOKCOTIIA3MO30M;

2. npu 000CTPEHUH XPOHUYECKOT'O TOKCOTLIa3MO3a.

BonbHbIe ¢ maTeHTHON (HOPMOI XPOHUYECKOTO MPUOOPETEHHOTO TOKCOIJIa3M03a B
JICYCHHUU HE HYKIAIOTCS.

ITHOTpONHAsI (IPOTUBONPOTO30iiHAs) TepaNUA:

KoMOuHnanusa - nupuMeramMuHa ¢ cylbpaHUIaMUIAMU WIA aHTUOMOTHKAMHU B
TeueHue 2—4 "Henenb.

IMupumeramun 75 mr x 1 pa3 B cytku - ¢ 1 o 3 neHs Jiedyenus, 25 mr x 1 pa3 B
CYTKH C 4 110 7 JIeHb TLIIOC

Cyasdaauasun 2 000 mr x 4 pa3za B 1eHb ¢ 1 110 7 1€Hb JIEUEHUS.

JIMMTEeNhbHOCTD ITUKJIA JICUCHHS 7 CYyTOK. PekoMeHyeTcs - 2-3 nuKIIa ¢ mepepblBaMu
Mexay Humu 10 cyToxk.

OnHOBpEMEHHO MJisi 3allUThI OT yrHEeTeHUs (DYHKIHUU KOCTHOTO MO3Ta Ha BeCh
MEepUOoJ JIEYECHUS STUOTPONMHBIMU IIpenapaTtaMud pPEKOMEHIYETCS MPUMEHEHUE
¢ oaueBOM KHCJIOTHI.

IIpu mI0X0ii MEPEHOCHMOCTH Cyab(haanuazuHa PEKOMEHAYETCS KOMOHMHALUS C
AHTUOMOTHUKAMM:

IupumeTamMuH (110 BBHIICYKa3aHHON CXeMe) B KOMOMHAIIMHU C KJIHHJAAMHIIAHOM
o 600—-800 mr mepopansHO 3 pa3a B JICHb.

Nnn

Cynbdamerokcason + TpumetanpuM (400/80 mr) mo 1 Tabmerke 2 pa3a B CyTKH.
CumnromMaTnyeckasi Tepanusi:

IIpu temneparype tena Beiie 38C KynUpOBAHUE JUXOPAIKH MPOBOAUTCS
buznueckumu metoaamu oxnaxaenus wiu HIIBC:

[Tapaneramon 500 mr (He Gosiee 2 T B CyTKH);

Noymnpoden 200400 mr (ve 6omee 1200 mr).

TakTHKa Je4eHus Ha CTAlMOHAPHOM YPOBHE:



HemeankameHTO3HOE JIeYeHHE:

1) Pexxuim mostynocTeabHbIN/ A s

2) Jluera, cOanaHcUpOBaHHas IO COJEpP>KaHUIO OEIKOB, >KUPOB, YTJIEBOIOB,
MUKPO3JIEMEHTOB C YYE€TOM COITYTCTBYIOLIEH MATOJOTHH.

MeaukaMeHTO3HOe JIeueHue:

ITHOTPONHASA (IPOTUBOINPOTO30HAS) TepaNus:

KoMOuHnanus - nupuMeramMuHa ¢ cCylb(paHuIaMUAaMd WIA aHTUOMOTHKAMHU B
TeueHue 2—4 Heleb:

IMupumeramun 75 mr x 1 pa3 B cytku - ¢ 1 o 3 neHs Jiedenus, 25 mr x 1 pa3 B
CYTKH C 4 110 7 JI€Hb TLTIOC

Cyasdaauazun 2 000 mr x 4 pa3a B 1eHb ¢ 1 10 7 1€Hb J€YEHUS.

JIIUTenbHOCTH LIMKIIA JIeUeHUsl 7 CyToK. PekoMenayeTcs - 2-3 nukia ¢ nepepbiBaMu
mexay Humu 10 cyToxk.

OAHOBpPEMEHHO MJisi 3alUThl OT yrHEeTeHUs (PYHKUHUU KOCTHOTO MO3ra Ha BeCh
NEpUOJ] JIEYEHUS JTHOTPOIHBIMU TIpernapaTaMud PEKOMEHIYETCS NpPUMEHEHHE
¢ oaueBy0 KHCJIOTY.

IIpu mI0x0ii MePeHOCHMOCTH Cyab(haauazuHa PEKOMEHAYETCS KOMOMHALUs C
aHTUOMOTUKAMM:

IupumeTamuH (110 BBINIEYKa3aHHON CXeMe) B KOMOMHAIIMU C KJIWHJAAMHUAIIAHOM
o 600—-800 mr nmepopanbHO 3 pasza B JeHb.

N

Cynbshamerokcazon + tpumetanpum (400/80 mr) mo 1 Tabnetke 2 pa3a B CyTKH.

CuMnroMaTu4eckasi Tepanus:
IIpu Temnepatype Ttena Bbimie 38C KynHpOBaHUE JIMXOPAJIKH TMPOBOJAUTCA
buznaeckumu Metoaamu oxiaxaenus win HITIBC:

[Taparteramon 500 Mr (He Gosiee 2 T B CYTKH);
No6ynpoden 200—400 mr (He 6omee 1200 mr).

JleyeHue TOKcOmIazMo3a y mnanueHToB ¢ BHUY-wuHpexnued BKIrO4aeT
ATUOTPOIHYIO TEPANUIO TOKCOIJIA3M03a, & TAK)KE€ aHTUPETPOBUPYCHYIO TEpAIUIO
(APT) cornacHo cTajguu OCHOBHOTO JMarHo3a no pekomenjanuu Bpada CIIN]I-
LEHTpa.

HavaabHas Tepanusi.

