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Цель. Анализ клинико-лабораторных особенностей прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефалопатии (ПМЛ), 
определяющих прогноз исхода болезни у ВИЧ-инфицированных пациентов. 
Материалы и методы. Ретроспективный анализ историй болезни ВИЧ-инфицированных пациентов с поражением ЦНС 
за 2015–2017 гг. и динамическое наблюдение пациентов с ВИЧ-инфекцией и поражением ЦНС в 2018–2019 гг., прохо-
дивших стационарное лечение в отделении интенсивной терапии (ОИТ) Инфекционной клинической больницы № 2 
Департамента здравоохранения г. Москвы. 
Результаты и их обсуждение. Из 196 пациентов с поражением ЦНС у 124 (63%) выявлен JCPyV в спинномозговой жидко-
сти (СМЖ) — исследуемая группа (JCPyV+), у 72 пациентов JCPyV не обнаружен — группа сравнения (JCPyV–). Отмечены 
поздние сроки госпитализации, преимущественно в группе JCPyV+ (среднее — 58±6 дней). У большинства пациентов 
наблюдался глубокий иммунодефицит, в группе JCPyV+ число пациентов с количеством CD4<200 клеток/мкл было досто-
верно больше, чем в группе JCPyV– (87,8% и 75,8%, p<0,05). Только 22% пациентов получали антиретровирусную терапию 
(АРТ) до госпитализации. Основные клинические проявления ПМЛ в исследовании: параличи и парезы конечностей, нару-
шение речи, нарушение когнитивных функций в сочетании с общемозговой симптоматикой при отсутствии менингеальных 
знаков. У 87,8% пациентов с ДНК JCPyV в СМЖ не обнаружены другие возбудители, в группе пациентов без ПМЛ выявле-
ние инфекционных агентов в СМЖ тоже было редким (14,3%). Заболевание закончилось летальным исходом для 78% паци-
ентов группы JCPyV+ и 72% группы JCPyV–, p>0,05. Шанс выживаемости выше в 2,5 раза для пациентов, госпитализиро-
ванных в срок менее 14 дней после ухудшения состояния (OR=2,468 [95% ДИ 1,244–4,898]). При CD4<200 кл./мкл шанс 
летального исхода в 5,5 раз выше, чем при более высоких показателях CD4 (OR=5,449 [95% ДИ 2,388–12,431]). Не 
выявлено связи между концентрацией ДНК JCPyV и РНК ВИЧ в СМЖ и их влияния на исход заболевания. 
Заключение. Прогноз выживаемости при ПМЛ в период лечения в ОИТ ухудшался для пациентов, госпитализирован-
ных после 14 дней от появления первых симптомов и имеющих количество CD4<200 кл./мкл. Раннее начало АРТ всем 
ВИЧ-позитивным лицам значительно повлияет на  сокращение числа пациентов с  оппортунистическими инфекциями 
и улучшит прогноз продолжительности жизни. 
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Введение. В  России продолжается эпидемия 
ВИЧ-инфекции, и  вследствие увеличения числа 
ВИЧ-инфицированных лиц возрастает и частота 
регистрации оппортунистических заболеваний. На 
31 декабря 2021 г. в стране проживали 1 137 596 
россиян с лабораторно установленным диагнозом 
ВИЧ-инфекции. За весь период наблюдения умер-
ли 27% всех зарегистрированных инфицирован-

