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Наведено дані про вплив забруднення повітря закритих
приміщень на стан здоров’я населення. Патогенетична мо-
дель апробована в умовах лабораторного експерименту.
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Все вопросы, связанные с
ВИЧ-инфекцией, имеют чрез-
вычайно высокую значимость
для теоретической и практи-
ческой медицины, что обуслов-
лено непрерывным ростом за-
болеваемости данной нозоло-
гией, безрезультатностью ее
лечения и 100%-й смертностью
больных.
Одной из сложнейших про-

блем, решение которой необхо-
димо для изучения патогенеза
ВИЧ-инфекции, является про-
блема возникновения, развития
и исхода структурных измене-
ний в органах и системах чело-
веческого организма в динами-
ке ВИЧ-инфекционного процес-
са. Начиная с середины 80-х г.
прошлого столетия, появилось
значительное количество ра-
бот, посвященных данной про-
блеме. Прежде всего, следует
отметить исследования, в кото-
рых показана динамика струк-
турных поражений иммуноком-
петентных органов — лимфа-
тических узлов, тимуса, селе-
зенки — в процессе развития
ВИЧ-инфекции [2; 3; 9; 10; 13].
Нами установлено, что пер-

воначальные гиперпластичес-
кие процессы в герминативных
центрах фолликулов и популя-
циях плазмоцитов и ретикуло-
эпителиоцитов, лимфоузлов, се-
лезенки сменяются атрофичес-
кими и некротическими процес-
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сами и выпадением соответ-
ствующих структур.
В работе [1] показано, что

изменения соединительной тка-
ни при ВИЧ-инфекции наблюда-
ются во всех внутренних орга-
нах и сводятся к изменению фи-
зико-химических свойств колла-
гена и последующему фибри-
ноидному некрозу.
Под воздействием ВИЧ про-

исходят изменения в органах
желудочно-кишечного тракта в
виде диффузной жировой дис-
трофии печени, гипертрофии
крипт тонкого кишечника и атро-
фии ворсинок, дисплазии ки-
шечных желез и инфильтрирова-
нии стенки кишечника плазмо-
цитами и эозинофилами [2; 6; 7].
Непосредственно ВИЧ-обу-

словленные изменения имеют
место и в коже пострадавших.
Они проявляются пролифера-
цией сосудов поверхностной
сосудистой сети кожи и форми-
рованием дольчатых капилляр-
ных гемангиом, содержащих
крупные полигональные эндо-
телиальные клетки [8]. Дей-
ствие ВИЧ затрагивает и ре-
продуктивную сферу, что выра-
жается в периваскулите, лим-
фоидной инфильтрации, фиб-
розе интерстициальной ткани и
стенок извитых канальцев, уг-
нетением сперматогенеза [11].
Особо следует отметить ра-

боты, посвященные структур-

ным повреждениям ЦНС при
ВИЧ-инфекции, что обусловле-
но, на наш взгляд, важностью
данной системы для жизнедея-
тельности организма и множе-
ством нерешенных вопросов
патогенеза поражения ЦНС
при данной патологии. Соглас-
но данным литературы, измене-
ния, связанные непосредствен-
но с действием ВИЧ, проявля-
ются атрофией коры, формиро-
ванием очагов демиелинизации
белого вещества, формирова-
нием гиалиновых симпластов,
фибриноидным некрозом сосу-
дов, появлением реактивных
астроцитов [4; 5; 8; 12].
Таким образом, данные ли-

тературы свидетельствуют о
том, что все органы и системы
человеческого организма пре-
терпевают структурные изме-
нения под воздействием ВИЧ.
Однако динамика этих измене-
ний прослежена только в отно-
шении иммунокомпетентных
органов. Что касается ЦНС, то
изменения, указанные выше,
относятся, согласно данным ли-
тературы, к собственно ВИЧ-
обусловленным. Другие воз-
можные изменения в ЦНС и, в
частности, в головном мозге,
авторы не связывают с дли-
тельностью ВИЧ-инфекции и
не оговаривают возможности
различий в изменениях голов-
ного мозга у разных больных
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при ВИЧ-инфекционном про-
цессе.
В связи с необходимостью