ITupumeramun nepopaibHas Harpy3ouHas q03a 200 Mr B IEpBbIi 1€Hb, 3aTEM IS
nanueHToB < 60 kr - 50 Mr OJIMH pa3 B I€Hb, U JJI MaueHToB > 60 KT - 75 Mr o1uH
pa3 B I€Hb IUIIOC

Cyabpaanazun muuam < 60 kr - 1000 mr nepopanbHo 4 pas3a B IeHb U aunam > 60
KT - 1500 mr nepopanbHO 4 pa3a B A€Hb B TEUCHUE HE MEHEe 6 Henenb U oT 4 10 6
HEJIeb M0CJIe YCTPAHEHUS KIIMHUYECKUX MPU3HAKOB U CUMITOMOB. O THOBPEMEHHO
IPUMEHSIOT mnpenapatbl (oJMeBOl KHCIAOTHI (A7 3alMTBl OT YrHETEHUs
(YHKIMY KOCTHOTO MO3ra) Ha BECh MEPUO/] JICUEHUSI STUOTPOITHBIMHU MperapaTamu.
[Tpu mmoxo# MepeHoCUMOCTH CyJibhaarnaznuHa):

IMupumeramMuH (MO BBINICYKA3aHHON cXeMe) B KOMOMHALUU C KJIAHMHAAMHUIIAHOM
o 600 Mr nepopaibHO 4 pa3a B JICHb.



N

TpumeTonpuMm-cyjibhaMeToKca3os, S5 MI/KI TpUMETOlpuMa Hu 25 MI/KD
cyiab(haMeToKca3ojia BHYTPUBEHHO WIH MIEPOPAIIBHO /IBa pa3a B JACHb.
[TpoaomKUTENBHOCTh HAYAJIBHOM TEPAIIUU COCTABIIAET IECTh HEAEID.
IMopaepxuBaomasi Tepanus (BTOpUYHAss NpO(UIAKTUKA) UCHOJIB3YETCA TOCIe
YCIIEIIHOTO JIEYEHUsI OCTPOro 3a0osieBaHUs ISl MPEAOTBPAIICHUS PEUUIUBOB Y
MAlMEHTOB C OCIA0JI€HHBIM UMMYHHUTETOM.

[HonnepxuBaroias Tepanus NpoaoHKaeTcs 40 TeX Mop, MoKa B TeUeHUue™> 6 Mecsi1eB
MPOBOJUMOIN aHTUPETPOBUPYCHOM Tepanmuu kojaudecTBO kietok CD4 ne Oyaet
ocTaBathcs Ha ypoBHe > 200/mMKJ1.

BapuanTsl nojaep kuBarolieit Tepanuu:

1. cynabgaauasun 1o 1 r ABa-4eThIpe pasza B IeHb, MUPUMETAMMH - OT 25 10 50 Mr
OJIMH pa3 B [IcHb, C npenapatamMmu (oueBoii KNCJIOTHI;

2. xauaaamuuH 1o 600 mr 3 pasa B IeHb IUTIOC MHPUMETaAaMHUH OT 25 110 50 mr
OJIMH pa3 B JICHb C mpenapatamMu (oJineBoii KMCI0THI;

3. Cynbpamerokcazon + tpumetanpum (400/80 mr), mo 1 tabnerke 2 paza B JeHb
wioc Kajabiusa ¢omaunar ot 10 o 25 mr oauH pa3 B JeHb C NpemapaTtamMu
(hoameBoO#i KMCJOTHI Ha BECH NEPUO/I JICUCHUSI STUOTPOIHBIMU MTpenapaTamMmu
Jleyenne TOKCOMIA3MO03 ¢ MOPasKEeHHEM IJIa3:

JleueHue TOKCOIIa3MO3a TIJ1a3 OCHOBBIBAETCS HAa pe3yibTaTaxX MOJHOIEHHOTO
O TaILMOJIOTUYECKOTO 00cieoBaHusl (CTENEeHb BOCMANIEHUS; OCTPOTa 3pPEHUS;
pasmep, JIOKaJIU3alus U NPOJOJIKUTEIBHOCTD MOBPEKICHHUS ).

IMupumeramun 100 mr B 1-ii 1eHb B KauecTBE pa30BOW HArpy30YHOM J103bl, 3aTEM
25-50 Mr miepopaiibHO 1 pa3 B JIEHb IUIIOC

Cyabpaguasun: 2-4 r nepopaibHO, B MEPBHIN JIEHb KaK HArpy304Has 7103a, 3aTeM
500 mr-1r 4 pa3za B AeHb ¢ npenapaTtamMu (oiHeBoii KHCI0THI HA BECH MEPUOL
J€YEHUS] STUOTPOIHBIMHU MpEeNapaTamu.

JleueHue TOKCOMIa3M03a y 0epeMEHHBbIX KEHIINH C OCTPbIM TOKCOIJIA3MO30M:
JIns mpenoTBpalleHusl pacnpoCTpaHEHUs MUKPOOPraHM3MOB 4Yepe3 IUIALEHTY OT
MaTepH K TUIOy Ha MPOTSHKEHUU MEePBHIX 18 Henenb 6epeMeHHOCTH:
Cnupamuuuu 1 r nepopaiibHo 3 win 4 pa3a B J€Hb B TE€UEHUE BCETO CpOKa
o6epemennoctH, ecym [P aMmHMOTHYECKOM )KMIKOCTH ITOKA3bIBACT OTPUIIATEIHHBIN
pesyabtaT Ha T. gondii.

[Tpu moaTBepkneHNM MHPEKIINUHU TIJI0/1a UITU UMEIOTCS CUITBHBIC TTOJ03PECHUS Ha e¢e
HaJINYKE HA TECTAllMOHHOM CpOKe nocie 18 Henemns:

IIupuMeTramuH U cyabdaguasu ¢ npenaparamMmu ¢GpoaneBoil KUCI0THI
[latorenernueckasi Tepanusi MPOBOJUTCS B 3aBUCUMOCTU OT XapaKTepa OpraHHOM
MaTOJIOTUU:

[IFOKOKOPTUKOUIBI - IPU XopuopeTuHute u nopaxenuu [HC.

[Ipy HEOOXOAUMOCTHM HA3HAYAIOT: JIECEHCUOWIM3UPYIOUIME JIEKAPCTBEHHBIC
CpeacTna.