ных ВИЧ россиян. При этом постоянно возрастает 
количество больных, умерших вследствие вторич-
ных заболеваний1. В  2018  г. в  Российской 
Федерации умерли 36 868 больных ВИЧ-инфекци-
ей, что составило 57% всех смертей, вызванных 
инфекционной патологией. Основными причинами 
летальных исходов являлись вторичные инфек-
ции [1]. 
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Objective: To analyze clinical and laboratory features to predict the outcome of progressive multifocal leukoencephalopathy 
(PML) in HIV-infected patients. 
Materials and methods: Retrospective analysis of medical histories of HIV-infected patients with CNS lesions in 2015–2017, 
and dynamic monitoring of HIV patients with CNS lesions in 2018–2019, who were intensive care unit (ICU) in Infectious 
Clinical Hospital No. 2 of the Department of Health of Moscow. 
Results and discussion: A total 196 patients with encephalitis/meningoencephalitis: 124 (63%) patients with detected JCPyV 
in the cerebrospinal fluid (CSF) — study group (JCPyV+), 72 patients with undetectable JCPyV in CSF — comparison group 
(JCPyV–). Late terms of hospitalization were noted, mainly in the JCPyV+ group (mean  — 58±6 days). The majority of 
patients had severe immunodeficiency, in the JCPyV+ group the number of patients with CD4<200 cells/μl was significantly 
higher than in the JCPyV– group (87.8% and 75.8%, p<0.05). Only 22% of patients received antiretroviral therapy (ART) 
prior to hospitalization. The main clinical manifestations of PML in the study were: paralysis and paresis of the limbs, speech 
impairment, cognitive disorders in combination with cerebral symptoms in the absence of meningeal signs. In 87.8% patients 
with positive JCPyV DNA no other pathogens were detected in the CSF; in the patients without PML the detection of infectious 
agents in the CSF was also rare (14.3%). The disease led to the death for 78% patients in the JCPyV+ group and 72% JCPyV– 
group, p>0.05. The chance of survival was 2.5 times higher for patients admitted to hospital less than 14 days after deterioration 
(OR=2.468 [95% CI: 1.244–4.898]). Patients with CD4<200 cells/μL were 5.5 times more chance to die than patients with 
higher CD4 rates (OR=5.449 [95% CI: 2.388–12.431]). There was no relationship between the concentration of JCPyV DNA 
and HIV RNA in the CSF and their impact for the disease outcome. 
Conclusion: Survival prognosis for PML during treatment in ICU was worser for patients hospitalized after 14 days from the 
onset of symptoms and with CD4<200 cells/μL. Early ART initiation for all HIV-positive individuals significantly reduces the 
number of opportunistic infections and improve life expectancy. 
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Прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефа-
лопатия (ПМЛ) является одним из самых тяжелых 
оппортунистических заболеваний центральной 
нервной системы (ЦНС), вызывается Human 
polyomavirus 2 (JCPyV) и характеризуется очаго-
вой демиелинизацией. JCPyV широко распростра-
нен среди людей в форме бессимптомного носитель-
ства, антитела к нему обнаруживаются по разным 
данным у 40–85% людей [2, 3]. ДНК JCPyV опреде-
ляется в моче у 20–30% иммунологически здоровых 
взрослых [4]. Остается предметом дискуссий, 
является ли JCPyV-инфекция латентно персисти-
рующей в ЦНС или же ПМЛ возникает в результа-
те гематогенного распространения возбудителя 
из других органов в головной мозг на фоне снижения 
иммунитета. В настоящее время в научных публика-
циях обсуждается возможная роль JCPyV не только 
в развитии ПМЛ, но и в этиологии опухолей, пре-
имущественно головного мозга [3]. 

До 1980  г. ПМЛ диагностировалась крайне 
редко, в основном у пациентов с лимфомиелопро-
лиферативными заболеваниями, злокачественны-
ми опухолями, на фоне применения иммуносупрес-
сивной терапии. На сегодняшний день основной 
причиной возникновения ПМЛ является иммуно-
дефицит, вызванный ВИЧ [5]. До применения анти-
ретровирусной терапии (АРТ) для лечения ВИЧ-
инфекции ПМЛ диагностировалась у 3–7% паци-
ентов с иммунодефицитом и зачастую приводила 
к  летальному исходу [6]. По данным статистики 
ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора 
среди СПИД-индикаторных заболеваний в России 
в 2019 г. ПМЛ составляла 0,9%1. 

Клиническая картина ПМЛ характеризуется 
различной неспецифической неврологической 
симптоматикой, проявляющейся преимуществен-
но очаговыми симптомами в сочетании с прогрес-
сирующей энцефалопатией, деменцией или пове-
денческими нарушениями, сходными с  другими 
вторичными поражениями ЦНС при ВИЧ-инфек-
ции. Для установления диагноза большое значение 
имеют лучевые методы исследования головного 
мозга, предпочтение отдается МРТ. 

Данные литературы показывают, что рутинные 
параметры спинномозговой жидкости (СМЖ) 
обычно остаются в пределах референсных значе-
ний при ПМЛ без ВИЧ-инфекции. Возможно уме-
ренное повышение белка и  количества клеток 

до двузначного цитоза, обусловленное сочетанной 
инфекцией ВИЧ и JCPyV [7]. Подобные изменения 
СМЖ характерны и для энцефалитов, вызванных 
другими оппортунистическими агентами [2, 8]. 

