
57

Клинический случай  |  Clinical case 

https://doi.org/10.52420/usmumb.10.4.e00192 

https://elibrary.ru/IEAMGF

Клинический случай  |  Clinical case 

Клиническая маска вертеброгенной патологии  
при манифестации СПИД-ассоциированного 

церебрального токсоплазмоза

Максим Александрович Рубинов 1, 2✉, Дмитрий Максимович Рубинов 1,  
Полина Максимовна Могиленских 1

1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 
2 Медицинский центр «Клиника Вертекс», Екатеринбург, Россия 

✉  mrubinov@mail . ru 

Аннотация. Введение. Церебральный токсоплазмоз является одной из наиболее 
частых и жизнеугрожающих оппортунистических инфекций у пациентов с поздни-
ми стадиями инфекции вируса иммунодефицита человека (ВИЧ). Его диагностика 
может быть осложнена неспецифичностью начальной неврологической симптома-
тики, которая нередко маскируется под другие заболевания, что приводит к позд-
нему началу терапии и ухудшению прогноза. Цель — описать сложный клинический 
случай поздней диагностики ВИЧ-инфекции, манифестировавшей церебральным 
токсоплазмозом на фоне исходных вертеброгенных жалоб, и проанализировать эф-
фективность лечебно-диагностической тактики. Материалы и методы. На основа-
нии проспективного наблюдения представлено описание случая пациентки 45 лет 
(1971 г. р.), находившейся под динамическим контролем в течение 12 месяцев (фев-
раль 2016 г. — февраль 2017 г.) и последующим диспансерным наблюдением в тече-
ние 8 лет. Для верификации диагноза использовались данные клинико-неврологи-
ческого осмотра, лабораторные исследования (полимеразная цепная реакция крови 
и ликвора, иммунный блот на ВИЧ, общеклинические анализы) и методы нейрови-
зуализации (магнитно-резонансная томография головного мозга). Результаты. У па-
циентки с исходными жалобами на цервикалгию и люмбалгию в течение нескольких 
месяцев развился очаговый неврологический дефицит (гемипарез, тремор, миокло-
нии, диплопия), прогрессирующая кахексия. В условиях инфекционного отделе-
ния стационара установлен диагноз — ВИЧ IVB стадии, прогрессирование без вы-
сокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ); церебральный токсоплазмоз; 
энцефалит с очаговым поражением левой части мозга и мозжечка. На фоне специ-
фической терапии токсоплазмоза достигнута стабилизация состояния, пациентка 
выписана из стационара. В последующем после подключения ВААРТ, церебропро-
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текторов, восстановительного лечения у остеопата, неврологическая симптоматика 
постепенно полностью регрессировала. В дальнейшем при диспансерном наблюде-
нии в течение 8 лет пациентка жалоб не предъявляла. Таким образом, мультидисци-
плинарное взаимодействие позволило не только купировать инфекционные и невро-
логические проявления, но и достигнуть продолжительной ремиссии у пациентки 
с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией IVB стадии. Выводы. Представленное на-
блюдение наглядно демонстрирует, что стойкий болевой синдром может выступать 
«маской» дебюта СПИД-индикаторных заболеваний. Несмотря на высокую леталь-
ность при церебральном токсоплазмозе (30–50 % в период до АРТ), своевременная 
комбинированная терапия позволяет добиться стабилизации и значительного улуч-
шения прогноза с 5‑летней выживаемостью более 60 %. Ключевым фактором успе-
ха является комплексный мультидисциплинарный подход.
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Abstract. Introduction. Cerebral toxoplasmosis is one of the most common and life-threat-
ening opportunistic infections in patients with advanced stages of HIV. Its diagnosis can  
be complicated by the non-specificity of the initial neurological symptoms, which often dis-
guises itself as other diseases, which leads to a late start of therapy and a worsening of the prog-
nosis. Goal is to describe a complex clinical case of late diagnosis of HIV, manifested by cerebral 
toxoplasmosis against the background of initial vertebrogenic complaints, and to analyze the 
effectiveness of therapeutic and diagnostic tactics. Materials and methods. Based on prospective 
follow-up description of the case of a 45‑year-old patient, who was under dynamic control for 
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12 and followed 8 years observation is presented. Clinical and neurological examination data, 
laboratory tests (PCR of blood and cerebrospinal fluid, HIV immunoblot), MRI were used. 
Results. A patient with initial complaints of cervicalgia and lumbalgia developed focal neuro-
logical deficits (hemiparesis, tremor, myoclonia, diplopia) and progressive cachexia within  
a few months. In the hospital, the diagnosis of the HIV, cerebral toxoplasmosis was estab-
lished. After specific therapy for toxoplasmosis, the patient was discharged from the hospi-
tal. Subsequently, after the introduction of HAART, all neurological symptoms gradually 
regressed completely. Later, during the observation for 8 years, the patient did not com-
plain. Thus, multidisciplinary cooperation allowed not only to stop infectious and neuro-
logical manifestations, but also to achieve long-term remission in a patient with newly di-
agnosed stage IVB HIV. Conclusions. The presented observation clearly demonstrates that 
persistent pain syndrome can act as a “mask” for the onset of AIDS-indicator diseases. De-
spite the high mortality rate in cerebral toxoplasmosis (30–50 % in the pre-ART era), time-
ly combination therapy allows for stabilization and significant improvement in prognosis, 
with a 5‑year survival rate of more than 60 %. A key success factor is a comprehensive mul-
tidisciplinary approach.

