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Гендерні особливості перебігу токсоплазмозного 
енцефаліту у ВІЛ-інфікованих пацієнтів

For citation: Emergency Medicine (Ukraine). 2025;21(2):157-162. doi: 10.22141/2224-0586.21.2.2025.1848

Резюме. Актуальність. Токсоплазмозна інфекція в основному впливає на імунодефіцитних осіб, але є 
певні гендерні особливості, які можуть впливати на перебіг токсоплазмозного енцефаліту (ТЕ) у ВІЛ-
інфікованих чоловіків та жінок. Метою роботи було проаналізувати гендерні особливості перебігу ТЕ 
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів. Матеріали та методи. Здійснено ретроспективний аналіз гендерних 
особливостей перебігу ТЕ у 23 ВІЛ-інфікованих хворих. За гендерним складом чоловіків та жінок була 
майже однакова кількість: 11 (47,8 %) чоловіків та 12 (52,2 %) жінок. Вік хворих у середньому ста-
новив 37,50 ± 0,38 року. Середня кількість CD4+ лімфоцитів становила 102,5 ± 21,2 клітини/мкл, а 
навантаження РНК ВІЛ у плазмі при постановці діагнозу ТЕ становило 292 773,8 ± 113 180,0 копій/мл.  
Результати. Аналіз гендерних особливостей клінічного перебігу ТЕ у ВІЛ-інфікованих пацієнтів показав, 
що за низкою клінічних ознак мали місце суттєві відмінності між групами. Так, у чоловіків частіше 
виявлялись нудота (p < 0,01), порушення мовлення (p < 0,01) і сплутаність або втрата свідомості  
(p < 0,05), а серед жінок суттєво частіше діагностувалися лихоманка (p < 0,05), головний біль  
(p < 0,05), порушення пам’яті (p < 0,05), зниження слуху (p < 0,05), порушення зору (p < 0,05) і асиметрія 
обличчя (p < 0,05). При вивченні можливих чинників, які сприяють виникненню ТЕ у ВІЛ-інфікованих 
хворих (вмісту CD4+ та рівня IgG до T. gondii), встановлено, що організми чоловіків порівняно з жін-
ками менш стійкі до токсоплазмозної інвазії, тому ТЕ розвивається у них на тлі навіть високого рівня 
CD4+ лімфоцитів і низької активності токсоплазмозної інвазії. Проте організми жінок більш стійкі, і 
ТЕ розвивається на тлі дуже низького вмісту CD4+ лімфоцитів і високої активності токсоплазмозної 
інвазії. Висновки. У чоловіків порівняно з жінками суттєво частіше діагностувалися клінічні прояви, 
що свідчать про локальні ураження мозку, а серед жінок суттєво частіше діагностувалися клінічні 
прояви, що свідчать про когнітивні та психічні розлади. ТЕ у жінок розвивається на тлі дуже низького 
вмісту CD4+ (≤ 10 клітин) і високого (≥ 401 МО/мл) рівня IgG до T. gondii, що спричиняє більш тяжкий 
клінічний перебіг хвороби порівняно з чоловіками.
Ключові слова: токсоплазмозний енцефаліт; ВІЛ-інфекція; клінічні симптоми; гендерні особливості

Токсоплазмозний енцефаліт (ТЕ) є однією із най-
частіших і найсерйозніших опортуністичних інфекцій, 
що розвиваються у ВІЛ-інфікованих пацієнтів із ви-
раженим імунодефіцитом [1, 2]. Він виникає у резуль-
таті реактивації латентної інфекції Toxoplasma gondii  
(Т. gondii) — внутрішньоклітинного паразита, що 
уражає нервову систему [3, 4]. Серед осіб, що інфі-
ковані вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), при 
відсутності лікування та профілактики ТЕ є однією 
з головних причин летальних випадків [5–7]. Ця 

проблема є особливо актуальною в умовах низько-
ресурсних регіонів, де доступ до діагностики та лі-
кування є обмеженим [8, 9].

