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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность исследования  

Инсульт является одним из самых распространенных заболеваний в области 

современной неврологии. Согласно данным ВОЗ, в течение последних 15-20 лет 

происходит неуклонный рост количества его случаев. Данное заболевание являет-

ся лидирующим среди причин инвалидизации. В структуре причин смертности 

церебральный инсульт находится на втором месте в большинстве стран мира 

(Скворцова В.И., 2005, 2012; Мачинский П.А. с соавт., 2019; Клочихина О.А., 

2014, 2020; Стаховская Л.В., 2013; Клочихина О.А. с соавт., 2020; Коломенцев С. 

В. с соавт., 2021; Максимова М.Ю. с соавт., 2022; Новикова Л.Б. с соавт., 2023).  

Наблюдения последних лет показывают, что ОНМК имеют тенденцию к 

«омоложению», особенно у некоторых групп населения. Это связано с тем, что 

многие коморбидные заболевания повышают вероятность развития острых мозго-

вых сосудистых катастроф (Янишевский С.Н. с соавт., 2022; Кольцова Е.А. с со-

авт., 2022; Вознюк И.А. с соавт., 2022). 

К такой патологии, имеющей в настоящее время характер эпидемии, отно-

сится ВИЧ-инфекция. С применением АРВТ она становится хроническим мед-

ленно прогрессирующим заболеванием с увеличением доли больных среднего и 

даже пожилого возраста. При этом, пациенты в таких возрастных группах харак-

теризуются более высоким уровнем коморбидности по различным соматическим 

и сосудистым заболеваниям, одним из самых тяжёлых из которых является ин-

сульт.  

Всё вышеперечисленное указывает на повышенный риск развития острой 

цереброваскулярной патологии у ВИЧ-позитивных больных и говорит её о более 

тяжёлом течении (Тибекина Л.М. с соавт., 2019; Фомина Н.В. с соавт., 2023).  

Исходя из этого, изучение особенностей церебрального инсульта у ВИЧ-

инфицированных лиц является актуальной проблемой современной неврологии. 

Понимание структуры, роли ФР, закономерностей развития и течения церебраль-
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ных сосудистых катастроф на фоне ВИЧ-инфекции, способствует оптимизации 

оказания медицинской помощи больным данной категории. 

Степень разработанности темы исследования 

Большой вклад в исследование факторов риска и особенностей инсультов у 

пациентов внесли В.И. Скворцова (2005, 2012), Н.Е. Иванова, В.В. Кирьянова с 

соавт. (2014), О.С. Левин (2016), Е.И. Гусев (2018), Е.Г. Клочева с соавт. (2013, 

2020), Н.А. Плотникова (2019); М.М. Одинак, С.Н. Янишевский (2022), Кольцова 

Е.А. (2022) и многие другие. Проблемами поражения нервной системы и церебро-

васкулярной патологии при ВИЧ-инфекции занимались (Густов А.В. с соавт., 

2010; Фурсова Л.А. с соавт., 2017; Щиголева Е.В., 2017; Tipping B. et al., 2007; 

Rasmussen L.D. et al., 2011; Benjamin L.A., 2012; 2016; Chow F., 2014; Alvaro-

MecaA. et al., 2017; Hatleberg C.I. et al., 2019). 

Факторы риска и сопутствующие заболевания, приводящие к повышенному 

риску развития инсультов у ВИЧ-инфицированных пациентов и степень влияния 

на развитие данной патологии, до сегодняшнего дня, изучены недостаточно. Све-

дений о лабораторных особенностях у таких больных в литературе обнаружено 

немного. Учитывая высокое медицинское и социально-экономические значение   

ВИЧ-инфекции с её многочисленными сопутствующими состояниями и инсульта 

для общества, целесообразно углубленное изучение клинико-лабораторных осо-

бенностей и взаимосвязи ФР, а также создание алгоритма ранней и оптимальной 

диагностики при данной форме коморбидности. 

Цель исследования  

Улучшить результаты профилактики, диагностики и лечения церебральных 

инсультов у пациентов с ВИЧ-инфекцией посредством внедрения в клиническую 

практику комплексного алгоритма, учитывающего сопутствующие заболевания и 

клинико-лабораторные феномены. 

Задачи исследования 

1. Изучить структуру инсультов у больных с ВИЧ-инфекцией. 

2. Определить вклад различных факторов риска и сопутствующих заболева-

ний в развитие инсультов у ВИЧ-инфицированных пациентов. 
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3. Оценить степень тяжести характер течения инсультов у ВИЧ-позитивных 

больных. 

4. Уточнить лабораторные показатели крови у ВИЧ-инфицированных паци-

ентов с инсультом и разработать комплексный алгоритм ведения ВИЧ-инфи-

цированных больных с инсультом с учетом имеющихся заболеваний и клинико-

лабораторных феноменов. 