Keywords: HIV infection in neurology, cerebral toxoplasmosis, opportunistic infections, 
antiretroviral therapy, clinical case, osteopathic treatment of cervicalgia 
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Введение

Церебральный токсоплазмоз у пациентов с инфекцией вируса иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) в стадии синдрома приобретенного иммунного 
дефицита (СПИД) до широкого внедрения высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ) ассоциировался с крайне высоким уровнем леталь-
ности, достигавшим 30–50 % в течение 1‑го года после установления диа-
гноза, даже на фоне специфической терапии [1–3]. Основными причинами 
смерти являлись непосредственное поражение мозга, его отек и вклинение. 
При успешном подавлении оппортунистической инфекции и незамедли-
тельном начале ВААРТ прогноз кардинально меняется. 5‑летняя выживае-
мость таких пациентов при условии приверженности лечению и восстанов-
ления иммунного статуса (рост CD4‑лимфоцитов * выше 200 клеток на мкл) 
может приближаться к 60–70 % и выше, хотя и остается ниже, чем у ВИЧ-
позитивных пациентов без эпизодов токсоплазмоза [2,4–6].

* CD — кластер дифференцировки (англ. cluster of differentiation).
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Сложности диагностики церебрального токсоплазмоза при ВИЧ-
инфекции, по данным отечественных и зарубежных литературных данных, 
связаны с рядом факторов:

1)	 неспецифичность симптомов и  нейровизуализационных данных.  
Вариабельность неврологической симптоматики при ВИЧ-инфекции 
[7–12], клинические проявления церебрального токсоплазмоза не име-
ют патогномоничных симптомов, а признаки на магнитно-резонанс-
ной или компьютерной томографии могут напоминать другие заболева-
ния мозга (например, метастазы, лимфому, энцефалит, инсульт) [7, 8];

2)	 пациенты часто не сообщают о факте ВИЧ-инфекции, что приводит 
к ошибкам в диагностике и позднему выявлению токсоплазмоза. При 
отсутствии информации о ВИЧ-инфекции врач может предполагать 
другие причины очаговых поражений головного мозга [7];

3)	 возможность отрицательных серологических тестов у ВИЧ-пациентов 
с  активным токсоплазмозом, что требует использования ПЦР-
диагностики * в цереброспинальной жидкости для подтверждения [13].

Как видим, дифференциальная диагностика неврологических проявле-
ний ВИЧ-инфекции, в т. ч. токсоплазмоза нервной системы, представляет 
собой актуальную проблему не только для невролога, но и любого специа-
листа первичного звена, к которому обращается пациент, особенно не со-
общивший об инфицировании.

Клинический случай

Пациентка 1971 г. р. первоначально обратилась к остеопату 18 февраля 2016 г. 
с жалобами на периодически возникающую ноющую боль и постоянный дис-
комфорт в шейном отделе позвоночника, также беспокоила боль в пояснич-
ной области, без иррадиации, которая усиливалась при физической нагрузке.