Ключевым для диагностики ПМЛ является 
обнаружение ДНК JCPyV в  СМЖ. До начала 
активного применения АРТ диагностическая чув-
ствительность ПЦР составляла 72–92%, а специ-
фичность  — 92–100%. По некоторым данным, 
на  фоне АРТ чувствительность ПЦР ДНК JCPyV 
снизилась до 58–60% [9, 10]. 

Вероятно, реальная распространенность ПМЛ 
шире, чем представлено в статистике, что связано 
с отсутствием в рутинной практике наборов для 
выявления JCPyV методом ПЦР. По нашим дан-
ным, среди 563 больных ВИЧ-инфекцией, нахо-
дившихся под наблюдением в отделении интенсив-
ной терапии ГБУЗ города Москвы «Инфекционная 
клиническая больница № 2 Департамента здраво-
охранения г. Москвы» (ИКБ № 2) в 2018 г., ПМЛ 
диагностирована у 2,1% пациентов [8]. 

Количественное определение ДНК JCPyV в СМЖ 
может добавить дополнительную информацию для 
прогноза ПМЛ у  пациентов без ВИЧ-инфекции 
и ВИЧ-инфицированных пациентов, не получающих 
АРТ. Но взаимосвязь между количеством JCPyV 
в СМЖ и прогнозом заболевания менее ясна у паци-
ентов, получающих АРТ [11–14]. На сегодняшний 
день также нет однозначных данных о связи интен-
сивности репликации ДНК JCPyV и наличия в СМЖ 
других возбудителей оппортунистических инфекций 
и/или РНК ВИЧ. Одно из исследований показало, 
что совместное инфицирование культуры клеток аст-
роцитов JCPyV и ВИЧ приводит к снижению репли-
кации ВИЧ и небольшому увеличении репликации 
JCPyV в этих клетках [15]. 

Основным методом неспецифической профи-
лактики и лечения ПМЛ при ВИЧ-инфекции счи-
тается АРТ [4, 16]. Однако в большинстве случаев 
даже на  фоне эффективной терапии прогноз 
у пациентов с развившейся клинической симпто-
матикой ПМЛ неблагоприятный, в  течение 
нескольких месяцев заболевание, как правило, 
приводит к  летальному исходу или тяжелой инва-
лидизации, хотя описаны и случаи полного выздо-
ровления после ПМЛ [5, 17]. 

В исследовании, проведенном в  Испании среди 
ВИЧ-позитивных пациентов с  ПМЛ, количество 
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CD4-лимфоцитов было единственной переменной, 
для которой исследователи выявили прогностическое 
значение. Шанс смерти был в 2,7 раза выше для паци-
ентов с количеством CD4<100 клеток/мкл по сравне-
нию с пациентами, у которых количество CD4-лимфо-
цитов превышало данный показатель [18]. 

Цель. Анализ клинико-лабораторных особенно-
стей ПМЛ, определяющих прогноз исхода болезни 
у ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Материалы и методы. Проведены ретроспек-
тивный анализ историй болезни ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов, госпитализированных с пора-
жением ЦНС (энцефалит, менингоэнцефалит) 
в отделение интенсивной терапии (ОИТ) ИКБ № 2 
за период 2015–2017 гг., и динамическое наблюде-
ние и обследование пациентов с  установленным 
диагнозом ВИЧ-инфекции и  поражением ЦНС, 
проходивших стационарное лечение в ОИТ ИКБ 
№ 2 в период 2018–2019 гг. 

Обследование и лечение пациентов проводилось 
согласно клиническим рекомендациям и стандартам 
оказания медицинской помощи при ВИЧ-инфек-
ции1. В качестве дополнительных методов диагно-
стики поражения ЦНС (этиологической верифика-
ции) проводилось качественное и количественное 
определение методом ПЦР с  гибридизационно-
флуоресцентной детекцией результатов анализа 
в режиме «реального времени» в СМЖ ДНК JCPyV 
и других возбудителей, включая ДНК вирусов герпе-
са человека 1, 2, 3, 4, 5 и 6А/В типа; ДНК C. albi-
cans, С. glabrata, С. krusei, С. parapsilosis, С. tropic-
calis; ДНК Toxoplasma gondii; ДНК Cryptococcus 
neoformans; ДНК Mycobacterium tuberculosis com-
plex; ДНК Listeria monocytogenes, и также количе-
ственное определение РНК ВИЧ в СМЖ с исполь-
зованием наборов реагентов производства ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора. 

