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ОСОБЕННОСТИ СИНДРОМА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ИММУНИТЕТА 
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ВЫЗВАННОЙ ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА 

 

Аннотация: В статье рассмотрены особенности синдрома восстановления иммунитета 

центральной нервной системы в процессе лечения инфекции, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека в настоящее время, обсуждены некоторые перспективы лечения и 

медико-психологического сопровождения. 

Abstract: The article discusses the features of the immune restoration syndrome of the central 

nervous system in the process of treating infection caused by the human immunodeficiency virus at 

the present time, and discusses some prospects for treatment and medical and psychological support. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; антиретровирусная терапия; синдром 

восстановления иммунитета центральной нервной системы; клинико−психологические 

нарушения; медико-психологическое сопровождение; санитарно-эпидемиологическое 

благополучие. 

Keywords: HIV infection; antiretroviral therapy; сentral nervous system immune 

reconstitution syndrome; clinical and psychological disorders; medical and psychological support; 

sanitary and epidemiological well-being. 

 

Введение 

Считается, что в России за последние годы наблюдалось постепенное улучшение 

эпидемической ситуации по инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции), обусловленное увеличением охвата контингентов лиц, живущих с 

ВИЧ−инфекцией / СПИДом (ЛЖВС) специфической антиретровирусной терапией (АРВТ) [1, 

2]. Вместе с тем, уровень заболеваемости этой патологией в субъектах Российской Федерации 

(РФ) носит мозаичный характер с формированием субъектов с высоким, умеренным и низким 

уровнями заболеваемости ВИЧ-инфекцией, что необходимо учитывать при анализе общей 

картины распространения данной болезни в целом по стране, субъектам РФ и федеральным 

округам [3]. Считается, что подтипы и рекомбинантные формы ВИЧ (в частности, наиболее 

распространённого в нашей стране его 1 типа) могут обладать различными клиническими 

характеристиками; это, в свою очередь, может привести к возникновению необходимости 

адаптации клинических рекомендаций по лечению ВИЧ-инфекции в соответствии с 

доминирующим подтипом в стране или регионе [4]. 



РАЗДЕЛ: Здравоохранение и медицина 

Направление: Медицинские науки 

 

Международный научный журнал "Флагман науки" №1(12) Январь 2024 

www.flagmannauki.ru     |     8 (812) 905 29 09    |     info@flagmannauki.ru 

Цель исследования – анализ данных по особенности синдрома восстановления 

иммунитета центральной нервной системы в процессе лечения инфекции, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ−инфекции) в настоящее время, обсуждены некоторые 

перспективы лечения и медико-психологического сопровождения. 

 

Материалы и методы. При проведении исследования в соответствии с его целью 

использовались подобранные по методологии поиска научные статьи, содержащиеся в 

отечественных и зарубежных научных базах. 

 

Результаты и обсуждение 

Хотя использование комбинированной АРВТ заметно улучшает иммунную функцию и 

прогноз у ЛЖВС, воспалительный синдром восстановления иммунитета (ВСВИ) является 

значимым осложнением начала АРВТ [5, 6]. ВСВИ описывает этот синдром как совокупность 

симптомов и клинических особенностей, которые могут возникнуть у пациентов с ранее 

подавленным иммунитетом во время быстрого восстановления иммунной функции в 

присутствии патогена или чужеродного антигена. Небольшое количество CD4−лимфоцитов и 

высокая вирусная нагрузка в начале лечения ВИЧ−инфекции, а также диагноз 

оппортунистической инфекции являются наиболее значимыми факторами риска [6]; в этих 

условиях распространенность поражения центральной нервной системы (ЦНС) при ВСВИ в 

условиях ограниченных ресурсов точно неизвестна [7]. 

По разным данным, ВСВИ поражает четверть пациентов, начинающих АРВТ, и хотя 

ЦНС−ВСВИ является редким явлением по сравнению с поражением других систем органов 

(включая лимфатическую и легочную системы), он имеет самую высокую сопутствующую 

заболеваемость и смертность [8, 9], при этом осложнение может и через 27 дней после начала 

АРВТ [10]. Описаны две формы ВСВИ: так, парадоксальная ВСВИ проявляется рецидивом 

симптомов ранее распознанного и леченного, а демаскирующая ВСВИ проявляется 

воспалительной картиной вновь диагностированного коморбидного заболевания [11]; 

считается, что ВСВИ сложно отличить от прогрессирования основной оппортунистической 

инфекции. 