Научная новизна 

Изучена патогенетическая, гендерная и возрастная структура церебрального 

инсульта у ВИЧ-позитивных пациентов. Определены клинико-лабораторные вза-

имосвязи у лиц, перенесших инсульт на фоне ВИЧ-инфекции при разных формах 

коморбидной патологии. Установлена роль общеизвестных и специфических фак-

торов риска инсульта в его развитии у ВИЧ-инфицированных больных. Опреде-

лён характер течения инсульта у исследуемой категории пациентов и степень их 

восстановления после лечения в остром периоде заболевания в сравнении с боль-

ными без ВИЧ-инфекции. Выявлено, что специфическим фактором, наблюдаю-

щимся у всех больных с инсультом, является анемия, которая достоверно усугуб-

ляет течение любой его формы (p<0,05). Разработан комплексный алгоритм веде-

ния ВИЧ-инфицированных пациентов с инсультом с учетом имеющихся заболе-

ваний и клинико-лабораторных феноменов. 

Теоретическая и практическая значимость 

Сведения о распространённости и степени влияния общеизвестных и спе-

цифических факторов риска на вероятность развития инсульта у изучаемой кате-

гории больных оптимизируют подходы к профилактике церебральных сосуди-

стых катастроф у ВИЧ-позитивных больных с учетом имеющихся у них заболева-

ний. Полученные данные о патогенетической, гендерной и возрастной структурах 

инсульта способствуют повышению эффективности лечебных и профилактиче-

ских мероприятий, структурируют подходы к ведению пациентов. Применение в 

клинической практике полученных в ходе исследования данных улучшает резуль-

таты диагностики и лечения изучаемой категории больных благодаря воздей-

ствию на проблемные аспекты патогенеза. 
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 Для использования полученных данных в клинической практике разрабо-

тан комплексный алгоритм ведения больных с инсультом и ВИЧ-инфекцией с 

учетом коморбидных заболеваний и состояний. 

Методология и методы диссертационного исследования 

Дизайн исследования основан на ретро- и проспективном анализе результа-

тов обследования и лечения 112 пациентов с инсультами, возникшими на фоне 

имеющейся ВИЧ-инфекции в условиях первичных сосудистых отделений. Мето-

дология диссертационного исследования включает изучение ФР, сопутствующей 

патологии, клинического состояния, лабораторных феноменов у исследуемой ка-

тегории лиц, а также направлена на выявление взаимосвязей этих особенностей с 

исходами лечения инсульта. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Структура, факторы риска ишемических и геморрагических инсультов у 

ВИЧ-позитивных пациентов достоверно отличаются от такого же соотношения в 

общей популяции с преобладанием внутричерепных кровоизлияний у больных с 

данной инфекционной патологией. По мере увеличения давности заболевания и 

стадии ВИЧ-инфекции значимо повышается риск геморрагического инсульта, то-

гда как для ранних стадий более характерны ишемические поражения. 

2.  Встречаемость умеренных и тяжелых форм инсульта у ВИЧ-позитивных 

больных независимо от его типа достоверно выше, чем у лиц без данной инфек-

ционной, патологии кроме этого, отмечается меньший уровень восстановления 

функций после проведённого лечения, особенно при кровоизлияниях. 

3. У ВИЧ-позитивных больных с инсультом наблюдаются характерные из-

менения клеточного состава крови и биохимические сдвиги, наиболее значимым 

из которых является нормохромная нормоцитарная анемия, наличие которой до-

стоверно ухудшает течение любой типа инсульта.  

Степень достоверности и апробация результатов 

Основные положения диссертационной работы и результаты исследования 

были представлены на научно-практической конференции «Поленовские чтения» 

(Санкт-Петербург, 2021, 2022); X научной конференции «Третьяковские чтения» 



 7 

(Саратов, 22 мая 2021); XXIII конгрессе «Давиденковские чтения» (Санкт-Петер-

бург, 2021); конгрессе «Человек и лекарство. Урал – 2021» (Тюмень, 2021); Пят-

надцатой научно-практической конференции неврологов Северо-западного Феде-

рального округа с международным участием (Сыктывкар, 2022); XII Терапевтиче-

ском форуме «Актуальные вопросы диагностики и лечения наиболее распростра-

ненных заболеваний внутренних органов» (Тюмень, 2022). 

Апробация диссертационного исследования была произведена на заседании 

научной проблемной комиссии при ФГБОУ ВО «Тюменский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции (ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России) 05.06. 2023 г., протокол 

№4.  

Личное участие автора в получении результатов 

Автором проведено исследование, заключающееся в отборе пациентов с 

ВИЧ-инфекцией и инсультом, произведена оценка неврологического статуса в 

динамике, интерпретированы результаты лабораторных и инструментальных ме-

тодов исследования. В процессе диссертационной работы автором сформулиро-

ваны цель и задачи исследования, произведен анализ данных научной литературы 

по данной проблематике, собран и статистически обработан полученный матери-

ал, проанализированы полученные результаты. Автором самостоятельно подго-

товлены статьи по теме исследования, текст диссертации и автореферата. 

