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Аннотация: в статье рассмотрены особенности когнитивных функций у 

детей с ВИЧ-инфекцией. Определены качественные характеристики выражен-

ности нарушений когнитивных функций. Приведен обзор имеющихся исследова-

ний в рамках рассматриваемой проблемы. Приведены результаты исследова-

ния, проведенного с целью изучения влияния ВИЧ-инфекции на формирование ко-

гнитивных функций у детей дошкольного возраста. 
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Проблема ВИЧ является сложным феноменом, охватывающим и медицин-

скую, и общественно-культурную и личную сферу человека [1]. Ведущим фак-

тором, обеспечивающим биологическое «процветание» рассматриваемой инфек-

ции, является многолетнее малосимптомное носительство ВИЧ, как правило, по 

причине стигматизациии людей с данным заболеванием [2]. Согласно данным, 

предоставленным в Государственном докладе «О состоянии санитарно-эпидемо-

логического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году», по 

подсчётам на 01.01.2014 г. зарегистрировано почти 800 тысяч ВИЧ-инфициро-

ванных граждан. Среди них, более 7,5 тысячи детей, причем свыше 5,6 тысячи 
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из них были рождены ВИЧ-инфицированными матерями. Частота передачи 

ВИЧ-инфекции вертикальным путем [3] (т.е. от матери ребенку во внутриутроб-

ном периоде, в родах, при грудном вскармливании) в России составляет в сред-

нем 11 % [6].  

Вирус иммунодефицита человека вызывает нейроинфекционный процесс с 

полиморфной неврологической симптоматикой. Основными симптомами явля-

ются поражение ЦНС в виде «когнитивно-моторных» расстройств [7;8;9;12;14]. 

С применением ВААРТ распространенность поражений ЦНС, вызванных ВИЧ у 

детей снизилась [7] – ранее расценивалась как 50-90%, к середине 90-х годов – 

20–50%. Среди факторов, влияющих на развитие и течение болезни у детей и 

подростков, авторы выделяют биологические, психологические, нейропсихопа-

тологические и социальные [11].  

У детей, «инфицированных по вертикали», обнаружена повышенная ча-

стота томографических признаков патологии мозга, что является довольно мощ-

ным предиктором степени поражения когнитивных функций [10;15]. Оценивая 

когнитивные функции ВИЧ-инфицированных детей школьного возраста и изме-

нения этих функций после получения антиретровирусной терапии, были полу-

чены результаты, свидетельствующие о том, что когнитивные функции улуч-

шены не были [13]. Развитие психических функций тесно связано с познаватель-

ной деятельностью, которая без них невозможна, и которая посредством них раз-

вивается (к психическим функциям традиционно относят: восприятие, память 

внимание, мышление и другие) [4]. Результаты исследований, свидетельствую-

щие о наличии негрубых нарушений высших психических функций у ВИЧ-ин-

фицированных детей, с высокой долей вероятности, могут объясняться нейропа-

тогенным воздействием вируса иммунодефицита человека на структуры голов-

ного мозга, формирующиеся в период внутриутробного развития ребенка [5].  

В рамках данной проблемы нами был проведен анализ влияния ВИЧ-инфек-

ции на формирование когнитивных функций у детей дошкольного возраста на 

базе следующих учреждений: СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со 

СПИД и инфекционными заболеваниями»), Детский сад МБОУ «Сусанинская 
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средняя общеобразовательная школа» - дошкольные группы (Ленинградская об-

ласть, Гатчинский р-н). Выборка составила 20 детей дошкольного возраста (от 4 

до 6 лет), которые были разделены на 2 группы по 12 и 8 человек, соответ-

ственно. Дети с психическими и соматическими заболеваниями были исключены 

из исследования. 

В качестве методов исследования использовались: клинико-психологиче-

ский метод (анализ медицинских карт, опрос специалистов для определения со-

циальной истории развития ребенка); экспериментально-психологическое иссле-

дование было проведено с помощью нейропсихологического обследования. В 

процессе нейро-психологической диагностики были проведены обследование и 

качественный анализ зрительного, слухового восприятия каждого ребенка, были 

исследованы зрительная и слуховая память, фонематических слух, мелкая мото-

рика, координация движений, особенности интеллектуальных процессов, речь, а 

так же личностные особенности во время проведения диагностики. Для матема-

тико-статистического анализа эмпирических данных были использованы метод 

описательной статистики, Хи-квадрат для исследования различий между груп-

пами. Для статистического анализа использовалась программа SPSS Statistics 

17.0.1. При изучении анамнестических данных, выборка была разделена на ВИЧ-

положительных (ВИЧ+) и ВИЧ-отрицательных (ВИЧ-) детей, проживающих и 

воспитывающихся в семье. 

