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СЛУЧАЙ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА У ПАЦИЕНТА С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
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Цель: провести проспективный анализ истории болезни и  тактики ведения пациента с  менингоэнцефалитом на  фоне 
ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. Под динамическим наблюдением находился пациент с ВИЧ-инфекцией, госпитализированный 
в инфекционное отделение Мелитопольской областной больницы. Ведение пациента осуществлялось в соответствии с кли-
нической симптоматикой (лечение менингоэнцефалита), национальными клиническими рекомендациями (лечение пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией). Обсуждение результатов обследования производилось при участии смежных специалистов. 
Результаты и их обсуждение. ВИЧ-инфекция у пациента, не приверженного к АРТ, может протекать с множественными 
осложнениями. Несмотря на проведенный поиск инфекционного агента и комплексное обследование пациента, возбуди-
теля менингоэнцефалита установить не удалось. Регресса неврологических симптомов у пациента добиться не удалось, 
однако общее состояние на фоне проводимого лечения улучшилось. 
Заключение. Повышение приверженности к АРТ является ключевой задачей в профилактике вторичных осложнений 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией. Необходимо расширять спектр лабораторных методик, позволяющих идентифицировать 
максимально возможное количество потенциальных возбудителей гнойно-септических инфекций головного мозга 
в повседневной клинической практике. 
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Aim: to conduct a prospective analysis of the medical history and management tactics of a patient with meningoencephalitis on 
the background of HIV infection. 
Materials and methods. A patient with HIV infection who was hospitalized in the infectious diseases department of the 
Melitopol Regional Hospital was under dynamic supervision. The patient was managed in accordance with clinical symptoms 
(treatment of meningoencephalitis) and national clinical guidelines (treatment of patients with HIV infection). The results of 
the survey were discussed with the participation of related specialists. 
Result and its discussion. HIV infection in a patient who does not receive ART can occur with numerous complications. Despite 
the search for an infectious agent, a comprehensive examination of the patient failed to identify the causative agent of meningoen-
cephalitis. The patient’s neurological symptoms could not be eliminated, but his general condition improved during treatment. 
Conclusion. Increasing adherence to ART therapy is a key task in the prevention of secondary complications in patients with 
HIV infection. It is necessary to expand the range of laboratory techniques that make it possible to identify the maximum pos-
sible number of potential pathogens of purulent-septic brain infections in daily clinical practice. 
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Введение. Лечение инфекционных осложнений 
с  поражением центральной нервной системы 
(ЦНС) у пациентов с ВИЧ-инфекцией представ-
ляет собой серьезную задачу. На фоне иммуноде-
фицита клиническая картина может быть поли-
морфной; от  острого манифестного течения [1] 
до стертых малосимптомных форм [2]. 

Своевременная диагностика данных состояний 
позволяет добиться полного клинического выздо-
ровления пациента от  осложнений [3]. Одной 
из часто встречающихся форм коинфекции у паци-
ента с ВИЧ является туберкулез, однако верифика-
ция диагноза часто требует исключительного вни-
мания клинициста, назначения комплексного 
обследования [4]. Цитомегаловирусная инфекция 
(ЦМВИ) в качестве оппортунистической инфекции 
(ОИ) является следствием снижения количества 
CD4-лимфоцитов в  периферической крови 
и неконтролируемого увеличения репликативной 
активности ВИЧ на фоне прогрессирования забо-
левания и присуща пациентам, не приверженным 
к антиретровирусной терапии (АРТ) [5]. 

Накопление практического опыта и детальное 
обсуждение каждого клинического случая позволит 
существенно улучшить эффективность проводимых 
мероприятий за счет оптимизации профилактиче-
ских и  терапевтических подходов, разработать 
обоснованные практические советы специалистам 
новых регионов Российской Федерации, столкнув-
шихся с проблемой лечения пациентов с тяжелыми 
формами ВИЧ-инфекции, включая осложнения 
в виде менингоэнцефалита различной этиологии. 