Анамнез заболевания. Боль в шейном отделе позвоночника начала беспо-
коить 11 лет назад после хлыстовой травмы шеи в результате дорожно-транс-
портного происшествия. В момент травмы пациентка находилась на 38‑й 
неделе беременности, была экстренно госпитализирована в отделение трав-
матологии Городской больницы № 36 «Травматологическая» (Екатеринбург). 
При обследовании выявлен перелом левой дужки позвонка С6. От хирурги-
ческой стабилизации перелома пациентка отказалась, лечение ограничива-
лось ношением жесткого корсетного воротника. На 39‑й неделе беремен-
ности произведено оперативное родоразрешение — кесарево сечение под 
спинномозговой анестезией; родилась здоровая дочь. Через 4 месяца после 
родов проведена аппендэктомия по поводу деструктивного аппендицита. 

* ПЦР — полимеразная цепная реакция.
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В последующем пациентка фиксацию шейного отдела позвоночника не про-
водила, в качестве лечения занималась йогой.

Анамнез жизни. При первичном обращении пациентка отрицала нали-
чие хронических и инфекционных заболеваний. Из социального анамнеза 
значимым являлся развод с мужем, произошедший за 2 года до обращения.

При первичном осмотре установлен диагноз — соматическая дисфункция 
регионов головы, шеи, живота, твердой мозговой оболочки (М99.8). Сопут-
ствующий диагноз — цервикалгия на фоне посттравматических изменений 
шейного отдела позвоночника; дорсопатия. Проведено остеопатическое ле-
чение по рекомендованному алгоритму [14]. Составлен план лечения с реко-
мендацией повторного осмотра через 1 месяц. Важно отметить, что анамнез 
длительно текущей ВИЧ-инфекции (около 10 лет) пациенткой при первич-
ном обращении был скрыт.

На повторном приеме у остеопата 22 апреля 2016 г. (через 2 месяца после 
первичного) состояние пациентки ухудшилось: она предъявляла жалобы на об-
щее недомогание, слабость и стойкий субфебрилитет, возникшие после стома-
тологических манипуляций — имплантации зубных протезов. В связи с подо-
зрением на гнойно-воспалительный процесс пациентка экстренно направлена 
в стационар, остеопатическое лечение не проводилось. После исключения 
неотложной хирургической патологии направлена на консультацию к стома-
тологу. Патологии со стороны органов ротовой полости выявлено не было.

В течение месяца (конец апреля — май 2016 г.) состояние пациентки прогрес-
сивно ухудшалось. Появились головокружение, неустойчивость в положении 
«стоя» и шаткость при ходьбе, общая слабость и потеря веса. Самостоятельно 
обратилась на консультацию к инфекционисту, призналась, что скрывала факт 
ВИЧ-инфекции. Как оказалось, ВИЧ-инфекция выявлена 11 лет назад в роддо-
ме при обследовании (заразилась от мужа, который также не знал о заболевании).

Для исключения опухолевого поражения головного мозга направлена 
на магнитно-резонансную томографию, по результатам исследования ди-
агностировано образование в левой доле мозжечка. Консультирована ней-
рохирургом Свердловского областного онкологического диспансера (Ека-
теринбург), данных за злокачественную опухоль не найдено. Высказано 
предположение о воспалительном (паразитарном?) характере образования. 
В связи с ухудшением состояния госпитализирована в инфекционное отде-
ление Городской клинической больницы № 40 (Екатеринбург), где находи-
лась на лечении с 4 по 24 июня 2016 г.

При поступлении в общем анализе крови выявлена анемия (гемоглобин — 
97 г/л; эритроциты — 3,75×10 12/л; тромбопения — 147×10 9/л), нейтропения 
и эозинофилия (лейкоциты — 3,9×10 9/л; палочкоядерные — 3 %; сегменто-
ядерные — 20 %; эозинофилы — 26 %; базофилы — 0 %). Повышение скоро-
сти оседания эритроцитов до 43 мм/ч. В биохимическом анализе крови за-
служивало внимание повышение уровня креатинина до 103 мкмоль/л. При 
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общем анализе ликвора выявлено повышение уровней белка до 760 мг/дл 
и уровня нейтрофилов до 33 % при нормальном цитозе — 2 клетки в поле 
зрения. Выполнены посевы крови на стерильность, кровь на грибы, мокрота 
на кислотоустойчивые микобактерии, иммуноферментный анализ на сифи-
лис — отрицательные. ПЦР крови на токсоплазму, цитомегаловирус (ЦМВ), 
герпес, вирус Эпштейна — Барр, гепатиты В, С — отрицательные. Анализы 
ПЦР ликвора на ЦМВ и токсоплазму — положительные; герпес — отрица-
тельный. Рентгенография грудной клетки — без патологии. Пациентка ос-
мотрена неврологом, подтвержден диагноз — церебральный токсоплазмоз.

