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В настоящее время в мире зарегистрировано более 42 млн. ВИЧ-

инфицированных, а ежегодно умирает от СПИДа около 3 млн человек [1, 4]. 

ВИЧ-инфекция зарегистрирована в 152 странах мира. Ежемесячно в мире 

регистрируется более 60 тысяч вновь выявленных носителей ВИЧ-инфекции, 

каждые 4 минуты новый больной СПИДом, каждые 15 секунд – новый 

зараженный ВИЧ [10, 11].Вирус распространяется на все жизненно важные 

органы человеческого организма. В девяти случаях из десяти, вирус поражает 

нервную систему больного, развивается ВИЧ-энцефалопатия. [7, 9]. 

Неврологические осложнения - одна из основных причин инвалидизации 

и летальных исходов при ВИЧ-инфекции [3, 8, 11], которые выявляются у 90% 

больных СПИДом, причем в 10% случаев они бывают первым клиническим 

проявлением заболевания [1, 5, 7]. Предполагают, что некоторые вирусные 

белки, связываясь с нейронами, могут нарушать функционирование 

кальциевых или иных ионных каналов либо влиять на нейромедиаторные 

процессы, что в конечном итоге может приводить к гибели нейронов [2, 4, 10]. 

Известно, что в результате нейрональной дегенерации, 

нейрональноймитохондриальной дисфункции и/или структурно-

функциональной мембранных изменений происходит нарушение 

нейротрансмиттерных процессов на всех уровнях синаптической регуляции 

(биосинтез медиатора, высвобождение, обратный захват, рецепторное 

связывание) и формируется нейромедиаторный дисбаланс, прежде всего в 

коре и гиппокампе – ведущих регионах реализации когнитивных функций [6, 

9].  

Исходя из этого, целью данной работы было изучение показателей ААТ 

к NF200, GFAP, S100, ОБМ и их влияние на когнитивные функции ВИЧ-

инфицированных больных.  
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Материалы и методы исследования: уровень аутоантител к 

нейротропным белкам определялся в сыворотке крови 99 больных с ВИЧ 

инфекцией. Средний возраст больных составил 38,9±1,2 года, из них 44,4% 

(44) женщин, 55,6% (55) мужчин.Все пациенты были распределены на 3 

группы: 1-я группа (n=25) ранние доклинические стадия заболевания с 

отсутствием показаний к началу ВААРТ 2-я группа (n=49) клинические 

признаки ВИЧ-инфекции до развития оппортунистических инфекций на этапе 

начала ВААРТ. 3 группа (n=25) оппортунистические и другие поражения 

головного мозга при анализе учитывались пол и возраст. 

Использовались методики Шкала памяти Векслера 

WechslerMemoryScale, WMS По 7 субтестам оцениваются: - оперативная 

память - логическая память - кратковременная слуховая память - зрительная 

память - ассоциативная память. Получают эквивалентный показатель памяти 

(ЭПП), который сопоставим с IQ. Тест устойчивости внимания и динамики 

работоспособности «таблицы Шульте» оценивает: - эффективность работы - 

степень врабатываемости - психическую устойчивость «Неполные контуры 

предметов» (А.Р.Лурия) оценивает зрительный предметный гнозис. 

Количественное определение сывороточной иммунореактивности 

антител (АТ1 и АИАТ2) к рецепторам нейромедиаторов проводилось с 

помощью твердофазного иммуноферментного метода ЭЛИ-Н-Тест и 

одноименных тест-наборов, производства МИЦ «Иммункулус» (Россия) среди 

99 ВИЧ-инфицированных пациентов. Контролем явились 20 клинически 

здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту, без соматической 

отягощенности в анамнезе. 

Результаты исследования: при нейропсихологическом обследовании у 

пациентов уже на субклинической стадии течения ВИЧ-инфекции отмечались 

нарушения процесса запоминания и воспроизведения информации. Среднее 

значение по эквивалентному показателю памяти (ЭПП), определенное на 

основании субтестов методики Векслера, в данной группе отмечалось ниже 

нормативного на 1 стандартное отклонение и составляло 105 (100–110), что 

соответствует диапазону от легкого снижения памяти до нижней границы 

нормы. Нормальные значения по ЭПП (выше 110) отмечались только у 36% 

обследованных пациентов из 1-й группы. По мере прогрессирования 

заболевания отмечалось достоверно значимое снижение ЭПП в группах 2-й и 

3-й (p<0,05), средние значения по которому составили 96 (95%-ДИ: 91–101) во 

2-й группе и 93 (95%-ДИ: 84–101), в 3-й группе соответственно. Доля 

пациентов с нормальными значениями по шкале памяти во 2-й и 3-й группах 

составила 23% и 24% соответственно. 

