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СОСТОЯНИЕ НАДСЕГМЕНТАРНЫХ МЕХАНИЗМОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ И  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ У СТУДЕНТОК С ВАЗОВАГАЛЬНЫМИ СИНКОПЕ 

В.А.Левченко, И.П.Вакалюк, Ф.П.Волочий  
Резюме. Синкопальные состояния часто встречаются при вегетососудистой дистонии в молодом возрасте. С 

целью оценки состояния автономной нервной системы у данной категории пациентов в условиях активной ортоста-
тической пробы проводился анализ вариабельности сердечного ритма, параметры которого рассматриваются, как 
интегральные показатели процесов регуляции.  

Ключевые слова: синкопе, вегетативная дистония, активная ортостатическая проба. 

THE STATE OF SUPRASEGMENTAL MECHANISMS OF VEGETATIVE CONTROL AND  
HEMODYNAMICS INDICIES IN FEMALE STUDENTS WITH VASOVAGAL SYNCOPE 

V.A.Levchenko, I.P.Vakaliuk, F.P.Volochyi 
Abstract. Syncopal conditions often occur in vegetovascular dystonia in young age. For the purpose of evaluating the 

state of the autonomic nervous system in this category of patients under conditions of an active orthostatic sign an analysis 
of variability of the cardiac rhythm was performed and whose parameters are considered as integral indices of the processes 
of regulation. 
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Резюме. З метою визначення преформувальних 
чинників атерогенезу обстежено 120 пацієнтів зі стабі-
льною стенокардією з оцінкою впливу вікового факто-
ру в розподілі груп дорослих (19-44 рр) та середнього 
віку (45-64 рр). Доведено, що пацієнти старшої вікової 
групи характеризувалися більш вираженою вихідною 
ішемією, зростанням рівнів атерогенних β-
ліпопротеїнів, збільшенням об’ємів лівого шлуночка та 
зменшенням фракції викиду, що супроводжувалося 
вірогідним збільшенням ймовірності розвитку ексцент-

ричної та концентричної гіпертрофії лівого шлуночка. 
За проведення велоергометрії суттєвих розбіжностей в 
обох вікових групах не зареєстровано. На межі розподі-
лу 45 років більший преформувальний вплив має не 
коронарний атерогенез, який у цих групах є, вочевидь, 
подібним, а розвиток серцевої недостатності, що і дове-
дене результатами ехокардіографії.  

Ключові слова: стабільна стенокардія, вік, ехока-
рдіографія, велоергометрія.  

Вступ. Поширеність серцево-судинних за-
хворювань – одна із найважливіших медико-
соціальних проблем в Україні. Вони посідають 
перше місце в структурі захворюваності, зумов-
люють майже дві третини всіх випадків смерті та 
третину причин інвалідності. Зростає захворюва-
ність на ішемічну хворобу серця (ІХС) у праце-
здатному віці, одночасно спостерігається 
«омолодження» патології. При цьому частка ІХС 
серед усіх хвороб системи кровообігу становить 
у структурі первинної інвалідності – 29,3 %, у 
працездатному віці – 29,1 %, смертності – 55,5 %, 
у працездатному віці – 51,2 %, а в зіставленні 
2005-2006 рр. відмічається збільшення пошире-

ності ІХС в абсолютних цифрах у загальній попу-
ляції України з 7.879.562 до 8.107.487 пацієнтів 
[1]. Залишаються невизначеними статевовікові 
класи формування атерогенезу в даної категорії 
пацієнтів, особливо з огляду на існуючі тенденції 
підвищення смертності у віковій групі 45-54 рр. 
[7], а власне розподіл у вікові групи дорослих 
(19-44 рр.) і пацієнтів середнього віку (45-64 рр.) 
для розвитку гострих коронарних подій продов-
жує залишатися надзвичайно актуальним [8], 
особливо з огляду на найщільніший зв’язок смер-
тності для групи пацієнтів середнього віку з рів-
нем загального холестерину та артеріального 
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тиску, що не знайшло такого підтвердження для 
старших вікових груп [9]. 

Мета дослідження. Визначити особливості 
розподілу преформувальних чинників розвитку 
ІХС у віковому розподілі для дорослих (19-44 рр.) і 
пацієнтів середнього віку (45-64 рр.).  

