
ванных пациентов с вирусологической неэффек-
тивностью АРТ по сравнению с контрольной груп-
пой. Для оценки значимости различий числовых 
данных между группой сравнения и контрольной 
группой рассчитывали величину площади под ROC-
кривой, которая может принимать значения от 0 
до 1. При этом площадь под кривой и для параметра 
TREC, и для параметра KREC стремилась к 1, что 
говорит о значимых различиях в количестве этих 
молекул по  сравнению с  контрольной группой 

(p<0,0001). Интересно, что разницы в  уровнях 
ДНК TREC и  KREC между здоровыми людьми 
и лицами с впервые выявленным ВИЧ со сроком 
инфицирования менее одного года не выявлено. 

С учетом вышесказанного определение уровней 
TREC и  KREC в  клинической практике может 
дать ценную диагностическую информацию не только 
о  функциональной активности Т- и  В-клеточного 
звена иммунитета, но и о длительности течения инфек-
ционного процесса у пациентов, зараженных ВИЧ.
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Накоплено большое количество информации 
о  способности ВИЧ и  SARS-CoV-2 вызывать 
патологические процессы в нервной системе, при 
этом у пациентов с коинфекцией ВИЧ и COVID-19 

возможно развитие более тяжелого неврологиче-
ского дефицита. Показано, что ВИЧ-инфекция 
может способствовать проникновению SARS-
CoV-2 в клетки нейроваскулярной единицы за счет 



повышения экспрессии рецепторов АПФ 2 типа 
и TMPRSS2 на астроцитах и клетках микроглии. 

Цель. Оценить частоту появления, характер 
и  выраженность неврологических осложнений 
у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией, перенесших 
COVID-19. 

Материалы и методы. Были проанализированы 
сведения из амбулаторных карт 146 ВИЧ-инфици-
рованных пациентов, из которых подтвержденный 
диагноз COVID-19 (в период с 2020 по 2022  г.) 
фигурировал в  42 (25,8%) случаях. В  группу 
исследования были включены пациенты моложе 
50 лет, без неврологических заболеваний другой 
этиологии и ЧМТ в анамнезе, не употребляющие 
ПАВ в текущий момент и в течение предыдущих 
6 месяцев. Оценке подлежали частота и характер 
жалоб на  психоневрологические проявления, 
появившиеся не позже 1 года после перенесенного 
и достоверно подтвержденного COVID-19, прово-
димая АРТ, ее эффективность и  безопасность. 
Также была сопоставлена тяжесть перенесенного 
COVID-19 с последующим возникновением жалоб 
психоневрологического характера. Статистическая 
обработка полученных результатов производилась 
с применением программы на языке программиро-
вания Python (библиотека scipy.stats) по критерию 
Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. Отдаленные пси-
хоневрологические проявления (в течение 1  года 
после перенесенного COVID-19) развились у  9 
пациентов (21,4% от переболевших COVID-19), 
при этом преобладающими жалобами были: посто-
янная общая слабость (89%), быстрая утомляе-
мость при обычной нагрузке (67%), болевой син-
дром (торакалгия/люмбалгия) (56%), нарушения 
чувствительности и парестезии (56%), головные 
боли (33%), вегетативные кризы (панические 
атаки) (33%). Тяжесть проявлений варьировала 

от легкой до среднетяжелой степени. Более поло-
вины пациентов (55%) обратились амбулаторно 
к  профильным специалистам  — неврологу и/или 
психиатру. На момент появления жалоб все паци-
енты получали АРТ более 5 лет, изменений схемы 
на  фоне заболевания COVID-19 не было. 
Неврологических осложнений на фоне приема АРТ 
у  пациентов не регистрировалось. При контроль-
ном лабораторном обследовании была подтвер-
ждена подавленная вирусная нагрузка ВИЧ у всех 
пациентов. 

У 2 пациентов (22%) дебют неврологических 
проявлений совпал с  острой фазой COVID-19. 
У остальных пациентов жалобы психоневрологи-
ческого характера появились в период от 3 недель 
до  6  месяцев после клинического выздоровления 
от COVID-19. 

Все пациенты, имеющие отдаленные жалобы 
неврологического характера перенесли COVID-19 
в легкой или среднетяжелой форме. 

Заключение. Полученные результаты анализа 
позволили выявить у 1/5 ВИЧ-инфицированных 
пациентов (21,4%) возникновение психоневроло-
гической патологии после перенесенного COVID-
19. Малая величина выборки и недостаточность 
сведений, содержащихся в медицинской докумен-
тации, не позволяют их сопоставлять с  данными 
в общей популяции, тем более что сведения о нев-
рологических проявлениях в рамках постковидного 
синдрома в доступных публикациях довольно про-
тиворечивы: в  среднем сообщается о  15–20% 
пациентов в  общей популяции, предъявляющих 
жалобы психоневрологического характера в отда-
ленном периоде после перенесенного COVID-19. 
Отдельного внимания заслуживает тот факт, что 
жалобы психоневрологического профиля предъ-
являли пациенты, имеющие подавленную вирус-
ную нагрузку на фоне длительного приема АРТ.
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