
Структура клинических стадий ВиЧ-инфекции (классификация  
В.и. Покровского, 2001) у детей с перинатальным инфицированием 

на момент установления диагноза (n=63)

ванного повреждения иммунной системы. При этом та-
кие клинические признаки, как отставание физического и 
нервно-психического развития, поражение центральной 
нервной системы, гепатолиенальный синдром, генерали-
зованная лимфаденопатия, рецидивирующие бактериаль-
ные инфекции лоР-органов, могут рассматриваться как 
облигатные клинические маркеры заболевания. 
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ции независимо от клинической стадии болезни, поэто-
му их можно считать ранними облигатными маркерами 
перинатальной ВиЧ-инфекции. В этой группе детей от-
мечается также высокая частота анемического синдрома 
и повторных эпизодов пневмонии. Почти у каждого вто-
рого ребенка с ВиЧ-инфекцией наблюдаются проявле-
ния рецидивирующих грибковых поражений слизистых, 
рецидивирующий бронхит и хронический диарейный 
синдром. При исследовании иммунного статуса ВиЧ-
инфицированных детей в период установления диагноза 
присутствуют признаки комбинированного повреждения 
иммунной системы (табл. 2). 

Таким образом, при установлении диагноза ВиЧ-ин-
фекции у всех детей отмечаются клинические проявления 
иммунодефицитного состояния, признаки комбиниро-
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Проблема перинатальной ВиЧ-инфекции в иркутской 
области обозначилась наиболее остро в последние годы. 
За период с 1999 по 2007 г. от ВиЧ-инфицированных ма-
терей в иркутской области родилось 2260 детей, из них 
142 детям к 2007 г. установлен диагноз перинатальной 
ВиЧ-инфекции.

Поражения центральной нервной системы (цнС) 
встречаются на различных стадиях ВиЧ-инфекции у 
50-90% больных детей, при этом у 4-10% из них невро-
логическая симптоматика становится первым клини-
ческим проявлением манифестации болезни [1, 4, 8, 9]. 
основной причиной поражения цнС является сродство 
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резюме

наблюдали 35 перинатально вич-инфицирован-
ных детей в возрасте 2-7 лет, из них 15 детей с вич-
ассоциированной энцефалопатией. на основании 
комплексного клинико-нейрофизиологического, нейро-
психофизиологического и речевого обследования вы-
явлены значимые различия между задержкой процесса 
формирования электрокорковой ритмики, снижением 
уровня мозгового кровотока, нарушением темпов разви-
тия высших психических функций в группах детей с пе-
ринатальной вич-инфекцией и вич-ассоциированной 
энцефалопатией. полученные результаты отражают па-
тогенетические механизмы церебральной дезорганизации 
таких детей и позволяют разработать дифференцирован-
ные подходы к их медикаментозному лечению и комплек-
сной реабилитации. 

S.y. lavrick, A.G. Petrova, S.V. Domitrak, V.t. Kiklevich

ClINICAl, NEurOPhySIOlOGICAl  
AND NEurOPSyChOPhySIOlOGICAl ASPECtS  
Of thE CENtrAl NErVOuS SyStEM DAMAGE  
IN PErINAtAl hIV-INfECtION IN ChIlDrEN 

Irkutsk State Medical University, Irkutsk

Summary

we have observed 35 perinatally hIV infected children in 
the age of 2-7 years, out of them 15 children had hIV associated 
encephalopathy. On the basis of complex clinical-neurophysi-
ological, neuropsychophysiological and speech investigation 
significant differences between retardation of formation of 
an electrocortical rhythmicity, depression of cerebral blood 
flow, disturbance of the higher mental functions development 
in groups of children with perinatal the hIV infection and the 
hIV-associated encephalopathy are revealed. the received 
results reflect pathogenetic mechanisms of cerebral disorgani-
zation in such children and allow to develop the differential 
approaches to their l treatment and rehabilitation.

вирусного мембранного гликопротеида к клеточному 
рецептору CD4, что приводит к перекрестному реагиро-
ванию с клетками CD4+ в цнС, вызывая аутоиммунный 
компонент цитотоксических реакций [5, 7]. неврологи-
ческие нарушения при ВиЧ-инфекции у детей изучены 
недостаточно, в частности, в современной литературе 
нет четкой классификации этих расстройств. как прави-
ло, сопутствующая перинатальная патология затрудняет 
диагностику неврологических нарушений, обусловлен-
ных влиянием ВиЧ [2, 5].

Целью работы явилось изучение механизмов цереб-
ральной дезинтеграции при перинатальной ВиЧ-инфек-
ции и уточнение особенностей ВиЧ-ассоциированной 
энцефалопатии у детей дошкольного и раннего школьно-
го возраста.