Матеріал і методи. Обстежено 120 хворих 
на стабільну стенокардію напруження ІІ та ІІІ 
функціональних класів (ФК), які знаходилися на 
лікуванні у відділенні хронічної ішемічної хворо-
би серця Чернівецького обласного кардіологічно-
го диспансера. Усі хворі розподілені на дві вікові 
групи: 1-а – до 44 років (22 пацієнта), 2-а – 45 
років і старше (98 пацієнтів). Хворим проведено 
клінічне, лабораторне (загальний холестерин та 
β-ліпопротеїни крові) та інструментальне дослі-
дження (електрокардіографія (ЕКГ) з визначен-
ням сумарної депресії сегмента ST (∑ST), велоер-
гометрія (ВЕМ) на велоергометрі «ВЭ-
02» (Україна) з визначенням досягнутих гемоди-
намічних показників, величини досягнутого нава-
нтаження, виконаної роботи, індексів інотропно-
го резерву та хронотропного резерву (ІІР та ІХР), 
ехокардіографія (ЕхоКГ) ультразвуковим скане-
ром “SAL 38AS” (“Toshiba”, Японія) з оцінкою 
розмірів лівого передсердя (ЛП), кінцевого діас-
толічного розміру (КДР), кінцевого систолічного 
розміру (КСР), товщини міжшлуночкової перего-
родки (ТМШП) в діастолу, товщини задньої стін-
ки (ТЗС) в діастолу, маси міокарда (ММ) та фрак-
ції викиду (ФВ) лівого шлуночка (ЛШ)) при над-
ходженні та на фоні лікування і спостереження 
впродовж 3 міс.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
У молодшій віковій групі дорослих (19-44 рр.) 
середній вік становив 39,77±1,75 року, у старшій 
віковій групі пацієнтів середнього віку (45-64 рр.) 
цей показник становив 52,34±0,42 року (p<0,001). У 
результаті проведених досліджень вірогідно вста-
новлено, що кількість хворих на ІХС у скринінго-
вому обстеженні залежить від віку. У групі доро-
слих молодшого віку до 44 років спостерігалося 
22 пацієнти, проти виявлених 98 пацієнтів із групи 
хворих, яким виповнилося 45 років і старше. 

Серед осіб до 44 років вірогідно переважали 
жінки – 14 осіб (63,64±10,26 %), чоловіків було 
лише 8 (36,36±10,26 %, p<0,05). У старшій віко-
вій групі цей розподіл має зворотний характер – 
відповідно 39 (39,80±4,94 %) і 59 (60,20±4,94 %, 
p<0,05) осіб.  

Маса тіла в молодшій віковій групі станови-
ла в середньому 79,95±2,41кг. У старшій групі 
цей показник вірогідно більший (88,76±1,62 кг, 
р<0,05). Така ж закономірність відмічена і стосо-
вно індексу маси тіла (відповідно 27,93±0,61 та 
30,33±0,59, р<0,05). Імовірно, це може бути по-
в’язане із розвитком ожиріння в менопаузально-
му періоді.  

Встановлено вікову залежність клініко-
функціонального розподілу діагнозів хворих. 
Так, частота виявлення стенокардії ІІ ФК у хво-
рих до 44 років у 3 рази вища порівняно із паціє-

нтами старше 45 років (45,45±10,62 % проти 
14,29±3,35 % відповідно). У 2-й віковій групі вірогі-
дно переважав відсоток хворих із ІІІ ФК стенокардії 
(85,71±3,53 проти 54,54±10,61 %, р<0,05).  

Аналогічні закономірності встановлені і сто-
совно вираженості хронічної серцевої недостат-
ності (ХСН). Прояви ХСН І стадії (ст) мали місце 
в 59,09±10,48 % випадках у пацієнтів молодшої 
вікової групи. У старшій віковій групі цей показ-
ник знижувався майже втричі (22,45±4,21%, 
р<0,05). Частота випадків ХСН ІІ А ст. відповідно 
становила 40,91±10,48 % та 77,55±4,21 % (р<0,02). 

Аналіз показників вихідної ЕКГ засвідчив, 
що ∑ST вірогідно більш виражена в пацієнтів 2-ї 
вікової групи – глибина депресії сегмента ST ста-
новила 1,88±0,43 мм у І групі проти 3,81±0,70 мм 
у старших пацієнтів (р<0,05).  

