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Проведен ретроспективный анализ изменений на магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) у больных с ВИЧ-ассоциированными заболеваниями 

головного мозга (ГМ) (n=48). При нейровизуализации у 8% пациентов не 

обнаружены изменения ГМ. Проведен статистический анализ клинических 

данных пациентов с ВИЧ-ассоциированными заболеваниями ГМ (невроло-

гические синдромы, цитоз ликвора, белок ликвора, глюкоза ликвора) 

в зависимости от изменений на МРТ. Между группой пациентов с множе-

ственными очаговыми образованиями на МРТ и группой пациентов без 

таковых обнаружены достоверные отличия по частоте встречаемости пи-

рамидного синдрома, поражений черепно-мозговых нервов (ЧМН), пока-

зателю цитоза ликвора. Между группами пациентов с единичными 

и множественными очаговыми образованиями на МРТ обнаружены до-

стоверные различия в уровне показателя глюкозы ликвора. В группах без 

изменений и с единичным очаговым образованием на МРТ с меньшей 

достоверностью наблюдались различия по следующим показателям – 

пирамидный синдром, показатель глюкозы ликвора, показатель цитоза 

ликвора.
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мультифокальной лейкоэнцефалопатии (ПМЛ), токсо-

плазмоза, лимфомы и туберкулезного поражения ГМ. 

В последние годы, благодаря своевременной нейрови-

зуализации смертность среди пациентов с ВИЧ-

ассоциированными заболеваниями ГМ снизилась [4]. 

Нейровизуализация при ВИЧ-инфекции – современ-

ная и перспективная тема для исследований. Так, 

А.А. Дроздов и соавт. на основании данных МРТ ГМ 

предложили выделять группы риска для дообследова-

ния на ВИЧ-инфекцию [5]. Своевременное назначение 

ВАРТ уменьшает риск возникновения и улучшает про-

гноз заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией 

[6]. Однако возможен и обратный результат – ухудше-

ние клинических и рентгенологических показателей 

у больных ВИЧ-ассоциированными заболеваниями 

ГМ вследствие развития синдрома восстановления им-

мунной системы [7]. 

Цель исследования – выявить наиболее часто встре-

чающиеся МРТ-изменения ГМ; определить характер 

и распространенность очаговых изменений ГМ; выя-

вить наиболее значимые показатели неврологического 

статуса и ликвора при очаговых изменениях ГМ; опре-

делить наиболее частые нозологические формы очаго-

вых изменений ГМ у больных ВИЧ-ассоциированными 

заболеваниями ГМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Ретроспективно оценивали данные 48 пациентов 

с ВИЧ-ассоциированными заболеваниями ГМ. МРТ 

проводилась на аппаратах Optima МR 360 Advance 1,5 

Tesla и Siemens Magnetom Skyra 3 Tesla; по показаниям 

использовались контрастные вещества. Томография 

проводилась в режимах FLAIR, Т1 и Т2. С помощью 

МРТ прижизненно оценивались очаговые и морфоло-

гические изменения ГМ (см. таблицу). 

Высокая смертность среди пациентов с ВИЧ-

инфекцией остается нерешенной проблемой здра-

воохранения [1]. У большинства таких больных разви-

вается неврологическая патология [2]. Причиной пора-

жения головного мозга (ГМ) при ВИЧ-инфекции 

являются непосредственное действие ВИЧ, инфекци-

онные заболевания, сосудистые изменения, онкологи-

ческие процессы, демиелинизирующие заболевания, 

токсическое действие высокоактивной антиретрови-

русной терапии (ВАРТ) [3]. Магнитно-резонансная то-

мография (МРТ) – незаменимое исследование в выяв-

лении ВИЧ-ассоциированных заболеваний ГМ, осо-

бенно актуальное в диагностике прогрессирующей 

МРТ-изменения у пациентов 
с ВИЧ-ассоциированными заболеваниями ГМ

MRI changes in patients with HIV-related brain diseases

Характер изменений на МРТ Число пациентов, n

Без поражения ГМ 4

Объемное образование ствола ГМ 4

Киста ГМ 2

Энцефалопатия 3

Неокклюзионная гидроцефалия 9

ПМЛ 2

Атрофия ГМ 7

Объемное образование полушарий ГМ 5

Энцефалит 4

Многоочаговое (2–3 очагов) 
поражение ГМ и ствола мозга

8

Всего 48
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Проведен статистический анализ клинических дан-

ных пациентов с ВИЧ-ассоциированными заболевани-

ями ГМ (клинические синдромы, цитоз ликвора, белок 

ликвора, глюкоза ликвора) и групп патологоанатомиче-

ских диагнозов в зависимости от очаговых изменений 

при МРТ ГМ. 

Обработка и статистический анализ данных осу-

ществлялись с помощью программного обеспечения 

MS Excel 2010, Statisitica 12 и интегрированной среды 

разработки RStudio. Для количественных показателей 

в начале анализа определялся тип распределения (при-

менен тест Шапиро–Уилка). Уровень достоверности 

различий для показателей с ненормальным распределе-

нием оценивался критерием Манна–Уитни (w), для по-

казателей с нормальным распределением t-критерием 

Стьюдента для несвязанных выборок (t). При сравне-

нии категориальных показателей применялись точный 

тест Фишера (f) и критерий χ2 (chisq). Различия счи-

тались значимыми при уровне p<0,05. Исследование 

корреляционной зависимости проведено при помощи 

коэффициента Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы данные пациентов с вы-

явленными очаговыми изменениями ГМ. Для об-

работки статистических данных и большей нагляд-

ности выделили следующие группы пациентов с 

ВИЧ-ассоциированными заболеваниями ГМ в зави-

симости от очаговых изменений при МРТ: единичное 

образование полушарий ГМ (n=4); единичное очаговое 

образование ствола ГМ (n=2); единичное очаговое об-

разование ствола и единичное образование полушарий 

ГМ (n=2); множественные очаговые образования полу-

шарий ГМ (n=7); множественные очаговые образова-

ния ствола ГМ (n=2); без очаговых изменений на МРТ 

ГМ (n=14). 