При оценке результатов иммунологического исследования установлено, 

что все группы больных отличались от контрольной группы, как по уровню, 

так и по степени разброса изученных иммунологических показателей. Причем 

характер иммунных нарушений непосредственно зависел от наличия 

поражения нервной системы. 
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Так, наиболее высоким среди изучаемых ААТ во всех группах оказался 

уровень ААТ к S100, при этом у пациентов с поражениями НС на фоне ВИЧ 

этот показатель превышал нормативные значения в среднем в 1,9 раза 

(Р<0,01), а у пациентов без поражения НС – в 1,6 раз (Р<0,05). Такое значимое 

повышение уровня ААТ к белку S100, который является кальций-

связывающим белком, может являться подтверждением гипотезы о том, что 

одним из звеньев патогенеза поражений НС при ВИЧ является увеличение 

проницаемости нейронных мембран для ионов Ca2+ с нарастанием их 

концентрации в межклеточном пространстве. Следует отметить, что а-АТ к 

белку S100, деполяризуя мембрану нейрона, меняют ее потенциал (табл. 1).  

Учитывая тот факт, что растворимый Са-связывающий белок нервной 

ткани S100 является трофическим фактором для серотонинергических 

нейронов, регулирует проницаемость ионных каналов, обнаружение 

аутоантител к этому белку имеет большое клиническое значение в 

неврологической практике и может использоваться в качестве маркера 

повреждении ткани мозга у больных с ВИЧ. 

Таблица 1 

Уровень сывороточных аутоантител к нейротропным белкам у 

ВИЧ-инфицированных больных, у.е. 

Показатели 
1 группа 

(n=48) 

2 группа 

(n=9) 

3 группа 

(n=22) 

4 группа 

(n=20) 

Контроль 

(n=16) 

NF200 127,6±8,9* 137,6±6,9* 121,8±8,2* 101,8±6,2^а 72,9±7,1 

GFAP 100,4±7,2* 118,4±5,2* 102,5±8,3* 92,5±7,3а 57,9±5,7 

S100 130,3±11,8* 150,3±11,8* 124,1±4,6* 104,1±5,6^а# 77,5±7,6 

ОБМ 118,8±7,7* 119,6±6,7* 102,4±8,0* 82,4±5,0*^а# 58,8±5,5 

Примечание: * - достоверность данных по отношению к контрольной 

группе (Р<0,05-0,001; ^ - достоверность данных по отношению к 1 группе 

(Р<0,05); а – достоверность данных о отношению ко 2 группе (Р<0,05); # - 

достоверность данных по отношению к 3 группе (Р<0,05) 

Анализ уровня ААТ к белку NF200 также показал достоверное 

увеличение их титров у пациентов во всех группах, в том числе и у пациентов 

без поражения НС на фоне ВИЧ (в среднем в 1,7 раз с поражением НС и в 1,3 

раза без поражения соответственно, Р<0,05). При этом также отмечалось 

достоверное преобладание уровня ААТ к NF200 у пациентов с без поражения 

НС (101,8±6,2 у.е. против 72,9±7,1 у.е., Р<0,05), что указывает на избыточную 

пластичность, способствующую, по всей видимости, сохранению более 

прочных патологических связей неврологической системы у пациентов с ВИЧ.  

Уровень сывороточных ААТ к нейроспецифическому белку ОБМ также 

достоверно превышал значения контрольной группы во всех группах в 

среднем в 1,7 раз у больных с поражением НС, (Р<0,01) и в 1,3 раза у больных 

без поражения НС соответственно, (Р<0,05).Известно, что миелин обладает 

выраженным иммуногенным свойством, а его разрушение является 

универсальным механизмом реакции нервной ткани на различные  
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повреждения. Появление повышенных показателей антител к ОБМ в 

сыворотке крови свидетельствует об нарушении гематоэнцефалического 

барьера, наиболее значимым у пациентов без поражения НС на фоне ВИЧ.  

Необходимо отметить, что GFAP играет фундаментальную роль в 

поддержании нормального функционирования как отдельных астроцитов, так 

и ЦНС в целом. Изменение его содержания имеет важное клиническое 

значение при заболеваниях нервной системы. У больных ВИЧ как с 

поражением НС, так и без поражения установлено достоверное повышение 

данного показателя в группах с поражением НС в среднем в 1,8 раз, а без 

поражения НС в 1,6 раз (Р<0,05). 

