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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Представлен обзор литературных источников на английском и русском языках, по-

священный оценке значения серологических методов лабораторной диагностики 

токсоплазмоза на современном этапе. Для диагностики токсоплазмоза необходи-

мы лабораторные исследования, поскольку клинические проявления очень разно-

образны. Токсоплазмоз у иммунокомпетентных лиц можно диагностировать с помо-

щью серологических тестов (например, иммуноферментного анализа). Выявление 

специфических антител к T. gondii классов IgM и IgG позволяет определить факт ин-

фицирования, однако не всегда возможно с их помощью диагностировать острую 

инфекцию. Для повышения эффективности диагностики острой или недавней ин-

фекции используют определение авидности антител IgG, исследование на антитела 

класса IgA. Разработаны новые методики, основанные на использовании рекомби-

нантных антигенов токсоплазмы, иммунохроматографические тесты, исследование 

слюны и др. Следует стремиться к максимально ранней диагностике острого инфи-

цирования токсоплазмой беременных и использовать для этого все имеющиеся воз-

можности серологической диагностики.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

A review of literature sources in English and Russian is presented, devoted to the assessment 

of the signifi cance of serological methods for the laboratory diagnosis of toxoplasmosis 

at the present time. Laboratory tests are necessary to diagnose toxoplasmosis, since the 

clinical manifestations are very diverse. Toxoplasmosis in immunocompetent individuals 

can be diagnosed using serological tests (eg, enzyme linked immunosorbent assay). 

Detection of specifi c antibodies against T. gondii of the IgM and IgG classes makes 

it possible to determine the fact of infection, but it is not always possible to diagnose 

an acute infection by them. To improve the effi  ciency of diagnosing an acute or recent 

infection, the detection of the avidity of IgG antibodies, the study of antibodies of the 

IgA class, are used. New methods have been developed based on the use of recombinant 

toxoplasma antigens, immunochromatographic tests, saliva testing, and others. It is 

necessary to strive for the earliest possible diagnosis of acute infection with Toxoplasma 

in pregnant women and use all available possibilities for serological diagnosis for this.

Keywords: toxoplasmosis, serological diagnostics, pregnant women

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Токсоплазмоз – распространенный повсеместно зооноз, вызываемый внутрикле-

точным простейшим паразитом Toxoplasma gondii (T.  gondii). Заражение человека 

чаще всего происходит при употреблении сырого или недостаточно термически об-

работанного мяса, содержащего тканевые цисты, при приеме внутрь воды или пищи, 

загрязненной ооцистами, которые выделяют кошки – единственный окончательный 

хозяин паразита. Возможен и врожденный токсоплазмоз, реализуемый при транс-

плацентарной передаче от матери, которая заразилась во время беременности [1]. 

Имеются сообщения о передаче при трансплантации солидных органов [2, 3].

Подход к диагностике токсоплазмоза зависит от иммунного статуса пациента и 

имеющихся клинических проявлений. В современной литературе рассматриваются 

5 клинических категорий токсоплазмоза: 1) приобретенный у иммунокомпетентного 

пациента; 2) приобретенный (реактивация) у иммунодефицитного пациента; 3) глаз-

ной; 4) при беременности; 5) врожденный [2]. Ни в какой из этих категорий нет специ-

фических симптомов, позволяющих диагностировать токсоплазмоз на основе только 

клинических данных. Поэтому для постановки диагноза необходимы лабораторные 
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исследования. Доступные диагностические методы для T. gondii включают серологи-

ческие тесты, молекулярные методы (например, анализы на основе полимеразной 

цепной реакции) и гистологическое исследование. В настоящем обзоре преимуще-

ственно обсуждаются вопросы серологической диагностики приобретенного токсо-

плазмоза у иммунокомпетентных лиц и беременных.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить роль и значение серологических методов лабораторной диагностики 

токсоплазмоза на современном этапе.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ журнальных статей на русском и английском языках, изданных преимуще-

ственно за последние 10 лет, в базах данных Elibrary и PubMed.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Серологическая диагностика токсоплазмоза подразумевает выявление специфи-

ческих антител к T. gondii в сыворотке крови классов IgG, IgM, реже IgA и IgE. С этой 