T. gondii є паразитом, який може інфікувати біль-
шість теплокровних тварин, включно з людьми [10, 11]. 
Первинна інфекція часто має безсимптомний перебіг 
або проявляється легкими симптомами, подібними до 
грипу. Однак після інфікування паразит переходить у 
латентну форму та може зберігатися в організмі роками, 
зокрема у тканинах мозку [12, 13]. У людей з нормальним 

https://emergency.zaslavsky.com.ua
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імунітетом цей стан залишається контрольованим, але 
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів із низьким рівнем CD4+ 
Т-лімфоцитів (менше ніж 200 клітин/мкл) відбувається 
реактивація інфекції, що призводить до розвитку тяжких 
уражень центральної нервової системи (ЦНС) [14, 15].

Хоча токсоплазмозна інфекція здебільшого впливає 
на імунодефіцитних осіб, є певні гендерні особливості, 
які можуть впливати на перебіг ТЕ у ВІЛ-інфікованих 
чоловіків та жінок [16, 17].

Мета: проаналізувати гендерні особливості клі-
нічних проявів ТЕ і результатів обстежень у ВІЛ-
інфікованих пацієнтів.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний аналіз клінічних про-

явів та результатів обстежень ТЕ у 23 ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні 
в КНП ХОР «Обласна клінічна інфекційна лікарня»  
м. Харкова за період 2018–2023 рр. Критеріями вклю-
чення хворих до нашого аналізу є наявність підтвердже-
ного ТЕ у ВІЛ-інфікованих і відсутність інших опор-
туністичних захворювань. Серед 23 ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів із ТЕ було 11 (47,8 %) чоловіків та 12 (52,2 %) 
жінок. Вік хворих коливався від 31 до 55 років і в серед-
ньому становив 37,50 ± 0,38 року. Статевим шляхом ін-
фікувалося 10 (43,5 %) хворих, парентеральним (введен-
ня забруднених наркотичних речовин) — 10 (43,5 %), 
3 (13,0 %) пацієнти не змогли назвати джерело зара-
ження, оскільки заперечують приймання наркотичних 
речовин та випадкові статеві зв’язки.

У 3 випадках (13,0 %) ВІЛ-інфекцію було діагнос-
товано вперше — під час госпіталізації до стаціонару 

на стадії маніфестації захворювання, решта 20 (87,0 %) 
пацієнтів хворіють на ВІЛ-інфекцію протягом 5–6 
років. Усім хворим проводилося ідентифікаційне до-
слідження на антитіла до ВІЛ-інфекції стандартним 
методом імуноферментного аналізу (ІФА). Аналіз крові 
на ВІЛ/СНІД у всіх пацієнтів був позитивний, і за-
хворювання мало 4-ту стадію (за класифікацією CDC, 
1993). Наявність специфічних антитіл до токсоплазмо-
зу визначалась при серологічному дослідженні крові 
методом ІФА. У 20 (87,0 %) пацієнтів було виявлено 
антитіла IgG до T. gondii, у 5 (21,7 %) — ще антитіла 
IgМ і IgА, що свідчить про гострий і активний процес 
токсоплазмозу. Для верифікації збудника всім хворим 
досліджували кров і ліквор на ДНК токсоплазми ме-
тодом ПЛР.

Усім пацієнтам було проведено магнітно-резонансну 
томографію (МРТ) головного мозку з контрастною речо-
виною. У всіх випадках були виявлені ураження обох ге-
місфер головного мозку, але частіше (71,4 %) мали місце 
ураження правої частини гемісфери мозочка, множинні 
вогнища з кільцеподібним посиленням, від 2 до 40 мм та 
перифокальним набряком, що свідчить про прояв інфек-
ційно-запального процесу, пов’язаного з токсоплазмо-
зом. Треба відзначити, що при ТЕ виявляються множинні 
вогнища, іноді — одиничне вогнище.