Статистическая обработка результатов осуществ-
лена в программе Excel. Проведен расчет математи-
ческой средней, медианы, минимальных и  макси-
мальных значений, стандартной ошибки, анализ таб-
лиц сопряженности с расчетом c2 Пирсона или точ-
ного критерия Фишера. Различия считались 
достоверно значимыми при p<0,05. Для выявления 
связей между предположительными факторами исхо-
да использован корреляционный анализ. Проведен 
расчет и оценка отношения шансов и отношения рис-
ков. Построены кривые выживаемости Каплана–
Мейера для группы исследования и сравнения. 

Некоторым ограничением нашего исследования 
было отсутствие возможности наблюдения паци-
ентов после выписки из  стационара для оценки 
дальнейшей выживаемости и клинико-лаборатор-
ной динамики. 

Результаты и их обсуждение. Всего в исследова-
ние включено 196 пациентов с клинической карти-
ной поражения ЦНС, из них исследуемую группу 
составили 124 (63%) пациента с  обнаруженной 
ДНК JCPyV в СМЖ (группа JCPyV+). В группу 
сравнения были включены 72 пациента с симптома-
ми энцефалита/менингоэнцефалита, у  которых 
JCPyV в СМЖ не был обнаружен (группа JCPyV–). 

Пациенты группы исследования и  сравнения 
были сопоставимы по основным демографическим 
показателям, но в группе JCPyV– и среди мужчин 
значительно преобладали лица с  анамнезом упо-
требления парентеральных психоактивных 
веществ, p<0,05 (табл. 1). 

Примерно у  четверти пациентов обеих групп 
(JCPyV+ 24,2%; JCPyV– 23,6%) диагноз ВИЧ-
инфекции был впервые установлен в течение 30 дней 
до  госпитализации или непосредственно во время 
пребывания в стационаре. При этом в группе JCPyV+ 
преобладали пациенты с продолжительностью жизни 
с ВИЧ более 5 лет (41,1%), в группе JCPyV– таких 
лиц было 27,8% (р<0,001). Максимальный стаж 
ВИЧ-инфекции в  исследуемой группе составил 
23 года, в группе сравнения — 19 лет. 

Половина пациентов (54,2%) в  группе с  поло-
жительным JCPyV в СМЖ, для которых удалось 
выяснить анамнез (n=120), поступили в стационар 
спустя более месяца после ухудшения самочув-
ствия, и  лишь 10,8% были госпитализированы 
в  течение первых 7 дней заболевания, 23,3% — 
в течение 14 дней, среднее — 58±6 дней. В группе 
сравнения (n=69) поздние сроки госпитализации 
наблюдались достоверно реже (в течение 7 дней — 
32,9%; в течение 14 дней — 47%; более 30 дней — 
21,4%; среднее — 36±6 дней), p<0,001. 

При обследовании на  иммунный статус у боль-
ных обеих групп наблюдался глубокий иммуноде-
фицит, но в  группе JCPyV+ число пациентов 
с количеством CD4<200 кл./мкл было достоверно 
больше, чем в группе сравнения, p<0,05. В группе 
с положительным JCPyV (n=123) средний уровень 
СD4-лимфоцитов на  момент госпитализации 
составил 93±15 (0–1457) кл./мкл, медиана  — 
40  кл./мкл. В  группе JCPyV– (n=62) средний 
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показатель CD4-лимфоцитов был 158±27 (0–
1040), медиана — 83 кл./мкл (рис. 1). 

Большинство (81,2%) пациентов, обследованных 
на определение вирусной нагрузки ВИЧ (n=186), 
имели количество РНК ВИЧ в плазме крови более 
1000  копий/мл. В  группе JCPyV+ концентрация 
РНК ВИЧ составляла более 100 000  копий/мл 

у 55,3% обследованных, менее 500 копий/мл — 
у  13%, в  среднем  — 468 664±88 484  копий/мл, 
максимальный показатель — 9 026 101 копий/мл. 
Лишь у 22,2% пациентов в группе JCPyV– уровень 
вирусной нагрузки ВИЧ был менее 500 копий/мл, 
у  большинства (60,2%) показатель превышал 
100 000 копий/мл, в среднем — 486 292±115 904, 
максимум — 5 623 000 копий/мл, p>0,05. 

