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Цель: представить клиническое наблюдение сочетанного поражения ткани головного мозга у пациентки с ВИЧ-инфек-
цией, которое подчеркивает сложность процесса дифференциальной диагностики при постановке окончательного диаг-
ноза, необходимость междисциплинарного взаимодействия подготовленных специалистов. 
Материалы и  методы. Выполнено описание клинического наблюдения, результатов инструментальной диагностики. 
Представлены данные гистологического и иммуногистохимического исследования биоптата ткани головного мозга пациентки. 
Результаты и заключение. Поражение центральной нервной системы у пациентов с ВИЧ-инфекцией характеризуется 
широким спектром этиологических факторов. Постановка диагноза в этом случае является сложной задачей и требует 
комплексного обследования больного, включающего выполнение компьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии головного мозга, а также культуральные и молекулярно-генетические методы исследования спинномозговой 
жидкости. Патогномоничных клинических проявлений и нейрорадиологических синдромов при этом не существует, 
а в биологических жидкостях пациента может выделяться одномоментно несколько возбудителей. Помимо определения 
этиологии инфекционного процесса, необходимо исключение опухолевого поражения головного мозга с возможным про-
ведением биопсии, выполнением гистологической и иммуногистохимической верификации новообразования. 
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Aim of the study. To present a clinical observation of a combined brain tissue lesion in a patient with HIV infection, which 
emphasizes the complexity of the differential diagnosis process when making a final diagnosis, the need for interdisciplinary 
interaction of trained specialists. 



Введение. Поражение центральной (ЦНС) 
и периферической нервной системы у пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией остается распространенным 
явлением даже при обязательном широком 
использовании антиретровирусной терапии (АРТ) 
[1, 2]. При поздней диагностике ВИЧ-инфекции 
при наличии объемных образований головного 
мозга, сопровождающихся масс-эффектом и конт-
растирующихся «по типу кольца» по результатам 
МРТ, дифференциальная диагностика проводится 
между глиальными опухолями, церебральным ток-
соплазмозом, первичной лимфомой ЦНС 
(ПЛЦНС) [3–5] и нейротуберкулезом. 

Поражение ЦНС нетуберкулезными микобакте-
риями в качестве этиологического агента встреча-
ется крайне редко и, как правило, имеет характери-
стики менингита или энцефалита, описаны случаи, 
ассоциированные с M. fortuitum и M. abscessus. 

В Клинической инфекционной больнице (КИБ) им. 
С. П. Боткина за период с 2005 по 2018 г. у пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией и  микобактериозом поражения 
ЦНС, вызванные нетуберкулезными микобактерия-
ми (n=90), были зарегистрированы в четырех случаях 
(4,4%) и клинически проявлялись в виде менингита 
или менингоэнцефалита, при этом очаговые пораже-
ния головного мозга с развитием крупных образова-
ний и масс-эффектом не встречались. 

Материалы и методы. В статье приведено опи-
сание клинического случая сочетанного поражения 
центральной нервной системы у пациентки с ВИЧ-
инфекцией в стадии прогрессирования. Проведены 
гистологическое и иммуногистохимическое иссле-
дования, материал фиксировали в 10% забуферен-
ном формалине, обезвоживали стандартным мето-
дом и заливали в парафин. Исследовались гистоло-
гические срезы, окрашенные гематоксилином 
и  эозином, результаты иммуногистохимических 
(ИГХ) реакций. ИГХ методом выявляли CD45, 
CD19, PAX5, bcl2, CD43, CD30, CD44, EBV-LMP, 
CD38, bcl-6, C-MYC, CyclinD1, ЕМА, Ki67, CD15, 
CD10, CD23, HHV-8, ALK, CD68, CD3, CD5 анти-
тела фирмы Dako (Дания), система визуализации 
EnVision. Гистологический анализ осуществлялся 
с применением микроскопа Carl Zeiss Axio Lab.А1, 
оснащенного камерой AxioCam 105, с использова-
нием программного обеспечения ZEN Lite (Carl 
Zeiss Microscopy GmbH, Германия). 