решения последних вопросов
было проведено настоящее ис-
следование. Основой данной
работы послужило изучение
головного мозга, полученного
на вскрытиях 54 больных, умер-
ших в Одесской областной кли-
нической больнице и в Одес-
ском центре профилактики и
борьбы со СПИДом, у которых
в 45 случаях серологически ве-
рифицирован ВИЧ. Подавляю-
щее большинство умерших со-
ставляли лица моложе 45 лет
(94,4 %). Мужчин было больше,
чем женщин (77,8 %). В истории
болезни 51 больного отмечено
систематическое употребление
наркотиков продолжительнос-
тью от 2,5 до 20 лет. В 9 случа-
ях у наркоманов при жизни се-
рологические реакции не дава-
ли положительной реакции на
ВИЧ. Следует отметить, что
длительность употребления
наркотиков у серонегативных
наркоманов не превышала 3
лет. Основным заболеванием
клинического диагноза у 16
больных был СПИД. Среди ос-
тальных больных в 5 случаях —
туберкулез легких разных
форм, в 13 случаях — сепсис, в
3 — опухоли разной локализа-
ции, в 3 — глубокий микоз, в 2
случаях — лимфогрануломатоз
и в 12 случаях — сливная пнев-
мония. При постановке патоло-
го-анатомического диагноза
соматическая патология была
определена  как вторичное за-
болевание ВИЧ-инфицирован-
ных. Длительность ВИЧ-инфи-
цирования, по данным сероло-
гических исследований, у 23
умерших была менее 1 года, у
15 — от 1 года до 5 лет и у 7
умерших — более 5 лет.
Изменения головного мозга,

выявленные при патолого-ана-
томическом исследовании, во
всех случаях были общими по
характеру.
Прежде всего, обращало на

себя внимание значительное
увеличение плотности распре-
деления олигодендроцитов.
Данный феномен наблюдался
либо в коре и белом веществе
полушарий мозга, белом веще-

стве промежуточного мозга и
ствола, либо преимущественно
в коре, либо, преимуществен-
но, в белом веществе. Суще-
ствовала определенная зависи-
мость между длительностью
серологически выявленного
ВИЧ и особенностями структу-
ры глиоцитов. У лиц, длитель-
ность ВИЧ-инфекции которых
была менее года, олигодендро-
циты характеризовались увели-
ченными в размерах округлы-
ми, хорошо окрашиваемыми
ядрами, в которых читался
глыбчато-волокнистый рису-
нок хроматина. У лиц с дли-
тельностью инфицирования
более 3 лет ядра глиоцитов не-
крупные, плотные, темноокра-
шиваемые. Феномен глиоза оп-
ределялся во всех отделах моз-
га, но наиболее ярко был вы-
ражен в лобных и височных до-
лях. Описанного в литературе
увеличения числа астроцитов
при ВИЧ-инфицировании мы не
наблюдали. Следует отметить,
что у части лиц с преимуще-
ственным глиозом белого ве-
щества полушарий и длитель-
ностью инфицирования менее 3
лет определялись единичные
крупные клетки с несколькими
ядрами в центре, которые по
структуре соответствовали яд-
рам близлежащих глиоцитов.
Очевидно, мы выявляли сим-
пласты нескольких олигоденд-
роцитов. В 4 случаях с преиму-
щественным глиозом белого
вещества определялись клетки
типа «совиный глаз». Длитель-
ность ВИЧ-инфицирования у
этих больных составляла более
3 лет.
Кроме того, следует отме-

тить, что во всех случаях опре-
делялся диффузный сателлитоз
и нейронофагия. При этом на
1 ганглиозную клетку приходи-
лось 4–5, а иногда и больше
сателлитов, непосредственно
прилегающих к поверхности
ганглиозной клетки.
Изменения со стороны ней-

ронной популяции коры и под-
корковых узлов проявлялись
формированием очагов гангли-
озноклеточных запустений или
разряжений. Следует отметить,
что размеры этих очагов свя-
заны с преимущественной ло-

кализацией глиоза. В тех слу-
чаях, когда глиоз более выра-
жен в коре мозга, имели место
обширные очаги и даже поля
ганглиозноклеточных выпаде-
ний. В тех же случаях, когда
глиоз отмечался, преимуще-
ственно, в белом веществе, —
в коре имели место лишь не-
большие очаги разряжений.
Такая связь размеров выпаде-
ний и глиоза отмечалась у
больных с разной длительнос-
тью ВИЧ-инфицирования.
Поражение ВИЧ-инфекцией

сопровождалось изменениями и
в сосудистом русле. В основ-
ном, это были скопления лим-
фоцитов и глиоцитов вокруг
внутримозговых сосудов и фиб-
розные уплотнения стенки со-
судов среднего калибра. Следу-
ет отметить, что инфильтраты
вокруг сосудов были массивны-
ми и выраженными у больных,
у которых серологически ВИЧ-
поражение диагностировано
менее 3 лет назад. Преимуще-
ственно фиброзное уплотнение
стенок сосудов наблюдалось у
больных с длительностью
ВИЧ-инфицирования более 5
лет. Поскольку в основном это
были люди старше 36 лет, мы
не можем однозначно утверж-
дать, что это изменение обус-
ловлено ВИЧ-инфекцией. У лиц
с длительностью ВИЧ-пораже-
ния менее года, кроме инфиль-
тратов вокруг сосудов,  имело
место паретическое расшире-
ние сосудов микроциркулятор-
ного русла и их застойное пол-
нокровие. Можно полагать,
что нарушения в микроцирку-
ляторном русле связаны с ток-
сическими последствиями вне-
дрения ВИЧ.
В нейропиле у ВИЧ-инфици-