OcHOBHBIE JEKAPCTBCHHbLIC CpeaACTBA:



dapmakoTepaneBTHYECK
asl rpynmna

MHH JIC

Cnoco6 npuMeHeHust

YA

Jlexapcmeennoe cpedcmeo 6vibopa

Hpyrue CUHTETUYECKUE
aHTHOaKTEepHATIbHBIC
cpeacTBa

[Inpumeramun

Ilpu  ocmpom U  XpoHU4eCKoOM
moxconnazmoze: IMKJIaMU 10 5 THEeH ¢
nepepbiBOM B 7—10 nHEW, B3pOCIBIM
/[ npogunakmuku moOKCONIa3Mo3a:
3a 3-5 ogHeH 0  HACTYIUJICHUS
OIIACHOCTH 3apa)xeHus, 3areM | pa3 B
HEZEII0 B TEUYEeHUE BCETO
SIUAEMHOJIOTMYECKU
HEeOIaronpusTHOTO neproja u 4—6 Hex
[OCJie  HWCYE3HOBEHMSI  ONACHOCTHU
3apakKeHMsl.

J[na  npounakmuxu  8pOHCOEHHO20
MOKCONIA3M03a KEHIIMHAM C OCTPbIM
U TOJOCTPHIM  TOKCOIJIa3MO30M:
MpOBOJAT 2 UHKJIA JICUCHHUS C
nepepbiBoM B 10 gHeit, HaumHag ¢ 16
Hen OepemeHHoctu (He panee I
Tpumectpa). [lpu Heobxonumoctu 3-i
LIMKJI MO’KHO ITPOBECTH 4epe3 1 mec.

Cynbbhanunamu

Cynbbanuazua

Cynbbhamuazud sl B3pOCHbIX 1 T
nepopaibHO 4 pasza B J€Hb

HIIBC. AnansreTuku-
AQHTUTIUPETUKH JPYTHE.
AHUIHOEL.

[Tapaneramon

B3pocsie:

Ta6merku: 500 mr kaxaple 4—6 4 npu
HeoOXxoauMocTH. MHTEpBanm Mexmy
npuemMamMu — He MeHee 4 4.
MakcuMalbHas CyTOYHas J1033]
napareramMosia He JIOJDKHA TPEBBIIIATh
4 r.

P-p nns undyswmii: MakcumanbHas
CyTOYHas J103a

> 33 kr no < 50 xr - 60 Mr/kr He OoJiee
3r

>50kr— 100 ma-3T1

HIIBC. IIpousBoansie
MIPOMMMOHOBON KHCIIOTHI

No6ymnpoden

B3pociible, noxuible B TableTKax Io
200 mr 3-4 paza B CyTKHU; B TableTKax
1o 400 mr 2-3 pasza B cyrku. CyrouHas
no3a cocraBiusier 1200 wmr  (He
npuHUMaTh 6osbiie 6 TabaeTok mo 200
Mr (unu 3 tabnerok mo 400 wmr) B
TedeHue 24 4.

P-p U1 BHYTPMBEHHOTO BBEICHUS:
nocie BBeaeHusa 400 Mr mnpenapara
BO3MOKeH mpueMm eme no 400 mr
kaxxaple 4-6 vyacoB uinu mo 100-200 mr
kaxaple 4 yaca. [IpoaoKUTETHHOCTD
BHYTPUBEHHOTO  BBEACHHUS JIOJDKHA|

ObITh HE MeHee 30 MUHYT.




I[OHOJIHI/ITCJILHLIG JEKAPCTBCHHBIC CPEACTBA.

dapmakoTepaneBTHYEC
Kasi rpynna

MHH JIC

Cnoco6 npuMeHeHust

YA

JInHKO3aMUIbI

Knnanamunun

B3pocibim: BHYTpb, npu
3a00JIEBaHMUSIX ~ CpEOHEW  TSHKECTH
Ha3zHayatoT no 1 kamcyne (150 mr) 4
paza/cyt (kaxapie 6 9).

[Ipu TsKETBIX MHPEKIUAX B3POCITBIM
pa3oBasi 1032 MOKET OBITh YBEIMYCHA
1o 2-3 xancyn (300-450 wmr).

IIpu BM H©W B/B  BBEIEHUU
peKoMeH Iyemasi 103a ISl B3POCIIbIX -
300 mr 2 paza/cyr. Ilpu TspKensIx
uHpexmusax - mo 1.2-2.7 r /cyr,
paznenennbie Ha 3-4 BBeneHus. He
peKOMEHayeTCsT B/M  Ha3HA4YCHHE
OJHOKPATHOW J103bl, MPEBBIIIAONICH
600 mr. MakcuManbHas pa3oBasi 103a
IUIS B/B BBeeHUs — 1.2 T B TeueHue 1
q,

CynbhanunaMuIsl

Cynbdamerokcas

oIl
TPUMETANPUM

+

BryTpp A1 B3pOCIBIX CpemHss 103a
coctaBisier 0.4-2 r xaxasie 12 1 (2
pasa/cyr), Kypc aedeHus - 5-14 qHei.
[Tpu HEOOXOIMMOCTH MPUMEHSIIOT B/B
KkameabHo no 0.8-1.6 T kaxarle 12 4
(2 paza/cyT) B TeUeHHE S5 AHEH.
MaxkcumanbHasi CcyTouHas no3a s
B3pOCJIBIX [pPU TMpUEME BHYTPb
cocrapisier 3.6 T.

[Ipumenenue mnpu OepeMEHHOCTU
MPOTUBOTIOKA3aHO.

[Tpy HEOOXOAMMOCTH HA3HAYCHUS B
nepuo JaKTaIu rpynHoe
BCKapMJIMBaHUE cienyer
PEKPATUTD.

Buramunsl

donnenas
KHCJIOTa

B3pocibIM 10 10—20 Mr mepopajibHO
OJIMH pa3 B JICHb

I'moko KOPTHUKOHUIbI

JlekcameTa3zoH

[IpumensieTcst mpu XOpUOPETUHUTE U
nopaxkenun [[HC. Hauvanpnas no3za
ot 0,5 1o 9,0 mr/cyr. MakcumanbHast
cyroyHast f1o3a 80 mr/cyr.