Научные публикации 

По полученным материалам опубликовано 17 работ, из них 7 статей в ре-

цензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК Министерства образова-

ния и науки РФ. 

Внедрение результатов работы в практику 

Результаты исследования были внедрены в работу неврологической службы 

ГБУЗ ТО «Областная больница №1», неврологической службы ГБУЗ ТО «Об-

ластная больница №2», неврологической службы ГАУЗ ТО «Областная больница 

№19», неврологической службы ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитацион-
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ный центр», в учебный процесс кафедры детских болезней и поликлинической 

педиатрии ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ» Минздрава России. 

Объем и структура диссертации 

Диссертационная работа изложена на 146 листах машинописного текста; 

состоит из 5-ти глав, включает введение, обзор литературы, 3 главы собственных 

исследований, заключение, выводы, практические рекомендации, список литера-

туры, приложения. Во второй главе представлена характеристика материала и ме-

тодов исследования; в третьей и четвертой – результаты исследования. Работа ил-

люстрирована 24 таблицами, 2 рисунками. Библиографический список включает 

220 источников, из которых – 119 отечественных и 101 зарубежных. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал  и методы исследования 

Сбор материала для исследования осуществлялся период с 2013 по 2020 гг. 

на базе первичных сосудистых отделений ГБУЗ ТО «Областная клиническая 

больница №2» (г. Тюмень) и ГБУЗ ТО «Областная больница №3» (г. Тобольск). В 

рето- и проспективное аналитическое когортное исследование включено 112 па-

циентов с инсультом, резвившемся на фоне ВИЧ-инфекции вне зависимости от её 

стадии. Дизайн исследования представлен на рисунке 1. 

1 группа
Ишемический 

тип
(n=79) 

2 группа
Геморрагический 

тип
(n=33)

Оценка  клинического состояния, 
сопутствующих заболеваний, динамики 

течения болезни, клинико-
инструментальных шкал 

Статистическая обработка материала, 
создание алгоритмов  профилактики 

инсульта и ведения инсульта у пациента с 
ВИЧ-инфекцией

Группа 1
Пациенты с ВИЧ-инфекцией и инсультов 

(n=112)

Группа 2
Пациенты с инсультом без ВИЧ-инфекции 

(n=118)

2 группа
Геморрагический 

тип
(n=34)

1 группа
Ишемический 

тип
(n=84) 

  
Рисунок 1 – Дизайн исследования 
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Критерии включения: пациенты с инсультом и ВИЧ-инфекцией на любой её 

стадии, возраст старше 18 лет, подтверждение наличия инсульта на КТ или МРТ 

и/или данными патологоанатомического исследования в случае летального исхо-

да. Критерии исключения: заболевания ЦНС с очаговой симптоматикой при от-

сутствии факта инсульта, декомпенсация сосудистой энцефалопатии или другого 

хронического заболевания головного мозга, беременность, возраст до 18 лет.  

Всем пациентам исследуемой и контрольной групп проводились общекли-

нический и неврологический осмотр со сбором анамнеза. Всем больным были 

выполнены инструментальные и лабораторные исследования, входящие в клини-

ческий стандарт обследования пациентов с ОНМК. Лабораторное обследование 

на ВИЧ-инфекцию проводилось в ГБУЗ ТО «Центр профилактики и борьбы со 

СПИД» в соответствии с утвержденным в РФ  двухэтапным принципом установ-

ления диагноза «ВИЧ-инфекция».  

Исследуемые параметры у лиц с инсультом на фоне ВИЧ-инфекции сопо-

ставлялись с такими же показателями в контрольной группе (118 человек), кото-

рая была максимально сопоставима с исследуемой группой по полу, возрасту и 

тяжести острого церебрального сосудистого поражения.    

Материалы исследования статистически обрабатывались с помощью пара-

метрического и непараметрического видов анализа. Накопление, корректировка и 

систематизация исходной информации, визуализация полученных результатов 

осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. Статисти-

ческий анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26. 

Выбор параметров по значимости ФР выполнялся методом построения уравнения 

одномерной логистической регрессии с уровнем значимости p<0,05. Статистиче-

ски значимыми признавались различия между группами при p<0,05. 

Основные результаты исследования 

Средний возраст всех больных с инсультом на фоне ВИЧ-инфекции равнял-

ся 47,8+1,2 годам, у мужчин он составил 48,5±1,4 лет, у женщин – 46,5±2,1 лет.  

