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Сьогодні епідемічна ситуація з ВІЛ – інфекції в Україні характеризується зростанням показників захворюваності та смертності. Відповідно до типового перебігу ВІЛ – інфекції, спостерігається значне збільшення кількості хворих, що мають клінічні прояви захворювання. За даними офіційної статистики (за даними сероепідеміологічного моніторингу) на 01.12.2012 г в Україні зареєстровано майже 187 тис. випадків ВІЛ – інфекції серед дорослого населення, з них 55 тис. випадків СНІДу й більше 28 тис. смертей від СНІДу.

Значний інтерес становить дослідження змін нервової системи у ВІЛ-позитивних осіб. Нервова система залучається до патологічного процесу у 50-90% хворих на ВІЛ/СНІД, та в 10-20% випадків неврологічні розлади бувають першими проявами даного захворювання.
Мета роботи. Провести аналіз захворюваності та смертності серед ВІЛ-інфікованих хворих з ураженням центральної нервової системи, які знаходилися на лікуванні у обласній клінічній інфекційній лікарні м. Харків у 2008 - 2012 роках.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 475 ВІЛ-інфікованих хворих. Ураження ЦНС спостерігалося у 197 хворих (41,5%). у віці 23‒51 років, серед яких чоловіків було 117 (59,4%), жінок – 80 (40,6%). Етіологічна розшифровка заснована на виявленні в лікворі збудника методом ПЛР. МРТ головного мозку.
Результати. За нашими даними, етіологічна структура інфекційних уражень ЦНС виглядає наступним чином: VEB - 24%, CMV - 8%, М. tuberculosis - 15%, T. gondii - 20%, CMV + T. gondii - 4%, VEB + CMV - 4%, не з’ясована - у 25% випадках. Проводячи аналіз клінічної картини середньо тяжкого та дуже тяжкого перебігу ВЕБ-інфекції на фоні імунодефіциту, обумовленого ВІЛ встановлено, що тяжкість захворювання була пов'язана з інтоксикаційним, менінгеальним, енцефалітіческім синдромами. У термінальному періоді у всіх померлих спостерігалося вклинение стовбура мозку у великий потиличний отвір, що виявлялося поглибленням порушення рівня свідомості, тахікардією, падінням артеріального тиску, порушенням ритму дихання і його зупинкою. Поразка речовини головного мозку відзначалося у всіх хворих з тяжким перебігом ВЕБ-інфекції на фоні ВІЛ-інфекції, що також було підтверджено на подальшій аутопсії.

Висновки. За даними ОКІЛ, головний «опортуніст» що вражає ЦНС у ВІЛ-інфікованих хворих - є вірус Епштейн-Барра (24%). Захворювання протікає у вигляді менінгоенцефаліту з розвитком набряку-набухання головного мозку, який є безпосередньою причиною смерті. Частіше хворіють особи зрілого віку, які раніше споживали ін’єкційні психотропні речовини.
