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Аннотация. Цель – исследование у пациентов с ВИЧ-инфекцией связи между когнитивными нарушениями 
и нейроспецифическим белком S100β. Обследовано 20 пациентов с ВИЧ-инфекцией с определением количе-
ственного содержания в крови нейроспецифического белка S100β по Монреальской шкале (MoСа-тест). Все 
пациенты с ВИЧ-инфекцией и когнитивными нарушениями имели повышенный уровень S100β, при этом в части 
случаев при наличии повышенного уровня белка S100β снижение когнитивных функций не выявлено. S100β 
может быть маркером повреждения центральной нервной системы в виде снижения когнитивных функций, од-
нако неясно, может ли повышенный уровень S100β быть предиктором грядущего когнитивного дефицита.
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Abstract. The study aims to investigate the relation between cognitive impairments and neurospecific S100β 
protein in HIV patients. The quantitative content of the neurospecific S100β protein in the blood of 20 patients with 
HIV infection was determined using the Montreal scale (MoCa test). In all cases, HIV patients with cognitive impair-
ment had an elevated level of S100β, while in some cases, patients with an increased level of the S100β protein 
did not suffer from cognitive decline. S100β may be a marker of central nervous system damage causing cognitive 
decline, but it is not clear whether elevated levels of S100β can be a predictor of future cognitive deficiency.
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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Оригинальное исследование

ВВЕДЕНИЕ
У пациентов с ВИЧ-инфекцией на всех стадиях за-

болевания в 90 % случаев обнаруживаются поражения 
головного мозга, в 50–70 % – в виде симптомов ког-
нитивного дефицита, реже, в 10 % – деменция и, как 

следствие, постепенная потеря профессиональных 
навыков и ранняя инвалидизация [1–3].

Актуальным направлением изучения нейропа-
тологии при ВИЧ-инфекции является исследование 
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дефицит мог быть обусловлен другим заболеванием 
или резидуальным состоянием. Оценку нарушений 
когнитивных функций производили с помощью Мо-
нреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(Montreal Cognitive Assessment – MoСа) [6]. МоСа со-
здана для скрининга невыраженных изменений ког-
нитивных функций, в частности зрительно-простран-
ственного восприятия, исполнительных функций, 
внимания, оперативной памяти. Речь пациентов оце-
нивали с помощью названия определенных живот-
ных, повторению нескольких предложений и бегло-
сти речи. Каждый раздел имел оценку в баллах. Также 
произведена оценка количественного содержания 
протеина S100β.

Статистическая обработка выполнена с помощью 
программных пакетов MS Excel, StatSoftStaistica 10.0. 
Оценка значимости различий выполнялась при помо-
щи Z-теста, уровень статистической значимости раз-
личий выборочных данных представлен значением 
p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов МоСа показал снижение ког-
нитивных функций у 8 (40 %) человек, в большей сте-
пени – кратковременной и долговременной памяти 
(рис. 1).

Легкие когнитивные нарушения выявлены 
у 6 (75 %), умеренные – у двоих (25 %) пациентов. Как 
и предполагалось, легкие когнитивные нарушения 
отмечались при меньшей длительности заболевания 
ВИЧ-инфекцией. Повышение белка S100β у пациен-
тов с когнитивным дефицитом было существенным – 
у пациентов с легким и умеренным когнитивным де-
фицитом содержание S100β было более 0,15 мкг/л 
и 0,35 мкг/л соответственно при норме менее 
0,15 мкг/л (p < 0,05).

У 4 (20 %) человек когнитивные функции не стра-
дали, при этом повышение содержания белка S100β 
было таким же, как и у больных с легкими когнитив-
ными нарушениями. По-видимому, у таких пациен-
тов имеет место бессимптомная стадия повреждения 
головного мозга и существует риск развития когни-

тивного дефицита в последующем. Насколько повы-
шение уровня белка S100β опережает появление 
когнитивного дефицита можно выяснить, вероятно, 
при динамическом наблюдении за этими больными, 
а применение МоСа должно быть дополнено другими 
методиками оценки когнитивных функций у таких па-
циентов.

При недостаточном количестве обследованных 
больных с ВИЧ остается неясным, является ли по-
вышение содержания белка S100β чувствительным 
маркером при легких и умеренных когнитивных на-
рушениях, поэтому планируется продолжить исследо-
вания, в том числе о влиянии специфической терапии 
ВИЧ-инфекции на динамику когнитивных нарушений 
и на содержание белка S100β. Для большей достовер-
ности результатов следует при впервые установлен-

нейроспецифических биомаркеров для разработ-
ки неинвазивных методов диагностики поврежде-
ния нервной ткани [3, 4]. Одним из представителей 
группы нейроспецифических биомаркеров являет-
ся Са-связывающий глиоспецифичный белок S100β, 
определяемый в норме и при патологии. Многочис-
ленные исследования продемонстрировали, что 
уровни S100β коррелируют у пациентов с наличием, 
тяжестью и скоростью прогрессирования комплекса 
СПИД-деменции (ADC – AIDS Dementia Complex) [5]. 
Вместе с тем, в литературе не найдено сообщений 
о содержании белка S100β при преддементных состо-
яниях у больных с ВИЧ.

Цель – исследовать связь между когнитивными 
нарушениями и нейроспецифическим белком S100β 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 20 пациентов с ВИЧ в возрас-
те от 28 до 60 лет с длительностью заболевания от 5 
до 20 лет, получающие высокоактивную антиретрови-
русную терапию (ВААРТ). Все пациенты дали инфор-
мированное добровольное согласие на участие в ис-
следовании. В исследование не включались пациенты 
с наличием гепатита и актуальной наркотической за-
висимостью, а также больные, у которых когнитивный 

Рис. 1. Результаты оценки когнитивных сфер по тесту МоСа

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОригинальное исследование
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ном диагнозе ВИЧ-инфекции проводить тестирование 
когнитивных функций для определения их исходного 
уровня.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нейроспецифический белок S100β может быть 
маркером повреждения центральной нервной систе-
мы в виде снижения когнитивных функций до степени 
легких и умеренных нарушений у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией. Пациенты без когнитивных нарушений, ко-

торые продемонстрировали повышенные показате-
ли S100β, нуждаются в дальнейшем наблюдении для 
определения динамики когнитивных функций либо 
повторной оценки когнитивного статуса с использова-
нием дополнительных тестов.
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