 В структуре инсультов среди больных исследуемой группы ИИ встреча-

лись в 70,5% случаев, а ВК ‒ в 29,5%. (Таблица 1). 
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Таблица 1 – Типология инсультов у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

Типы и подтипы инсультов, 

бассейн поражения 

Исследуемая 

группа 

Контрольная 

группа p 

n % n % 

Ишемический инсульт 

Каротидная система 68 86 63 75 p<0,001 

Вертебро-базилярная система 11 14 21 25 p<0,001 

Итого 79 100 84 100 -- 

Атеротромботический подтип 32 40,5 15 17,9 p<0,05 

Кардиоэмболический подтип 8 10,1 6 7,1 p>0,05 

Лакунарный инсульт 7 8,9 29 34,5 p<0,05 

Неуточненный подтип 29 36,7 33 39,3 p>0,05 

ВИЧ-ассоциированный 3 3,8 0 0 p>0,05 

Другой уточненный 0 0 1 1,2 p>0,05 

Итого 79 100 84 100 -- 

Геморрагический инсульт 

Субарахноидальное кровоизли-

яние 
9 27,2 7 20,6 p<0,001 

Внутрижелудочковое кровоиз-

лияние 
0 0 2 5,9 p<0,05 

Внутримозговое кровоизлияние 24 72,8 25 73,5 p>0,05 

Итого 33 100 34 100 -- 

Виды внутримозговых кровоизлияний 

Субкортикальные 8 33,3 9 36 p>0,05 

Медиальные 9 37,4 7 28 p>0,05 

Латеральные 1 4,2 1 4 p>0,05 

Смешанные 3 12,5 3 12 p>0,05 

Стволовые 1 4,2 4 16 p<0,05 

Мозжечковые 2 8,4 1 4 p>0,05 

Итого 24 100 25 100 -- 

 

Патогенетические подтипы ИИ согласно классификации TOAST распреде-

лились следующим образом: атеротромботический – у 40,5% пациентов, кардио-

эмболический ‒ у 10,1%. Лакунарные инфаркты мозга имелись у 8,9%, инсульт 

другой установленной этиологии (ВИЧ-ассоциированный) – у 3,8% больных. В 

остальных 36,7% случаях генез острой очаговой ишемии мозга был не установ-

лен. 

Среди внутричерепных кровоизлияний субарахноидальные наблюдались в 

27,2%, внутримозговые – в 72,8%, внутрижелудочковых кровоизлияний не зафик-
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сировано. При ГИ у ВИЧ-позитивных лиц достоверно реже встречались кровоиз-

лияния в ствол мозга (p<0,05). Средний объем внутримозговой гематомы равнял-

ся 35,6±0,3 см3. Признаки прорыва внутримозговых гематом в желудочковую си-

стему мозга были обнаружены в 48,5% случаев. Степень выраженности данных 

кровоизлияний по Graeb D.A. составила – 4,4±0,3. 

Летальность в остром периоде инсульта составила 23,0% (n=26). Среди па-

циентов с ИИ этот показатель соответствовал 8,9%, среди больных с ВК ‒ 57,6%. 

При изучении стадии ВИЧ-инфекции в зависимости от типа инсульта, вы-

вялено, что церебральный инфаркт в 46,8% наблюдался на третьей (субклиниче-

ской стадии), а внутричерепные геморрагии с одинаковой частотой развивались 

как в этой же, 3-ей стадии, так и в стадии вторичных заболеваний (4б стадии) – 

33,4% (p<0,05). При этом средний стаж ВИЧ-инфекции до ишемического события 

составил 7 лет, а до кровоизлияния – 8 лет.  

Клиническая симптоматика инсульта у ВИЧ-инфицированных не отлича-

лась от таковой у пациентов без данной инфекционной патологии.  

У ВИЧ-позитивных пациентов с инсультом наблюдались как традиционные, 

так и специфические ФР, характерные для данной категории больных (Таблица 2). 

 

Таблица 2 – Сопутствующая патология и ФР у пациентов исследуемой 

 и контрольной групп 

Фактор 

риска 

Ишемический инсульт Геморрагический инсульт 

Исслед. 

группа 

n=79 

Контр. 

группа 

n=84 
p 

Исслед. 

группа 

n=33 

Контр.                                                               

группа 

n=34 
p 

n % n % n % n % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

АГ 72 91,1 71 84,5 p>0,05 22 66,7 30 88,2 p>0,05 

Патология сердца 27 34,2 22 26,2 p>0,05 6 18,2 1 2,9 p<0,05* 

Сахарный диабет 1 1,3 8 9,5 p<0,05* 2 6,1 1 2,9 p>0,05* 

Курение 42 53,2 12 14,3 p<0,05 9 27,3 6 17,6 p>0,05* 
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Продолжение таблицы 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Гепатит «С» 36 45,6 0 0 p<0,05* 20 60,6 1 2,9 p<0,05* 

