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вирусной нагрузки ВГВ. Это может указывать на протективный эффект вирусов группы 
SEN, возможно, за счет конкурирования с ВГВ. 

3. Для определения роли вирусов TTV и группы SEN необходимы дальнейшие исследования. 
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Введение 
По данным отечественной и зарубежной литературы поражение нервной системы при 

ВИЧ-инфекции является общепринятым. Нервная система — один из органов-мишеней при 
ВИЧ-инфекции и она состоит на втором месте по частоте поражения после иммунной системы. 
Вовлечение ее в патологический процесс выявляется у 50–90% пациентов с ВИЧ/СПИДом. При 
этом клинически выраженная неврологическая симптоматика у пациентов отмечается реже, 
чем развитие морфологических изменений в ткани головного мозга. В некоторых случаях 
первыми клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции является именно поражение нервной 
системы. Проникновение вируса иммунодефицита в нервную систему может осуществляться 
с инфицированными макрофагами, которые проникают через гематоэнцефалический барьер, 
по нервным волокнам и через щели между эндотелиальными клетками капилляров, и инфи-
цирование непосредственно клеток нейроглии. Также проникновение вируса в нервную си-
стему может осуществляться через поврежденный оппортунистическими инфекциями ге-
матоэнцефалический барьер [1]. Вирус ВИЧ может определяться в клетках печени: его мож-
но выявить в гепатоцитах, клетках Купфера, звездчатых клетках печени (клетках Ито), в эн-
дотелиальных клетках синусоидных капилляров, но это не является большим резервуаром 
ВИЧ-инфекции для инфицирования организма [2]. 

Вирус гепатита «С» является, в первую очередь, гепатотропным вирусом, однако име-
ются данные о том, что он может являться непосредственной причиной различных рас-
стройств в центральной и периферической нервной системе. Головной мозг является местом 
репликации вируса гепатита «С», где вирус обладает прямой нейротоксичностью. Исследо-
вания показывают, что РНК вируса выявляются в клетках микроглии и астроцитах [3]. 

У пациентов с ВИЧ-инфекцией в стадии СПИД, может развиться первичная лимфома 
головного мозга, имеющая антигенные маркеры В-клеток. Некоторые исследования показы-
вают, что HBsAg и HB-core антиген могут быть обнаружены в В-клеточных лимфомах и эн-
дотелиальных клетках первичной опухоли.[4] Это не исключает возможность развития пер-
вичной лимфомы мозга у ВИЧ-инфицированных пациентов с вирусным гепатитом В. 

Цель 
Оценить поражение центральной нервной системы у пациентов с ВИЧ-инфекцией в со-

четании с хроническим вирусным гепатитом С и В. 
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Материал и методы исследования 
Проведен анализ 31 протокола патологоанатомических вскрытий и медицинских карт 

стационарных пациентов с верифицированным диагнозом ВИЧ-инфекции. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В исследуемой группе, состоящей из 31 пациента, у 14 определялось поражение нервной 

системы, входящее в структуру основного заболевания патологоанатомического диагноза. У 
13 пациентов из 31, клинически был выставлен диагноз хронический вирусный гепатит 
(11 — гепатит «С», 2 — гепатит «В»), из которых 3 методом иммуноферментного анализа. 
Из 13 пациентов с хроническим вирусным гепатитом, у 9 — поражение нервной системы не вы-
явлено. У троих ВИЧ-инфицированных пациентов с помощью полимеразной цепной реакции в 
крови и ликворе был выявлен вирус Эпштейна-Барр. У двоих из этих пациентов был диагности-
рован вирусный гепатит, и изменений в центральной нервной системе не были выявлены. 

Выводы 
В данном исследовании показаны сложности диагностики поражений печени вызванных 

хроническим течением вирусных гепатитов, которые основываются не только на морфоло-
гических данных, но и на результатах лабораторных исследований проводимых при жизни. 
Так как морфологические изменения в печени не всегда являются специфическими при при-
менении стандартных методов окраски, необходимо применение иммуногистохимических 
методов исследования, что позволяет значительно улучшить  качество прижизненной и по-
смертной диагностики. 
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Введение 
Локальная гипертермия уже давно применяется как один из методов терапии рака. Противо-

опухолевый эффект при этом обеспечивается не  только прямым цитотоксическим действием по-
вышенных температур, но и усилением иммунного ответа  при нагреве и разрушении опухоли. 

Гипертермия не исключает применения других методов лечения; напротив, одним из 
перспективных направлений является разработка методов комплексного применения гипер-
термии с лучевой или химиотерапией [1]. 

Цель 
Поиск путей усиления противоопухолевого эффекта локальной гипертермии путем ее 

комбинированного применения с фармакологическими препаратами различных групп. 

 

 

 


