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КОМОРБИДНЫЕ НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ 

НАРУШЕНИЯ В ДИНАМИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

 

Аннотация: В настоящем исследовании рассмотрены некоторые вопросы взаимосвязи 

механизмов развития нейрокогнитивных нарушений вследствие потребления алкоголя в 

динамике ВИЧ-инфекции с целью уточнения улучшения медико-психологического 

сопровождения больных и поддержания санитарно-эпидемиологического благополучия 

общества. 

Abstract: This study examines some issues of the relationship between the mechanisms of 

development of neurocognitive disorders due to alcohol consumption in the dynamics of HIV 

infection in order to clarify the improvement of medical and psychological support for patients and 

maintain the sanitary and epidemiological well-being of society. 
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Введение 

Известно, что ВИЧ-ассоциированные нейрокогнитивные нарушения (ВНКИ) представляют 

собой клиническую проблему, которая будет расширяться по мере того, как на фоне современной 

и высокоэффективной антиретровирусной терапии (АРВТ) у людей с ВИЧ-инфекцией / СПИДом 

(ЛЖВС) будут увеличиваться возраст и развиваться коморбидные соматические изменения; 

считается, коморбидные состояния обеспечивают более высокую репликацию вируса, ускоренное 

прогрессирование заболевания, в том числе, и вследствие и плохим лечением заболевания [1, 2]. 

Учитывая мультисистемное воздействие хронического употребления алкоголя (УА) и ВИЧ-

инфекции, у ЛЖВС с коморбидными AUD наблюдается повышенный риск слабости, снижения 

качества жизни, связанного со здоровьем, и ухудшения повседневного функционирования [3, 4]. 

Функциональные нарушения и плохие исходы заболеваний, связанные с УА у ЛЖВC, частично 

обусловлены нейрокогнитивной дисфункцией так как УА и ВИЧ-инфекция независимо друг от 

друга повышают риск нейрокогнитивных нарушений; а в контексте ВИЧ-инфекции УА особенно 

вредно для целостности мозга и нейрокогниции [5]. Поэтому отдельного рассмотрения 

заслуживают потенциально поддающиеся изменению факторы, влияющие на течение 

нейрокогнитивных расстройств (НКР), в частности, УА. 
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Цель исследования: анализ данных по проблеме коморбидных нейрокогнитивных 

нарушений в динамике ВИЧ-инфекции с целью улучшения медико-психологического 

сопровождения больных и поддержания санитарно-эпидемиологического благополучия 

общества 

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. 

Отмечено, что среди ВИЧ-серонегативных лиц алкоголь вызывает как общие НКР, так и 

очаговые дефициты, затрагивающие определенные нейрокогнитивные домены [6, 7]. Поэтому 

при изучении связи между опасным употреблением алкоголя (для которого не существует 

единого определения) и НКР необходимо тщательно адаптировать нейрокогнитивную оценку 

(потому что, если у ЛЖВС влияние употребления алкоголя на НКР варьируется с течением 

времени, как это было описано среди ВИЧ- серонегативных лиц [6], то это будет обнаружено 

только в том случае, если на исходном уровне будет проведена детальная нейропсихологическая 

оценка). 

Кроме того, важно подчеркнуть, что в разных странах злоупотребление алкоголем носит 

разный характер в различное время в различных возрастных группах [8, 9] (так, к примеру, 

отсутствие связи между употреблением наркотиков и НКР могло быть связано с небольшой 

долей участников, сообщивших об употреблении наркотиков (или даже с занижением данных) 

[10, 11]). 

Вместе с тем, на примере ВИЧ-серонегативных людей был описан возможный защитный 

эффект низкого и умеренного потребления алкоголя (было установлено, что легкое и умеренное 

употребление алкоголя снижает риск снижения когнитивных функций у пожилых людей [12]) 

(вместе с тем, и курение тоже не было идентифицировано как фактор, связанный с НКР [13]). 

На сегодняшний день существует относительно немного исследований о связи между 

употреблением алкоголя и ВНКИ в современную эпоху АРВТ, помимо анализа их 

распространенности [8], поэтому не совсем ясно, ухудшает ли нейрокогнитивные функции 

ЛЖВС потребление алкоголя, если ВИЧ-инфекция хорошо контролируется; хотя, по разным 

данным, выявлена связь между пьянством и нарушением двигательных навыков и общей 

нейрокогнитивной функцией (вместе с тем, в ряде исследований взаимосвязи между частотой / 

количеством употребления алкоголя и НКР не отмечено, при этом некоторых случаях участники 

с нулевым показателем потребления спиртного имели худшие нейрокогнитивные показатели по 

сравнению с участниками с низким и умеренным употреблением алкоголя [9], при этом 

небольшое увеличение НКР, наблюдавшееся при отсутствии употребления алкоголя, не могло 

быть объяснено воздержанием, связанным с предыдущим опасным употреблением алкоголя; 

возможно, полученные данные зависели от демографических и методологических факторов 

респондентов). 

Сочетание УА и ВИЧ-инфекции, как полагают, прямо связано с ВНКИ (помимо 

собственно алкоголизма или ВИЧ-инфекции как отдельных диагнозов) [14]. Так, среди ЛЖВС 

УА обычно выше, чем среди их ВИЧ-серонегативных сверстников [8], это обуславливает 

ухудшение качества жизни, связанного с состоянием здоровья, нарушение приверженности и 

прерывание АРВТ, что влияет на нейрокогнитивные функции [15-17]; считается, что у ЛЖВС 

пожилого возраста предыдущее такое потребление, по-видимому, сохраняет связь с ВНКИ [18, 

19]. 