Всего 22% пациентов получали АРТ до госпита-
лизации: 25% (31 человек) в группе JCPyV+ и 17% 

(12 больных) в группе JCPyV–. Длительность АРТ, 
назначенной до  госпитализации, варьировала от 8 
дней до 10 лет. При этом 30% больных с длитель-
ностью терапии дольше 24 недель имели вирусную 
нагрузку ВИЧ выше 1000 копий/мл, что, наиболее 
вероятно, является следствием низкой привержен-
ности лечению. АРТ была начата в отделении 76% 
не получавших лечение ранее в  группе JCPyV+ 
и 44% — в группе JCPyV–. 

Основные клинические симптомы поражения 
ЦНС представлены в табл. 2. У пациентов с ПМЛ 
достоверно чаще встречались парез/паралич конеч-
ностей, нарушение речи, нарушение когнитивных 
функций, а менингеальные симптомы значительно 
реже, чем у пациентов с неподтвержденной ПМЛ. 

Кроме неврологической симптоматики, у 51% 
пациентов группы JCPyV+ и  у 43% пациентов 
группы JCPyV– с одинаковой частотой отмечалась 
лихорадка до 38,0° С и выше (p>0,05), что счита-
ется нетипичным для ПМЛ. В нашем исследовании 
это, наиболее вероятно, объясняется значитель-
ной долей пациентов, имеющих сочетанные вто-
ричные заболевания, преимущественно с пораже-
нием легких (77% всех участников исследования). 

В группе JCPyV+ МРТ головного мозга выпол-
нена 72 (58%) пациентам, из них у 69% обнаруже-
ны типичные для ПМЛ изменения (асимметричные 
множественные диффузно-очаговые поражения 
подкорковых структур белого вещества головного 
мозга), 57 (46%) пациентам проведена КТ голов-
ного мозга, по  результатам которой у  46% уста-
новлены признаки ПМЛ. 
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Рис. 1. Количество CD4-лимфоцитов у пациентов обеих 
групп 

Fig. 1. CD4 count in patients in the study



В группе JCPyV– КТ головного мозга проведено 
47 (65%) пациентам: характерных для ПМЛ дан-
ных не обнаружили у  37 (из них у  6 изменений 
в головном мозге не выявлено), нельзя исключить 
ПМЛ по  описанию  — 9, вероятно наличие 
ПМЛ — 1. У пациентов данной группы, которым 
была выполнена МРТ головного мозга (22 челове-
ка, 31%), получены следующие результаты: дан-
ных, свидетельствующих о ПМЛ, нет — 6 (из них 
у  2 изменений в  головном мозге не выявлено), 
нельзя исключить ПМЛ по описанию — 12, описа-
ние соответствует ПМЛ — 4. 

Таким образом, в  нашем исследовании среди 
пациентов с  ПМЛ, установленной по  наличию 
клинической картины и результатам обнаружения 
ДНК JCPyV в  СМЖ, диагноз чаще совпадал 
с результатами МРТ, чем КТ (p<0,05). 

При анализе СМЖ у 87,8% пациентов с ПМЛ 
не обнаружены нуклеиновые кислоты каких-либо 
возбудителей, кроме JCPyV. Другие возбудители 
оппортунистических инфекций: ДНК вируса 
Эпштейна–Барр (ВЭБ) — 7,3%; ДНК вируса гер-
песа 1/2 — 1,6%, ДНК цитомегаловируса челове-
ка (ЦМВ)  — 1,6%, ДНК вируса герпеса 3  — 
0,8%, ДНК вируса герпеса человека 6А/В  — 
0,8%, ДНК T. gondii — 0,8%. У одного пациента 
одновременно обнаружены ДНК трех разных воз-
будителей в СМЖ: JCPyV, ЦМВ, ВЭБ. В группе 
пациентов без ПМЛ выявление инфекционных 
агентов в СМЖ тоже было редким (14,3%), опре-
делены: ДНК T.  gondii  — 4,3%; ДНК ВЭБ  — 
2,9%; ДНК L.  monocytogenes  — 1,4%; ДНК 
C. neoformans — 5,7%. 