Статистичний аналіз виконали, застосувавши про-
грамне забезпечення Microsoft Office Excel 2019. Обра-
хували середнє значення та його середньоквадратичну 
похибку (М ± m). Статистичні розбіжності після пере-
вірки нормальності розподілу за методикою Шапіро — 
Уїлка оцінювали за критерієм Стьюдента для малих 
незалежних вибірок з обрахунком вірогідності похиб-

Таблиця 1. Гендерна характеристика клінічного перебігу ТЕ у ВІЛ-інфікованих пацієнтів

Клінічні ознаки
Чоловіки, n = 11 Жінки, n = 12

p
Абс. % Абс. %

Загальна слабкість 9 81,8 11 91,7 > 0,05

Лихоманка 4 36,4 9 66,7 < 0,05

Головний біль 6 54,5 11 91,7 < 0,05

Запаморочення 2 18,2 2 16,7 > 0,05

Нудота 7 63,6 1 8,3 < 0,01

Зниження маси тіла 2 18,2 3 21,7 > 0,05

Двоїння в очах 1 9,1 1 8,3 > 0,05

Порушення мовлення 7 63,6 1 8,3 < 0,01

Невпевнена хода 4 36,4 3 25,1 > 0,05

Слабкість у кінцівках 3 27,3 7 58,3 < 0,05

Сплутаність або втрата свідомості 7 63,6 2 16,7 < 0,05

Зниження слуху 0 0 2 16,7 < 0,05

Порушення концентрації уваги чи нерозуміння прочитаного 2 18,2 1 8,3 > 0,05

Судоми 3 27,3 2 16,7 > 0,05

Порушення зору 0 0 2 16,7 < 0,05

Порушення пам’яті 2 18,2 6 50 < 0,05

Асиметрія обличчя 2 18,2 8 66,7 < 0,05

Менінгеальні знаки 3 27,3 2 16,7 > 0,05
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ки щодо відхилення від нуль-гіпотези, яка не повинна 
перевищувати 5 % (р ≤ 0,05). Для порівняння часток 
ознак двох незалежних вибірок використовували метод 
кутового перетворення ȹ (Фішера).

Результати
Аналіз гендерних особливостей клінічного перебігу 

ТЕ показав, що за низкою клінічних ознак мали місце 
суттєві відмінності між групами (табл. 1).

Згідно з даними табл. 1, у чоловіків частіше виявля-
лись нудота (у 7,8 раза; p < 0,01), порушення мовлення 
(у 7,8 раза; p < 0,01) та сплутаність або втрата свідомості 
(у 3,8 раза; p < 0,05), а серед жінок суттєво частіше діа-
гностувалися лихоманка (у 1,8 раза; p < 0,05), головний 
біль (у 1,7 раза; p < 0,05), слабкість у кінцівках (у 2,1 
раза; p < 0,05), порушення пам’яті (у 2,8 раза; p < 0,05), 
зниження слуху (у 16,7 %, і не реєструвалось серед чо-
ловіків — 0 %; p < 0,05), порушення зору (у 16,7 %, і не 
реєструвались серед чоловіків — 0 %; p < 0,05) і асиме-
трія обличчя (у 3,7 раза; p < 0,05).

З порівняння рейтингових структур частоти скарг 
у групах за допомогою коефіцієнта рангової кореля-
ції установлено, що в цілому (рис. 1) між ними існує 
суттєва пряма кореляція (ǷS = 0,54; p < 0,05). Але, не-
зважаючи на це, вони на 46 % відрізняються одна від 
одної. Особливо це стосується таких скарг, як нудота, 
порушення мовлення та асиметрія обличчя.

Так, нудота у чоловіків займає високий (2–4-й) ранг, 
а у жінок — низьке 15–18-те рангове місце. Подібна 
закономірність мала місце і для порушення мовлення, 
яке у чоловіків займало також 2–4-й ранги, а серед жі-
нок — 15–18-й ранги. І, навпаки, асиметрія обличчя у 
чоловіків займає невисоке (11–15-те) рангове місце, а 
у жінок — високий (4-й) ранг. Ці дані свідчать, що, не-
зважаючи на те, що в цілому частотні характеристики 
скарг збігаються, також є деякі їх гендерні відмінності.

