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ративных позывов к мочеиспусканию, эректильная 
дисфункция. МРТ является ключевым методом ви-
зуализации при ВИЧ-энцефалопатии (рис. 1.5.1). 
На ранних стадиях характерны симметричные гипе-
ринтенсивные участки в белом веществе головного 
мозга в T2- и FLAIR-режимах, преимущественно в 
лобных и теменных долях, без эффекта масс-воз-
действия. С прогрессированием заболевания визуа
лизируются признаки диффузной атрофии с рас-
ширением субарахноидальных пространств и же-
лудочков. Эти изменения коррелируют с клиниче-
ским снижением когнитивных функций, деменцией 
и моторными нарушениями, особенно у пациентов 
с длительной иммунной супрессией (Trivedi R.  
et al., 2009).

ВИЧ-ассоциированная миелопатия является 
частым  синдромом и  возникает вследствие пора-
жения спинного мозга при ВИЧ-инфекции, встреча-
ется у 20% больных. Патологический процесс чаще 
локализуется на уровне грудных сегментов спинного 
мозга и характеризуется образованием полостей (ва-
куолей), предположительно связанных с набуханием 
миелина. При этом преобладают двигательные рас-
стройства, преимущественно в нижних конечностях 
(нижний парапарез). Отмечается значительное сни-
жение силы в ногах, повышение мышечного тонуса 
по спастическому типу, атаксия, нарушения функций 
тазовых органов, вплоть до недержания мочи и кала. 
Так как вакуолярная миелопатия обычно развивается 
уже на развернутых стадиях СПИДа, она часто со-
четается с ВИЧ-энцефалопатией. Именно поэтому у 
таких больных нередко выявляются и расстройства 

познавательной деятельности, но слабость в ногах и 
нарушения походки выходят на первый план. Двига-
тельные расстройства могут затрагивать не только 
нижние, но и верхние конечности. Возможны нару-
шения чувствительности по проводниковому типу. 
Миелопатия носит скорее диффузный, чем сегмен-
тарный характер, поэтому не отмечается «уровня» 
двигательных и чувствительных расстройств. Харак-
терно отсутствие болей. МРТ спинного мозга выявля-
ет билатеральные, симметричные участки повышен-
ного сигнала в задних и боковых канатиках, преиму-
щественно в грудном отделе, на Т2-взвешенных изо-
бражениях (рис. 1.5.2). Эти изменения, как правило, 
не сопровождаются эффектом масс-воздействия или 
контрастным усилением. Часто наблюдаются призна-
ки атрофии спинного мозга. МРТ-признаки коррели-
руют с клинической картиной – спастической пара-
плегией, нарушением глубокой чувствительности и 
тазовыми расстройствами (Kumar S. et al., 2020).

Дистальная симметричная сенсорная полиней-
ропатия, как правило, возникает на поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции, когда количество CD4+ T-лимфо-
цитов становится менее 200 в мкл. Риск ее развития 
выше у пациентов старшего возраста, а также упо-
требляющих наркотические препараты. Заболевание 
проявляется медленно нарастающими нарушениями 
чувствительности – ощущениями онемения, покалы-
вания, ползания мурашек на стопах и голенях. При-
мерно у 30–50% больных развивается нейропати-
ческий болевой синдром с возникновением жгучих, 
режущих или колющих болевых ощущений в дис-
тальных отделах конечностей. При осмотре выявля-

Рис. 1.5.1. МРТ головного мозга пациента с ВИЧ-ассоциированной энцефалопатией в режимах (а) Т2-ВИ и (б) FLAIR, 
в аксиальной плоскости. Визуализируются диффузные изменения белого вещества головного мозга
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ются снижение или отсутствие ахилловых рефлексов, 
снижение вибрационной чувствительности на ногах 
и снижение болевой чувствительности в дистальных 
отделах конечностей, проприоцептивная чувстви-
тельность, как правило, не нарушается. Слабость и 
атрофия мышц стоп выражены незначительно. Кисти 
и пальцы рук поражаются редко. У многих больных 
с дистальной симметричной сенсорной полинейропа-
тией утрата или нарушение функции малых симпати-
ческих и парасимпатических нервных волокон может 
вызвать ортостатическую гипотензию, эректильную 
дисфункцию.  

Асептический менингит регистрируется у 
5–10% пациентов с ВИЧ. Его клинические прояв-
ления соответствуют острому  вирусному менин-
гиту. Особенностью асептического менингита при 
ВИЧ-инфекции является повышение в ликворе уров-
ня CD8+ T-лимфоцитов, тогда как при вирусных ме-
нингитах другой этиологии  увеличивается количе-
ство CD4+ T-лимфоцитов. Более редкой и тяжелой 
формой является острый менингоэнцефалит, мани-
фестирующий психическими расстройствами, тран-
зиторными нарушениями сознания (вплоть до комы) 
и эпилептическими приступами.

Острый ВИЧ-ассоциированный менингоэн-
цефалит представляет собой наиболее тяжелую 

острую редко возникающую форму первичного по-
ражения ЦНС при ВИЧ-инфекции. Острый энце-
фалит связывается с прямым поражением клеток 
головного мозга вирусом иммунодефицита челове-
ка. В дебюте заболевания возможны угнетение со-
знания (вплоть до комы), эпилептические приступы. 
Неврологическая симптоматика в течение несколь-
ких недель может полностью регрессировать, однако 
в дальнейшем у части больных, перенесших острый 
менингоэнцефалит, возможно развитие хронической 
ВИЧ-энцефалопатии. 

Острая и хроническая воспалительная демие
линизирующая полинейропатия (ОВДП и ХВДП). 
ОВДП обычно развивается во время сероконверсии 
или на бессимптомной стадии ВИЧ-инфекции, ред-
ко может возникать на фоне восстановления иммун-
ной системы. Протекает по типу СГБ. В ликворе у 
ВИЧ-позитивных пациентов (в отличие от ВИЧ-не-
гативных) часто обнаруживается умеренный пле-
оцитоз. ХВДП – хроническое прогрессирующее и 
рецидивирующее заболевание, характеризующееся 
развитием в течение нескольких месяцев вялых па-
резов и нарушений чувствительности. В некоторых 
случаях рецидивы чередуются с неполными ремис-
сиями и периодами стабилизации. При ХВДП, как и 
при ОВДП, в ЦСЖ повышается уровень белка, часто 

Рис. 1.5.2. МРТ шейного отдела спинного мозга пациента с ВИЧ-ассоциированной вакуолярной миелопатией в режимах 
(а) Т1-Gd+, в аксиальной плоскости и (б) T2-ВИ, в сагиттальной плоскости. Визуализируются симметричные участки 
повышенного сигнала в задних канатиках (желтые стрелки)