На основании сочетания клинико-инструменталь-
ных методов у пациентов JCPyV, для которых нет дан-

ных об обнаружении инфекционных агентов в СМЖ, 
клинические диагнозы распределились следующим 
образом: энцефалит неуточненной этиологии — 34; 
ВИЧ-энцефалит — 7; менингоэнцефалит неуточнен-
ный  — 7; энцефалит неуточненный, клиническая 
ПМЛ  — 4; очаговые поражения головного мозга 
неуточненные — 4; токсоплазмоз головного мозга — 
2; криптококковый менингоэнцефалит — 1; туберку-
лезный менингоэнцефалит — 1; нейролейкемия — 1. 

У большинства (87,9%) пациентов с  наличием 
только ДНК JCPyV в СМЖ определялись нормаль-
ные показатели цитоза, что было достоверно чаще 
по сравнению с больными, у которых обнаружены 
возбудители других оппортунистических инфекций 
в СМЖ (60%), и у пациентов без выявленных возбу-
дителей инфекций ЦНС (75%), p<0,05. Повышение 
содержания белка в СМЖ более 0,45 г/л отмечено 
более чем у половины всех участников исследования 
(64%). Однако в группе JCPyV+ это наблюдалось 
реже, чем у пациентов с другими инфекциями и с 
отрицательными результатами анализа СМЖ 
на наличие возбудителей нейроинфекций (53%, 80% 
и 76,7% соответственно, р<0,05). Отклонение пока-
зателей содержания глюкозы в  СМЖ в  сторону 
повышения отмечено у  19,4% пациентов, сниже-
ния  — у  8,6% пациентов всей выборки (n=174). 
Нормальные показатели СМЖ по исследованным 
характеристикам (цитоз, белок, глюкоза) были лишь 
у 25,5% пациентов с наличием только ДНК JCPyV+ 
в СМЖ, у 13,8% пациентов с отсутствием возбуди-
телей в СМЖ и у 22,7% больных с другими оппорту-
нистическими инфекциями (p>0,05). 

Концентрация ДНК JCPyV в СМЖ у пациентов 
исследуемой группы JCPyV+ варьировала от <500 
до 1,0×108 копий/мл (рис. 2). 
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Содержание РНК ВИЧ в  СМЖ у  пациентов 
этой группы, для которых был выполнен анализ 
(n=100), было от <500 до 569 139 копий/мл. Хотя 
у 46% обследованных наблюдались низкие показа-
тели репликации ВИЧ в СМЖ (<500 копий/мл), 
у 38% пациентов концентрация вируса варьирова-
ла от 1001 до 100 000 копий/мл, что не позволяет 
исключить у них ВИЧ-энцефалит (см. рис. 2). 

Расчет корреляции между содержанием РНК 
ВИЧ в  плазме крови и  в СМЖ показал слабую 
положительную связь показателей (коэффициент 
корреляции — 0,17). 

Не получено корреляционной связи между кон-
центрацией ДНК JCPyV и  РНК ВИЧ в  СМЖ 
(коэффициент корреляции составил — 0,04). 

Учитывая малую долю в  нашем исследовании 
пациентов, получающих эффективную АРТ, оце-
нивать ее влияние на  концентрацию ДНК JCPyV 
и РНК ВИЧ в СМЖ нецелесообразно. 

Заболевание закончилось летальным исходом 
для большинства пациентов в  обеих группах: 
в группе JCPyV+ умерли 78% пациентов, в группе 
JCPyV–  — 72% (p>0,05). Высокие показатели 
летальности являются следствием специфики отде-
ления интенсивной терапии, в которое поступают 
ВИЧ-инфицированные больные в тяжелом состоя-
нии, вызванном осложненным течением вторичных 
и сопутствующих заболеваний. 

Анализ выживаемости показал, что половина 
пациентов в  группе JCPyV+ оставалась в живых 
в  течение 34 дней нахождения в  ОИТ, в  группе 
JCPyV– — в течение 30 дней. В течение 60 дней 
выживали 20% пациентов с  диагностированной 
ПМЛ и 33% пациентов с  другими поражениями 

ЦНС (рис.  3). Средняя длительность нахождения 
в ОИТ пациентов исследуемой группы составила 
34±2 (0–112) дня, медиана — 28,5 дней; пациен-
тов группы сравнения  — 37±5 (0–202) дней, 
медиана — 24 дня, p>0,05. 