По данным патологоанатомического исследова-

ния, у 17 пациентов с очаговыми изменениями ГМ 

выделено 6 групп диагнозов:

•  ВИЧ-ассоциированное заболевание отсутствует 

(n=1) – у 1 пациента с множественными очаговы-

ми образованиями ствола ГМ;

•  менингоэнцефалит (n=5): множественные очаго-

вые образования полушарий ГМ – у 2 пациентов; 

множественные очаговые образования ствола 

ГМ – у 1; единичное очаговое образование полу-

шарий ГМ – у 1; единичное очаговое образование 

ствола ГМ – у 1;

•  туберкулезное поражение ГМ (n=4): единичное 

очаговое образование полушарий ГМ – у 2; мно-

жественные очаговые образования полушарий 

ГМ – у 1; единичное очаговое образование ствола 

ГМ – у 1;

•  сочетанное поражение (n=2) – у 2 пациентов 

с множественными очаговыми образованиями 

полушарий ГМ; 

•  токсоплазмоз ГМ (n=3): множественные очаго-

вые образования полушарий ГМ – у 2; единичное 

очаговое образование ствола и единичное образо-

вание полушарий ГМ – у 1; 

•  лимфома ГМ (n=2): единичное очаговое образо-

вание полушарий ГМ – у 1; единичное очаговое 

образование ствола и единичное образование по-

лушарий ГМ – у 1. 

При ретроспективном анализе клиническо-

го неврологического осмотра пациентов с ВИЧ-

ассоциированными заболеваниями ГМ выделены 

следующие неврологический синдромы: менинге-

альный синдром; общемозговая симптоматика; пи-

рамидный синдром (двигательные нарушения); по-

ражение черепно-мозговых нервов (ЧМН); речевые 

нарушения; нарушения глотания; когнитивные на-

рушения; координаторные нарушения; нарушения 

функции тазовых органов; судорожный синдром. На-

ряду с наличием клинических синдромов оценивали 

показатели общего анализа ликвора (глюкоза, белок, 

цитоз). 

В результате выявлено, что в группе пациентов 

с множественными очаговыми образованиями ГМ 

в сравнении с группой без изменений ГМ при МРТ 

достоверно чаще диагностировались пирамидный 

синдром (p=0,009), поражения ЧМН (p=0,013), более 

высокие показатели цитоза ликвора (p=0,028). Также 

выявлены достоверные различия по показателю глю-

козы ликвора (p=0,046) между группами пациентов 

с единичными и множественными очаговыми образо-

ваниями ГМ на МРТ. 

В группе пациентов с единичным очаговым пора-

жением ГМ в сравнении с группой пациентов без из-

менений ГМ при МРТ также чаще диагностировался 

пирамидный синдром, однако различия недостоверны 

(р=0,061). Кроме того, в данных группах наблюдались 

недостоверные различия по показателю глюкозы лик-

вора (р=0,088) и цитоза ликвора (p=0,070). 

Сравнение групп патологоанатомических диа-

гнозов в зависимости от очаговых изменений на МРТ 

не показало достоверных отличий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В нашем исследовании всего у 4 (8%) пациентов не 

наблюдалось изменений ГМ при нейровизуализации, 

что подтверждает высокую частоту МРТ-изменений 

у пациентов с ВИЧ-ассоциированными заболева-

ниями ГМ. Наиболее часто МРТ показывала неок-

клюзионную гидроцефалию (n=9). Среди очаговых 

изменений по результатам МРТ ГМ наиболее рас-

пространенными являлись множественные очаговые 

образования полушарий ГМ (n=7), наименее рас-

пространенными – единичное очаговое образование 

ствола (n=2), единичное очаговое образование ство-

ла и единичное образование полушарий (n=2), мно-

жественные очаговые образования ствола ГМ (n=2). 
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Очаговые изменения ГМ чаще диагностировались 

у пациентов с менингоэнцефалитом, туберкулезным 

и токсоплазмозным поражениями ГМ. Статистически 

наиболее значимыми показателями неврологического 

статуса и ликвора по результатам нейровизуализации 

явились пирамидный синдром, поражение ЧМН, ци-

тоз и глюкоза ликвора.

* * *
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL COMPARISONS OF PATIENTS 
WITH HIV-RELATED BRAIN DISEASES 
A. Kaplitsky
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Federal Penitentiary Service of Russia, Krasnodar

Magnetic resonance imaging (MRI) changes were retrospectively analyzed in 
48 patients with HIV-related brain diseases. Neuroimaging revealed no changes 
only in 8% of the examinees. The clinical data of patients with HIV-related 
brain diseases (neurological syndromes, cerebrospinal fluid (CSF) cytosis, 
CSF protein, and CSF glucose) were statistically analyzed depending on MRI 
changes. Significant differences in the incidence of pyramidal syndrome, 
cranial nerve lesions (CNL), and the value of cerebrospinal fluid cytosis were 
found between the patient group with multiple focal lesions on MRI and that 
without the lesions. There were also significant differences in CSF glucose 
levels between the patient group with single focal lesions on MRI and that with 
multiple focal lesions on MRI; with a lower significance in the group with no 
changes on MRI and in that with a single focal lesions on MRI, differences were 
observed in the following indicators: pyramidal syndrome and the values of CSF 
glucose and CSF cytosis.
Key words: neurology, infectious diseases, HIV, toxoplasmosis, lymphoma, 
magnetic resonance imaging.
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