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Актуальность. вирус иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ-инфекция) вызывает неврологи-
ческие осложнения более чем у 50% больных. 
Примерно в 10% случаев неврологические на-
рушения представляют первые клинические 
признаки синдрома приобретенного иммуно-
дефицита (СПИДа), оставаясь в некоторых 
случаях единственным проявлением заболева-
ния до летального исхода.

Цели: изучить характер поражений нерв-
ной системы при ВИЧ инфекции

Материалы и методы. Было обследовано 
27 пациентов, находившихся на стационарном 
лечении в специализированной клинике ин-
фекционных заболеваний Республиканского 
центра по борьбе со СПИДом (Ташкент). Из 
них 19 (70,3%)  мужчин и 8 (26,9%)женщин, 
средний возраст пациентов составил 38±4,2 
года. Доля поражений нервной системы соста-
вила 78,2%, при сборе анамнеза, жалоб и объ-
ективного исследования, неврологического ос-
мотра и нейропсихологическое тестирование. 
У всех пациентов определялось содержание 
CD4+ лимфоцитов.

Результаты. Все пациенты находились на 
III стадии заболевания. Наиболее часто на-
блюдалась ВИЧ-энцефалопатия 17 (62,9%), 
которая проявлялась рассеянной пирамидной 
недостаточностью и вестибуло-атактическим 
синдромом. У 5 (18,5%)  пациентов отмеча-
лись васкулярные поражения головного моз-
га, в виде ишемии головного мозга. У 9 
(33,3%) пациентов отмечались менингеальные 
знаки, в последующем был исследован 
ликвор, в котором отмечался умеренный ци-

тоз лейкоцитов. У 22% пациентов отмечалась 
острая  воспалительная демиелинизирующая 
полиневропатия, которая проявлялась разноо-
бразием клинических проявлений и медлен-
ное развитие полиневропатии: от манифеста-
ции, проявлявшейся жалобами на боли, ощу-
щения онемения, жжения до появления 
нарастающей слабости в ногах и развития те-
трапареза/тетраплегии наблюдался длитель-
ный промежуток времени —  до 2–3 мес. Ати-
пичным  в  клинической  картине являлось: 
выраженное поражение глазодвигательных 
нервов, нистагм, стойкие  бульбарные  рас-
стройства,  грубое  двустороннее поражение 
лицевых нервов, выраженные нарушения по-
верхностной чувствительности. Среди психи-
ческих расстройств отмечались аффективные, 
когнитивные, личностные расстройства, 
вплоть до параноидальных психозов. Прове-
дение анкетирования по адаптированному 
опроснику демонстрировало нарушение вни-
мания и различные личностные расстройства, 
в виде истерических и пограничных рас-
стройств личности.  

Выводы. Поражение нервной системы при 
ВИЧ инфекции характеризуется многообрази-
ем клинических проявлений и полиморфно-
стью неврологической симптоматики. У 22 
(81,4%)  пациентов отмечались сопутствую-
щие инфекции, такие как парентеральные ге-
патиты, герпесвирусные инфекции, кандидоз, 
туберкулез. Содержание CD4+ лимфоцитов у 
пациентов с неврологической симптоматикой 
достоверно ниже, чем у пациентов не требую-
щих консультации психоневролога.