Необходимо отметить, что ЛЖВС, злоупотребляющие алкоголем, дополнительно 

отягощены сопутствующими биопсихосоциальными заболеваниями, например, хроническим 

вирусным гепатитом С (ХВГС), депрессией, низким социально-экономическим статусом, 
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которые могут затруднить выявление специфичных для алкоголя механизмов, лежащих в 

основе нейрокогнитивной дисфункции [20], при этом возможно. наличие межиндивидуальных 

различий в уязвимости нейронов к тяжелому воздействию алкоголя. Одним из потенциальных 

механизмов, возникающих на индивидуальном уровне, являются генетически обусловленные 

различия в метаболизме алкоголя [21]. Кроме того, было показано, что психосоциальные 

факторы могут быть основным источником когнитивного резерва среди взрослых с риском 

когнитивного дефицита, включая ВИЧ-инфекцию и/или УА [22, 23]; так, хроническое 

депрессивное расстройство в анамнезе оказывает долгосрочное влияние на нейрокогнитивное 

функционирование через хроническое воспалительное повреждение нейронов, вызванное 

стрессом [24], что находит своё отражение как во временном, так и в долговременном 

воздействии на нейрокогнитивные функции в нескольких областях, включая скорость 

обработки информации, память и исполнительные функции [25]. 

Показано, что паттерн нейрокогнитивных дефицитов при ВИЧ-инфекции/ УА 

преимущественно обусловлен лобной дисфункцией со специфическим вовлечением лобно-

стриарного (например, рабочая память, исполнительные функции, скорость психомоторики) 

и лобно-теменного (например, зрительно-пространственное, избирательное внимание) 

контуров [26]. 

Считается, что префронтальная дисфункция может служить как предшественником, 

так и следствием ВИЧ-инфекции и проблемного УА [27, 28], что подчеркивает актуальность 

выявления генетических факторов риска, которые усугубляют нейрокогнитивную уязвимость 

вследствие ВИЧ-инфекции и алкоголя (генетически обусловленный дифференциальный 

метаболизм алкоголя преимущественно затрагивает префронтальную кору и соответствует 

известным уязвимостям среди таких людей). Механизмы, лежащие в основе дисфункции 

префронтально-опосредованных когнитивных доменов как при ВИЧ-инфекции и УА, 

вероятно, включают нарушение дофаминергической системы за счет снижения активности 

дофаминовых рецепторов и доступности транспортера дофамина, что, как было показано, 

связано с исполнительной дисфункцией [29-31]. Вирус ВИЧ также нейротоксичен для 

дофаминергических нейронов, поскольку вирусные белки (например, Tat, gp120) вызывают 

эксайтотоксичность и гибель клеток в лобно-стриарных схемах [32]. Нейрокогнитивные ВИЧ-

эффекты, по-видимому, усиливаются в сочетании с генетическим риском низкой 

биодоступности дофамина [33]. 

Описано неблагоприятное воздействие ВИЧ-инфекции и УА на определенные 

нейрокогнитивные области (в исследованиях, изучающих их взаимовлияние на 

нейрокогнитивные функции в группах «ВИЧ-инфекция», «Алкоголизм», «ВИЧ-

инфекция+алкоголизм» в сравнении с нейрокогнитивными функциями участников 

контрольной группы, не имеющих ни ВИЧ-инфекции, ни алкоголизма) [34, 35]; было 

показано, что ВИЧ-инфекция и алкоголизм были связаны со снижением показателей 

исполнительных функций и эпизодической памяти по сравнению с участниками контрольной 

группы. Обнаружено и влияние взаимодействия этих факторов на скорость обработки 

информации, поскольку повреждение белого вещества часто встречается при обоих 

состояниях [19]. 

Однако, как считается, есть и разница влияния алкоголя на НКР вследствие пьянства в 

отличие от опасного употребления алкоголя как такового; обычно пьянство описывают в 

контексте заболеваний печени: так, отмечено (лица в возрасте до 30 лет, ВИЧ-статус не 

сообщался), что еженедельное и ежемесячное пьянство было связано с повышенным риском 

заболеваний печени, который не зависел от среднего потребления алкоголя [36]. Здесь важно 

подчеркнуть, многие ЛЖВС имели коинфекцию ХВГС, а это связано с более высокими 

концентрациями антидиуретического гормона, предположительно, с увеличением выработки 
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ацетальдегида (как продукта трансформации этилового спирта) [37], который косвенно также 

может оказывать пагубное воздействие на целостность головного мозга через полиорганное 

повреждение на периферии (например, печеночную энцефалопатию [38]. 

Заключение 

Так как показано, что пьянство, а не частота или количество употребления алкоголя, 

было связано с ВНКИ (как в целом, так и в конкретных нейрокогнитивных областях) [39], 

полученные результаты могут помочь информировать лечащего врача и ЛЖВС о 

потенциальной опасности пьянства с точки зрения последующих нейрокогнитивных 

изменений как в динамике клинического течения их ВИЧ-инфекции, так и в динамике их 

социобиологического статуса (что является существенным с точек зрения как комплайенса, 

так и медико-психологического сопровождения больных). Кроме того, необходимо 

учитывать, помимо метаболизма алкоголя, что нейрокогнитивные эффекты ВИЧ-инфекции и 

УА могут различаться в зависимости от пола [40]. 
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