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 TOX 

– IgG + 

– IgM − 

 

 КРАСНУХА 

– IgG + 

– IgM − 

 

ЦМВ 

– IgG + 

– IgM − 

Серологический профиль  «идеальной беременной» 
(точка зрения инфекциониста) 

 ВИЧ «−» 

 СИФИЛИС «−» 
 

 

 

 

 

В АНАМНЕЗЕ 
ВЕТРЯНАЯ ОСПА 

 

ВПГ1 

– IgG + 

– IgM − 

 

ВПГ2 

– IgG − 

– IgM − 

 

 



T. gondii 
Цикл жизни  







Что такое ВТ? 

• Одна из форм токсоплазмоза 

• Поражение плода вследствие 
трансплацентарного перехода T. gondii при 
первичной инвазии матери во время 
беременности 





>60% 

40-60% 

20-40% 

10-20% 

<10% 

Unknown 

Распространение инфицирования  

T. gondii в мире 







Кто осуществляет 

серологический скрининг в 

странах, где он существует? 

• Акушеры-гинекологи 

Роль инфекциониста? 

• Консультация акушера-гинеколога по 
интерпретации серологии беременной в особых 
случаях 



Почему миссия предупреждения 

ВТ возложена на акушеров-

гинекологов? 

• 90% инфицированных иммунокомпетентных 
лиц не имеют клинических проявлений 

• При отсутствии клиники у женщины 
единственный способ выявить инфицирование 
– серологический 

• Женщина обследуется при ведении 
беременности 



Динамика антител I 

IgG  
IgM  
IgA 

Иммунный ответ 



Динамика антител II 

IgG 
авидность  

IgG 
авидность  



Система предупреждения ВТ в Беларуси? 

Анализ серологической распространенности 
инфицирования T. gondii  

54,2 % серонегативных   женщин 
риск инфицирования 

45,8% 

54,2% 



Франция: 54% (1995), 44% (2003), 37% (2010)  
Германия (42%, 1996; 59%, 1999)  
Австрия (42%, 1998)  
Дания (27,8%, 1999)  
Польша (43,7%, 2001; 35,8% 2002; 41,3%, 2006)  
Швейцария (46,1%, 1995; 35%, 2006; 8,2% Lausanne, 2007)  
Бельгия (50%, 1997; 48,7%, 2004)  
Италия (40%,1996; Rome 34,4% 2003; Lombardie 22,7% 2008)  
Румыния (41,5%, 2001; 57,6%, 2008); Serbia (33%, 2007)  
Испания (43,8%, 2000; 28,6%, 2004)  
Скандинавские страны (18-28%)  
Великобритания (8%; 1995; 9%; 2005)  

Инфицирование в Европе 

30 – 50 % 



Национальные программы 

предупреждения ВТ  

ФРАНЦИЯ 

АВСТРИЯ 

 СЛОВЕНИЯ  

 БЕЛЬГИЯ 

ИТАЛИЯ 

ШВЕЙЦАРИЯ 

 ГЕРМАНИЯ 

ПОРТУГАЛИЯ 

 ГРЕЦИЯ 

 ЧЕХИЯ 

 



Факторы риска ОШ 95% ДИ p 

Пробы сырого 

мясного фарша 
2,58 1,54–4,34 <0,001 

Контакт с почвой 1,93 1,26–2,97 0,003 

Проживание в 

сельской местности  
  

1,95 

  

1,05–3,60 

  

0,033 

Факторы риска инфицирования  

T. gondii  в РБ 



Прогнозирование рождения детей 
с ВТ 

С учетом 95 % ДИ можно 
ожидать от 3,6 до 15,6 
инфицированных T. gondii 
новорожденных на 10 000 
родившихся живыми 







Амниоцентез и ПЦР 

околоплодных  вод? 

• ВЫСОКАЯ СПЕЦИФИЧНОСТЬ И 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 

• ПЦР (+) - плод инфицирован 

• Начинаем лечить плод или прерывание 
беременности 







Спирамицин  

• МАКРОЛИД 

• Действует только на тахизоиты, на тканевые 
цисты - нет 

• Накапливается в плаценте (в 5 раз выше 
концентрация, чем в плазме!) 

• Не тератогенен 

• К плоду проходит плохо (50%) 

• Снижает на 60% частоту передачи T. gondii от 
матери к плоду 

 



Спирамицин 

• Прием необходимо продолжать до родов, 
если не доказано инфицирование плода 

• Суточная доза – 3 грамма (9 млн. ЕД) 

• Режим приема????????? 
Интермиттирующий: 2 недели прием – 2 
недели перерыв 

• Начинать прием как можно раньше после 
установления сероконверсии (до 8 недель – 
по литературным данным) 

 

 

 