A.]'[I‘Opl/ITM JIEYECHHUS OCTPOTO
TOKCOILIazMo03a U OﬁocheHHﬂ
XPOHHYECCKOI'o TOKCOIIJIa3MO03a

CumnroMaTudeckasi TEpanus

3TI/IOTPOHH3H TEpanus
(2-3 UKJIa C TepephlBaMU
Mexy HuMHu 10 cyTrok

IMupumeramun 75 mr X 1 pa3
B CyIKH - ¢ | mo 3 neHb
JieueHust, 25 Mr x 1 pa3 B CyTkH
¢ 4 o 7 neHs IIIroC

®onueBas KucJora mo 10-20

Cyabdaguazun 2 000 mr x 4
MI' [IEpOpaJIbHO OAWH pa3 B

paza B JieHb ¢ | mo 7 neHb
JICUECHHS

IIpu nioxoit
NepeHOCUMOCTH
cyJb(paauasnHa

JIeHb 7 mHEH

T

-

IMupumeramun 75 mr X 1 pa3 Knuagomunua mo 600-800

= epopaIbHO 3
B CyIKH c 1 mo 3 nenp K;HH E 131 :(;zMeTE)) f:aioiel{; doaueBasi kucjaora mo 10—
nevenwd, 25 Mr X 1 pas B TpnMezanpnM 480 mr 110 1 20 MT TIepopajIbHO OKH pa3 B
CyTKH C 4 10 7 A€HB ILTIOC i i

Tab 2 pa3a B neHb ¢ 1 mo 7
JIEHb JICYECHHUS

== F8)

Xupypruieckoe BMEIIaTeJIbCTBO: HET.

4) NAJBHEHUIIEE BEJIEHUE:

ITocne BBIMKMCKK M3 CTallMOHApa MEIUIIMHCKOE HAOJIIOJIEHHE PEKOHBAJIECIICHTOB,
MepEeHECIINX 3a00JICBaHUE B CPSIHETSIKEIION, TSHKEION CTEIICHH TTPOJI0HKACTCS 110
MMOKa3aHUSIM B JOMAITHUX YCIOBUAX 1o HaOmoaeHneM Bpada [IMCII.

Cpoku HaOJIIOJICHUS OMPECNIIOTCS WHIMBUIYAIbHO B 3aBUCUMOCTH OT OOIIETO
COCTOSIHMSI PEKOHBAJIECIICHTA U MOPAXKEHUM BHYTPEHHUX OPTaHOB.

5) HHIANKATOPBI IODOEKTUBHOCTHU JIEHEHUSA n
BE3OIMACHOCTU METOAOB IUAT'HOCTHUKU U JIEYEHUSA
* KiiIMHH4Y€ECKOE BBI3JIOPOBIICHHUE;



* [lonmoxutenbHas JUHaMHKa J'Ia60paTOpHBIX N MHCTPYMCHTAJIbHBIX MoKa3aTejaeu

6) OPI'AHU3AIIMOHHBIE ACIIEKTBI KIMHHUYECKOI'O
INPOTOKOVJIA:

1) IHopaMuIbHBIA CHHCOK Pa3padOTYHMKOB KIMHHYECKOrO IMPOTOKOJA C
yKa3aHueM KBAJIU(PUKAUMOHHBIX JAHHbIX:

1. Kymxanosa Illonman AmiirassieBHa — JOKTOP MEAUIIMHCKUX HayK, mpodeccop,
3aBeaytomas kageapoi HHGEKIIMOHHBIX 00JIe3HEN U KIMHUYECKOHN AIUIEMUOJIOTHU
HAO «MenuuuHCKUil yHUBEPCUTET ACTaHay.

2. KomepoBa baxbiT HypranmeBHa — IOKTOp MEAMIIMHCKUX HayK, Mpodeccop
kadenpel gerckux wuHpekuii HAO «MenuuMHCKUN yHUBEpPCUTET AcTaHay,
ri1aBHbINA MH(pEKIMoHKUCT B3pocibiii M3 PK.

3. MaykaeBa Cayne bopanOaeBHa — KaHIUJAT MEIULMHCKUX HayK, JIOLIEHT
kadenpsl MHOEKIIMOHHBIX 0O0JIe3HEH, JepMaToBeHEepoIorul 1 uMmmyHosnorun HAO
«MenunuHckuil yausepcuret CeMein».

4. TyneyraeBa Paiixan EceH)kxaHOBHA - KaHIUaT MEIULIMHCKUX HAyK, 3aBEAyroNIas
kadeapoit  gapmakomoru WMeHH A.M.H., 1podp. M.H.Mycuna HAO
«MenuuuHckuil yausepcutet Cemeiny, KIMHUYECKU (papMaKoJior.

5. MykoBo3oBa Jlugusi AjekceeBHa — JOKTOP MEIMIIMHCKUX Hayk, mpodeccop
Kadeapbl HHOEKIMOHHBIX 00JIe3HEeH, iepMaToBeHepoorun 1 ummyHosoruu HAO
«MeauuuHckuii yausepcureT Cemein».

6. ToxaeBa Anma 3eiHOJUIAKBI3bI - KAHUAAT MEIULIMHCKUX HAYK, TOLEHT Kadeapsl
MHQEKIMOHHBIX Oosie3HEeW, JepmaroBeHeponorun u  uMmmyHosornn HAO
«MeauuuHckuii yauBepcureT Cemei.

2) Nudopmanus 0 HAJINYNH/OTCYTCTBUSL KOH(JINKTA HHTEPECOB: HET.

3)  JlaHHbIE peleH3eHTOB:

1) JdockoxkaeBa Cayne TemupOynaToBHA — JOKTOP MEIMIIMHCKHX HAYK, TOICHT
kadenpelr  mHbeKnuoHHBIX  Oome3Herr  HYO  «Kazaxcrancko-Poccuiickuii
METUITUHCKUN YHUBEPCUTET.

2) Yren6eprenosa ['ynmeMupa AJTKEHOBHA — JIOKTOP MEIMIIMHCKUX HAyK, JOICHT,
3aBeayromas kadeapoi nHOEeKIMoHHbIX 6one3nel u Gprusuatpun MKTY um. X.A.
ScaBmu.

4) Yka3zaHue yCJIOBUI MepecMOTPa KIMHUYECKOI0 MPOTOKOJIA: [IEPECMOTP
He pexe | pa3a B 5 siet n He yame | pas3a B 3 roga npu HaIu4uu HOBBIX METOJI0OB
JMAarHOCTHKHU U JICUCHUS C YPOBHEM JOKA3aTEIbHOCTH.