целью могут применяться различные методы: тест с красителем Сэбина – Фельдмана 

(dye test), реакция агглютинации, реакция латекс-агглютинации, реакция непрямой ге-

магглютинации, иммуноферментный анализ (ИФА), реакция непрямой иммунофлуо-

ресценции (РНИФ), иммуносорбентный агглютинационный анализ (immunosorbent 

agglutination assay, ISAGA), иммунохроматографический тест, пьезоэлектрическая 

реакция агглютинации, иммуноблоттинг [4, 5]. Некоторые из них практически вышли 

из употребления (РА, РЛА, РНГА), другие используются ограниченно, преимуществен-

но в референс-лабораториях для подтверждения результатов диагностики (тест с 

красителем Сэбина  – Фельдмана, ISAGA, иммуноблоттинг) [5–7]. Например, тест с 

красителем Сэбина – Фельдмана, который выявляет только антитела IgG, был эталон-

ным «золотым стандартом» для тестирования крови или спинномозговой жидкости с 

1948 года, до сих пор применяется в определенных референс-лабораториях. Тест по-

тенциально опасен, т. к. включает использование живых тахизоитов T. gondii, что не 

исключает возможности внутрилабораторного заражения [5]. Производительность 

этих тестов варьируется в достаточно широких пределах. Так, при сравнении 17 раз-

личных публикаций при исследовании на IgG к T. gondii чувствительность тестов со-

ставляла от 89,7% до 100%, а специфичность – от 91,3% до 100% [8].

Некоторые тесты позволяют определять и антигены T. gondii в сыворотке крови, 

но поскольку у иммунокомпетентных лиц антигены присутствуют в крови лишь кра-

тковременно и в небольшом количестве, самостоятельного значения эти тесты не 

имеют [2, 7].

Для иммунокомпетентных пациентов с подозрением на острую инфекцию, вклю-

чая беременных женщин, в качестве первоначального диагностического шага обыч-

но используется определение антител классов IgG и IgM методом ИФА, который яв-

ляется простым, информативным и малозатратным [9, 10].

Современная серологическая диагностика токсоплазмоза: обзор литературы
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Диагностика острой инфекции

При острой инфекции специфические антитела IgM к токсоплазме обычно появ-

ляются в течение одной недели (от 5 дней до 2 недель) и продолжают расти. Впо-

следствии титр IgM снижается и перестает выявляться (как правило, это происходит 

через 2–3 месяца после заражения), но скорость снижения сильно различается от 

человека к человеку, а у некоторых пациентов может длиться несколько месяцев 

или дольше [1, 11]. Специфические антитела IgG к токсоплазме появляются в течение 

примерно 2–3 недель после первичной инфекции, достигают максимума в течение 

примерно 8 недель и обычно сохраняются на всю жизнь (см. рисунок). Нет прямой 

корреляции между высотой титра IgG и давностью инфекции, однако значительное 

повышение титров антител IgG между образцами сыворотки при остром заболева-

нии и в образцах сыворотки выздоравливающих указывает на острую инфекцию [12]. 

Острый токсоплазмоз крайне маловероятен у пациента с признаками шейной лим-

фаденопатии, у которого отсутствуют антитела IgM к токсоплазме [2]. 

Ложноотрицательные серологические тесты встречаются редко и обычно на-

блюдаются у пациентов с первичным иммунодефицитом, таким как гипогаммагло-

булинемия, или у пациентов со значительно ослабленным иммунитетом (напри-

мер, пациенты с трансплантатами, особенно костного мозга, или пациенты с ВИЧ-

инфекцией) [13].

Интерпретация результатов серологического тестирования 

Реактивный IgM и нереактивный IgG. У пациента с признаками и симптомами 

первичного токсоплазмоза реактивные антитела IgM к токсоплазме в паре с нереак-

тивными антителами IgG указывают на острую инфекцию. Диагностическая досто-

верность повышается, если повторное тестирование демонстрирует появление ан-

тител IgG, специфичных к токсоплазме. Однако если через 2–3 недели IgM-антитела 

выявляются, но IgG-антитела не обнаружены, исходный IgM скорее всего является 

Динамика титров антител IgM и IgG при острой и хронической инфекции T. gondii [2]
Dynamics of IgM and IgG antibodies titers in acute and chronic T. gondii infection [2]
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ложноположительным. Ложноположительные результаты по антителам IgM явля-

ются серьезной проблемой при серологическом тестировании на токсоплазмоз и 

могут быть связаны с ревматоидным фактором, антинуклеарными антителами и не-

специфическим связыванием in vitro [14, 15].

