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Актуальность. Применение антиретровирусной терапии 

(АРТ) существенно изменило течение ВИЧ-инфекции, пере-

ведя ее в разряд хронических и контролируемых инфекций [1]. 

Несмотря на АРТ, актуальность ВИЧ - ассоциированных пора-

жений ЦНС, сохраняет свою актуальность, особенно в контек-

сте возможного формирования резервуара вируса иммунодефи-

цита (ВИЧ) [2,3]. Распространенность ВИЧ-ассоциированных 

нейрокогнитивных заболеваний (лейкоэнцефалопатия, энцефа-

лит) в разных государствах составляет от 18,3 до 50,6% и суще-

ственно ухудшают качество жизни пациентов, ограничивая по-

вседневную активность [4,5]. Разработка и внедрение совре-

менных подходов к диагностике, ведению и лечению различ-

ных поражений ЦНС у больных ВИЧ-инфекцией важно для оп-

тимизации оказания медицинской помощи и прогноза при дан-

ной патологии.  

Материалы и методы. Обследованы 9 пациентов с установ-

ленным ВИЧ-ассоциированным поражением ЦНС при первич-

ной госпитализации в отделении стационара МГЦ СПИД в 

2022г. Рассчитаны средние значения для лабораторных и кли-

нических показателей с учетом линейных отклонений.  
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Результаты. Наблюдались 9 больных ВИЧ-инфекцией с по-

ражением ЦНС: 6 женщин и 3 мужчин в возрасте от 33 до 48 

лет (40,8±3,92). Длительность инфицирования ВИЧ была от 6 

до 24 лет (14,6±6,12), все принимали АРТ в течение продолжи-

тельного времени (более 3 лет), однако приверженность была 

низкая или сомнительная. Несмотря на лечение у всех была не-

достаточная вирусологическая эффективность АРТ: РНК ВИЧ 

в крови - 2 796,6 (+/-2393,12) коп/мл (174-8133). В время госпи-

тализации у всех на фоне лихорадки (44%) выявлялась невро-

логическая симптоматика, включающая в себя общемозговую 

(головокружение, головная боль) у 80%, очаговую симптома-

тику (дизартрия, тремор, вялый гемипарез) - 40%, когнитивные 

нарушения (снижение памяти, концентрации внимания, рабо-

тоспособности) - 40%,  снижение зрения – 20%. Длительность 

клинических симптомов - 120,2 (+/-121,84) дней (5-365). Уро-

вень CD4+ составлял в среднем 257,8 (+/-126,24) кл/мкл (84-

491). По согласованию с неврологом, всем была проведена ди-

агностическая люмбальная пункция. В спино-мозговой жидко-

сти (СМЖ) выявлено повышение лимфоцитарного цитоза -  

43,2 (+/-8,72) кл/мкл (30-65), уровня белка - 1,158 (+/-0,165) г/л 

(0,88-1,43). ПЦР исследование на оппортунистических возбу-

дителей в СМЖ – генетический материал не обнаружен; бакте-

риологическое исследование СМЖ – роста нет. У всех допол-

нительно исследовали РНК ВИЧ методом ПЦР в СМЖ - у всех 

получен высокий уровень вирусной нагрузки ВИЧ – 31068,2 

(+/- 30694,92) коп/мл (3112–107904). Следует отметить, что у 

всех пациентов уровень РНК ВИЧ в СМЖ превышал таковой в 

крови на 4,071 (+/- 0,514) Lg (3,467-4,998). При нейровизуали-

зации (МРТ) у всех выявлены изменения в веществе головного 

мозга: очаги гиперинтенсивного МР-сигнала без четких конту-

ров, локализующиеся перивентрикулярно, субкортикально в 

лобных, теменных и височных долях. Учитывая клиническую 

картину поражения ЦНС, данные исследования СМЖ, высокий 

титр РНК ВИЧ в СМЖ, в разы превышающий  в крови, имму-

нодефицит, изменения на МРТ диагностирован ВИЧ-ассоции-
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рованный менингоэнцефалит. На фоне лечения менингоэнце-

фалита и оптимизации схемы АРТ отмечалась положительная 

динамика с регрессом неврологической симптоматики и боль-

ные выписаны в удовлетворительном состоянии с рекоменда-

цией контрольной госпитализации через 4 недели.  

Заключение. Включение методики количественного ПЦР-

исследования РНК ВИЧ в СМЖ в протоколы обследования 

больных ВИЧ-инфекцией с клинико-лабораторным проявлени-

ями поражения ЦНС является ключевым фактором, позволяю-

щим улучшить качество диагностики, лечения и исхода госпи-

тализации.  
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