Стосовно аналізу ліпідного профілю крові 
пацієнтів відмічено, що рівні β-ліпопротеїнів ві-
рогідно відрізнялись у різних вікових групах. 
Так, у пацієнтів молодше 44 років рівень атеро-
генних β-ліпопротеїнів становив 53,59±3,15 од., 
тоді як після 45 років він зростав до 62,07±1,90 од. 
(р<0,05). Різниця рівнів загального холестерину 
крові статистично невірогідна.  

Оцінка змін гемодинаміки за аналізу ЕхоКГ-
показників свідчить про вірогідне збільшення в 
старшій віковій групі розмірів ЛП (4,18±0,07 про-
ти 3,65±0,12 см у молодшій віковій групі, р<0,05), 
КДР ЛШ (4,78±0,07 і 4,43±0,08 см відповідно 
р<0,05), КСР ЛШ (2,92±0,06 і 3,22±0,06 см відповідно 
р<0,05), ТМШП у діастолу (1,07±0,03 і 1,18±0,02 см 
відповідно р<0,05), ТЗС ЛШ в діастолу (1,08±0,03 і 
1,16±0,01 см, відповідно, р<0,05). Спостерігається 
вірогідне збільшення ММ ЛШ після 45 років 
(169,54±4,05 та 140,79±6,82 г, р<0,05). Показник 
ФВ ЛШ також реєструвався вірогідно вищим в осіб 
молодших за 44 роки (63,31±0,70% проти 
61,21±0,52 % після 45 років, р<0,05). Проведений 
аналіз дозволяє підсумувати більші прояви гемо-
динамічних несприятливих змін у пацієнтів старшої 
вікової групи, а отже, зростання вираженості серце-
вої недостатності з віком. 

Подальший аналіз проведено згідно зі спів-
відношенням проявів ремоделювання ЛШ у віко-
вому розподілі. З віком виявлено вірогідне зрос-
тання частоти розвитку ексцентричної та концен-
тричної гіпертрофії ЛШ у хворих 2-ї вікової гру-
пи (табл.). При цьому слід відмітити відсутність 
розбіжності кількості випадків артеріальної гі-
пертензії (АГ) в обох групах (72,72±9,45 % та 
72,45±4,51 %, р>0,05). 

Подальші зіставлення стосувалися результа-
тів проведеного стрес-тесту. Слід зазначити, що 
за основними досягнутими гемодинамічними 
показниками на висоті ВЕМ – частотою серцевих 
скорочень (ЧСС) та рівнем артеріального тиску 
(АТ) існували певні розбіжності, залежні від віку. 
Так, ЧСС навантаження не різнилась і становила 
в 1-й групі 102,31±5,81 хв, в 2-й – 101,79±2,78 хв 
(р>0,05); АТ навантаження, навпаки, суттєво пере-
важав у 2-й групі (161,56±8,43 проти 190,41±3,57 
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мм рт.ст., р<0,05), не зважаючи на однакову кіль-
кість пацієнтів з АГ в обох групах. Попри очіку-
вань, величина досягнутого навантаження вірогі-
дно не розрізнялась, хоча і була дещо більшою в 
1-й групі (71,53±10,02 проти 60,85±4,47 Вт, 
р>0,2), з відповідною розбіжністю для виконаної 
роботи серцем (21,07±3,94 проти 16,92±1,81 кДж, 
р>0,2). ІІР та ІХР у зіставленні 1-ї і 2-ї груп були 
подібними, як для ІІР (131,44±4,77 проти 
137,21±3,49 од., р>0,2), так і для ІІР (116,81±5,07 
проти 127,20±1,80 од., р>0,05). Аналогічно попе-
редньому, не було виявлення і розбіжності між 
показником ∑ST (3,19±0,29 проти 3,50±0,17 мм, 
р>0,2). Отже, суттєві статистично вірогідні від-
мінності між показниками при виконанні ВЕМ-
проби в обох вікових групах відсутні. 