Реактивный IgM и реактивный IgG – у пациентов с острой инфекцией обычно на-

блюдается положительный результат как для антител IgM, так и для антител IgG, по-

скольку антитела IgG быстро появляются после первичной инфекции. Однако кли-

ницисты должны учитывать, что антитела IgM могут сохраняться в течение месяцев 

(или лет) после первичной инфекции [2]. Таким образом, выявление IgM-антител на 

токсоплазмоз всегда следует интерпретировать в клиническом контексте. Диагно-

стическое подтверждение может быть выполнено с помощью альтернативного мето-

да диагностического тестирования, такого как проверка авидности, особенно если 

важно понять, когда произошло заражение (например, беременные женщины) [15].

Дополнительное тестирование на IgM может быть выполнено для подтвержде-

ния острой инфекции у пациентов с положительной серологией IgM на токсоплаз-

моз, если два образца, взятые с интервалом в две недели, не подтверждают или не 

опровергают острую инфекцию [2]. Для таких пациентов может быть проведен под-

тверждающий иммуноферментный анализ с захватом IgM или IgM ISAGA, поскольку 

эти тесты высокочувствительны и специфичны [5]. 

Типичной ошибкой является оценка титров антител в динамике, в том числе для 

определения эффективности проведенного лечения. Возбудитель персистирует в 

организме хозяина в течение всей жизни, поддерживая иммунный ответ и продук-

цию специфических антител (нестерильный иммунитет). Исчезновение антител к ток-

соплазмам после того, как они однажды уже появились, можно обнаружить только 

у пациентов с выраженным иммунодефицитом, например, при развитии СПИДа [16].

Определение авидности антител

Оценка авидности антител IgG может быть проведена, чтобы помочь отличить 

недавно приобретенные антитела IgG от антител, сформированных в прошлом [17]. 

Авидность измеряется путем воздействия на комплекс антиген-антитело реагентов, 

которые могут привести к диссоциации специфического антитела IgG к токсоплазме 

от его антигена. Высокая авидность антител наблюдается при инфицировании более 

четырех месяцев назад [18]. Таким образом, острый токсоплазмоз маловероятен у 

иммунокомпетентного пациента с шейной лимфаденопатией и высокой авидностью 

теста. В сравнительном испытании четырех коммерчески доступных тестов положи-

тельная прогностическая ценность результата высокой авидности составила 100% 

для латентной инфекции по сравнению с острым заболеванием (в течение четырех 

месяцев) у иммунокомпетентных нелеченых лиц [19].

Тесты на низкую авидность менее полезны с диагностической точки зрения. Хотя 

низкая авидность антител обычно наблюдается у пациентов с недавней инфекцией 

(часто в течение четырех месяцев), в некоторых случаях антитела с низкой авидно-

стью могут сохраняться в течение нескольких месяцев. Таким образом, в ситуациях, 

когда терапевтические решения зависят от даты инфицирования (например, при бе-

ременности), тест на антитела с низкой авидностью не является диагностическим для 

острого заболевания [20]. Для более точного определения времени инфицирования 

предлагается использовать сочетание различных методов (скрининг – определение 

Современная серологическая диагностика токсоплазмоза: обзор литературы
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IgM методом РНИФ, затем подтверждающие тесты: определение IgM и IgG методом 

РНИФ и определение авидности IgG) [21].

Тестирование беременных 

Инфицированность беременных токсоплазмой достаточно высока и колеблет-

ся от 20 до 50% [2, 22]. Как нами недавно показано, положительные результаты IgG 

к T. gondii получены у 33,3% (32,4–34,2) беременных женщин г. Гомеля [23]. Ежегодно 

у 0,6–0,8% женщин репродуктивного возраста выявляется первичная токсоплазмоз-

ная инфекция [16]. Вероятность вертикальной передачи зависит от срока гестации 

на момент сероконверсии у матери. Метаанализ 26 когорт оценил вероятность пере-

дачи в 15% с сероконверсией, зарегистрированной через 13 недель, 44%  – через 

26 недель и 71% – через 36 недель [24]. Считается, что риск развития врожденного 

токсоплазмоза в странах Европы составляет примерно от 1 до 10 на 10  000 ново-

рожденных, а серьезные осложнения (поражения головного мозга и тяжелый хо-

риоретинит) встречаются только у 3–5% детей с врожденным токсоплазмозом [25]. 