Клинический случай. Пациентка Е., 39 лет, соци-
ально адаптирована, имеет постоянную работу. ВИЧ-
инфекция выявлена в 2002 г., путь передачи половой, 
без опыта использования психоактивных веществ 
(ПАВ) и пенитенциарного анамнеза. У инфекциони-
ста не наблюдалась, не обследовалась, АРТ не полу-
чала, мотивировала это хорошим самочувствием. 
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Materials and methods. The description of clinical observation, results of instrumental diagnostic methods is performed. The 
data of histological and immunohistochemical examination of the biopsy of the patient’s brain tissue are presented. 
Results and conclusion. Damage to the central nervous system in patients with HIV infection is characterized by a wide range 
of etiological factors. Diagnosis, in this case, is a complex task and requires a comprehensive examination of the patient, includ-
ing performing computed tomography, magnetic resonance imaging of the brain, as well as cultural and molecular genetic 
methods of studying cerebrospinal fluid. Pathognomonic clinical manifestations and neuroradiological syndromes do not exist, 
and several pathogens can be released simultaneously in the biological fluids of the patient. In addition to determining the eti-
ology of the infectious process, it is necessary to exclude a brain tumor lesion with possible biopsy, histological and immuno-
histochemical verification of the neoplasm. 
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В сентябре 2020 г. произошло ухудшение состоя-
ния, когда на работе внезапно развилась серия судо-
рожных эпизодов с потерей сознания, в связи с чем 
была госпитализирована в неврологическое отделе-
ние общесоматического стационара. При обследо-
вании выполнена магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) головного мозга, на которой выявлено 
объемное образование в области глубоких отделов 
височной доли с явлениями перифокального отека 
(рис. 1, помечено стрелкой). При рентгенографии 
органов грудной клетки выявлены инфильтратив-
ные изменения в S6 правого легкого. 

Установлен клинический диагноз: «объемное 
образование головного мозга», проводилась проти-
воотечная и противосудорожная терапия, на фоне 
которой состояние улучшилось, судорожный синдром 
за период наблюдения не возобновлялся. Пациентка 
была выписана для амбулаторного обследования 
у инфекциониста, онколога и фтизиатра. 

Для исключения туберкулеза в октябре-ноябре 
2020 г. в противотуберкулезном диспансере прове-
дены: фибробронхоскопия (ФБС) — выявлены при-
знаки диффузного трахеобронхита; анализ бронхи-
альных смывов на  микобактерию туберкулеза 
(МБТ) GeneXpert — отрицательно, посевы на жид-
кие и плотные среды в работе; посев бронхиальных 
смывов — выделены Kl. pneumoniae, С. albicans; 
люмбальная пункция: в СМЖ цитоз 36/3; белок 0,6; 
количество ДНК вируса Эпштейна–Барр 
280 000  копий/мл (методом ПЦР), GeneXpert 
на МБТ — отрицательно. Количество CD4-лимфо-
цитов в крови составило 2% — 18 клеток/мкл, РНК 
ВИЧ — 326 621 копий/мл. По данным компьютер-
ной томографии (КТ) органов грудной клетки 
от 21.10.2020 в легочной ткани интерстициальные 

изменения S1 правого легкого, альвеолярная 
инфильтрация S5 правого легкого. Инфильтра -
тивные изменения S6 правого легкого. Данных, сви-
детельствующих об активном туберкулезе, не полу-
чено, образование в легком трактовано как туберку-
лема S6 справа в стадии кальцинации, установлен 
диагноз: «ВИЧ-инфекция в стадии 4В, внебольнич-
ная двусторонняя пневмония, вызванная Kl. рneu-
moniae». 

