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ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫЙ ЭНЦЕФАЛИТ

В статье представлен случай наблюдения ВИЧ-ассоциированного энцефалита, у пациентки 58 лет, 
поступившей с жалобами на нарушение слуха, снижение остроты зрения, головную боль, головокруже-
ние и общую слабость. Пациентка была ВИЧ-инфицирована на протяжении 10 лет, и принимала ан-
тиретровирусную терапию. На снимках МРТ наблюдались множественные супратенториальные объ-
емные образования головного мозга. КТ снимки показывали нечетко очерченные участки пониженной 
плотности в корково-субкортикальном отделах затылочных долей, в подкорковой структуре справа, 
в области головки хвостатого ядра. Патогистологическая картина соответствовала серозно-не-
кротизирующему энцефалиту. Данный случай представляет собой большой практический интерес 
в связи с редкостью встречаемости подобной патологии. 
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ВИЧ-инфекция  – инфекционное заболевание, 
развивающееся в результате многолетнего перси-
стирования в лимфоцитах, макрофагах и клетках 
нервной ткани вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Болезнь характеризуется медленно про-
грессирующим дефектом иммунной системы, ко-
торый приводит к гибели больного от вторичных 
поражений, описанных как синдром приобретен-
ного иммунодефицита (СПИД) [1]. По данным ВОЗ 
на 2017 год, в общей сложности, ВИЧ унес жиз-
ни более 35 миллионов человек. Также известно, 
что на 2017 год 36,9 миллионов человек по всему 
миру имеют ВИЧ-инфекцию, из которых 1,8 мил-
лионов заразились в этом же году [2]. 

Не смотря на существование антиретрови-
русной терапии, ВИЧ-инфекция является неизле-
чимой болезнью, одной из важнейших проблем 
которой является поражение нервной системы, 
встречающееся в 50-80% случаев [3-5]. Преиму-
щественно поражение происходит на 3-й и 4-й 
стадиях болезни [6, 7], хотя, есть источники, сооб-
щающие о поражениях на ранней стадии [8]. Од-
ним из грозных осложнений поражения ЦНС яв-
ляется острый энцефалит в большинстве случаев 
возникающий в первые месяцы развития болезни 
с клиническими проявлениями в виде лихорад-
ки, общего недомогания, изменения настроения, 
эпилептических припадок, изменения уровня со-
знания. Помимо вышеуказанных симптомов име-
ет место и поражение черепно-мозговых нервов 
при менингоэнцефалите, встречающимся в 5-10% 
случаев. Наибольшее поражение происходит в V, 
VII и VIII парах черепных нервов [4, 9]. 

Разнообразные поражения ЦНС являют-
ся одной из значимых причин смерти больных 
при ВИЧ/СПИДе. 

Учитывая редкость ВИЧ-ассоциированного эн-
цефалита приводим описание собственного на-
блюдения: 

Пациент А., женщина, 58 лет поступила с жа-
лобами на нарушение слуха, снижение остроты 
зрения, головную боль, головокружение и общую 
слабость. 

Со слов пациентки и по медицинским докумен-
там, головные боли начали беспокоить 5 недель 
назад. Обследовалась и лечилась у врача невро-
патолога амбулаторно и стационарно в течение 
недели с диагнозом транзиторные ишемические 
атаки. Состояние пациентки ухудшилось на фоне 
лечения. При МРТ исследовании головного мозга 
выявлены множественные супратенториальные 
объемные образования головного мозга.  

Из анамнеза жизни: ВИЧ-инфекция диагно-
стирована 10 лет назад, принимала антиретрови-
русную терапию. Страдает с 2015 года сахарным 
диабетом 2 типа.
•	 При поступлении общее состояние больной 

тяжелое, за счет поражения ЦНС, уровень со-
знания – оглушение, по шкале комы Глазго 13-
14 баллов. Адекватность и критика снижены. 
Вялая и заторможена. Дезориентирована в ме-
сте и времени. 

•	 Черепно-мозговые нервы: Зрачки D=S, фо-
тореакция живая. Движение глазных яблок 
в полном объеме, безболезненно. Асимметрия 
лица  – последствие травмы. Девиации языка 
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нет. Сухожильные рефлексы D≤S, повышены. 
Тонус мышц в конечностях в норме. Гемипарез 
слева. Сила мышц в конечностях слева снижена 
до 3-4 баллов. В позе Ромберга не применима. 
Координаторные пробы не применимы в виду 
общего состояния. Патологической и оболо-
чечной симптоматики нет.
Сведения о диагностических исследованиях:

•	 МРТ головного мозга при поступлении – «Мно-
жественные супратенториальные объемные 
образования головного мозга» (рис. 1).