5) Cnucok ucnoib30BaHHOM JIUTEPATYPHbI:
1. Ilapa3utapuble 60Jie3HU YesnoBeKa (TPoTo3003bl U reibMuHTO3b1) / E. 1. Anoesa,
A. M. bapanoBa, A. M. bponmreiin [u ap.] ; mox pegakuuei B. I1. Cepruesa, 1O.



B. Jlo63una, C. C. KoznoBa. — 3-e uzn. — Cankr-IletepOypr : ®onuant, 2016. —
640 c.

2. Mudexunonnbie 001€3HN: HAllMOHANIbHOE pyKoBocTBO / mox ped. H.JI.FOmyka,
1O.41. Benreposa. - 3-e uza., nepepad. u gom. - Mocksa: [DOTAP-Menua, 2021. -
(Cepus "HaunonanbHbie pykoBOICTBA")

3. II. K. Conmarkun, T. A. Honrux. Toxkcomnasmo3: ydeOHoe TmocoOue-
bnarosemenck - 2020 r.

4. American Academy of Ophthalmology. https://www.aao.org (Accessed on
November 27, 2019).

5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Resources for Health
Professionals: Toxoplasmosis

6. Gilbert RE. Congenital toxoplasmosis: Scientific background, clinical
management and control. In: Epidemiology of infection in pregnant women, 1st ed,
Petersen E, Amboise-Thomas P (Eds), Springer-Verlag, Paris 2000.

7. Maldonado YA, Read JS, Committee on Infectious Diseases: Diagnosis,
treatment, and prevention of congenital toxoplasmosis in the United States.
Pediatrics 139(2):€20163860, 2017. doi:10.1542/peds.2016-3860

8. National Institutes of Health. Guidelines for the Prevention and Treatment of
Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV: Toxoplasma gondii
Encephalitis. https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-
opportunistic-infection/toxoplasma-gondii-encephalitis?view=full (Accessed on
March 22, 2021).

9. Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents.
Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-
infected adults and adolescents: Recommendations from the Centers for Disease
Control and Prevention, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine
Association  of  the Infectious Diseases  Society of  America.
http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguideline s/adult_oi.pdf (Accessed on March
04, 2016).

10. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02

11. Prenatal therapy with pyrimethamine + sulfadiazine vs spiramycin to reduce
placental transmission of toxoplasmosis: a multicenter, randomized trial. Am J
Obstet Gynecol.

2018 Oct;219 (4):386.e1-386.€9. doi: 10.1016/j.aj0g.2018.05.031. Epub 2018 Jun 2.
12. A systematic review and meta-analysis of the relative efficacy and safety of
treatment regimens for HIV-associated cerebral toxoplasmosis: is trimethoprim-
sulfamethoxazole a real option? HIV Med . 2017 Feb;18(2):115-124. doi:
10.1111/hiv.12402. Epub 2016 Jun 28.

13. Randomized controlled trial of pyrimethamine plus sulfadiazine versus
trimethoprim plus sulfamethoxazole for treatment of toxoplasmic encephalitis in
AIDS patients. Randomized Controlled Trial J Int Assoc Physicians AIDS Care
(Chic). 2008 Jan-Feb;7(1):11-6. doi: 10.1177/1545109707301244. Epub 2007 May
21.

14. The use of azithromycin and pyrimethamine for treatment of cerebral
toxoplasmosis in human immunodeficiency virus-infected patients: a systematic



https://www.aao.org/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02

review. Encephalitis. 2023 Apr;3(2):64-70. doi: 10.47936/encephalitis.2022.00115.
Epub 2023 Mar 27.

15. Safety and efficacy of different antibiotic regimens in patients with ocular
toxoplasmosis: systematic review and meta-analysis. Review Syst Rev. 2021 Jul
19;10(1):206. doi: 10.1186/s13643-021-01758-7.

16. Antibiotic treatment for ocular toxoplasmosis: a systematic review and meta-
analysis: study protocol. Syst Rev . 2019 Jun 20;8(1):146. doi: 10.1186/s13643-019-
1067-8.

17. Revisiting the Evidence Base for Modern-Day Practice of the Treatment of
Toxoplasmic Encephalitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin Infect
Dis.. 2023 Feb 8;76(3):€1302-e1319. doi: 10.1093/cid/ciac645.