Полагают, что туберкулез, криптококк и прогрессирующая мультифокальная 

лейкоэнцефалопатия (ПМЛ) являются наиболее частыми факторами, связанными с 

ЦНС−ВСВИ, хотя были выявлены и другие причины этого состояния [12]. В частности, 

высокий титр криптококкового антигена в сыворотке крови и уровень иммуносупрессии на 

момент начала АРВТ являются основными факторами риска парадоксального ВСВИ 

криптококкового генеза (это затрудняет принятие решения о сроках начала АРВТ [13], так как 

есть мнение о том, что у пациентов, получающих АРВТ более 6 месяцев, основным 

объяснением развития криптококкового менингита, является вирусологическая неудача, 

возникающая либо из-за неоптимальной приверженности лечению, либо из-за лекарственной 

устойчивости, а не из-за выявления ВСВИ [14]). 

Туберкулез-ассоциированный ВСВИ (ТБ-ВСВИ) полагают наиболее распространенной 

формой ВСВИ в условиях высокого уровня коинфекции «ВИЧ−инфекция/туберкулёз» [15], 

при том, что парадоксальный неврологический ТБ-ВСВИ может развиться у пациентов в 

течение одного года после начала АРВТ [16], оптимальное время для начала которой у 

больных с ВИЧ-ассоциированным нейротуберкулезом остается неопределенным [17]. 

ПМЛ, демиелинизирующее заболевание головного мозга, вызываемое JC-

полиомавирусом, встречается на поздних стадиях ВИЧ−инфекции [18], для диагностики 

которого необходимы вспомогательные данные (в частности, гистологические, лабораторные, 

инструментальные), которые часто недоступны в условиях ограниченных ресурсов [19]. По 
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разным данным, до 16% ЛЖВС развивают ПМЛ-ВСВИ после начала приема АРВТ, при этом 

среднее время от начала терапии составляет 4 недели для парадоксального ВСВИ и 7-8 недель 

для демаскирующего ВСВИ [20, 21]. 

Учитывая растущее количество доказательств того, что ЦНС является резервуаром 

ВИЧ, еще одним важным аспектом АРВТ является ее способность преодолевать 

гематоэнцефалический барьер и проникать в ткань головного мозга. Однако ЦНС 

представляет собой область с собственным иммунитетом, и немногие АРВ-препараты 

эффективны и обеспечивают эффективное проникновение. Вместе с тем, необходимо 

отдельно отметить и тот факт, что препараты различных схем АРВТ могут вызывать широкий 

спектр побочных нейротоксических эффектов, которые иногда приводят к проблемам с 

соблюдением режима лечения, его изменениям, а то и к отказу от терапии, что также влияет 

на ВСВИ [22-24]. Новые АРВ-препараты с хорошим проникновением в ЦНС и минимальной 

нейротоксичностью привлекательны, но часто недоступны в условиях ограниченных 

ресурсов, где АРВ-препараты старого поколения остаются основой лечения по финансовым 

соображениям [25]. 

В частности, ингибиторы интегразы ВИЧ (ралтегравир, долутегравир, элутегравир) 

лишь недавно стали доступны во многих странах с ограниченными ресурсами и в основном 

используются в этих условиях в качестве терапии третьей линии (т.н. терапии спасения) [26, 

27]; хотя профиль побочных эффектов со стороны ЦНС в ряде случаев аналогичен тем, 

которые наблюдались при приеме ненуклеозидного ингибитора обратной транскриптазы ВИЧ 

эфавиренца (нарушения сна, спутанность сознания и психические изменения), их частота 

значительно ниже, и на практике прекращение приема этих препаратов из-за побочных 

эффектов происходит редко. 

 

Заключение 

Неврологическая симптоматика, вызванная ВИЧ-инфекцией, продолжает 

обусловливать инвалидизацию и смертность больных, особенно в условиях ограниченных 

ресурсов, когда наблюдается выраженная иммуносупрессия у значительной части ЛЖВС. 

Вместе с тем показано, что одним из препятствий на пути к искоренению болезни является, 

вероятно, ЦНС как резервуар ВИЧ, что имеет важное значение в его персистенции в организме 

пациента. Кроме того, острое и хроническое воздействие ВИЧ-инфекции на нервную систему 

возрастных ЛЖВС оказывает синергетическое воздействие на развитие когнитивной 

дисфункции и цереброваскулярных заболеваний. Необходимо отметить и тот факт, что рост 

генетического разнообразия вариантов ВИЧ-1, циркулирующих в России, делает актуальной 

проблему мутаций полиморфизма у вновь возникающих форм вируса [28], так как полагают, 

что их изучение (в ходе проведения новых терапевтических разработок) поможет снизить 

проблемы возникновения осложнений основного заболевания, выявить группы повышенного 

риска развития коморбидных заболеваний среди ЛЖВС (в том числе на фоне их лечения), 

откорректировать применяемые для лечения больных схемы медикаментозной терапии. 
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