•	 КТ головного мозга при поступлении – «В кор-
ково-субкортикальном отделах затылочных до-
лей, в подкорковой структуре справа, в области 
головки хвостатого ядра определяются нечетко 
очерченные участки пониженной плотности» 
(рис. 2).

Рисунок 1 – Снимок МРТ. Множественные су-
пратенториальные объемные образования голов-
ного мозга

Рисунок 2 – Снимок КТ. В корково-субкортикальном отделах затылочных долей, в подкорковой структуре справа, 
в области головки хвостатого ядра определяются нечетко очерченные участки пониженной плотности

УЗИ ОБП  – «Умеренная гепатоспленомегалия 
на фоне диффузных изменений паренхимы пече-
ни, паренхимы поджелудочной железы. Призна-
ки застоя желчи в желчном пузыре»; ЭКГ – «Ритм 
синусовый  – 66 в минуту. Изменение зубца Т, 
возможно ишемия передней стенки»; ЭХО КГ  – 
«Уплотнение стенок аорты. Гипертрофия стенок 
ЛЖ. Полостные размеры сердца не расширены. 
Показатели глобальной сократительной способ-
ности ЛЖ удовлетворительные. Диастолическая 
дисфункция обоих желудочков по 1 типу. Пери-
кард без особенностей»; УЗИ ГДЗ  – «Умеренная 
гапатоспленомегалия на фоне диффузных изме-
нении печени, паренхимы поджелудочной желе-
зы. Признаки застоя желчи в желчном пузыре»; 
рентгенография органов грудной клетки  – «Без 
патологии»; ИФА крови на ВИЧ при поступлении – 

«Отрицательный (В 20)»; скрининговый этап метод 
ИФА  – «Положительный», иммуноблот  – «Обна-
ружены антитела к ВИЧ»; реакция Вассермана  – 
«Отрицательная»; ИФА HbsAg – «Отрицательный», 
AntiHCV – «Отрицательный».

При поступлении пациентки были проведены 
консультации со следующими специалистами: ЛОР 
врач – «Хронический средний отит справа. Сину-
сит? Сенсоневральная тугоухость справа и слева 
2-3 стадия»; офтальмолог – «Атрофия зрительного 
нерва нисходящая. Гипертоническая ангиопатия»; 
терапевт  – «Артериальная гипертония 3 степени, 
риск 4. Хроническая сердечная недостаточность I 
функционального класса. Стеатоз печени. Хрони-
ческий панкреатит в стадий ремиссий. Сахарный 
диабет 2 типа, субкомпенсация»; инфекционист – 
«ВИЧ 4 стадия. Тяжелый иммунодефицит. Канди-
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ломотоз половых путей. Кандидоз полости рта 
и пищевода». 

После полного клинико-лабораторного об-
следования, был проведен консилиум  – «Учиты-
вая неврологическую симптоматику, и результаты 
МРТ исследования в виде множественных супра-
тенториальных объемных образований головного 
мозга пациентке была рекомендована стереотак-
сическая биопсия с целью дифференциальной ди-
агностики лимфомы и энцефалита».

Была проведена операция  – «Стереотаксиче-
ская биопсия опухоли». Фрагменты биопсии были 
направлены на патогистологическое исследова-
ние. Материал был фиксирован в течение суток 
в 10% нейтральном забуференном формалине. 
После традиционной проводки препараты были 
окрашены гематоксилином и эозином. Патомор-
фологическое исследование осуществлялось 
при помощи микроскопа Axioscop 40, Сarl Zeiss, 
Germany, при общем увеличении Х 100, Х 200. 
В веществе головного мозга на фоне периваску-
лярного и перицеллюлярного отека определялись 
обширные очаги коагуляционного некроза, лим-
фоцитарная инфильтрация с примесью макрофа-
гов, обильные периваскулярные муфты из лим-
фоцитов, полнокровие сосудов, мелкоочаговые 
кровоизлияния. Патоморфологическая картина 
соответствовала серозно-некротизирующему эн-
цефалиту (рис. 3 и 4). В данных препаратах опухо-
левого роста не обнаружено.