Цель: провести проспективный анализ истории 
болезни и тактики ведения пациента с менингоэн-
цефалитом на фоне ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы исследования. Проанали зи -
рован случай менингоэнцефалита неустановленной 
этиологии у пациента с ВИЧ-инфекцией, находивше-

гося на госпитализации в инфекционном отделении 
для взрослых (ИО) обособленного подразделения 
(ОП) «Инфекционная больница» (ИБ) ГБУЗ 
«Мелитопольская областная больница» Минис -
терства здравоохранения Запорожской области 
(МОБ). Пациенту после получения добровольного 
информированного согласия кроме обязательного 
перечня исследований, предусмотренного нацио-
нальными клиническими рекомендациями «ВИЧ-
инфекция у взрослых» (2024), в связи с выяснением 
причин развития инфекционных осложнений и жиз-
неугрожающего состояния было проведено углуб-
ленное обследование: магнитно-резонансная томо-
графия головного мозга (МРТ ГМ) без контрастиро-
вания, люмбальная пункция с взятием спинномозго-
вой жидкости (СМЖ) на исследования. 

Результаты исследования. Пациент Д., 
09.07.1984 г.р., поступил в 15:00 10.03.2025 в при-
емно-диагностическое отделение (ПДО) ИБ МОБ 
с жалобами на общую выраженную слабость, шат-
кость походки, головные боли, нарушение координа-
ции движений, отсутствие аппетита. В  течение 
6 месяцев отмечал ухудшение самочувствие, выра-
жавшееся в повышении температуры тела до 38,5°С 
(max), регулярные головные боли, тяжесть в правом 
подреберье. Со слов пациента, летом 2024  года 
обращался за  помощью в  ГБУЗ «Михайловская 
ЦРБ» Запорожской области (МЦРБ) для обследо-
вания по  поводу продолжающейся гипертермии 
свыше 10 суток, которую связывает с употреблени-
ем замороженной воды во время сельскохозяйствен-
ных работ; была оказана симптоматическая помощь, 
приведшая к  восстановлению трудоспособности 
пациента. Повторно с  жалобами на  выраженную 
общую слабость, головные боли, шаткость походки, 
тремор головы по типу «Да-да» и «Нет-нет» паци-
ент обратился в  МЦРБ 07.03.2025, откуда был 
направлен в  «Центр профилактики и  борьбы со 
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СПИД» МОБ, явка 10.03.2025. При обследовании 
10.03.2025 в крови было выявлено количество РНК 
ВИЧ  — 371 000  копий/мл, CD4-лимфоцитов  — 
120 кл/мкл. 

Из анамнеза известно: пациент является садо-
вым работником, в день курит 20 сигарет, ежеднев-
но употребляет до двух литров пива, жена — ВИЧ-
инфицированная. В 15 лет пациент перенес трав-
му — удар лопатой по затылочной области головы, 
за медицинской помощью не обращался. Пациент 
ранее употреблял внутривенно наркотические пре-
параты (опиоиды: минорные алкалоиды, опиум, 
мак), со слов пациента прекращение приема  — 

15 лет назад. Находился в местах лишения свободы. 
Состоит на учете в Центре профилактики и борьбы 
со СПИД с 2015 г., путь заражения — половой, 
АРТ (внутрь один раз в сутки: ламивудин 300 мг, 
тенофовир 300 мг, эфавиренз 600 мг) принимает 
с марта 2019 года 12.12.2021: в крови количество 
РНК ВИЧ — <50 копий/мл, CD4-лимфоциты — 
260  кл/мкл. Последний раз получал АРТ 
18.06.2021, в феврале 2025 года был возобновлен 
прием АРТ, но 07.03.2025 прием препаратов был 
снова прекращен в связи тяжестью состояния. 

Результат МРТ ГМ без  контрастирования 
от 10.03.2025: МР-признаки патологических изме-
нений в паренхиме головного мозга, более веро-
ятно инфекционного/вирусного характера (энце-
фалит). Развернутые результаты МРТ представле-
ны на рисунке. 