Ключевым диагностическим аспектом у беременных женщин является определение 

того, произошла ли острая инфекция во время беременности и, следовательно, не 

передалась ли она плоду, чтобы можно было начать лечение для предотвращения 

врожденной инфекции.

В Беларуси, как и в некоторых других странах (например, во Франции, Австрии), 

проводится серологический скрининг беременных на токсоплазмоз. Необходимость 

такого скрининга оспаривается учеными из Северной Америки и Великобритании, 

которые считают, что затраты на проведение скрининга превышают пользу от него, 

т. к. частота врожденного токсоплазмоза низка, серологическая диагностика недо-

статочно стандартизирована, а эффективность лечения неоднозначна [26]. 

В США, где серологический скрининг не проводится, принято проводить серо-

логическое тестирование на токсоплазмоз, если есть клиническое подозрение на 

острый токсоплазмоз во время беременности, например, ультрасонографические 

аномалии плода, указывающие на врожденный токсоплазмоз (внутричерепные ги-

перэхогенные очаги или кальцификаты и/или дилатация желудочков головного моз-

га), или высокое клиническое подозрение на острую инфекцию у матери на основа-

нии симптомов (например, лихорадки и лимфаденопатии) [27].

Некоторые авторы рекомендуют дополнить тестирование беременных опре-

делением IgA, обнаружение которых подтверждает недавнюю инфекцию [28]. Как 

справедливо и для IgM-антител против паразита, антитела IgA могут персистировать 

несколько месяцев, даже более 1 года. Однако, по сравнению с IgM, IgA перестают 

выявляться раньше, и их наличие в высоком титре подтверждает недавнюю инфек-

цию (в пределах 3 месяцев после инфицирования) [29]. 

Новые подходы к серологической диагностике токсоплазмоза

Использование методов молекулярной биологии для получения рекомбинант-

ных антигенов значи тельно улучшило стандартизацию, чувствительность, специ-

фичность и экономическую эффективность серологических инструментов [4, 22, 30]. 

Определение IgG к токсоплазме методом ИФА возможно в препаратах высушенных 

капель крови, хранившихся до 3 месяцев, причем чувствительность и специфич-

ность исследования были высокими – от 98% до 100% [31].
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Анализы слюны дали многообещающие результаты благодаря обнаружению 

специфичных к T. gondii IgG в ротовой жидкости. Использование рекомбинантного 

антигена SAG1 в ИФА у беременных выявляло специфические IgG в слюне со 100% 

чувствительностью и специфичностью [32]. Были разработаны и другие многообе-

щающие методы, такие как иммунохроматографические тесты [33], биосенсоры [34] 

и пьезоэлектрические анализы иммуноагглютинации [35], но они пока не использу-

ются рутинно.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Токсоплазмоз  – широко распространенная инвазия во всем мире. Для поста-

новки диагноза необходимы лабораторные исследования, поскольку клинические 

проявления очень разнообразны. Токсоплазмоз у иммунокомпетентных лиц можно 

диагностировать с помощью серологических тестов (например, ИФА). Выявление 

специфических антител к T. gondii классов IgM и IgG позволяет определить факт ин-

фицирования, однако не всегда возможно с их помощью диагностировать острую 

инфекцию. Для повышения эффективности диагностики острой или недавней ин-

фекции используют определение авидности антител IgG, исследование на антитела 

класса IgA. Разработаны новые методики, основанные на использовании рекомби-

нантных антигенов токсоплазмы, а также подходы, которые упрощают диагностику 

токсоплазмоза: иммунохроматографические тесты, исследование слюны, использо-

вание высушенных капель крови. Следует стремиться к максимально ранней диа-

гностике острого инфицирования токсоплазмой беременных и использовать для 

этого все имеющиеся возможности серологической диагностики.
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