Невирусный 

гепатит 
6 7,6 1 1,2 p<0,05* 4 12,1 1 2,9 p>0,05* 

Алкоголизм 22 27,8 0 0 p<0,05* 7 21,2 0 0 p<0,05* 

Наркомании 5 6,3 0 0 p<0,05* 8 24,2 0 0 p<0,05* 

ХОБЛ 11 13,9 7 8,3 p>0,05* 0 0 2 5,9 p>0,05* 

БА 2 2,5 0 0 p>0,05* 1 3 0 0 p>0,05* 

Пневмония 2 2,5 0 0 p>0,05* 3 9,1 0 0 p>0,05* 

Анемия 26 33 14 16,7 p<0,05* 15 45,5 4 11,8 p<0,05* 

Повышение ИМТ 27 34,5 45 53,6 p<0,05 12 36,4 24 70,6 p<0,05 

Атеросклероз БЦА 49 62 47 56 p>0,05 8 24,2 0 29,4 p>0,05* 

Примечание: * - при малых значениях значимость рассчитывалась с поправ-

кой Йейтса 

 

В результате анализа выявленных ФР определено, что патология сердца до-

стоверно чаще встречается при ГИ. Сахарный диабет II типа присутствовал у 

1,3% больных с ИИ, что статистически значимо ниже, чем в группе больных без 

ВИЧ-инфекции (p<0,05). Распространённость курения в изучаемой группе паци-

ентов соответствовала 45,1%, что больше, чем у лиц без ВИЧ-инфекции (p<0,05). 

Вирусный гепатит С был определён у 49,5% пациентов из исследуемой группы 

(p<0,05), в 45,6 % наблюдений он был коморбиден ИИ, в 60,6% ‒ ГИ (p<0,05).  

Исследуемая группа больных с инсультом отличалась высокой распростра-

ненностью зависимостей от психоактивных веществ. У 37,5% пациентов выявля-

лись признаки алкоголизма или наркомании (p<0,05). Так, 11,7% больных были 

активными потребителями наркотиков, т.е. находились вне ремиссии (p<0,05), 

25,8% пациентов страдали активной алкогольной зависимостью (p<0,05). Осталь-

ные больные были в стадии ремиссии различной продолжительности.  

Ещё одним из весомых ФР, специфичным для лиц с ВИЧ-инфекцией, явля-

ется анемия (p<0,05), которая имелась у 36,6% исследуемых пациентов. При ИИ 

анемия отмечалась у 33,0% больных, при ВК – у 45,5%. Избыточная масса тела 

встречалась у 34,5% пациентов в исследуемой группе, что достоверно ниже, чем в 

контрольной группе (p<0,05).  
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На момент поступления в стационар АРВТ получали только 12,2% больных 

(n=15). Летальность среди них составила 20,0%, все умершие были с ВК (p<0,05).   

При анализе взаимосвязи ФР, сопутствующей патологии, стадии и стажа 

ВИЧ-инфекции у пациентов с инсультом для определения их вклада в состояние 

больного с помощью логистической регрессии установлено, что шанс летального 

исхода при наличии пневмонии в 16 раз выше, а при анемии – в 3,6 раза, чем без 

них. При оценке шансов сразу нескольких признаков они перемножались. Анализ 

выборки в совокупности с контрольной группой показал, что кроме ранее выяв-

ленных значимых ФР необходимо также учитывать патологию БЦА, сахарный 

диабет и стадию ВИЧ, а фактор курения находится за рамками достоверности. 

Самым значимым фактором является геморрагический тип инсульта. На втором 

месте по значимости – наличие ВИЧ-инфекции, далее по убыванию степени влия-

ния – анемия, пневмония, патология БЦА и СД.  

Для оценки степени тяжести ИИ применялась шкала NIHSS (Таблица 3). 

 

Таблица 3 – Степень тяжести ишемического инсульта по шкале NIHSS 

Степень тяжести 

Поступление Выписка 

Исслед.  

группа 

Контр. 

группа p 

Исслед. 

группа 

Контр.  

группа p 

n % n % n % n % 

Нет симптомов 0 0 6 7,1 p>0,05 12 15,2 11 13,1 p>0,05 

Малый инсульт  25 31,6 41 48,8 p>0,05 37 46,8 51 60,7 p>0,05 

Умеренный инсульт  46 58,2 31 36,9 p<0,05 22 27,8 19 22,6 p>0,05 

Умеренно-тяжелый  

инсульт  
4 5,1 5 6,0 p>0,05 1 1,3 3 3,6 p>0,05 

Тяжелый инсульт  4 5,1 1 1,2 p<0,05 0 0 0 0 p>0,05 

Смерть 0 0 0 0 -- 7 8,9 0 0 p<0,05 

Итого 79 100 84 100 -- 79 100 84 100 -- 

 

Было установлено, что при поступлении в отделение больные с инфарктом 

мозга в 58,2% случаев имели признаки умеренного, а в 5,1% – тяжелого инсульта 

(p<0,05), что указывает на изначально большую тяжесть симптоматики у пациен-

тов с ИИ и ВИЧ-инфекцией. После проведённого лечения у лиц из исследуемой 
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группы 8,9% случаев были летальными, а в контрольной группе у аналогичных 

больных летальных исходов не зафиксировано (p<0,05).  

