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Вступ. Інфекції з ураженням нервової системи, незважаючи на 

антиретровірусну терапію, до сьогодні залишаються вагомою причиною 

смертності у ВІЛ-позитивних пацієнтів. Їх діагностика утруднена через 

неспецифічність методів діагностики цереброспінальної рідини та візуалізації 

головного мозку. Тому особливо важливо при наданні паліативної допомоги 

хворим на СНІД звертати увагу на клінічну симптоматику та якомога раніше 

діагностувати приєднання опортуністичної інфекції.  

Головна мета цієї роботи полягає в ретроспективному аналізі клінічних 

випадків опортуністичних інфекцій з ураженням нервової системи в хворих на 

СНІД, які опубліковані в вітчизняних та зарубіжних медичних виданнях, для 

визначення типічної клінічної картини даних захворювань.  

Результати. Базуючись на публікаціях в медичних літературних 

джерелах можна розглянути кілька найчастіше виникаючих захворювань, а 

саме токсоплазмовий енцефаліт, первинна лімфома ЦНС, прогресуюча 

мультифокальна лейкоенцефалопатія (ПМЛ), криптококовий менінгіт та 

цитомегаловірусна (ЦМВ) інфекція. 

Токсоплазмозний енцефаліт. У хворих на СНІД токсоплазмоз зазвичай 

проявляється як вогнищевий енцефаліт з головним болем (54%), сплутаністю 

свідомості (51%), і лихоманкою (48%), вогнищева неврологічна симптоматика 

виявлена у 67% пацієнтів. Загальні прояви включають судоми та фокальні 
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порушення, такі як геміпарез, геміплегія, втрата чутливості з одного боку, 

мозочковий тремор, дефекти поля зору, паралічі черепних нервів та афазія.  

Первинна лімфома центральної нервової системи. ПЛЦНС частіше 

вражає чоловіків, ніж жінок із середнім віком 30-35 років. Зміни психічного 

стану відбуваються в 53% хворих, неврологічний дефіцит у 51% і 14% мають 

місце симптоми підвищення внутрішньочерепного тиску в тому числі головний 

біль, нудота, блювання. 

Прогресуюча мультифокальна лейкоенцефалопатія. ПМЛ зазвичай 

виникає у пацієнтів із кількістю CD4 - нижче 200 клітин/мм3. Демієлінізацію 

білої речовини призводить до когнітивних порушень і вогнищевої 

неврологічної симптоматики. Загальні ознаки включають афазію, порушення 

зору, м’язову слабкість, геміпарез і нестабільність ходи. Початок гострий, 

прогресування від тижнів до місяців з можливим прогресуванням до деменції з 

подальшою комою та смертю. 

Криптококовий менінгіт. Симптоми криптококозу ЦНС зазвичай 

протікають підгостро протягом 3 тижнів і зазвичай включають головний біль, 

лихоманку та нездужання. Спостерігається підвищення внутрішньочерепного 

тиску; енцефалопатичні симптоми, такі як зміни особистості, млявість, амнезія 

або змінена поведінка. Класичні менінгеальні симптоми ригідності потиличних 

м’язів та світлобоязнь виникають лише у 26–35%. 

Цитомегаловірусне неврологічне захворювання, пов’язане зі СНІДом. 

Неврологічні прояви ЦМВ-інфекції включають деменцію, вентрикулоенцефаліт і 

полірадикуломієлопатії. Деменція внаслідок ЦМВ-енцефаліту характеризується 

мікрогліальними вузликами і зазвичай проявляється лихоманкою, млявістю та 

сплутаністю свідомості. Дослідження спинномозкової рідини виявляє 

плеоцитоз з переважанням лімфоцитів, рівень глюкози від низького до 

нормального та підвищений білок. ЦМВ-вентрикулоенцефаліт спостерігається 

на пізніх стадіях ВІЛ-інфекції та проявляється підгостро втратою когнітивних 

функцій, пов’язаною з апатією. СМР демонструє плеоцитоз з переважання 

мононуклеарів, низький рівень глюкози та підвищений вміст білка; проте в 
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деяких випадках ліквор може бути не зміненим. 

Висновок. Найчастішими опортуністичними інфекціями є 

токсоплазмовий енцефаліт, первинна лімфома ЦНС, прогресуюча 

мультифокальна лейкоенцефалопатія (ПМЛ), криптококовий менінгіт, 

цитомегаловірусна (ЦМВ) інфекція. Оскільки специфічного лікування ще не 

розроблено для більшості з вищезазначених ускладнень вкрай необхідно 

надавати перевагу профілактиці та ранній діагностиці цих станів. 

 

  