Відносно розподілу кількості скарг у групах 
(рис. 2) — характер скарг мав значні відмінності.

Характер кривої розподілу чоловіків наближається 
до нормального, максимум якої (41,7 %) припадає на 
інтервал 5–6 скарг, а у жінок крива розподілу зміщена 
украй вліво з максимумом (54,5 %), що припадає на 
інтервал ≤ 4 скарг. Такі відмінності відбилися і на серед-
ніх значеннях кількості скарг. У чоловіків вони мали 
значення 4,18 ± 0,48 скарги, а у жінок були вірогідно 
вище — 5,83 ± 0,41 (p < 0,01) скарги.

Вищеназвані гендерні особливості виявили також 
зв’язок із тяжким перебігом ТЕ, який мав місце у 9,1 % 
чоловіків і у 4,6 раза частіше серед жінок (41,7 %; p < 0,05).

Гендерний аналіз найчастіших відхилень у клінічно-
му аналізі крові показав, що деякі з них мали вірогідні 
відмінності між групами (табл. 2).

Рисунок 1. Рангові структури частоти скарг залежно від статі хворих

Рисунок 2. Характер розподілу кількості скарг  
в групах — чоловіки та жінки

https://emergency.zaslavsky.com.ua
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Так, серед жінок у 2,3 раза частіше (p < 0,05) діа-
гностувалася гіпохромна анемія і у 4,1 раза частіше 
(p < 0,01) — лімфоцитопенія.

При вивченні можливих чинників, які сприяють ви-
никненню ТЕ у ВІЛ-інфікованих хворих (вмісту CD4+ 
та рівня IgG до T. gondii), встановлено (табл. 3), що у 
жінок ТЕ виникає на тлі дуже низького вмісту CD4+.

Так, діапазон CD4+ ≤ 10 клітин/мкл виявився від-
носно специфічним для жінок, тому що діагностувався 
у 6,4 раза частіше (p < 0,01), ніж у чоловіків. Діапазон 
показника 11–50 виявився неспецифічним і діагносту-
вався майже у рівної частини хворих у групах (p > 0,05), 
а діапазон показника ≥ 51 клітини/мкл був характерним 
для чоловіків, тому що зустрічався у 4,4 раза частіше 
(p < 0,01) серед них, аніж серед жінок.

Відносно рівня IgG до T. gondii, то його значен-
ня ≤ 400 МО/мл були характерними для чоловіків, 
тому що у 2,6 раза частіше (p < 0,05) виявлялися 
серед них, а високий рівень (≥ 401 МО/мл) IgG до  
T. gondii — у 2,1 раза частіше (p < 0,05) діагностував-
ся серед жінок.

Таким чином, можна припустити, що організм жінок 
більше стійкий до токсоплазмозної інвазії, тому ТЕ роз-
вивається у них на фоні дуже низького вмісту СD4+ і 
високої активності токсоплазмозної інвазії. Це може 
бути однією з причин, що викликають більш тяжкий 
клінічний перебіг ТЕ у жінок.

Обговорення
Актуальність вивчення гендерних особливостей ТЕ 

у ВІЛ-інфікованих пацієнтів пов’язана з важливістю ін-
дивідуалізованого підходу до лікування та профілактики 
цього тяжкого ускладнення. ТЕ залишається однією з 
провідних причин смерті серед ВІЛ-пацієнтів, і враху-

вання гендерних відмінностей може значно поліпшити 
прогноз та якість життя хворих [6, 7].

Однак дослідження гендерних відмінностей у перебігу 
ТЕ у ВІЛ-інфікованих пацієнтів є обмеженими, і резуль-
тати часто суперечливі. При вивченні наукової літератури 
[17] стало відомо, що багато досліджень проводяться на 
невеликих вибірках, де розподіл за статтю може бути не-
пропорційним, що ускладнює проведення детального ген-
дерного аналізу. У багатьох дослідженнях токсоплазмозу 
або ВІЛ-інфекцій традиційно основна увага приділяється 
імуносупресії (рівня CD4+ клітин) і загальним клінічним 
результатам, а не гендерним особливостям [17].