материалы и методы исследования
основная группа включала 35 детей в возрасте от 2 

до 7 лет, инфицированных ВиЧ перинатально: 21 девоч-
ку и 14 мальчиков. из них 20 детей (1 группа) не имели 
клинических признаков ВиЧ-ассоциированной энцефа-
лопатии (ВиЧ-аЭП), и 15 детям (2 группа — 3-7 лет) 
был установлен диагноз ВиЧ-аЭП. контрольная группа 
состояла из 30 здоровых детей и не отличалась по полу и 
возрасту от основной.

Работа выполнялась с 2002 г. на базе клиник гоУ 
ВПо игМУ Росздрава и медико-социального центра 
«аистенок» для детей, имеющих перинатальный кон-
такт по ВиЧ-инфекции и ВиЧ-инфицированных детей, 
оставшихся без попечения родителей. В настоящее вре-
мя работа продолжается на базах иркутского областного 
реабилитационного центра для детей и подростков с ог-
раниченными возможностями и иркутского областного 
центра по профилактике и борьбе со СПид и инфекци-
онными заболеваниями. катамнез у большинства детей 
составляет 3 года и более.

на момент комплексного клинико-нейрофизиологи-
ческого обследования стадия болезни варьировала от 3 
до 4В по классификации В. и. Покровского и др. (2001 
г.). В латентной стадии находилось 7 (20%) пациентов, 
стадия вторичных заболеваний зарегистрирована у 28 
(80%) детей, в том числе 4а — у 24 (68,6%), 4Б и 4В 
— у 4 (11,4%), т.е. по 2 (5,7%) ребенка в каждой группе. 
По классификации иммунных категорий (CDC, 1994) 
не отмечено иммуносупрессии у 18 (51,4%) детей, уме-
ренную иммуносупрессию имели 12 (34,3%) больных и 
пограничную с тяжелой иммуносупрессией — 5 (14,3%) 
детей. Все больные получали комбинированную анти-
ретровирусную терапию тремя препаратами. изучение 
неврологического статуса проводили по общепринятой 
схеме с суммарной оценкой неврологических наруше-
ний по возрастающей 3-балльной шкале (0 — отсутствие 
признаков, 1 — легкие, 2 — умеренные и 3 — выражен-
ные нарушения). Электроэнцефалография (ЭЭг) прово-
дилась с помощью системы DXNT32 (DX-«Complexes», 
Украина) по стандартному протоколу, включающему в 
себя 3 пробы: запись фоновой активности (60 сек); фото-
стимуляция низкой частоты (2 гц, 30 сек); фотостимуля-
ция высокой частоты (10 гц, 30 сек). Транскраниальная 
допплерография (Ткдг) проводилась на ультразвуко-
вом допплеровском приборе «Kranzbühler Logidop-5» 
(германия). Эхоэнцефалоскопия (Эхо-ЭС) выполнялась 

на компьютерном эхоэнцефалоскопе «Сономед-325/М» 
(Москва) с возможностями допплеровского исследова-
ния ликвородинамики. С целью углубленного изучения 
мозговой организации у детей использовался ориги-
нальный компьютерный комплекс программ нейропси-
хофизиологического тестирования «Spike-Children. 2.7» 
[3].

для обработки результатов исследований применя-
лись общепринятые методы вариационной статистики. 
Подсчитывались среднее арифметическое (М) и его стан-
дартное отклонение (m). оценку достоверности статисти-
ческих различий проводили параметрическими методами 
с помощью критериев колмогорова-Смирнова и Манна-
Уитни. для непараметрических (качественных) данных 
использовался точный тест Фишера. Различия считались 
статистически достоверными при уровне значимости не 
менее 95%. Расчеты производились на персональном 
компьютере при помощи программ «Биостат», Statisica 
6.0 и пакета анализа для программы MS Excel 2000.
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частота основных клинических синдромов  
у перинатально вич-инфицированных детей (%)

Синдромы 1 группа 
(n=20) 