По результатам скрининга на новую коронави-
русную инфекцию (COVID-19) методом ПЦР выде-
лен вирус SARS-CoV-2, в связи с чем больная была 
переведена в  КИБ. При поступлении состояние 
средней тяжести, симптомы интоксикации не фик-
сировались, преобладали явления интеллектуаль-
но-мнестического дефицита с  резким снижением 
памяти, как долгосрочной, так и  фиксационной. 
В неврологическом статусе — незначительное нару-
шение выполнения координационных проб, без гру-
бых парезов и параличей. Пациентка в сознании, 
с явлениями энцефалопатии, ажитации, менинге-
альные симптомы неотчетливо выраженные, кожа 
без изменений, в легких дыхание без хрипов, живот 
мягкий, безболезненный, печень и  селезенка не 
увеличены. Обращало на себя внимание и отсут-
ствие у пациентки значимого снижения массы тела. 
Клинических проявлений COVID-19 не было. При 
обследовании в динамике: КТ органов грудной клет-
ки 26.11.2020 — в легочной ткани с 21.10.2020 рас-
сасывание интерстициальных изменений S1 право-
го легкого, альвеолярной инфильтрации S5 правого 
легкого. Туберкулема S6 правого легкого без дина-
мики. Киста S9 правого легкого. Единичный брон-
хоэктаз S5 правого легкого. Сохранялся глубокий 
иммунодефицит (CD4-лимфоциты 2% — 20 кле-
ток/мкл, РНК ВИЧ — 133 185 копий/мл). В клини-
ческом анализе крови — без значимых отклонений 
(гемоглобин 121 г/л, тромбоциты 304×109/л, лей-
коциты 3,2×109/л), в  биохимической панели  — 
незначительное повышение уровня аланинамино-
трансферазы (АЛТ) 61 Ед/л, аспартатаминотран-
сферазы (АСТ) 47 ед./л, нормальные значения С-
реактивного белка (0,14); ферритина (421). 
Серологически антитела к Toxoplasma gondii не 
определялись (IgM, IgG — отрицательные). 

Компьютерная томография органов брюшной 
полости (КТ ОБП) 26.11.2020: киста правой 
почки. 

Пациентке в связи с наличием глубокого имму-
нодефицита, очагового поражения головного мозга 
ex juvantibus назначена терапия церебрального 
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Рис. 1. МРТ головного мозга (сентябрь 2020). Объемное 
образование в области глубоких отделов височной доли 

с явлениями перифокального отека 
Fig 1. MRI of the brain (September 2020). Volumetric educa-
tion in the area of deep parts of the temporal lobe with the phe-

nomena of perifocal edema



токсоплазмоза бисептолом в дозе 5 мг/кг по три-
метоприму 2 раза в день, кортикостероиды (декса-
метазон 12 мг/сут). 

Из бактериологической лаборатории противоту-
беркулезной службы 19.11.2020 были получены 
сведения о выделении в культуре крови нетуберку-
лезных микобактерий, относящихся к  виду 
M. аvium, в  связи с чем была назначена терапия 
MAC-инфекции по схеме: кларитромицин 1000 мг, 
этамбутол 1200 мг и рифабутин 300 мг. 

С 30.11.2020 начата АРТ: тенофовир 300  мг, 
ламивудин 300 мг, долутегравир 50 мг (с учетом 
межлекарственных взаимодействий). На фоне 
лечения состояние пациентки оставалось стабиль-
ным, отсутствовали явления интоксикации, лихо-
радки. Регулярно выполнялись мазки из  носа 
и зева больной с целью выполнения ПЦР COVID-
19, результаты долгое время оставались положи-
тельными. 