При ГИ на момент госпитализации по шкале NIHSS в 36,4% наблюдался  

тяжёлый инсульт, в 27,2% – умеренный, что отличалось от контрольной группы 

(p<0,05), в которой преобладали умеренные нарушения (47,1%) (Таблица 4). 

 

Таблица 4 – Степень тяжести геморрагического инсульта по шкале NIHSS 

Степень тяжести 

Поступление Выписка 

Исслед.  

группа 

Контр. 

группа P 

Исслед.  

группа 

Контр. 

группа P 

n % n % n % n % 

Нет симптомов  5 15,2 2 5,9 p>0,05 5 15,2 6 17,6 p>0,05 

Малый инсульт  5 15,2 7 20,6 p>0,05 4 12,2 6 17,6 p>0,05 

Умеренный инсульт  9 27,2 16 47,1 p<0,05 3 9,0 13 38,2 p<0,05 

Умеренно-тяжелый 

инсульт  
2 6,0 3 8,8 p>0,05 1 3,0 0 0 p>0,05 

Тяжелый инсульт  12 36,4 6 17,6 p<0,05 1 3,0 0 0 p>0,05 

Смерть 0 0 0 0 -- 19 57,6 9 26,6 p<0,05 

Итого 33 100 34 100 -- 33 100 34 100 -- 

 

При оценке уровня самостоятельности и состояния здоровья по шкале Ри-

вермид выявлено, что при поступлении у пациентов с ИИ средний балл равнялся 

7,0, а на момент выписки степень мобильность оценивалась в 11,2 балла (p<0,05). 

Больные с ГИ, на момент поступления имели оценку в 3,4 балла (p<0,05), при вы-

писке ‒  в 9,6 (p>0,05). Данные значения указывают на достоверно более тяжелое 

состояние при поступлении лиц с тем и другим типом инсульта, а при выписке 

отмечалась более низкая мобильность у пациентов с ИИ (p<0,05). 

При исследовании нарушений жизнедеятельности у пациентов с ИИ, оцени-

ваемых по шкале РЭНКИН, выявлено, что легкие, умеренные и выраженные нару-

шения при поступлении встречались у больных с ВИЧ-инфекцией не чаще, чем в 

контрольной группе (p>0,05) (Таблица 5). 
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Таблица 5 – Показатель шкалы РЭНКИН у больных с ишемическим и ге-

моррагическим инсультами 

Степень тяжести 

Поступление Выписка 

Исслед. 

группа 

Контр. 

группа p 

Исслед. 

группа 

Контр. 

группа p 

n % n % n % n % 

Ишемический инсульт 

Нет симптомов (0б) 1 1,2 2 2,4 p>0,05 3 3,8 3 3,6 p>0,05 

Отсутствие НЖД 

(1б) 
3 3,8 6 7,1 p<0,05 20 25,3 24 28,6 p>0,05 

Легкое НЖД (2б) 16 20,3 17 20,2 p>0,05 18 22,8 27 32,1 p>0,05 

Умеренное НЖД  

(3б) 
21 26,6 33 39,4 p>0,05 17 21,5 16 19 p>0,05 

Выраженное НЖД 

(4б) 
27 34,2 20 23,8 p>0,05 12 15,2 13 15,5 p>0,05 

Грубое НЖД (5б) 11 13,9 6 7,1 p<0,05 2 2,5 1 1,2 p>0,05 

Смерть 0 0 0 0 -- 7 8,9 0 0 p<0,05 

Итого 79 100 84 100 -- 79 100 84 100 -- 

Геморрагический инсульт 

Нет симптомов  (0б) 1 3 0 0 p>0,05 1 3 2 5,9 p>0,05 

Отсутствие суще-

ственных НЖД (1б)  
1 3 0 0 p>0,05 6 18,2 2 5,9 p<0,05 

Легкое НЖД (2б) 2 6,2 1 2,9 p>0,05 0 0 5 14,7 p<0,05 

Умеренное НЖД 

(3б)  
3 9,1 8 23,5 p<0,05 3 9,1 10 29,4 p<0,05 

Выраженное НЖД 

(4б) 
8 24,2 13 38,2 p>0,05 3 9,1 5 14,7 p>0,05 

Грубое НЖД (5б)  18 54,5 12 35,4 p>0,05 1 3 1 2,9 p>0,05 

Смерть 0 0 0 0 -- 19 57,6 9 26,5 p<0,05 

Итого 33 100 34 100 -- 33 100 34 100 -- 

 

В исследуемой группе больных была значимо выше частота грубых нару-

шений жизнедеятельности и меньше частота минимальных нарушений по сравне-

нию с контрольной группой. После проведённого лечения существенных разли-

чий в НЖД не выявлено (p>0,05), но наблюдалось достоверно большая частота 

летальных исходов в группе больных с ВИЧ-инфекцией и ИИ. 