2 группа 
(n=15) Р 

двигательных нарушений  
по пирамидному типу 85 39,9 <0,05 

дискоординаторных расстройств 60 13,3 <0,01 

Вегетативной дистонии 30 53,3 <0,05 

церебрастенический 60 86,7 <0,05 

ликворной гипертензии 15 40 <0,05 

детской дисфазии 100 100 - 

результаты и обсуждение
У всех обследованных детей отмечалась резидуальная 

неврологическая симптоматика различной степени выра-
женности, вероятно, обусловленная как перинатальными 
факторами, так и влиянием ВиЧ-инфекции. Последствия 
перинатального поражения цнС у таких детей, как пра-
вило, сочетались с наличием малых аномалий развития 
(MAP). Так, у 82,9% всех обследованных были выявлены 
сочетания 5 и более MAP лицевого черепа, из них наибо-
лее часто отмечались аномалии строения зубочелюстной 
системы, ушных раковин и глазниц. В неврологическом 
статусе наблюдалась резидуальная органическая невро-
логическая симптоматика в виде недостаточности череп-
но-мозговой иннервации, нарушений мышечного тонуса, 
повышения сухожильных и периостальных рефлексов, 
анизорефлексии, дискоординаторных и других наруше-
ний. кроме того, все дети основной группы развивались 
с выраженной задержкой психоречевого развития.

на основании динамического наблюдения и всес-
тороннего анализа клинической ситуации (стойкие, не-
редко прогрессирующие двигательные и когнитивные 
расстройства, высокая вирусная нагрузка, низкое коли-
чество СD4-лимфоцитов) 15 детям в возрасте 3-7 лет был 
установлен диагноз ВиЧ-аЭП.

В целом у детей 2-4 лет в неврологическом статусе 
доминировали нарушения мелкой и крупной моторики, 
вертикализации, дискоординаторные расстройства, в 
последующем достаточно компенсированные на фоне 
проводившихся регулярных курсов дифференцирован-
ной нейропротективной терапии. При сравнительном 
анализе нарушений в неврологическом статусе у детей 
с перинатальной ВиЧ-инфекцией и ВиЧ-аЭП обращало 
внимание преобладание церебрастенического, ликворо-
динамического синдромов и синдрома вегетативной дис-
тонии у детей с ВиЧ-аЭП (таблица). 

По результатам ЭЭг у детей с ВиЧ-аЭП отмечалось 
повышение медленноволновой части спектра (D и θ-ин-
дексы оценивались суммарно — 87,3±16,5 и 60,8±13,7% 
соответственно, р<0,05). достоверно (р<0,05) в группе 
детей с ВиЧ-аЭП преобладали признаки эпилептифор-
мной активности (частота комплексов в фоновой записи 
и их максимальная амплитуда). При Эхо-ЭС у большинс-
тва детей обеих групп отмечались косвенные признаки 
гидроцефалии, проявлявшиеся увеличением количества 
и интенсивности латеральных эхо-сигналов. В группе де-
тей с ВиЧ-аЭП достоверно чаще наблюдалось усиление 
эхо-пульсации (48,6±17,6 и 27,7±10,8% соответственно, 
р<0,05). По данным Ткдг, у детей 1 группы снижение 

уровня мозгового кровотока отмечалось в 75% случаев (15 
детей) и чаще было умеренным и более равномерным по 
всем сосудистым бассейнам (снижение в среднем на 30-
40% от возрастных нормативов). кровоток в каротидном 
бассейне был достоверно (р<0,05) ниже у детей 2 группы 
(в среднем снижение на 55-60% от нормы), преимущест-
венное снижение средней линейной скорости кровотока 
регистрировалось в русле передней мозговой артерии. 
анализ уровня мозгового кровотока в вертебробазилярном 
бассейне существенных различий в группах не выявил.

При нейропсихофизиологическом тестировании у 
всех детей основной группы в возрасте 4-7 лет отмечалось 
достоверное (р<0,01) снижение возможности выполне-
ния большинства заданий. В среднем отмечено снижение 
результативности на 65-75% от возрастных нормативов 
[6]. Сравнение результатов тестирования в группах детей 
с перинатальной ВиЧ-инфекцией и с ВиЧ-аЭП выявило, 
что дети 2 группы достоверно (р<0,05) хуже справлялись 
с графомоторными, конструктивными и сукцессивными 
методиками и тестом вербальной слуховой памяти. В 
простой сенсомоторной реакции средняя скорость также 
была ниже у детей 2 группы (р<0,05). По результатам вы-
полнения речевых тестов отмечено, что дети с ВиЧ-аЭП 
хуже справлялись с заданиями на звукопроизношение и 
грамматическую сторону речи (р<0,05).

Учитывая многообразие поражений нервной системы 
при ВиЧ-инфекции у детей, часто приводящих к нару-
шениям развития психических функций, необходимо ис-
пользовать нейрофизиологические методы исследования 
и нейропсихофизиологическое тестирование. данные 
исследования, регулярно проводимые в динамике не ре-
же двух раз в год, позволяют определить роль перина-
тальных факторов и патогенных иммунных и вирусных 
влияний на цнС, уточнить характер патологического 
процесса, а также объективно оценить эффективность 
комплексного лечения и реабилитации.
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