18. Combination of Clindamycin and Azithromycin as Alternative Treatment for
Toxoplasma gondii Encephalitis. Emerg Infect Dis. 2019 Apr;25(4):841-843. doi:
10.3201/eid2504.181689.
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	КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
	ТОКСОПЛАЗМОЗ
	1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	1) код(ы) МКБ-10/МКБ-11:
	2) дата разработки и пересмотра клинического протокола: разработка 2016 года, пересмотр 2024год
	3) сокращения, используемые в клиническом протоколе;
	4) пользователи клинического протокола: врачи всех специальностей.
	5) категория пациентов: взрослые.
	6) шкала уровня доказательности:
	7) Термины и определения
	Токсоплазмоз (англ. toxoplasmosis) - протозойная болезнь, вызываемая Toxoplasma gondii, рода Toxoplasma, характеризующаяся полиморфизмом клинических проявлений и разнообразием вариантов течения (от здорового, бессимптомного носительства до тяжелых, ле...
	8) Классификация заболевания или состояния:
	Классификация [1,2]:
	1. В зависимости от механизма заражения выделяют:
	- врожденный токсоплазмоз;
	- приобретенный токсоплазмоз.
	2. По патогенетической стадии:
	- острая стадия;
	- хроническая стадия.
	3. По состоянию иммунной системы макроорганизма:
	- токсоплазмоз у иммунокомпетентных лиц;
	- токсоплазмоз у лиц со СПИДом.
	4. У иммунокомпетентных лиц:
	4.1.Формы острой стадии– манифестная и субклиническая;
	4.2. Формы хронической стадии – латентная и манифестная;
	4.2.3.Периоды манифестной формы хронической стадии – обострения и ремиссии.
	5. У лиц со СПИДом:
	- форма острой стадии у лиц со СПИДом – септическая;
	- формы хронической стадии – латентная и манифестная.
	9) Клиническая картина заболевания:
	Инкубационный период длится от нескольких недель до нескольких месяцев.
	У первично инфицированных пациентов фаза генерализации сопровождается выраженными клиническими проявлениями: повышением температуры, локальной или генерализованной лимфаденопатией с увеличением шейных, подмышечных, паховых, мезентериальных и других гр...
	Первично-хронический токсоплазмоз характеризуется полиморфизмом клинических проявлений: головная боль, общая слабость, повышенная утомляемость, снижение памяти, неврозоподобные нарушения, нарушение сна, субфебрильная температура, продолжающаяся длител...
	Поражения нервной системы при приобретенном хроническом токсоплазмозе: менингоэнцефалит, энцефалит, церебральный арахноидит, судорожный синдром, диэнцефальные и психические расстройства.
	Поражения глаз (глазная форма) проявляются хориоретинитом, кератосклеритом, кератоувеитом, близорукостью. Нарушения функции эндокринных органов - расстройством менстуального цикла, импотенцией, вторичной надпочечниковой недостаточностью, реже снижение...
	Токсоплазмоз является СПИД-маркерным заболеванием. Основные проявления токсоплазмоза при ВИЧ-инфекции: поражение мозга (энцефалит), легких (пневмония), сердца (миокардит) и глаз (хориоретинит).
	2. МЕТОДЫ, ПОДХОДЫ И ПРОЦЕДУРЫ ДИАГНОСТИКИ:
	1) Диагностические критерии:
	жалобы и анамнез:
	Инкубационный период длится от нескольких недель до нескольких месяцев. При лабораторном заражении токсоплазмами составляет до 2-х недель.
	Острый токсоплазмоз:
	- острое начало болезни
	- повышение температуры тела (в пределах 37-39 С)
	- головная боль
	- слабость
	- недомогание
	- увеличение лимфатических узлов
	- боли в мышцах
	- боли в суставах
	- сыпь
	- нарушение стула (диарея)
	- увеличение печени и селезенки
	- возможны катаральные проявления, пневмония, миокардит, поражения ЦНС (менингит, энцефалит), миозит, увеит, хориоретинит.
	Хронический токсоплазмоз:
	- постепенное начало болезни
	- длительное течение (от нескольких месяцев до нескольких лет с периодами обострения и ремиссии)
	- длительная лихорадка субфебрильного типа
	- головная боль (1)
	- общая слабость, повышенная утомляемость
	- снижение памяти
	- нарушение сна
	- боли в мышцах (1)
	- боли в суставах (1)
	- одышка, сердцебиение, боли в области сердца
	- судороги
	- нарушение зрения
	- увеличение лимфатических узлов.
	При приобретенном хроническом токсоплазмозе возможны поражения:
	- нервной системы: менингоэнцефалит, энцефалит, церебральный арахноидит, диэнцефальные и психические расстройства, судорожный синдром;
	- глаз: зрительного нерва, наружных мышц глазного яблока и патологические изменения во всех оболочках, в сочетании с хориоретинитом и другими изменениями иногда отмечают кератосклерит или кератоувеит, фокальный некротизирующий ретинит, вторичное грану...
	- легких: интерстициальные пневмонии;
	- желудочно-кишечного тракта: хронический гастрит, энтероколит, поражения желчевыводящих путей;
	- женской половой системы: нарушения менструального цикла, сальпингоофорит, эндометрит, бесплодие.
	Эпидемиологический анамнез: инфицирование человека происходит при контакте с домашней кошкой, употреблении недостаточно термически обработанного мяса, инфицированной воды, несоблюдении правил личной гигиены и пр. Возможно заражение через поврежденную ...
	Токсоплазмоз у беременных:
	Острая инфекция обычно протекает бессимптомно (>90% случаев).
	Симптомы инфекции неспецифичны и слабо выражены:
	- субфебрильная температура тела
	- общая слабость
	- озноб
	- потливость
	- головные боли
	- миалгии
	- фарингит
	- гепатоспленомегалия
	- диффузная незудящая макулопапулезная сыпь
	- двусторонняя, симметричная, безболезненная, генерализованная лимфаденопатия
	- хориоретинит (задний увеит) чаще встречается при реактивации.
	У беременных с ослабленным иммунитетом острая инфекция или реактивация латентной инфекции, обусловленной T. gondii, может привести к развитию тяжелых осложнений: энцефалита, миокардита, пневмонии, гепатита.
	В результате паразитемии возбудитель заносится в плаценту, в которой формируется первичный очаг, а из него гематогенным путем токсоплазмы попадают в плод.
	Заражение плода происходит вне зависимости от наличия клинических проявлений у беременной, но исход различен при инфицировании в разные сроки беременности. Инфекция в ранние сроки эмбриогенеза заканчивается спонтанным выкидышем, мертворождением, а та...