Хоча ТЕ у ВІЛ-інфікованих хворих діагностується і в 
чоловіків, і в жінок, але його перебіг і наслідки можуть 
відрізнятися через біологічні й соціальні причини.

У ході нашого дослідження виявлено, що чоловіки 
частіше демонструють симптоми, пов’язані з локальни-
ми ураженнями мозку, як-от афазія (порушення мов-
лення), сплутаність або втрата свідомості, судоми та по-
рушення координації. Через більш виражене ураження 
мозкових тканин у чоловіків частіше спостерігаються 
судоми — епілептичні напади, що зустрічалися у 27,3 % 
ВІЛ-інфікованих чоловіків з ТЕ (у жінок — 16,7 %). 
А у жінок частіше виникають когнітивні та психічні 
симптоми, як-от сплутаність свідомості, зниження кон-
центрації, проблеми з пам’яттю та депресія. Це може 
бути пов’язано з біологічними відмінностями в імунній 
відповіді або соціально-психологічними факторами [7].

При вивченні можливих чинників, які сприяють ви-
никненню ТЕ у ВІЛ-інфікованих хворих (вмісту CD4+ 
та рівня IgG до T. gondii), встановлено, що організм 
чоловіків менш стійкий до токсоплазмозної інвазії, 
тому ТЕ розвивається у них на тлі навіть високого рівня 
CD4+ лімфоцитів і низької активності токсоплазмозної 

Таблиця 2. Гендерна характеристика відхилень у клінічному аналізі крові  
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів з ТЕ

Характер 
відхилення

Чоловіки, n = 11 Жінки, n = 12
p

Абс. % Абс. %

Тромбоцитопенія 8 72,7 10 83,3 > 0,05

Лейкоцитопенія 2 18,2 4 33,3 > 0,05

Анемія 4 36,4 10 83,3 < 0,05

Підвищена ШОЕ 8 72,3 9 75,0 > 0,05

Лімфоцитопенія 2 18,2 9 75,0 < 0,01

Еозинофілія 3 27,3 5 41,7 > 0,05

Таблиця 3. Гендерні особливості вмісту CD4+ та рівня IgG до T. gondii

Показник Градація 
показника

Чоловіки, n = 11 Жінки, n = 12
p

Абс. % Абс. %

CD4+, клітин/мкл ≤ 10 1 9,1 7 58,3 < 0,01

11–50 2 18,2 3 25,0 > 0,05

≥ 51 8 72,7 2 16,7 < 0,01

Антитіла IgG до T. gondii, МО/мл ≤ 400 7 63,6 3 25,0 < 0,05*

≥ 401 4 36,4 9 75,0 < 0,05*

Примітка: * — односторонній критерій.
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інвазії. Проте організм жінок більше стійкий, і ТЕ роз-
вивається на тлі дуже низького вмісту CD4+ лімфоцитів 
і високої активності токсоплазмозної інвазії.

Деякі дослідження показують, що естрогени (жі-
ночі статеві гормони) можуть позитивно впливати на 
імунну систему. Це може пояснювати, чому у жінок за-
галом імунна відповідь є сильнішою, що дозволяє краще 
контролювати інфекції. Проте андрогени (чоловічі гор-
мони, як-от тестостерон) можуть пригнічувати імунну 
відповідь, що може робити чоловіків більш вразливими 
до розвитку тяжчих форм токсоплазмозу [14, 16].