По результатам проведенного исследования, были обнаружены различия в 

группах. В частности, при изучении слухового гнозиса в пробе на воспроизведе-

ние ритмических структур, согласно статистическим данным, ВИЧ- дети, про-

живающие и воспитывающиеся в семье, справились с заданием лучше, нежели 

ВИЧ+ «семейные» дети. В группе ВИЧ-инфицированных наблюдалось большое 

количество персевераций (повторяющихся движений – стуков).  

Таким образом, по результатам изучения слухового гнозиса, 98% ВИЧ- и 

37% ВИЧ+ детей справились с заданием безошибочно или допустили незначи-

тельные ошибки, в то время как 62% ВИЧ+ допустили грубые ошибки и испы-
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тывали затруднения при выполнении предложенного задания на воспроизведе-

ние ритмических структур (р<0,05). Согласно статистическим данным, различия 

в группах отмечаются и в успешности выполнения задания на исключение пред-

метов: 58,3% ВИЧ- и 12,5% ВИЧ+ детей справились с заданием безошибочно 

или с незначительными ошибками (р<0,05). В основном наблюдаются трудности 

по типу импульсивности, корригирующиеся при внимательном рассмотрении 

картинки по просьбе исследователя и предоставлении ряда подсказок. В пробе 

на называние установлена тенденция к различию подхода к выполнению зада-

ния. Наблюдаются более грубые ошибки, семантические (близкие по смыслу 

слова) и перцептивные (зрительно похожие картинки) замены среди ВИЧ-инфи-

цированных дошкольников. Наибольшее число ошибок (замен) допустили ВИЧ-

положительные дети (25% ВИЧ- и 28,6% ВИЧ+ совершили незначительные 

ошибки, в то время как грубые ошибки наблюдались у 57% ВИЧ+ и не были от-

мечены в группе ВИЧ- детей).  

Общее процентное соотношение ВИЧ- и ВИЧ+ детей, допустивших грубые 

ошибки при выполнении данных проб: при исследовании слухового гнозиса 

(воспроизведение ритмических структур – 0% : 62%; при изучении мышления в 

пробе на исключение предметов – 41,7% : 87,5%; при узнавании реалистичных 

изображений – 0% : 50%.  

По результатам наблюдения, выполнения предложенных проб и последую-

щим подтверждением статистикой, можно сделать вывод о тенденции наруше-

ния формирования когнитивых функций, даже в условиях проживания в биоло-

гической семье, что, в свою очередь, может быть связано с неблагополучной об-

становкой, неблагоприятным социальным положением и\или с неблагоприятным 

влиянием ВИЧ-инфекции на формирование когнитивных функций и весь орга-

низм ребенка в целом. 

Таким образом, по результатам проведенного исследования среди детей до-

школьного возраста, можно сделать вывод о влиянии ВИЧ-инфекции на форми-

рование когнитивных функций, в частности, на формирование гнозиса и интел-

лектуальной сферы ребенка. Отмечаются следующие тенденции и взаимосвязи: 
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ВИЧ-инфицированные дети дошкольного возраста, отличаются трудностями 

зрительного, слухового восприятия и регуляции собственного поведения по ре-

чевой инструкции, нарушением формирования мышления и речевой деятельно-

сти; ВИЧ-инфицированные дети являются группой риска по развитию когнитив-

ных нарушений, которые формируются под воздействием комплекса неблаго-

приятных медико-социальных факторов (патогенного влияния ВИЧ-инфекции, 

условий социального развития). Изучение особенностей когнитивных функций 

у ВИЧ+ детей именно дошкольного возраста представляет собой важную задачу, 

поскольку именно этот период связан с наиболее интенсивным процессом фор-

мирования и развития психики и личности ребенка. Данные исследования поз-

воляют прогнозировать дальнейшее развитие психической деятельности ре-

бенка, его успешность в подготовке и обучении в школе, служат в интересах раз-

работки программ реабилитации.  
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