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Среди паразитарных болезней токсоплазмоз 

является одним из самых распространенных зоо-

паразитозов. Возбудитель заболевания Toxoplasma 
gondii — внутриклеточный паразит. Он сильно от-

личается от других паразитов по своим биологиче-

ским свойствам. Его основным и единственным 

хозяином являются кошки, в то же время, более 

300 видов различных млекопитающих и птиц, а 

также и человек, являются его промежуточными 

хозяевами [1, 2].

В организме человека T. gondii паразитирует 

практически во всех органах и тканях и вызывает 

ряд патологий. Токсоплазмоз относится к оппор-

тунистическим инфекциям, поэтому развитие ин-

фекционного процесса обычно зависит от спец-

ифических и неспецифических защитных факторов 

организма. В зависимости от состояния иммунной 

системы организма возбудители, проникшие в ор-

ганизм, либо выводятся из организма, либо вызы-

вают заболевание [2–4].

Человек заражается токсоплазмозом, в основном, 

перорально. Такой путь заражения обеспечивается 

ооцистами и цистами при контакте с кошками, по-

чвой, через невымытые руки, плохо промытые зе-

лень, фрукты, овощи и т.д. [1, 2, 4].

Заражение человека цистами токсоплазмоза про-

исходит также при питании недоваренными мяс-

ными продуктами, дегустации варящихся мясных 

блюд, а также через невымытые руки после обра-

ботки сырого мяса.

Потому, при таком заражении токсоплазмозом 

большую роль играет не столько внешняя среда, 

сколько кулинарно-бытовые традиции народов, 

проживающих в различных регионах и странах. Та-

кой способ заражения больше присущ странам, пи-

тающимся сырым мясом, как Франция, Голландия, 

Бельгия, Австрия и др. развитые страны [5, 6].

В то же время, заражение токсоплазмой возмож-

но через поврежденные кожные покровы и слизи-

стые оболочки. Большая роль в таком заражении 

принадлежит эндозоитам. Такой механизм зараже-

ния присущ также мясникам и работникам, перера-

батывающим птичье мясо [5].

Заражение токсоплазмой возможно также при 

переливании крови, пересадке органов и тканей. 

При переливании крови заражение происходит 
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больше эндозоитами, а при пересадке тканей и ор-

ганов — цистами и псевдоцистами.

Наконец, заражение токсоплазмой возможно 

вертикальным путем — трансплацентарно. Такой 

путь заражения больше характерен для эндозоитов. 

Плод чаще поражается при первичном заражении 

женщины во время беременности или при актива-

ции хронической формы токсоплазмоза [1, 5–8]. 

Заражение плода зависит от периода беременности, 

состояния плаценты, клинической формы токсо-

плазмоза и т.д.

Несмотря на широкое распространение по все-

му миру токсоплазмоза, считающимся к тому же 

убиквитарным заболеванием, в заражении чело-

века определенную роль играют природно-клима-

тические условия, хозяйственная деятельность на-

селения, его кулинарно-бытовые традиции и т.д. 

Изучение каждого из этих факторов по регионам и 

странам и выявление основного фактора передачи 

и группы риска для каждого региона, не только не 

утратило своей актуальности, но на современном 

этапе стало одной из основной проблем перед орга-

нами здравоохранения [3–5].

В этом плане, в связи с многообразием климато-

географических зон, гиперурбанизацией, гипер-

миграцией, а также своеобразной национальной 

кухней, Азербайджанская Республика представляет 

большой интерес для изучения паразитарных бо-

лезней, в том числе и токсоплазмоза. 

В последнее время миграция населения возросла 

как внутри страны, так и между странами, особен-

но в связи с развитием туризма. Контакт с внеш-

ней средой путешествующих туристов и населения 

в сельской местности стал более тесным. Кроме 

того, использование различных продуктов пита-

ния, частое обращение, как местного населения, 

так и приезжающих туристов к национальной кух-

не, повышает риск их заражения различными па-

разитами, в том числе и токсоплазмой. Это, в свою 

очередь, обостряет необходимость принятия соот-

ветствующих мер по профилактике. Основу профи-

лактических мер составляет четкая организация са-

нитарно-просветительских работ, а для правильной 

организации этих работ необходимо проведение 

ряда исследований.

Учитывая сказанное, нами были обследованы на 

токсоплазмоз 8 642 человека. Все обследованные 

пациенты были проанализированы по полу и воз-

расту, месту жительства, специальности, особен-

ностям их питания, контакту с внешней средой, ис-

пользованию мяса и мясных продуктов и т.д. (табл.). 

Среди лиц, обследованных на токсоплазмоз, се-

ропозитивность была выявлена у 26,9±0,2%. Среди 

лиц, проживающих в сельской местности, серопо-

зитивность выявлялась на 29,4% чаще, чем среди го-

родского населения (р<0,001). Эта закономерность 

наблюдалась как среди детей, так и среди мужчин 

и женщин. Сравнительно низкая серопозитивность 

отмечалась у детей, более высокая — среди женщин 

(р<0,001). Уровень серопозитивности среди мужчин 

был почти таким же, как у детей (р>0,05), в том чис-

ле у проживающих в городской местности. Однако 

в сельской местности серопозитивность среди муж-

чин незначительно превышает соответствующую 

цифру у детей (р>0,05). Скорее всего, это связано с 

трудовой деятельностью мужчин.

Среди мужчин и женщин, занимающихся сель-

скохозяйственной деятельностью, число серопо-

зитивных случаев отличается значительно больше, 

чем у городских жителей (p>0,05 для мужчин и 

p<0,001 для женщин). 

Среди мужчин (23,5±1,6%), проживающих в городе 

и предпочитающих в рационе мясные продукты, серо-

позитивность была несколько выше, чем среди муж-

чин (17,6±2,6%, р>0,05), ограничивающих в рационе 

питания мясные продукты. Среди городских домохо-

зяек серопозитивность отмечалась чаще (31,9±3,0%), 

чем среди работающих горожанок (21,2±1,4%; р<0,01). 

Таблица 

Серопозитивность на токсоплазмоз среди различных групп населения, 
проживающих в городской и сельской местности

Различные слои 
населения

Сельское население Городское население Всего 

Ч
ис

ло
 о

бс
ле

до
ва

нн
ы

х

серопозитивность

Ч
ис

ло
 о

бс
ле

до
ва

нн
ы

х

серопозитивность

Ч
ис

ло
 о

бс
ле

до
ва

нн
ы

х

серопозитивность

абс % абс % абс %

Дети 354 89 25,1±2,3 907 175 19,3±1,3 1261 264 20,9±1,2

Мужчины 348 100 28,7±2,4 889 174 19,6±1.3 1237 274 22,2±1,2

Женщины 1726 590 34,2±1,1 4418 1192 27,0±0,7 6144 1782 29,0±0,6

Всего 2428 779 32,1±0,9 6214 1541 24,8±0,6 8642 2320 26,9±0,2
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Кроме того, у 82 мужчин, занимающихся заготов-

кой мяса и мясных продуктов, этот показатель был 

еще выше (28,2±5,0%). Среди детей, посещающих 

(23,4±2,6%) и не посещающих (21,9±3,0%; р>0,05) 

дошкольные и детские учреждения, частота серопози-

тивных случаев была почти одинакова. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В Азербайджанской республике токсоплазмоз 

среди населения остается на высоком уровне. Уро-

вень серопозитивности отличается в зависимости 

от места жительства, возраста, пола, профессии, а 

также от характера пищевого рациона.
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