Курс кортикостероидной терапии продолжался 28 
дней и был завершен 03.12.2020. На четвертый день 
после окончания курса кортикостероидной терапии 
у пациентки развилась диплопия, появилось сниже-
ние слуха. Терапия дексаметазоном в дозе 12 мг воз-
обновлена. Выполнена КТ головного мозга с конт-
растным усилением в  динамике (09.12.2020): 
в левой височной доле определялось объемное обра-
зование размером 42×37×28 мм, с зоной перифо-
кального отека, компримирующее охватывающую 
цистерну и височный рог левого бокового желудоч-
ка. Дислокация срединных структур отсутствовала. 
В ликворе от 10.12.2020: белок 0,76; цитоз 30/3; 
глюкоза 2,7. Молекулярно-генетическое исследова-
ние ликвора (GeneXpert) на туберкулез дало отрица-
тельный результат, взят посев СМЖ на  жидкие 
среды BACTEC. ПЦР-исследование на цитомегало-
вирус (ЦМВ) количественно (СМЖ) от 11.12.2020: 
1,6×103 копии ДНК ЦМВ/мл. С учетом выделения 
в СМЖ диагностического логарифма ЦМВ прове-
ден курс терапии ганцикловиром в лечебной дозе 
5 мг/кг 2 раза в день. На этом фоне положительной 
клинической динамики не отмечено: сохранялись 
явления диплопии, снижения слуха. Продолжена 
терапия токсоплазмоза. Через 1 месяц АРТ выпол-
нен лабораторный контроль: в  крови количество 
РНК ВИЧ — 227 копий/мл, CD4-лимфоцитов — 
7,4%, 39 клеток/мкл. 

22.01.2021 выполнена контрольная МРТ голов-
ного мозга с  контрастным усилением: в  правой 
височной доле определяется объемное образование 
округлой неправильной формы, с нечеткими неров-

ными контурами, характеризующееся неоднородным 
МР-сигналом, с признаками умеренного повышения 
сигнала DWI при b=1000, выраженным масс-
эффектом, распространяющееся на задний и височ-
ный рог левого бокового желудочка и  таламус, 
на  фоне выраженного перифокального отека. 
Образование компримирует прилежащие отделы 
головного мозга, в том числе средний мозг и вызыва-
ет смещение срединных структур на  4  мм. После 
внутривенного введения контрастного вещества 
определяется его выраженное (преимущественно 
периферическое) накопление. Размеры образования 
58×47×36 мм (на постконтрастных изображениях), 
участки патологического МР-сигнала с умеренными 
признаками перифокального отека и  накопления 
контрастного вещества по кольцевому типу выявле-
ны в прилежащих к вышеописанному образованию 
отделах червя мозжечка (13×9×11  мм) и  правых 
отделах среднего мозга (14×6×14 мм). В сравнении 
с данными от 26.09.2020 — выраженная отрица-
тельная динамика. Отсутствие регресса образования 
головного мозга по  данным нейровизуализации 
в сочетании с отсутствием ответа на 6-недельный 
курс лечения бисептолом в  лечебной дозе, 
 отрицательные серологические показатели 
по  Toxoplasma gondii и  определение ДНК EBV 
в СМЖ определило представление о внутричереп-
ном процессе, как, наиболее вероятно, ПЛЦНС. 
Количество CD4-лимфоцитов в  крови к  январю 
2021 — 28,9%, 140 клеток/мкл. 

В марте 2021 г. пациентка в тяжелом состоянии 
была переведена в отделение нейрохирургического 
лечения опухолей головного и  спинного мозга 
Российский научно-исследовательский нейрохи-
рургический институт имени профессора 
А. Л. Поленова. Неврологический статус при 
поступлении: речевого контакта нет, больная из-за 
сенсорной афазии не понимает обращенную речь, 
объясняет, что не слышит, артикуляция не наруше-
на, не оценивает тяжесть своего состояния. 
Простые задания пытается выполнять по подража-
нию (отводит глаза в  стороны, поднимает руки, 
показывает язык). Зрачки D=S, движения глазных 
яблок в стороны в полном объеме. На болевые раз-
дражения на  лице реакция симметрична с  обеих 
сторон. Смыкание век полное, умеренная асиммет-
рия носогубных складок. Язык по средней линии. 
Активные движения в руках сохранены, пожимание 
рук достаточно сильное с обеих сторон. Активных 
движений в ногах добиться не удавалось, но движе-
ния в стопах сохранены. 
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На МРТ головного мозга от 05.03.2021 выявля-
лось патологическое образование в области задне-
медиальных отделов левой височной доли и пара-
вентрикулярных отделов левой затылочной доли, 
размерами 54×40×37 мм. Задний рог левого боко-
вого желудочка компримирован. Образование 
накапливало контраст преимущественно по пери-
ферии, распространялось через тенториальную 
вырезку на медиальные отделы левого полушария 
мозжечка. Отмечалось накопление контраста 
в области наружных отделов левой половины варо-
лиева моста. Сильвиев водопровод сужен, боковые 
и  III желудочки сужены. Ширина желудочков: 
D=20 мм, S=23 мм, III=13 мм, IV желудочек не 
расширен, не компримирован (рис. 2). 