рованных выявлялось два вида
изменений. Во-первых, неболь-
шие очаги лизиса с нечеткими
границами и единичными глио-
цитами по периферии. Во-вто-
рых, участки спонгиозного из-
менения нейропиля с базофи-
лией при окраске гематоксили-
ном и значительной глиозной
инфильтрации. Выявлялась оп-
ределенная связь между видом
изменения нейропиля (миели-
на), длительностью ВИЧ-про-
цесса и формой глиоза. Очаж-
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ки второго типа изменений оп-
ределялись, в основном, у лиц
с серопозитивной ВИЧ-реакци-
ей, выявленной менее года на-
зад, или ВИЧ-серонегативных
лиц. Очажки второго типа — у
лиц серопозитивных на ВИЧ
более 2 лет. При этом, у послед-
них размеры этих очажков уве-
личивались пропорционально
длительности поражения. Кро-
ме того, глиоз, преимуществен-
но, белого вещества сопрово-
ждался многочисленными
очажками повреждения миели-
на именно в белом веществе.
Глиоз, преимущественно, коры
— отдельными очажками по-
вреждения нейропиля в коре
мозга и, практически, отсут-
ствием таких очажков в белом
веществе мозга.
Таким образом, результаты

наших исследований показыва-
ют, что изменения в головном
мозге у ВИЧ-инфицированных
наблюдаются на протяжении
всего заболевания, а не только
на определенных его этапах.
Они носят общий характер при
разной длительности ВИЧ-про-
цесса. Затрагивают эти измене-
ния глию, ганглиозные клетки,
сосуды, нейропиль (отростки
нейронов). По локализации в
структурах мозга можно гово-
рить, преимущественно, о лока-
лизации в коре мозга, о преиму-
щественной локализации в бе-
лом веществе полушарий и о
диффузном поражении белого
вещества и коры мозга. Суще-
ствует определенная связь меж-
ду длительностью ВИЧ-инфи-
цирования и преимуществен-
ной локализацией изменений

мозга. Независимо от возрас-
та, от 76  до 87 % больных с
ВИЧ-инфицированием менее 2
лет имели,  преимущественно,
поражение коры мозга или
коры белого вещества. В то же
время, больные со сроками ин-
фицирования более 3 лет от 38
до 45 % всех случаев имели пре-
имущественное поражение бе-
лого вещества. Выявленная
нами связь между длительнос-
тью ВИЧ-инфицирования и
преимущественной локализа-
цией изменений головного моз-
га позволяет предполагать ста-
дийность ВИЧ-энцефалопатии
или наличие форм ВИЧ-энцефа-
лопатии. Однако более конкрет-
ные выводы можно будет сде-
лать в результате дальнейшего
изучения данной патологии.
На наш взгляд, следует от-

метить еще одно обстоятель-
ство: в 94,4 % случаев ВИЧ-ин-
фицированные были инфициро-
ванными наркоманами со ста-
жем употребления наркотиков
более 2,5 лет. Это позволяет
предполагать, что распростра-
ненность ВИЧ среди наркома-
нов значительно выше, чем это
указано в литературе.
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РАЗВИТИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Представлены результаты изучения головного мозга

54 ВИЧ-инфицированных больных, умерших в Центре про-
филактики и борьбы со СПИДом. В 45 случаях ВИЧ-ин-
фекция серологически подтверждена. У всех больных при
жизни неврологических или психических нарушений не об-
наружено. В результате исследования выявлены морфоло-
гические изменения головного мозга, затрагивающие ней-
роны, глию, белое вещество. Авторы считают, что ВИЧ-
поражение головного мозга характерно для всего периода
заболевания, а не только для определенных его этапов. Вы-
делены варианты поражения, связанные с преимуществен-
ной локализацией изменений в разных структурах мозга.
Вариативность поражения коррелировала с длительностью
патологического процесса.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ЦНС, головной мозг.
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AFFECTION OF THE BRAIN DURING HIV-

INFECTION DEVELOPMENT
The work presents results of the brain tissue examination

in 54 patients which died in the Prophylactics and Struggle
against HIV Center. In 45 cases HIV infection was sero-
logically approved. All patients had no neurologic or psy-
chiatric disturbances. Morphological changes in the brain
tissue, involving neurons, glia and white substance were
detected as a result of the investigation. The author suggests
that HIV-affection of the brain is characteristic for all periods
of the infection and not only for some certain stages. The author
distinguishes types of affection associated with main loca-
lization of the changes in different structures of the brain.
Variability of the affection was correlating with the duration
of the pathologic process.

Key words: HIV-infection, the structures of the nervous
system, cerebrum.