Рисунок 3 – Серозно-некротизирующий энцефалит: 
лимфоцитарная инфильтрация, периваскулярные лим-
фоцитарные муфты, очаги коагуляционного некроза. 

Х100. Окраска гематоксилином и эозином

Состояние после операции оставалось тяжелым 
за счет основной патологии и неврологического 
дефицита. Ночью у больной произошла остановка 
сердечной деятельности. Проводимые в течение 

20 мин реанимационные мероприятия эффекта 
не имели, констатирована биологическая смерть.

Рисунок 4 – Серозно-некротизирующий энцефалит: 
лимфомагрофагальная инфильтрация, очаги коагу-

ляционного некроза. Х200. Окраска гематоксилином 
и эозином

Таким образом, в статье описан случай ВИЧ-ас-
социированного энцефалита у пациентки 58 лет, 
в течение 10 лет страдающей ВИЧ-инфекцией. 
Полное клинико-инструментальное и лаборатор-
ное обследование пациентки, патоморфологиче-
ское исследование биоптата позволили диагно-
стировать ВИЧ-ассоциированный серозно-некро-
тизирующий энцефалит. По данным литературы 
у пациентов, успешно проходящих антивирусную 
терапию, результаты исследования на ВИЧ ин-
фекцию могут быть ложноотрицательными [10], 
что имело место в данном случае. 

На сегодняшний день нет общепринятых кри-
териев для прогнозирования исхода энцефалита 
у ВИЧ-инфицированных пациентов [11]. Гвоздец-
кая и коллеги установили, что факторами, влия-
ющими на летальный исход у ВИЧ (+) пациентов 
с энцефалитом, являются: тяжесть состояния боль-
ного при поступлении, острота начала заболева-
ния, тяжесть неврологических симптомов, степень 
сопутствующей патологии, уровень иммуносупрес-
сии и вирусной нагрузки, отсутствие АРТ [11]. Боль-
шинство из вышеперечисленных факторов наблю-
дались у нашей пациентки в ходе заболевания.  

Также имеются сообщения, что у ВИЧ инфици-
рованных пациентов увеличивается риск сахар-
ного диабета типа 2 [12], что также имело место 
в описываемом нами случае.

Данный случай представляет собой большой 
клинический интерес в связи с редкостью встре-
чаемости ВИЧ-ассоциированного энцефалита.  
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АИТВ ҚАУЫМДАСТЫРЫЛҒАН ЭНЦЕФАЛИТ

Мақалада АИТВ қауымдастырылған энцефа-
литті бақылау жағдайы келтірілген, есту, жіті көр-
гіштігі бұзылған және басы ауыруы, басы айналуы 
және жалпы әлсіздігі бар пациенттің жасы 58-де.  
Пациент 10 жыл бойы АИТВ жұқтырып ауырған 
және ретровирусқа қарсы терапияны алған. МРТ 
суреттерінде мида көптеген супратентериальды 
көлемді ісіктер байқалған. Компьютерлік томо-
графия  шүйделік үлес бөліктеріндегі қыртыс-суб-

кортикальды төменгі тығыздықтағы құйрықты өзе-
гімен бас маңайында оң жақта қабық құрылымын, 
сызылған көмескі суреттерді көрсетті. Патогисто-
логиялық сурет сірлі-некроздалған энцефалит-
ке сәйкес келді. Осыған ұқсас патологияның си-
рек кездесуіне байланысты аталған жағдай үлкен 
тәжірибелік қызығушылықты туғызады.  

Негізгі сөздер: АИТВ қауымдастырылған энце-
фалит, АИТВ/ЖИТС, энцефалит
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HIV-ASSOCIATED ENCEPHALITIS

The article presents a case report of HIV-
associated encephalitis, in a 58-year-old female 
patient who was accepted to the hospital with 
complaints of hearing impairment, reduced visual 
acuity, headache, dizziness and general weakness. 
The patient had HIV-infection for 10 years and was 
receiving antiretroviral therapy. The MRI images 
showed multiple supratentorial bulk formations of 
the brain. CT images showed poorly defined areas 

of low density in the cortical-subcortical sections of 
the occipital lobes, in the subcortical structure on 
the right, in the region of the head of the caudate 
nucleus. Histopathological picture corresponded to 
serous-necrotizing encephalitis. This case is of great 
practical interest due to the rarity of the occurrence 
of such pathology.

Keywords: HIV-associated encephalitis, HIV/AIDS, 
encephalitis.