Контрольная КТ легких: подтверждено наличие 
образования в  S6 правого легкого, размерами 
до 17×17×18 мм, сходного по своим характеристи-
кам с туберкулемой. 

Уже после перевода пациентки в РНХИ получен 
результат посева СМЖ на жидкие среды с выделе-
нием нетуберкулезных микобактерий M. avium, 
что определило усиление терапии четвертым пре-
паратом (левофлоксацин 500  мг внутривенно 
капельно). Использование аминогликозидов пред-
ставлялось невозможным с учетом опасений уси-
ления ототоксических явлений. 

12.03.21 больной проведено нейрохирургиче-
ское лечение в объеме краниотомии в левой темен-
но-височно-затылочной области, субтотального 
удаления опухоли с применением интраоперацион-
ного нейрофизиологического мониторинга и ульт-

развуковой навигации. Визуально: образование 
серовато-белого цвета, слоистой консистенции, 
умеренно кровоснабжаемое, с нечеткими граница-
ми, располагалось вдоль медиальной стенки левого 
бокового желудочка и  компримировало левую 
ножку мозга. После удаления опухоли ножка рас-
правилась (что подтверждено электрофизиологи-
ческим мониторингом). Оставлены фрагменты 
образования в  области ствола мозга, на  уровне 
намета и в щели Биша. Макроскопически: образо-
вание являет собой зону некротического воспале-
ния (послеоперационная серия МРТ головного 
мозга, рис. 3). 

Первичное гистологическое исследование: 
в присланном материале преобладают массивные 

фокусы некроза, окруженного валом полиморфно-
клеточной инфильтрации из лимфоцитов, эпите-
лиоидных клеток с немногочисленными крупными 
клетками с несколькими ядрами. Отмечаются вновь 
образованные реактивные сосуды с пролиферацией 
эндотелия. При окрашивании по  методу Циля–
Нильсена выявлены гомогенные эозинофильные 
массы в цитоплазме клеток и кислотоустойчивые 
палочки. Подозрение на специфическое гранулема-
тозное воспаление (дифференциальная диагности-
ка между туберкулемой и микобактериомой). 

На 10-е сутки после оперативного лечения, 
в стабильном состоянии и тенденцией к неврологи-
ческому улучшению, пациентка переведена в СПб 
Центр по  профилактике и  борьбе со СПИД 
и  инфекционными заболеваниями, с  рекоменда-
циями продолжить АРТ: ламивудин, тенофовир, 
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Рис. 2. МРТ головного мозга, Т1 (постконтрастное) — ВИ от 05.03.2021. Патологическое образование левых височной 
и затылочной долей, распространяющееся через тенториальную вырезку на медиальные отделы левого полушария мозжечка. 

Тривентрикулярная гидроцефалия 
Fig. 2. MRI of the brain, T1 (post-contrast) — VI 03/05/2021. Pathological formation of the left temporal and occipital lobes, 

spreading through the tentorial notch to the medial parts of the left cerebellar hemisphere. Triventricular hydrocephalus
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долутегравир, терапию MAC-инфекции: кларитро-
мицин, этамбутол, рифабутин, лефлобакт. 