Висновки
1. У чоловіків порівняно з жінками суттєво частіше 

діагностувалися нудота (p < 0,01), порушення мовлення 
(p < 0,01) та сплутаність або втрата свідомості (p < 0,05), 
які свідчать про локальні ураження мозку, а серед жінок 
суттєво частіше діагностувалися лихоманка (p < 0,05), го-
ловний біль (p < 0,05), слабкість у кінцівках (p < 0,05), по-
рушення пам’яті (p < 0,05), зниження слуху (p < 0,05), по-
рушення зору (p < 0,05) та асиметрія обличчя (p < 0,05), 
які свідчать про когнітивні та психічні розлади.

2. Серед жінок кількість скарг була вірогідно ви-
щою (5,83 ± 0,41), аніж серед чоловіків (4,18 ± 0,48; 
p < 0,01), а також тяжкий перебіг ТЕ, який мав місце 
у 9,1 % ВІЛ-інфікованих чоловіків і у 41,7 % (p < 0,05) 
ВІЛ-інфікованих жінок.

3. ТЕ у жінок розвивається на тлі дуже низького 
вмісту CD4+ (≤ 10 клітин) і високого (≥ 401 МО/мл) 
рівня IgG до T. gondii, що спричиняє більш тяжкий клі-
нічний перебіг хвороби у них порівняно з чоловіками.

Перспективи подальших досліджень. Розширення ген-
дерного аналізу перебігу ТЕ у ВІЛ-інфікованих пацієнтів 
може дати змогу краще розуміти, як стать впливає на 
перебіг захворювання, і дозволить розробляти більш пер-
соналізовані стратегії лікування для підвищення ефек-
тивності терапії й поліпшення якості життя пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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слідження, збір даних, аналіз та інтерпретація даних, на-
писання статті; Бодня К.І., Нартов П.В., Асоян І.М., Ма-
каренко В.Д. — редагування статті, остаточне затвердження 
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Gender characteristics of the course of toxoplasmic encephalitis in HIV-infected patients

Abstract. Background. Toxoplasmosis mainly affects immunocom-
promised individuals, but there are certain gender characteristics that 
may influence the course of toxoplasmic encephalitis (TE) in HIV-
infected men and women. The purpose was to analyze the gender 
characteristics of TE in HIV-infected patients. Materials and methods. 
A retrospective analysis of the gender characteristics of the TE course 
was performed in 23 HIV-infected patients. The gender composition 
was almost the same: 11 (47.8 %) men and 12 (52.2 %) women. The 
average age of patients was 37.50 ± 0.38 years. The average number of 
CD4+ lymphocytes was 102.5 ± 21.2 cells/μl, and the HIV RNA load 
in plasma at the diagnosis of TE was 292,773.8 ± 113,180 copies/ml.  
Results. Analysis of the gender characteristics of the clinical course 
of TE in HIV-infected patients showed that there were significant 
differences between the groups in a number of clinical signs. Thus, 
nausea (p < 0.01), speech impairment (p < 0.01) and confusion or 
loss of consciousness (p < 0.05) were more often detected in men, 
while fever (p < 0.05), headache (p < 0.05), memory impairment 
(p < 0.05), hearing loss (p < 0.05), visual impairment (p < 0.05) and 

facial asymmetry (p < 0.05) were significantly more often diagnosed 
among women. When studying possible factors that contribute to the 
occurrence of TE in HIV-infected patients (CD4+ content and IgG 
level to T. gondii), it was found that the body of men is less resistant 
to toxoplasmic invasion compared to women. Therefore, TE develops 
in them even against the background of high CD4+ lymphocytes and 
low activity of toxoplasmic invasion. The body of women is more 
resistant, and TE develops against the background of a very low con-
tent of CD4+ lymphocytes and high activity of toxoplasmic invasion. 
Conclusions. Thus, compared to women, clinical manifestations in-
dicating local brain lesions were significantly more often diagnosed 
in men, while cognitive and mental disorders were significantly more 
common among women. TE in women develops on the background 
of a very low CD4+ count (≤ 10 cells) and a high (≥ 401 IU/ml) level 
of IgG to T. gondii, which causes a more severe clinical course of the 
disease compared to men.
Keywords: toxoplasmic encephalitis; HIV infection; clinical symp-
toms; gender characteristics