	Токсоплазмоз у больных ВИЧ-инфекцией:
	- токсоплазменный энцефалит;
	- токсоплазменный пневмонит;
	- токсоплазменный хориоретинит;
	- токсоплазменный миокардит;
	- токсоплазменный полимиозит.
	У лиц с ВИЧ-инфекцией, в том числе со злокачественной лимфомой, на фоне применения иммунодепрессантов нередко латентное течение токсоплазмоза или новое инфицирование может перейти в генерализованный процесс с поражением головного мозга, миокарда, лег...
	Токсоплазменный энцефалит у больных ВИЧ-инфекцией до 10% случаев приобретает генерализованный характер с поражением других органов: легких, сердца, глаз, печени. При СПИДе диагностируется и внемозговая локализация токсоплазмоза в 1,5-2% случаев, чаще...
	физикальное обследование:
	• оценка уровня сознания;
	• оценка менингеальных симптомов;
	• осмотр кожных покровов;
	• пальпация лимфатических узлов, живота, печени, селезенки;
	• оценка видимых слизистых оболочек верхних дыхательных путей (гиперемия задней стенки глотки, конъюнктив);
	• термометрия (предпочтительна бесконтактная);
	• измерение АД, ЧСС, ЧДД;
	• пульсоксиметрия в покое и при нагрузке (в динамике).
	Лабораторные исследования:
	Основные лабораторные исследования:
	Специфические методы исследования:
	• ПЦР: обнаружение ДНК T. Gondii (кровь, ликвор, биоптаты, амниотическая жидкость).
	Общеклинические методы исследования:
	• общий анализ крови с определением абсолютного и относительного количества эритроцитов, гемоглобина, гематокрита (гемоконцентрация), лейкоцитов, тромбоцитов, показателей лейкоцитарной формулы (лейкопения, нейтропения, относительный лимфомоноцитоз);
	• общий анализ мочи (альбуминурия, лейкоцитурия, гемоглобинурия при поражении почек), определение кетоновых тел.
	Дополнительные лабораторные исследования:
	Паразитологический (микроскопический) метод: выявление T. Gondii;
	Иммуноферментный анализ (обнаружение специфических антител) проводится с определением иммуноглобулинов класса IgM и IgG, авидности IgG (низкоавидные и высокоавидные) для диагностики острого и хронического процессов;
	Люмбальная пункция - повышение цитоза, белка - развитие менингита, энцефалита;
	ИФА исследование на ВИЧ-инфекцию при подозрении на ВИЧ- инфекцию;
	АЛТ, АСТ, билирубина - повышение - токсоплазменный гепатит, ЛПНП, сопутствующая патология печени, развитие осложнений;
	Общий белок и альбумин - снижение при токсоплазмозе и сопутствующем поражении печени, развитие осложнений;
	Мочевина и креатинин - повышение - поражение почек при токсоплазмозе, сопутствующая патология почек, развитие осложнений;
	Глюкоза - повышение при сопутствующей патологии;
	С-реактивный белок - уровень СРБ коррелирует с тяжестью воспалительного процесса;
	Коагулограмма с определением ПВ, МНО, АЧТВ, фибриногена - для оценки состояния системы гемостаза - повышение содержания фибриногена может коррелировать с выраженностью воспалительного процесса);
	Инструментальные исследования
	Основные инструментальные исследования (по показаниям):
	Рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях проводится лицам с подозрением на пневмонию при наличии кашля, повышение Т тела, одышки;
	Рентгенография черепа - при подозрении на менингит, менингоэнцефалит;
	УЗИ органов брюшной полости - при подозрении на поражение печени, почек;
	КТ/МРТ - при подозрении на менингит, менингоэнцефалит;
	ЭКГ - при развитии миокардита или миокардиодистрофии.
	Показания для консультации специалистов (по показаниям):
	• консультация невропатолога при подозрении на энцефалит, менингоэнцефалит;
	• консультация окулиста для диагностики поражения глаз;
	• консультация кардиолога при наличии признаков поражения сердца;
	• консультация акушер-гинеколога при наличии патологии половой (репродуктивной) системы, беременности;
	• консультация ревматолога при поражении мышц и суставов;
	• консультация гастроэнтеролога при развитии токсоплазменного поражения печени и кишечника;
	• консультация клинического фармаколога – для рационального подбора лекарственных средств с учетом их взаимодействия.
	2) Диагностический алгоритм
	3) Дифференциальный диагноз и обоснование дополнительных исследований:
	3. ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ НА АМБУЛАТОРНОМ И СТАЦИОНАРНОМ УРОВНЕ:
	На амбулаторном уровне ведется наблюдение и лечение следующих категорий пациентов:
	1. Пациенты с легкой степенью тяжести острого и хронического токсоплазмоза;
	2. Пациенты со среднетяжелой степенью тяжести острого и хронического токсоплазмоза;
	3.Пациенты после выписки из стационара по показаниям.
	Немедикаментозное лечение:
	Режим - пациентам с легкой и средней степенью тяжести заболевания во время амбулаторного лечения рекомендуется сохранять двигательный режим.
	Диета - сбалансированная по содержанию белков, жиров, углеводов, микроэлементов с учетом сопутствующей патологии, а также рекомендуется принимать достаточный объем жидкости.
	Медикаментозное лечение:
	Проводится пациентам:
	1. с острым токсоплазмозом;
	2. при обострении хронического токсоплазмоза.
	Больные с латентной формой хронического приобретенного токсоплазмоза в лечении не нуждаются.
	Этиотропная (противопротозойная) терапия:
	Комбинация - пириметамина с сульфаниламидами или антибиотиками в течение 2–4 недель:
	Пириметамин 75 мг x 1 раз в сутки - с 1 по 3 день лечения, 25 мг х 1 раз в сутки с 4 по 7 день плюс
	Сульфадиазин 2 000 мг х 4 раза в день с 1 по 7 день лечения.
	Длительность цикла лечения 7 суток. Рекомендуется - 2-3 цикла с перерывами между ними 10 суток.
	Одновременно для защиты от угнетения функции костного мозга на весь период лечения этиотропными препаратами рекомендуется применение фолиевой кислоты.
	При плохой переносимости сульфадиазина рекомендуется комбинация с антибиотиками:
	Пириметамин (по вышеуказанной схеме) в комбинации с клиндамицином по 600–800 мг перорально 3 раза в день.
	Или
	Сульфаметоксазол + триметаприм (400/80 мг) по 1 таблетке 2 раза в сутки.
	Симптоматическая терапия:
	При температуре тела выше 38С купирование лихорадки проводится физическими методами охлаждения или НПВС:
	Парацетамол 500 мг (не более 2 г в сутки);