Патологоанатомическое исследование проведено 
у 46 (31%) умерших пациентов (26% умерших в груп-
пе ДНК JCPyV+ и  40% умерших в  группе ДНК 
JCPyV–). Клинико-лабораторный диагноз ПМЛ не 
подтвержден в одном случае — на аутопсии установ-
лена лимфома левого полушария головного мозга 
с участками распада. Прижизненно у данного пациен-
та в СМЖ обнаружены ДНК JCPyV в концентрации 
менее 500 копий/мл и ДНК ВЭБ — 2,7×103 МЕ/мл. 
В  группе умерших пациентов с  ДНК JCPyV– 
посмертных диагнозов ПМЛ не установлено. 

При анализе различных факторов, потенциаль-
но связанных с летальным исходом для пациентов 
с  ПМЛ, значимыми независимыми факторами, 
ведущими к неблагоприятному прогнозу заболева-
ния, выявлены длительные сроки (14 дней и более) 
развития симптомов до  госпитализации и показа-
тели CD4<200 кл./мкл (табл. 3). 

Шанс благоприятного исхода был выше в 2,5 раза 
для пациентов, госпитализированных в срок менее 
14 дней после ухудшения состояния для всех участ-
ников исследовании (OR=2,468 [95% ДИ 1,244–
4,898]) и в 3 раза в группе JCPyV+ (OR=3,074 [95% 
ДИ 1,212–7,794]). 

Вероятность летального исхода была достоверно 
выше у  пациентов, имеющих низкие показатели 
иммунного статуса. При количестве CD4<50 кл./мкл 
шанс летального исхода в  2,5 раза выше в  группе 
JCPyV+ (OR=2,595 [95% ДИ 1,074–6,267]), в 4 раза 
в группе JCPyV– (OR=4,0 [95% ДИ 1,144–13,983], 
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Рис. 2. Концентрация ДНК JCPyV и РНК ВИЧ в спинномоз-
говой жидкости у пациентов с ПМЛ 

Fig. 2. JCPyV DNA and HIV RNA concentration in the CSF 
of patients with PML

Рис. 3. График выживаемости пациентов в период нахожде-
ния в отделении интенсивной терапии 

Fig. 3. Survival during ICU stay



в 3 раза по всей выборке (OR=3,156 [95% ДИ 1,551–
6,422]). При количестве CD4<200 кл./мкл в 5,5 раз 
выше, чем при более высоких показателях клеточного 
иммунитета при анализе по всей выборке (OR=5,449 
[95% ДИ 2,388–12,431]). 

При оценке связи концентрации ДНК JCPyV 
и концентрации РНК ВИЧ в СМЖ и исходов гос-
питализации не установлено статистически досто-
верной разницы в  показателях среди выживших 
и умерших пациентов группы JCPyV+. 

Заключение. Основными клиническими проявле-
ниями ПМЛ в нашем исследовании были параличи 
и парезы конечностей, нарушение речи, нарушение 
когнитивных функций в сочетании с общемозговой 
симптоматикой при отсутствии менингеальных зна-
ков. У половины больных регистрировали лихорад-
ку. Такая симптоматика присуща и другим оппорту-
нистическим поражениям ЦНС и требует лабора-
торной и инструментальной расшифровки диагноза. 

Прогноз выживаемости при ПМЛ в  период 
лечения в ОИТ зависел от сроков госпитализации 
после появления первых симптомов заболевания 
и показателей иммунного статуса и ухудшался для 

пациентов, госпитализированных после 14 дней 
ухудшения состояния и  имеющих показатели 
CD4<200 кл./мкл. Не выявлено связи между кон-
центрацией ДНК JCPyV и РНК ВИЧ в СМЖ и их 
влияния на  исход заболевания. Возможно, иссле-
дование крови на  ДНК JCPyV параллельно 
с исследованием СМЖ повысит диагностическую 
чувствительность метода. 

ВИЧ-позитивным лицам с низкими показателя-
ми CD4-лимфоцитов (<200 кл./мкл) и симптома-
ми поражения ЦНС рекомендовано проведение 
люмбальной пункции даже при отсутствии менин-
геальной симптоматики для исследования СМЖ 
методом ПЦР на наличие возбудителей оппортуни-
стических инфекций. 

Выявленные предикторы благоприятного исхода 
течения ПМЛ можно считать потенциально под-
верженными коррекции. Раннее начало АРТ, 
активное диспансерное наблюдение и  контроль 
приверженности лечению, повышение уровня 
информированности людей, живущих с  ВИЧ, 
о симптоматике вторичных заболеваний позволят 
улучшить выживаемость пациентов.
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