Аналізуючи результати зіставлення клініко-
анамнестичних і функціональних показників, 
оцінку змін коронарного і функціонального резе-
рвів у хворих на стабільну стенокардію напру-
ження ІІ та ІІІ ФК у віковому розподілі в двох 
групах – дорослих (19-44 рр.) та середнього віку 
(45-64 рр.) слід визначити наступні особливості. 
Так, у віковому розподілі за скринінгу пацієнтів, 
що надходили у відділення хронічної ішемічної 
хвороби серця Чернівецького обласного кардіо-
логічного диспансера і піддані в обстеження, як, 
відповідаючи можливості проведення ВЕМ, з’я-
сувалося, що кількість пацієнтів молодшого віку 
є меншою і серед них переважали жінки (p<0,05), 
зі зворотнім спрямуванням гендерного розподілу 
для більш старшої вікової групи (p<0,05). Молод-
ший вік характеризується меншою масою тіла 
(p<0,05) і меншим індексом маси тіла (p<0,05). 
Логічним є переважання ймовірності втричі для 
реєстрації стенокардії ІІ ФК над ІІІ ФК у молодому 
віці (p<0,05) зі зворотною залежністю для старшої 
вікової групи (p<0,05), а ймовірність ХСН І ст. з 
віком знижувалася також майже втричі (р<0,05).  

Визначено, що вже при надходженні, пацієн-
ти старшої вікової групи характеризувалися 
більш вираженою вихідною ішемією за оцінки 
показника ∑ST на ЕКГ (р<0,05) та зростанням 
рівнів атерогенних β-ліпопротеїнів (р<0,05). Ви-
явлено за збільшення вікового розподілу також 
зростання розмірів ЛП (р<0,05), КДР (р<0,05), 

Таблиця 

Розподіл геометрії лівого шлуночка за даними ехокардіографії 

Геометрія лівого шлуночка Величини показників (М±m, %) 

молодше 44 років 45 років і старше 

нормальна геометрія ЛШ 26,32±10,10 17,72±4,30 

ексцентрична гіпертрофія ЛШ 0 5,06±2,45* 

концентрична гіпертрофія ЛШ 5,26±1,12 18,99±4,41* 

концентричне ремоделювання ЛШ 68,42±10,66 58,23±5,55 

Примітка: * – різниця показників між 1-ю та 2-ю групами вірогідна, р<0,05 

КСР (р<0,05), ТМШП (р<0,05), ТЗС (р<0,05), ММ 
(р<0,05) та зменшення ФВ (р<0,05), що супрово-
джувалося вірогідним збільшенням ймовірності 
розвитку ексцентричної (р<0,05) та концентрич-
ної (р<0,05) гіпертрофії ЛШ у хворих старшої 
групи при однаковій кількості випадків АГ в 
обох групах. За проведення ВЕМ суттєві розбіж-
ності в обох вікових групах не зареєстровані, 
окрім більшого зростання АТ у старшій групі на 
висоті навантаження (р<0,05), що також не зале-
жало від попередньої історії АГ. Такі показники, 
як досягнуте навантаження, робота серця, ІІР, ІХР, 
∑ST мали спрямування до збільшення в старшій 
віковій групі, яке, однак, не було вірогідними.  

Отже, на межі розподілу 45 років більший 
преформувальний вплив не коронарного атероге-
незу, який у цій групі є, вочевидь, подібним, а 
прояви розвитку СН, що і доведене результатами 
ЕхоКГ, але не ВЕМ. Положення ж про зв’язок 
класів СН за New York Heart Association (NYHA) 
і погіршенням прогнозу є добре відомим [2]. 

Аналіз літератури свідчить, що згідно з до-
слідженням RAMPART (Relative and Absolute 
Myocardial Perfusion changes as measured by Posi-
tron Emission Tomography to Assess the Effects of 
ACAT Inhibition: A Double-Blind, Randomized, 
Controlled, Multicenter Trial) [3], у розподілі паці-
єнтів без коронарної хвороби серця, з низьким 
ризиком (< 10 %) ІХС та середнім ризиком (10-
20%) за використання Framingham-критеріїв, ко-
ронарний резерв серця зворотно співвідноситься 
до ІХС-ризику зі слабким зв’язком (r=-0,2, 
р=0,006). Одночасно в дослідженнях [4] визначе-
но, що коронарний резерв за множинного ліній-
ного кореляційного аналізу залежить від віку, 
ЧСС, систолічного АТ, куріння, скоротливості 
ЛШ, триацилгліцеролів або ліпопротеїнів високої 
щільності, причому зв’язок коронарного резерву 
з віком (r=-0,25, р=0,02) [5] є подібним до попе-
реднього зв’язку з ІХС-ризиком [3]. Слід зазначи-
ти, що розвиток СН у віковому розподілі груп 
дорослих (19-44 рр.) та середнього віку (45-64 рр.) 
є домінуючим чинником ІХС-ризику, що збігаєть-
ся з положенням [6] про наростання ролі СН у 
збільшенні тягаря захворюваності і смертності, а 
отже і фінансового навантаження, залежно від віку. 
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Висновки 
1. У розподілі групи дорослих (19-44 рр.) та 