	Ибупрофен 200–400 мг (не более 1200 мг).
	Тактика лечения на стационарном уровне:
	Немедикаментозное лечение: (1)
	1) Режим полупостельный/щадящий
	2) Диета, сбалансированная по содержанию белков, жиров, углеводов, микроэлементов с учетом сопутствующей патологии.
	Медикаментозное лечение: (1)
	Этиотропная (противопротозойная) терапия: (1)
	Комбинация - пириметамина с сульфаниламидами или антибиотиками в течение 2–4 недель: (1)
	Пириметамин 75 мг x 1 раз в сутки - с 1 по 3 день лечения, 25 мг х 1 раз в сутки с 4 по 7 день плюс (1)
	Сульфадиазин 2 000 мг х 4 раза в день с 1 по 7 день лечения. (1)
	Длительность цикла лечения 7 суток. Рекомендуется - 2-3 цикла с перерывами между ними 10 суток. (1)
	Одновременно для защиты от угнетения функции костного мозга на весь период лечения этиотропными препаратами рекомендуется применение фолиевую кислоту.
	При плохой переносимости сульфадиазина рекомендуется комбинация с антибиотиками: (1)
	Пириметамин (по вышеуказанной схеме) в комбинации с клиндамицином по 600–800 мг перорально 3 раза в день. (1)
	Или (1)
	Сульфаметоксазол + триметаприм (400/80 мг) по 1 таблетке 2 раза в сутки. (1)
	Симптоматическая терапия: (1)
	При температуре тела выше 38С купирование лихорадки проводится физическими методами охлаждения или НПВС: (1)
	Парацетамол 500 мг (не более 2 г в сутки); (1)
	Ибупрофен 200–400 мг (не более 1200 мг). (1)
	Лечение токсоплазмоза у пациентов с ВИЧ–инфекцией включает этиотропную терапию токсоплазмоза, а также антиретровирусную терапию (АРТ) согласно стадии основного диагноза по рекомендации врача СПИД-центра.
	Начальная терапия.
	Пириметамин пероральная нагрузочная доза 200 мг в первый день, затем для пациентов < 60 кг - 50 мг один раз в день,  и для пациентов > 60 кг - 75 мг один раз в день плюс
	Cульфадиазин лицам < 60 кг - 1000 мг перорально 4 раза в день и лицам > 60 кг - 1500 мг перорально 4 раза в день в течение не менее 6 недель и от 4 до 6 недель после устранения клинических признаков и симптомов. Одновременно применяют препараты фолиев...
	При плохой переносимости сульфадиазина):
	Пириметамин (по вышеуказанной схеме) в комбинации с клиндамицином по 600 мг перорально 4 раза в день.
	Или (2)
	Триметоприм-сульфаметоксазол, 5 мг/кг триметоприма и 25 мг/кг сульфаметоксазола внутривенно или перорально два раза в день.
	Продолжительность начальной терапии составляет шесть недель.
	Поддерживающая терапия (вторичная профилактика) используется после успешного лечения острого заболевания для предотвращения рецидивов у пациентов с ослабленным иммунитетом.
	Поддерживающая терапия продолжается до тех пор, пока в течение> 6 месяцев проводимой антиретровирусной терапии количество клеток CD4 не будет оставаться на уровне > 200/мкл.
	Варианты поддерживающей терапии:
	1. сульфадиазин по 1 г два-четыре раза в день, пириметамин - от 25 до 50 мг один раз в день, с препаратами фолиевой кислоты;
	2. клиндамицин по 600 мг 3 раза в день плюс пириметамин от 25 до 50 мг один раз в день с препаратами фолиевой кислоты;
	3. Сульфаметоксазол + триметаприм (400/80 мг), по 1 таблетке 2 раза в день плюс кальция фолинат от 10 до 25 мг один раз в день с препаратами фолиевой кислоты на весь период лечения этиотропными препаратами
	Лечение токсоплазмоз с поражением глаз:
	Лечение токсоплазмоза глаз основывается на результатах полноценного офтальмологического обследования (степень воспаления; острота зрения; размер, локализация и продолжительность повреждения).
	Пириметамин 100 мг в 1-й день в качестве разовой нагрузочной дозы, затем 25–50 мг перорально 1 раз в день плюс
	Cульфадиазин: 2-4 г перорально, в первый день как нагрузочная доза, затем 500 мг-1г 4 раза в день с препаратами фолиевой кислоты на весь период лечения этиотропными препаратами.
	Лечение токсоплазмоза у беременных женщин с острым токсоплазмозом:
	Для предотвращения распространения микроорганизмов через плаценту от матери к плоду на протяжении первых 18 недель беременности:
	Cпирамицин 1 г перорально 3 или 4 раза в день в течение всего срока беременности, если ПЦР амниотической жидкости показывает отрицательный результат на T. gondii.
	При подтверждении инфекции плода или имеются сильные подозрения на ее наличие на гестационном сроке после 18 недель:
	Пириметамин и сульфадиазин с препаратами фолиевой кислоты
	Патогенетическая терапия проводится в зависимости от характера органной патологии:
	глюкокортикоиды - при хориоретините и поражении ЦНС.
	При необходимости назначают: десенсибилизирующие лекарственные средства.
	Основные лекарственные средства:
	Дополнительные лекарственные средства:
	Хирургическое вмешательство: нет.
	4) ДАЛЬНЕЙШЕЕ ВЕДЕНИЕ:
	После выписки из стационара медицинское наблюдение реконвалесцентов, перенесших заболевание в среднетяжелой, тяжелой степени продолжается по показаниям в домашних условиях под наблюдением врача ПМСП.
	Сроки наблюдения определяются индивидуально в зависимости от общего состояния реконвалесцента и поражений внутренних органов.
	5) ИНДИКАТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ И БЕЗОПАСНОСТИ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
	• Клиническое выздоровление;
	Алгоритм лечения острого токсоплазмоза и обострения хронического токсоплазмоза
	Этиотропная терапия
	Симптоматическая терапия
	Этиотропная терапия (2-3 цикла с перерывами между ними 10 суток
	Пириметамин 75 мг x 1 раз в сутки - с 1 по 3 день лечения, 25 мг х 1 раз в сутки с 4 по 7 день плюс (2)
	Сульфадиазин 2 000 мг х 4 раза в день с 1 по 7 день лечения
	Фолиевая кислота по 10–20 мг перорально один раз в день 7 дней
	При плохой переносимости сульфадиазина
	Пириметамин 75 мг x 1 раз в сутки - с 1 по 3 день лечения, 25 мг х 1 раз в сутки с 4 по 7 день плюс (3)
	Клиндомицин по 600–800 мг перорально 3 раза в день или Сульфаметоксазол и Триметаприм – 480 мг по 1 таб 2 раза в день с 1 по 7 день лечения
	Фолиевая кислота по 10–20 мг перорально один раз в день 7 дней (1)
	• Положительная динамика лабораторных и инструментальных показателей
	6) ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ПРОТОКОЛА:
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