Заключение МРТ ГМ: Результат МРТ ГМ: 
на серии МР-томограмм, выполненных в аксиаль-
ной, коронарной и сагиттальной плоскостях в режи-
мах STIR, DWI, Hemo, Т1-, Т2-ВИ и FLAIR, в про-
долговатом мозге, в мосту мозга, ножках и медиаль-
ных отделах мозжечка, ножках мозга, таламусах, 
в медиальных отделах височных и затылочных долей, 

в теле хвостатого ядра справа, в кортикальных отде-
лах левой лобной и теменной долей, в области коры 
островка и базальных ядер слева, в заднем отделе 
ствола мозолистого тела определяются неравномер-
ные участки повышения интенсивности сигнала 
на Т2-ВИ и FLAIR-изображениях и снижения на Т1-
ВИ, максимальным размером до 20×30 мм (в нож-
ках мозжечка). Масс-эффект не  определяется. 
Срединные структуры мозга не  смещены. 
Определяется полость прозрачной перегородки 
и пространства Верге, протяженностью до 35 мм, 
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Рисунок. МРТ головного мозга пациента Д. в различных проекциях 
Figure. MRI of the brain of a patient D. in different projections



шириной до 3 мм (вариант развития). Желудочковая 
система мозга не расширена. Конвекситальные лик-
ворные пространства не  расширены. Базальные 
цистерны мозга не изменены. Патологических изме-
нений со стороны хиазмы, мостомозжечковых углов 
не выявлено. В правой половине основной пазухи 
и  обеих верхнечелюстных пазухах определяются 
ретенционные кисты размерами до  7–9  мм. 
Пневматизация околоносовых пазух, височных 
костей не нарушена. Краниовертебральный переход, 
видимые отделы спинного мозга не изменены. 

Предварительный диагноз в ИО: «Энцефалит 
неясного генеза. ВИЧ-инфекция. Стадия вторич-
ных заболеваний 4В, фаза прогрессирования 
на фоне прерывания АРТ. Судорожная готовность 
неясного генеза?». Пациент был госпитализиро-
ван в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) ИБ из-за потенциального риска раз-
вития жизнеугрожающего состояния и необходи-

мости в  динамическом наблюдении и  контроле. 
Консультация врача-невролога от  10.03.2025: 
парезов нет, нистагма нет, объем движений глаз-
ных яблок полный, лицо симметричное, заключе-
ние: «Энцефалит головного мозга». 

При поступлении в ОРИТ ИБ состояние паци-
ента тяжелое стабильное, обусловленное цереб-
ральной недостаточностью, интоксикацией. На 
ЭКГ ритм синусовый, электрическая ось сердца 
не отклонена. На рентгенограмме органов грудной 
клетки от 07.03.2025 — без очаговых и инфильт-
ративных изменений. Лабораторный контроль 
от 10.03.2025: pO2 86%, pCO2 38,3%, pO2/FiO2 
400, tHb 15,7, sO2 97%, рН 7,452, НСО3 26,2, ВЕ 
2,2, Na 137, К 3,8, Са 1,01, Cl 109, mOsm 278,6, 
оценка по шкале SOFA 0 баллов, О(I)Rh(+). 

Результаты лабораторных исследований веноз-
ной крови, назофарингеального отделяемого 
и мочи приведены в табл. 1–4. Результаты лабора-
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торных исследований СМЖ позволяют заподо-
зрить инфекционное заболевание (табл. 5). 

При нахождении пациента в  ОРИТ 10–
21.03.2025 состояние пациента было стабильно 
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тяжелым, постоянно присутствовал интенционный 
тремор головы. Дневники нахождения в  ОРИТ, 
лекарственные назначения, выполненные в ОРИТ 
и в ИБ, приведены в табл. 6 и 7. 

Пациент был выписан с заключительным клини-
ческим диагнозом 31.03.2025. Основной диагноз: 
B23.2. ВИЧ-инфекция, стадия вторичных заболе-
ваний 4В, фаза прогрессирования на фоне преры-
вания АРТ. Осложнение основного заболева-

ния: G04.9. Бактериальный менингоэнцефалит 
неустановленной этиологии, тяжелое течение. 
Сопутствующие заболевания: G25.2. 
Интенционный тремор, мозжечковая атаксия. 
B18.2. Хронический вирусный гепатит С, фаза 
репликация вируса (ПЦР РНК ВГС положитель-
ный), минимальной степени активности процесса. 
B25.9. Хроническая цитомегаловирусная инфек-
ция, латентное течение. 
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Обсуждение. В литературе описывается превали-
рование в структуре ВИЧ-ассоциированных менин-
гоэнцефалитов токсоплазмозной инфекции в сочета-
нии с ЦМВИ, а также значительная доля туберкулез-
ной и криптоккозной этиологии. До 39% пациентов 
имеют неблагоприятный исход, несмотря на лабора-

