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ХарківськаХарківська медичнамедична академіяакадемія післядипломноїпіслядипломної освітиосвіти

КафедраКафедра медичноїмедичної паразитологіїпаразитології тата тропічнихтропічних хворобхвороб



Токсоплазмоз - це тяжке протозойне
захворювання людини та тварин, яке викликається
облігатним внутрішньоклітинним паразитом зі
складним циклом розвитку Toxoplasma gondii, що
має переважно хронічний латентний перебіг,  з
ознаками ураження нервової системи, органів
ретикулоендотеліальної системи, пересмужистої
мускулатури та органу зору. 

http://www.sgm.ac.uk/pubs/micro_today/pdf/110902.pdf


 Тісний зв'язок між проявами інфекційного
процесу та станом імунної системи людини, 

 обмеженість існуючих методів підтвердження
зв’язку наявності в організмі людини
токсоплазм та клінічними проявами, 

 недостатня ефективність рекомендованих
методів терапії при реактивації
токсоплазмозної інфекції

Необхідні уточнення патогенетичних механізмів
формування хвороби, розробка

науковообумовлених способів діагностики та
лікування цієї патології. 

АктуальнАктуальніістьсть проблемипроблеми токсоплазмозутоксоплазмозу сьогоднісьогодні
обумовленаобумовлена наступниминаступними факторамифакторами::



 СьогодніСьогодні припри призначенніпризначенні лікуваннялікування хворимхворим
нана токсоплазмозтоксоплазмоз требатреба пампам’’ятатиятати, , щощо засобизасоби
етіотропноїетіотропної терапіїтерапії діютьдіють тількитільки нана
вегетативнувегетативну формуформу збудниказбудника ((тахізоїтитахізоїти) ) іі нене
впливаютьвпливають нана тканиннітканинні цистицисти ((брадізоїтибрадізоїти). ). 

 ПриПри токсоплазмознійтоксоплазмозній інвазіїінвазії спостерігаютьсяспостерігаються
дісфункціональнідісфункціональні імунологічніімунологічні змінизміни, , томутому уу
якостіякості препаратівпрепаратів патогенетичноїпатогенетичної терапіїтерапії
застосовуютьзастосовують імуномоделюючиімуномоделюючи препаратипрепарати..



 ДосліднимДослідним шляхомшляхом встановленовстановлено, , щощо нана ранніхранніх
стадіяхстадіях токсоплазмозноїтоксоплазмозної інфекціїінфекції ініціюєтьсяініціюється
антигенспецифічнаантигенспецифічна ТТ--клітинноклітинно--незалежнанезалежна
імуннаімунна відповідьвідповідь, , активуютьсяактивуються макрофагимакрофаги тата
натуральнінатуральні кіллерикіллери, , спостерігаєтьсяспостерігається посиленняпосилення
продукціїпродукції інтерферонуінтерферону--γγ натуральниминатуральними
кіллерамикіллерами зз активацієюактивацією мікробіцидноїмікробіцидної функціїфункції
макрофагівмакрофагів..



ЦейЦей препаратпрепарат здатенздатен корегуватикорегувати дисфункціїдисфункції
імунореактивностіімунореактивності припри вториннихвторинних

імуносупресивнихімуносупресивних станахстанах..

ДоДо числачисла препаратівпрепаратів інтерферонуінтерферону, , якіякі
використовуютьсявикористовуються вв клінічнійклінічній практиціпрактиці, , уу томутому
числічислі вв інфектологіїінфектології, , відноситьсявідноситься рекомбінантнийрекомбінантний
інтерферонінтерферон альфаальфа--2b 2b людинилюдини. . 

ІнтерферонІнтерферон альфаальфа--2b 2b рекомбінантнийрекомбінантний людинилюдини
схожийсхожий додо природногоприродного лейкоцитарноголейкоцитарного інтерферонуінтерферону
маємає::
•• імуномоделюючіімуномоделюючі властивостівластивості, , 
•• посилюєпосилює фагоцитарнуфагоцитарну активністьактивність макрофагівмакрофагів, , 
•• посилюєпосилює специфічнуспецифічну цитотоксичністьцитотоксичність лімфоцитівлімфоцитів додо
клітинклітин--мішенеймішеней,,
•• стимулюєстимулює продукціюпродукцію ендогенногоендогенного інтерферонуінтерферону..



МетаМета дослідженнядослідження::

удосконаленняудосконалення діагностичнодіагностично--лікувальноїлікувальної
тактикитактики нана підставіпідставі дослідженнядослідження
імунологічнихімунологічних змінзмін, , якіякі відбуваютьсявідбуваються вв
організміорганізмі інвазованоїінвазованої людинилюдини..



МатеріалиМатеріали тата методиметоди..

Обстежено у динаміці 85 хворих на хронічний
набутий токсоплазмоз в стадії загострення.

53%47%

Розподіл за статтю

жінки (45)

чоловіки (40)

• При обстеженні в клінічному аналізі крові у 74%  
хворих виявлена незначна лейкопенія, лімфоцитоз.

• В імунологічному аналізі у 78% хворих
спостерігалось зниження показників клітинної ланки
імунітету за рахунок субпопуляції Т-лімфоцитів – СD4+ 
та СD8+. 



У пацієнтів, яким був призначений інтерферон
альфа-2b рекомбінантний людини, у 81% 
спостерігалася активація клітинного імунітету, 
на що вказувало підвищення вмісту СD3+, СD4+, 
С D8+, СD16+, СD25+ та продукції інтерферону-
γ.

Аналіз ефективності проведеної терапії
показав, що стабільну ремісію було
досягнуто у 73% хворих, які отримували
інтерферон альфа-2b рекомбінантний
людини, що було вірогідно вище
порівняно з пацієнтами, які отримували
лише базисну терапію (57%).



 Питання про комплексне лікування хворих на
хронічний токсоплазмоз з використанням
рекомбінантного інтерферону альфа-2b людини, 
його тривалість вирішується лікарем
індивідуально, в залежності від стану імунної
системи, тяжкості перебігу токсоплазмозу та
ефективності попереднього лікування. 

ВисновкиВисновки::