середнього віку (45-64 рр.) доведено, що пацієнти 
старшої вікової групи характеризувалися більш 
вираженою вихідною ішемією, зростанням рівнів 
атерогенних β-ліпопротеїнів, збільшенням об’-
ємів лівого шлуночка, зменшенням фракції вики-
ду, збільшенням імовірності розвитку ексцентрич-
ної та концентричної гіпертрофії лівого шлуночка.  

2. На межі розподілу 45 років більший пре-
формувальний вплив не коронарного атерогене-
зу, а розвитку серцевої недостатності, що доведе-
не результатами ехокардіографії, але не велоерго-
метрії. 

Перспективи подальших досліджень. До-
цільність визначення преформувальних чинників 
атерогенезу не викликає сумнівів, що зумовлено 
поширеністю ІХС у пацієнтів вікової групи в роз-
поділі дорослих (19-44 рр.) та пацієнтів середньо-
го віку (45-64 рр.) та її впливом у структурі інва-
лідизації та летальності. Перспективним є продо-
вження цього аналізу з визначенням особливос-
тей гендерних аспектів формування атеросклеро-
зу в пацієнтів цих вікових груп. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЙ  
БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

О.П.Динова, В.К.Тащук 
Резюме. С целью определения преформирующих факторов атерогенеза обследовано 120 больных со стабиль-

ной стенокардией напряжения в разделении на группы взрослых (19-44 гг.) и среднего возраста (45-64 гг.). Доказа-
но, что пациенты старшей возрастной группы характеризуются более выраженной исходной ишемией, увеличени-
ем уровней атерогенных β-липопротеинов, увеличением объемов левого желудочка и снижением фракции выброса, 
что сопровождается достоверным увеличением вероятности развития эксцентрической и концентрической гиперт-
рофии левого желудочка. При проведении велоэргометрии существенных расхождений в обоих изучаемых возраст-
ных группах не зарегистрировано. В пограничном распределении 45 лет большую роль играет преформирующее 
влияние не коронарного атерогенеза, который в этих группах, очевидно, подобный, а клиника сердечной недоста-
точности, что и доказывают результаты эхокардиографии, но не велоэргометрии.  

Ключевые слова: стабильная стенокардия, возраст, эхокардиография, велоергометрия.  

AGE-RELATED FEATURES OF THE CLINICO-FUNCTIONAL CONDITION OF PATIENTS  
WITH CORONARY DISEASE  

O.P.Dinova, V.K.Tashchuk  
Abstract. For the purpose of evaluating the preforming factors of atherogenesis 120 patients with stable angina pectoris 

have been examined with an estimation of the influence of the age-specific factor in categorizing groups of adults (19-44 years) 
and middle age (45-64 years). It has been proved that the patients of the senior age group are characterized by more evident 
initial ischemia, increased levels of atherogenic β-lipoproteins, an increase of the left ventricular volumes and a decrease of 
the ejection fraction that is accompanied by a reliable increase of the probability of the development of eccentric and con-
centric hypertrophy of the left ventricle. No substantial divergences were registered in both age groups during bicycle er-
gometry. A greater role is played by the preforming influence of noncoronary atherogenesis at the boundary of the distribu-
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tion of 45 years which is, evidently, similar in these groups, but manifestations of the development of cardiac insufficiency, 
the latter being corroborated by the results of echocardiography and not of bicycle ergometry.  

Key words: stable angina pectoris, age, echocardiography, bicycle ergometry 
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В.Ф.Струк 

КОНЦЕНТРАЦІЯ α-ТУМОРНЕКРОТИЧНОГО ФАКТОРУ У СИРОВАТЦІ 
КРОВІ ВАГІТНИХ, ІНФІКОВАНИХ ВІРУСОМ  
ЛІМФОЦИТАРНОГО ХОРІОМЕНІНГІТУ 

Кафедра акушерства та гінекології (зав. – проф. Т.М.Дрінь) 
Івано-Франківського державного медичного університету 