У пациентов с ГИ на момент госпитализации наблюдались более грубые 

НЖД по сравнению с контрольной группой (54,5%), а также достоверно меньшая 

частота умеренных нарушений по данной шкале (p<0,05). Из числа выписанных 
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больных, с легкими нарушениями пациентов не было, у 9,1% они были умерен-

ными, что ниже, чем в контрольной группе (p<0,05). На момент выписки в изуча-

емой группе у 57,6% пациентов наблюдался летальный исход (p<0,05), что гораз-

до выше аналогичного показателя в контрольной группе.  

Таким образом, имелась достоверно меньшая частота минимальных, легких 

и умеренных нарушений при выписке у пациентов с ВИЧ-инфекцией после пере-

несённого геморрагического события. 

При анализе лабораторных данных установлено, что средний уровень лей-

коцитов у больных с ИИ из исследуемой группы составил 6,4±0,3х109/л (в кон-

трольной группе при ИИ – 8,5±0,3х109/л), у пациентов с ГИ – 9,0±1,1х109/л (в 

контрольной группе при ГИ – 11±0,6х109/л). Это указывает на более низкий уро-

вень лейкоцитарной реакции у лиц с инсультом и ВИЧ-инфекцией (p<0,05).  

Среднее значение лимфоцитов при ИИ соответствовало 1,7±0,2х109/л (в 

контрольной группе – 2,07±0,10х109/л, p>0,05), при геморрагическом – 1,4±0,2 

х109/л (в контрольной группе – 2,0±0,2 х109/л, р=0,05).  

У больных с ВК, имеющих ВИЧ-инфекцию, наблюдалось статистически 

значимое снижение количества тромбоцитов, в среднем на 34,3%, у пациентов с 

ИИ на фоне данной инфекционной патологии тоже отмечается снижение числа 

этих клеток (p=0,05), но в меньшей степени. 

При ИИ средний уровень эритроцитов составил 4,4±0,08х1012/л, а значение 

Hb – 133±2,7 г/л. При ГИ количество эритроцитов было равно 4,1±0,1х1012/л, а Hb 

– 126±4,2 г/л. Увеличение анизоцитоза эритроцитов при ИИ отмечалось у 41,0% 

больных с коморбидной ВИЧ-инфекцией (p<0,05). При ГИ у инфицированных 

лиц высокий показатель анизоцитоза был зафиксирован у 34,4% больных 

(p>0,05). Наблюдаемое повышение данного коэффициента у пациентов с тем и 

другим типом инсульта указывает на распространенность в группе ВИЧ-

позитивных больных анемического синдрома полиэтиологического генеза, харак-

терного для анемий при хронических заболеваниях. 
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Из всех больных с ВИЧ-инфекцией и инсультом анемический синдром 

имелся у 41 пациента (36,6%). У пациентов из исследуемой группы с ИИ он 

наблюдалась у 32,9% больных, у лиц с ГИ – в 45,5% случаев.  

Независимо от типа инсульта у больных с ВИЧ-инфекцией отмечался до-

стоверно более низкий уровень ОХС в плазме крови. При этом у пациентов с тем 

и другим типом инсульта средние значения данного показателя были идентичны-

ми (4,2±0,1 ммоль/л при ИИ, и 4,2±0,3 ммоль/л, при ГИ). В исследуемой группе у 

лиц с ИИ индекс атерогенности составил 2,9±0,2, что достоверно ниже значения в 

контрольной группе. При ВК коэффициент атерогенности составил 2,7±0,3, что не 

отличалось от соответствующих показателей у пациентов с данным типом ин-

сульта без ВИЧ-инфекции. 

Среднее значение общего белка у пациентов с инсультом и коморбидной 

ВИЧ-инфекцией, независимо от его типа, оказалось заметно выше, чем в группе 

контроля (p<0,05). Уровень АСТ при ИИ равнялся 49±6,3 ЕД/л, при ГИ – 

67,5±12,8 ЕД/л. При церебральных инфарктах усреднённая гликемия соответство-

вала 6,1±0,2 ммоль/л, при геморрагиях – 7,1±0,5 ммоль/л. Показатель фибриноге-

на при ишемических поражениях составил 4,1±0,2 г/л, у пациентов с ГИ – 4,1±0,4 

г/л, что указывает на гиперфибриногенемию у пациентов из обеих групп. 

По результатам проведенного исследования, учитывая имеющиеся ФР и ла-

бораторные особенности, разработан комплексный алгоритм ведения больных с 

ВИЧ-инфекцией с целью минимизации риска развития инсульта (Рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Алгоритм ведения больных с ВИЧ-инфекцией для снижения 

риска инсульта 
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Для пациентов с ВИЧ-инфекцией и инсультом разработан алгоритм ведения 

в первичном сосудистом отделении с целью улучшению исхода заболевания и 

предотвращения летального исхода (Рисунок 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

  

 

    

 

   

Рисунок 3 – Алгоритм ведения больного с инсультом на фоне ВИЧ-

инфекции в стационарном отделении  
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Предложенные алгоритмы профилактики и лечения инсульта у ВИЧ-

инфицированных больных позволяют систематизировать подходы к ведению, 

наблюдению и лечению данной категории пациентов, что способствует улучше-

нию результатов лечения, успешной профилактике и благоприятным исходам це-

ребральной катастрофы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведённое исследование позволило оценить структуру, факторы риска, 

особенности течения и исходов инсультов у лиц, страдающих ВИЧ-инфекцией на 

её разных стадиях. Выявленные особенности позволят оптимизировать подходы к 

профилактике ОНМК у ВИЧ-инфицированных, а также оптимизировать тактику 

ведения данных пациентов. 