При углубленном изучении гистологического 
материала выявлено, что большая его часть пред-
ставлена массивными коагуляционными некроза-
ми, вокруг которых в немногочисленных сохранных 
участках имеет место неравномерная диффузная 
инфильтрация лимфоидными клетками, главным 
образом, средних и  более крупных размеров 
(рис. 4, а), сходная с морфологическими измене-
ниями при хроническом воспалительном процессе. 
Однако выявлены небольшие очаги, состоящие 
из однородного пула клеток лимфобластного вида, 
представленные округлыми клетками средних раз-
меров, с  округлыми ядрами, содержащими или 
одно центральное ядрышко, или несколько более 
мелких ядрышек, расположенных на  различном 
расстоянии от ядерной мембраны. Среди фокусов 
крупных клеток встречаются одиночные двуядер-
ные и многоядерные клетки (рис. 4, б). 

С учетом наличия коагуляционных некрозов, 
гранулематозноподобных структур и  единичных 
многоядерных клеток дифференциальная диагно-
стика проводилась со специфическим энцефали-
том и лимфопролиферативным процессом. 

Иммуногистохимическое (ИГХ) исследование: 
в негативном контроле окрашивание отсутствует. 
В большей части сохранных лимфоидных клеток 
выявлена экспрессия CD45. В абсолютном боль-
шинстве крупных и  средних лимфоидных клеток 
выявлена экспрессия пан-В-клеточных антигенов 
CD20, CD79a, CD19, PAX5, bcl2, CD43; также 

Рис. 3. МРТ головного мозга, Т1 (постконтрастное) — ВИ после операции. В проекции стыка левых височной и затылочной 
долей ложе удаленной опухоли размером 43×38×22 мм, заполненное ликвором. При контрастном усилении отмечается накоп-
ление контрастного вещества по медиальной поверхности ложа размером 39×8×35 мм. Также при контрастном усилении отме-

чаются зоны накопления КВ: в латеральных отделах правой и левой ножек мозга размером 18×4×15 и 20×8×17 мм соответ-
ственно, субэпендимарно по медиальной и латеральной поверхности заднего рога левого бокового желудочка шириной до 7 мм 

Fig. 3. MRI of the brain, T1 (post-contrast) — VI after surgery. In the projection of the junction of the left temporal and occipital 
lobes, the bed of the removed tumor, 43×38×22 mm in size, filled with CSF. With contrast enhancement, accumulation of a contrast 
agent is noted along the medial surface of the bed measuring 39×8×35 mm. Also, with contrast enhancement, zones of CV accumu-

lation are noted: in the lateral sections of the right and left legs of the brain, 18×4×15 mm in size. and 20×8×17 mm. respectively, 
subependymally along the medial and lateral surfaces of the posterior horn of the left lateral ventricle up to 7 mm wide

Рис. 4. Гистологические изменения в ткани головного мозга: 
а — диффузная инфильтрация ткани головного мозга поли-

морфными лимфоидными клетками, имитирующая энцефалит, 
очаги некроза. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200; 
б — крупные опухолевые лимфоидные клетки с округлыми 

ядрами, в которых визуализируются ядрышки, единичные дву -
ядерные клетки. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 400 

Fig. 4. Histological changes in the brain tissue: а — diffuse 
infiltration of the brain tissue with polymorphic lymphoid cells, 

simulating encephalitis, foci of necrosis. Hematoxylin and eosin, 
sw. 200; б — large tumor lymphoid cells with rounded nuclei, in 