В данном случае мы анализировали корреляционную взаимосвязь между 

изученными нейроиммунологическими показателями и результатами 

проведенного нейропсихологического тестирования у ВИЧ-

инфецированныхбольных. 

Корреляционный анализ взаимосвязи когнитивных нарушений и 

содержание антигенов к основным нейромедиаторам, в частности GFAP, ОБМ 

у ВИЧ-инфецированныхбольных установил сильную связь между 

показателями ЭПП (r=-0,753 и -0,755) и WMS (r=-0,806 и -0,892), а так же с 

тестами по таблице Шульте (r=-0,736, -0,540 и r=-0,562, -0,642) итест Лурия 

(r=-0,679 и r=-0,753 соответственно). С уровнем ААТ к остальным 

нейротропным белкам прослеживалась слабая взаимосвязь, а в некоторых 

случаях она отсутствовала вовсе. 

В основе когнитивного дефицита лежит ослабление холинергических 

процессов как ведущего системного механизма реализации когнитивных 

функций [11, 12]. Выявленная нейроиммуннаядизрегуляцияприводит к 

нарушениюнейротрансмиттерных процессов на всех уровнях синаптической 

регуляции и в итоге формируется нейромедиаторный дисбаланс, прежде всего 

в коре и гиппокампе – ведущих регионах реализации когнитивных функций. 

Таким образом, полученные в результате проведенных исследований 

данные свидетельствуют о неоднородности ВИЧ-инфицированных пациентов 

с точки зрения молекулярных механизмов в частности, циркулирующие ААТ 

к нейротропным белкам и рецепторам нейромедиаторов в сыворотке крови 

ВИЧ-инфицированных больных могут использоваться в качестве 

дополнительных прогностических «иммуно-биохимических»критериев 

течения заболевания и эффективности лечения. 

 Выводы: 

1. У 71,8% больных ВИЧ встречаются те или иные поражения НС, 

которые возникают на любой из стадий ВИЧ-инфекции. 

2. Выявлено усиление иммунореактивности, которая представлена 

изменением уровня нейротропныхаутоантител к белкам нейромедиаторов, 

участвующим в патогенезе и формировании аберрантной пластичности у 

больных с ВИЧ инфекцией.  
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3. Повышение содержания аутоантител к нейроспецифическим белкам 

обуславливает возникновение, прогрессирование и сохранение 

патологического процесса в зависимости от наличия нарушений в нервной 

системе. 

 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, неврологические нарушения, 

аутоантитела к нейроспецифическим белкам 

 

THE RELATIONSHIP OF NEUROIMMOLOGICAL INDICATORS 

AND THE CONDITION OF COGNITIVE SPHERE IN HIV INFECTION 

S.R. Kuranbaeva,N.S. Atabekov,  S.X. Kalandarova, N.B. Avazova 

Tashkent Medical Academy. NIIEMIZ MZ RUz 

This article presents the analysis of the study of the relationship of the level of 

AAT to NF200, GFAP, S100, MBP and the quality of cognitive functions of HIV-

infected patients. It has been established that 71.8% of patients with HIV have 

certain NS lesions that occur at any stage of HIV infection. The increase in the 

content of autoantibodies to neurospecific proteins causes the onset, progression and 

preservation of the pathological process depending on the presence of disturbances 

in the nervous system. 

Key words: HIV infection, neurological disorders, autoantibodies to 

neurospecific proteins 

 

НЕЙРОИММУНОЛОГИККЎРСАТКИЧЛАРНИНГЎЗАРОАЛОҚА

СИВАОИВ-

ИНФЕКЦИЯСИНИЮҚТИРГАНДАГИКОГНИТИВСОХАНИНГҲОЛАТ

И. 

Куранбаева С.Р, Атабеков Н.С, Каландарова С.Х, Авазова Н.Б. 

 

Тошкент Тиббиёт Академияси ва НИИЭМИЗ УзМУ 

 

Ушбу мақолада ААТ даражаси NF200, GFAP, S100, MBP  ва ОИВ билан 

касалланган беморларнинг когнитив функциялари сифати ўртасидаги 

боғлиқлик таҳлили келтирилган. ОИВ билан оғриган беморларнинг 71.8% да 

ОИВ инфекциясинингҳарқандай босқичида учрайдиган асаб касалликлари 

аниқланган. Нейроспецифик оқсилларга аутоантителоларнинг ошиши асаб 

тизимида бузилишлар мавжудлигига қараб патологик жараённинг пайдо 

бўлиши, ривожланиши ва сақланишини белгилайди. 

Калит сўзлар: ОИВинфекцияси, неврологик касалликлар, аутоантитело, 

нейроспецифик оқсиллар 
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