торно подтвержденный диагноз и проводимое этио-
тропное лечение [6]. Имеются наблюдения о возрас-
тании риска развития поражения ЦНС на фоне отка-
за от АРТ и его существенном снижении (в 13 раз) 
при регулярном приеме терапии [7]. Исходя 
из результатов ПЦР-анализа крови, указывающих 
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на  наличие IgG-антител к  ЦМВ, был выставлен 
диагноз ЦМВИ, однако отрицательные результаты 
молекулярно-генетического исследования СМЖ 
не позволяют принять за причину менингоэнцефали-
та ЦМВ. Незначительный цитоз и повышение уровня 
белка в СМЖ могут свидетельствовать о  гнойно-
септическом процессе бактериальной этиологии 
в головном мозге. 

Несмотря на проведенный комплекс лабораторно-
инструментальных мероприятий точно установить 
этиологию менингоэнцефалита не  представлялось 
возможным. С. Л. Вознесенский и  соавт. (2021) 
сообщают, что у  более 30% пациентов не  удается 
установить причину поражения ЦНС даже при ауто-
псии. Существует мнение о  необходимости более 
широкого использования молекулярно-генетических 
методов в расшифровке МЭ [8]. Нейротоксичность 
ВИЧ также нельзя исключать из внимания: на фоне 
отсутствия АРТ клиническая симптоматика может 

быть обусловлена соответствующими поражениями 
ЦНС [9]. Исходя из данных МРТ ГМ не представляет-
ся возможным оценить прогностическую ценность 
исследования для оценки исходов у пациента, а также 
приблизиться к установлению этиологии менингоэн-
цефалита, что в целом согласуется с  тенденциями, 
обсуждаемыми в медицинской литературе [10]. 

Имеются сведения о возможности развития невро-
логических осложнений при приеме ламивудина 
по типу паркинсонизма [11], периферической нейро-
патии [12]. Короткий период приема препарата паци-
ентом Д. и ограниченность проведенного обследова-
ния не  позволяют связать клиническое состояние 
с возможными побочными эффектами ламивудина. 
Также возможным было предположить развитие 
побочных эффектов тенофовира, однако к наиболее 
частым нейропсихическим тенофовир-ассоцииро-
ванным осложнениям в доступной литературе отно-
сят депрессию и головокружение, быстропротекаю-
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щие нейродегенеративные осложнения не обсужда-
лись [13]. В исследовании E. Variava и соавт. (2017), 
в котором принимали участие ВИЧ-инфицированные 
женщины (масса тела менее 60 кг), получавшие АРТ 
со стандартными дозами эфавиренза (600 мг) более 
2 лет, в качестве токсических побочных эффектов 
были отмечены атаксия мозжечка, нистагм и энцефа-
лопатия, также авторы сообщили о регрессе нейро-
психических нарушений после отмены препарата 
[14]. Короткий срок приема препарата после воз-
обновления АРТ, отсутствие видимого значительного 
регресса симптоматики во время нахождения в ста-
ционаре не дают возможности утверждать о веро-
ятной связи антиретровирусных препаратов с про-
грессированием неврологической симптоматики, 
имевшейся до начала терапии [15]. 

Заключение. Таким образом, появление невро-
логической симптоматики у  пациента с  ВИЧ-

инфекцией может иметь полиэтиологическое про-
исхождение: ВИЧ, поражения ГМ на  фоне ОИ 
и коинфекции ВГС, возможно — иные токсические 
поражения, которая развилась на фоне посттрав-
матических изменений. Несмотря на  то, что при 
углубленном обследовании не во всех случаях уда-
ется выявить основную причину или группу причин 
поражения ЦНС, целесообразно осуществлять 
динамическое наблюдение ВИЧ-инфицированных 
пациентов с психопатологическими и неврологиче-
скими нарушениями с  повторным выполнением 
комплекса лабораторных исследований крови, 
СМЖ, выполнением МРТ ГМ с контрастировани-
ем. Необходимо разрабатывать и внедрять в прак-
тику ПЦР тест-системы, включающие определе-
ние возможных «новых» и  редких возбудителей 
менингоэнцефалитов, в том числе вирусов герпеса 
6-го, 7-го типов, JC-вирусов, листерий и др. 
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