which nucleoli are visualized, single binuclear cells. 
Hematoxylin and eosin, sw. 400
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в большинстве крупных и средних лимфоидных кле-
ток выявлена экспрессия MUM1. В части крупных 
лимфоидных клеток определяется экспрессия 
CD30, CD44, EBV-LMP. В части крупных и сред-
них лимфоидных клеток обнаружена слабая экс-
прессия CD38. Экспрессия bcl6, C-MYC 
и  CyclinD1 обнаружена в  отдельных средних 
и крупных лимфоидных клетках. Пролиферативная 
активность лимфоидных клеток среза по индексу 
премитотической активности Ki-67/MIB1 состави-
ла около 30–35%. В реакции с антителами к CD15 
получено окрашивание гранулоцитов и неспецифи-
ческое окрашивание некротических масс. В реак-
ции с антителами к CD10 получено окрашивание 
стенки некоторых сохранных сосудов. Экспрессия 
CD23, HHV-8, ALK в исследуемом материале не 
обнаружена. Рассеянные клетки, имеющие морфо-
логию макрофагов, маркированы экспрессией 
CD68. Рассеянные малые лимфоциты маркирова-
ны экспрессией CD3 и CD5 (рис. 5). Структура, 
иммунофенотип опухоли соответствуют диффузной 
В-клеточной крупноклеточной лимфоме non-GCB 
подтипа, ассоциированной с  ВИЧ-инфекцией 
(ICD-O code 9680/3). 

Пациентке проведено четыре курса химиотера-
пии, а также курс специфической антибактериаль-
ной терапии по поводу генерализованного мико-
бактериоза, пациентка продолжает прием АРТ, 
симптоматической нейротропной терапии. 

Заключение. Представленный случай демон-
стрирует сочетанное поражение ЦНС у пациентки 
с прогрессирующим течением ВИЧ-инфекции: пер-

вичную лимфому ЦНС в сочетании с МАС-инфек-
цией (рост M. avium в посевах крови и СМЖ, обна-
ружение кислотоустойчивых микобактерий при 
микроскопии по Цилю–Нильсену в тканях опухо-
ли). Сложность первичной клинической и морфоло-
гической диагностики также была обусловлена 
наличием вирусов герпетической группы: ЦМВ (без 
характерных морфологических изменений ткани 
головного мозга), ВЭБ, сопутствующим течением 
COVID-19, а также проведением длительного курса 
терапии глюкокортикоидными препаратами, что 
привело появлению некротических и воспалитель-
ных изменений в зоне опухолевого поражения. 

Несмотря на то, что у пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей течение COVID-19 не отличается от иммуноком-
петентных пациентов, данных о течении коронави-
русной инфекции при количестве CD4-лимфоцитов 
<200 клеток/мкл в настоящее время недостаточно, 
так же как и данных о рисках усугубления иммуноде-
фицита и увеличения частоты развития тех или иных 
оппортунистических заболеваний. Представленный 
клинический случай сочетания первичной лимфомы 
ЦНС с микобактериальной инфекцией ЦНС отно-
сится к разряду редких наблюдений, тем не менее 

демонстрирует важность междисциплинарного под-
хода в рамках работы с пациентами, комплексного 
обследования, своевременного назначения АРТ, 
проведения адекватной химиопрофилактики оппор-
тунистических инфекций, тщательной работы 
с ЛЖВ при наличии факторов риска и низкой при-
верженности к  лечению, а  также ориентации 
на персонализированный подход в лечении.

Рис. 5. Иммуногистохимический профиль опухоли: а — позитивная экспрессия CD45 в опухолевых клетках. 
Иммуногистохимическое исследование, ув. 200; б — позитивная экспрессия CD20 в опухолевых клетках. 
Иммуногистохимическое исследование, ув. 200; в — позитивная экспрессия bcl-2 в опухолевых клетках. 

Иммуногистохимическое исследование, ув. 400; г — индекс пролиферативной активности опухоли по Ki67 составил 30–35%. 
Иммуногистохимическое исследование, ув. 400 

Fig. 5. Immunohistochemical profile of the tumor: а — рositive expression of CD45 in tumor cells. IGH, ×200; б — positive expres-
sion of CD20 in tumor cells. IGH, ×200; в — рositive expression of bcl-2 in tumor cells. IGH, ×400; г — the index of proliferative 

activity of the tumor by Ki67 was 30–35%. IGH, ×400
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