ВЫВОДЫ 

1. Структура инсультов у больных с ВИЧ-инфекцией статистически значи-

мо (p<0,05) отличается от такой же структуры у лиц без данной инфекционной 

патологии с преобладанием доли внутричерепных кровоизлияний (18,0% и 29,5%, 

соответственно), а летальность и частота повторных инсультов у ВИЧ-

позитивных пациентов не превышают аналогичных показателей  у лиц без ВИЧ.  

2. Наличие у ВИЧ-инфицированного с инсультом пневмонии в 16 раз, а при 

анемии – в 3,6 раза повышают вероятность летального исхода. У ВИЧ-

позитивных пациентов с наркоманиями чаще встречается геморрагический тип 

инсульта, а у пациентов с алкоголизмом – ишемический. Наличие гепатита С по-

вышает вероятность геморрагических событий (p<0,05). Специфическим факто-

ром, наблюдающимся у всех пациентов, является нормохромная нормоцитарная 

анемия с повышением в крови уровня гетерогенности популяций эритроцитов по 

их объему, которая утяжеляет течение любой формы острого цереброваскулярно-

го поражения (p<0,05). 

3. У пациентов с ВИЧ-инфекцией, несмотря на более молодой возраст, неза-

висимо от типа инсульта наблюдается большая частота его тяжелых форм 

(p<0,05), а также незначительный уровень восстановления функций после прове-

денного лечения. 
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4. У больных изучаемой категории развиваются специфические изменения 

показателей крови: лейкопения, лимфопения, нейтропения, чаще встречающиеся 

при внутричерепных геморрагиях (p<0,05), что говорит о более выраженном 

нарушении клеточных механизмов неспецифической иммунной защиты организ-

ма. При этом же типе инсульта отмечается более выраженная тромбоцитопения 

(p<0,05) с увеличением концентрации тромбоцитов с большим объемом, ведущим 

механизмом которого является интенсификация процессов их выработки. 

Состояние липидного спектра крови указывает на относительно низкую ве-

роятность атеросклеротического генеза церебрального инфаркта у ВИЧ-

позитивных пациентов, что обусловлено метаболическими особенностями забо-

левания, и способствует формированию специфического вида дислипидемии, не 

характерной для неинфицированных больных. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Полученная информация о структуре инсультов, распространенности фак-

торов риска и сопутствующих заболеваний у пациентов с ВИЧ-инфекцией может 

быть учтена в лечебно-профилактической работе врачей-неврологов и инфекцио-

нистов. Рекомендовано своевременное выявление анемии, оценка ее тяжести и 

коррекция у ВИЧ-позитивных пациентов с инсультом. У пациентов с ВИЧ-

инфекцией и инсультом целесообразно внимательно оценивать необходимость, 

оптимальность и обоснованность назначения различных статинов с учетом их 

влияния на функции гепатобилиарной системы. Необходимо своевременно кор-

ректировать коморбидный гепатит «С» и лечить его как один из важнейших фак-

торов риска у ВИЧ-позитивных лиц в данной возрастной категории.  

В профилактической работе с пациентами, живущими с ВИЧ и проходящи-

ми наблюдение в лечебно-профилактических учреждениях, необходимо обращать 

внимание на наиболее оптимальные периоды проведения коррекции соматическо-

го состояния и сопутствующей патологии – в первые пять-шесть лет болезни. 

 Сведения о структуре, распространённости и функциональных исходах це-

ребрального инсульта должны быть положены в основу рационального плани-
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рования с целью адекватного оказания медицинской помощи ВИЧ-позитвиным 

пациентам с инсультом с использованием предложенных в работе алгоритмов. 

 

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

В связи с ежегодным неуклонным ростом количества лиц, страдающих 

ВИЧ-инфекцией и увеличением их возраста необходимы глубокое понимание 

тонкостей патогенеза ВИЧ-инфекции и инсульта для разработки методов свое-

временной диагностики и коррекции патологических нарушений, а также разра-

ботка стратегий фармакотерапии, позволяющих точно воздействовать на факторы 

риска, метаболические сдвиги и функциональное состояние пациента для предот-

вращения развития фатальных исходов у данной категории больных. 
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ИИ – ишемический инсульт 
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ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения 

ОХС – общий холестерин 

ОШ – отношение шансов 

РФ – Российская Федерация 

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита 

ТГ – триглицериды 

ФР – фактор риска 
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