В инфекционном отделении проведена антибактериальная, антипарази-
тарная, дезинтоксикационная, симптоматическая терапия: цефтриаксон 2,0 г 
2 раза в день внутривенно, азитромицин 500 мг 2 раза в день перорально, флу-
коназол 300 мг 1 раз в сутки, «Бисептол» 960 мг внутривенно № 10, затем в та-
блетках, кеторолак, метоклопрамид, витамины группы В, дексаметазон 8 мг 
в сутки. В результате лечения по данным общего анализа крови при выписке 
купированы тромбофилия и нейтропения, однако наблюдалось прогрессиро-
вание анемии (гемоглобин — 91 г/л; эритроциты — 3,28×10 12/л). На фоне лече-
ния состояние оставалось без существенной динамики, выписана с явлениями 
церебральной недостаточности (сохранялась атаксия, диплопия, энцефалопа-
тия), анемии, прогрессирующей кахексией. Диагноз при выписке — ВИЧ IVB 
стадии, прогрессирование на фоне отсутствия ВААРТ; церебральный токсо-
плазмоз, энцефалит с основным поражением левой части мозга и мозжеч-
ка средней тяжести; ЦМВ‑инфекция; ВИЧ-энцефалопатия; ВИЧ-кахексия; 
ВИЧ-анемия; острая фебрильная лихорадка; лимфаденопатия неуточненная.

После выписки из инфекционного отделения пациентка находилась на ам-
булаторном лечении у инфекциониста и невролога. Несмотря на проводи-
мую АРТ, долгое время сохранялись слабость в левых конечностях, а также 
тремор левой кисти и подергивания (миоклонии) левой голени, расплывча-
тость зрения и диплопия. Сохранялось головокружение, в связи с чем в ав-
густе 2016 г. упала с лестницы в коттедже, диагностированы закрытая че-
репно-мозговая травма, сотрясение головного мозга, что также повлияло 
на замедление темпов выздоровления. В качестве вспомогательного вос-
становительного лечения с июля 2016 г. продолжена остеопатическая кор-
рекция с интервалом 1 раз в месяц по согласованию с лечащими инфекци-
онистом и неврологом. На фоне комплексного лечения в течение полугода 
состояние пациентки значительно улучшилось, восстановился вес, купиро-
вана неврологическая симптоматика и анемия.

Спустя 1 год после первичного обращения пациентка чувствовала себя 
здоровой, неврологическая симптоматика регрессировала, также удалось 
купировать длительно беспокоившую цервикалгию. В дальнейшем остео-
патический осмотр проводился 1 раз в год, в течение последующих 8 лет жа-
лоб не предъявляла.
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Обсуждение

Наблюдение за пациенткой в течение года демонстрирует классический, 
но сложный случай поздней диагностики ВИЧ-инфекции, манифестировав-
шей тяжелым оппортунистическим поражением центральной нервной си-
стемы — церебральным токсоплазмозом с развитием энцефалита. Исходные 
вертеброгенные жалобы оказались «маской» основного заболевания, несмо-
тря на длительный анамнез и последствия серьезной травмы шеи. Остеопа-
тическое лечение в качестве вспомогательного метода в последующем также 
помогло пациентке на этапе восстановления и длительной ремиссии. Кли-
нический случай подчеркивает необходимость инфекционной и онкологи-
ческой настороженности у пациентов с атипичной неврологической сим-
птоматикой.

Выводы

Прогноз для жизни при церебральном токсоплазмозе на  фоне ВИЧ-
инфекции зависит от своевременной диагностики и вовремя назначенной 
ВААРТ. Клинический случай демонстрирует, что мультидисциплинарное 
взаимодействие и своевременно начатая терапия позволили добиться регрес-
са симптоматики и полного выздоровления даже у пациентки с впервые вы-
явленной ВИЧ-инфекцией IVB стадии.
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