Резюме. Стаття присвячена аналізу концентрації 
α-туморнекротичного фактору в сироватці крові вагіт-
них, інфікованих вірусом лімфоцитарного хоріоменінгі-
ту. Визначено концентрацію α-туморнекротичного фак-
тору в сироватці крові 62 вагітних, інфікованих вірусом 
лімфоцитарного хоріоменінгіту. Встановлено, що існує 
взаємозв’язок між концентрацією лактоферину в си-
роватці крові та ускладненим перебігом вагітності в 
жінок, інфікованих вірусом лімфоцитарного хоріомені-

нгіту. У групі жінок з ускладненим перебігом вагітно-
сті вірогідно (р<0,05) вищою була концентрація α-
туморнекротичного фактору в сироватці крові, ніж у 
жінок із неускладненим перебігом вагітності. 

Ключові слова: α-туморнекротичний фактор, 
вагітність, вірус лімфоцитарного хоріоменінгіту. 
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Вступ. Однією з найважливіших проблем 
сучасного акушерства у всьому світі і зокрема в 
Україні є народження здорової дитини, а не тіль-
ки зниження частоти ускладненого перебігу вагі-
тності, пологів та перинатальної смертності. То-
му необхідним є покращання існуючої системи 
надання допомоги в перинатальний період. Чисе-
льні дослідження, проведені вітчизняними і зару-
біжними вченими, свідчать, що однією з най-
більш значимих причин репродуктивних втрат та 
захворюваності новонародженого є вплив бакте-
ріальних і/або вірусних інфекцій, що дозволило в 
1971 році сформулювати таке поняття, як 
«TORCH-інфекції». Ця група інфекцій виділена 
серед великої кількості інфекцій, яка має, окрім 
відмінностей у структурі і біологічних властивос-
тей, схожі клінічні прояви і викликає у плода 
появу стійких структурних дефектів різних сис-
тем і органів, найбільш важливими з яких є по-
шкодження центральної нервової системи. Незва-
жаючи на широкий спектр збудників, всі внутрі-
шньоутробні інфекції мають загальні ознаки: 1) 
для них характерний латентний або прихований 
клінічний перебіг, що надзвичайно утруднює 
діагностику (особливо при внутрішньоклітинній 
локалізації збудника – хламідії, віруси та ін.) і не 
дає можливості своєчасно почати етіотропну те-
рапію; 2) активація латентно персистувальної 
інфекції можлива у випадку різних порушень 
гомеостазу у вагітної (анемія, гіповітаміноз, пере-
втома, стресові ситуації, декомпенсація екстраге-

нітальної патології неінфекційного ґенезу та ін.). 
Серед відомих TORCH-інфекцій, таких, як токсо-
плазмоз, краснуха, цитомегаловірусна та герпес-
вірусна інфекція, хламідіоз, в останні роки виді-
ляється група парент-вірусів. До парент-вірусів 
відносять: п – папіломавіруси (більше 100 типів); 
пар – парвовіруси (парвовірус B-19); ар – аренаві-
рус (вірус лімфоцитарного хоріоменінгіту); ент – 
ентеровіруси Коксаки В; парент – парентеральні 
(гематогенні) вірусні інфекції, викликані вірусом 
імунодефіциту людини, вірусом гепатиту В, віру-
сом гепатиту С, вірусом гепатиту G, вірусом Т-
клітинного лейкозу людини та ін. Аренавірусна 
інфекція у вагітних, викликана вірусом лімфоцитар-
ного хоріоменінгіту, часто спричиняє до антената-
льного інфікування з пошкодженням оболонок го-
ловного мозку, епендими і каналів шлуночків моз-
ку, порушенню їх прохідності, розвитку гідроцефа-
лії. У вагітних, які перенесли інфекцію, часто вини-
кає внутрішньоутробне інфікування плода з подаль-
шим розвитком хоріоретиніту [1, 2, 5, 6, 7, 10]. 

Фактор некрозу пухлини містить два близькі 
білки – α-туморнекротичний фактор і b-тумор-
некротичний фактор (гомологічними є близько 
30 % амінокислотних залишків) – проявляють схо-
жу активність щодо запальної реакції, імунних і 
пухлинних процесів. Джерелом α-тумор-
некротичного фактору є активований макрофаг. 
α-туморнекротичний фактор сприяє активації 
фагоцитів, їх міграції в місце запалення, а також 
вивільненню медіаторів запалення – похідних 
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