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КОГНИТИВНОЕ РАЗВИТИЕ ПОДРОСТКОВ С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перинатальная ВИЧ-инфекция; ВИЧ-положительные подростки; ВИЧ-
отрицательные подростки; антиретровирусная терапия; когнитивные функции. 

АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты исследования когнитивных функций у подрост-
ков с перинатальной ВИЧ-инфекцией на фоне получаемой ими антиретровирусной терапии (АРТ). 
Выборка (61 человек) была поделена на две группы: в состав первой группы вошли ВИЧ-
положительные подростки 13–15 лет (29 человек), получающие препараты АРТ в течение 7–10 лет, 
в состав второй группы – их ВИЧ-отрицательные сверстники (32 человека). Для диагностики ис-
пользовались следующие методики: ШТУР-2 (субтесты: № 3 – «Аналогии», № 4 – «Классифика-
ции», № 5 – «Обобщения»); корректурная проба Б. Бурдона; проба Джекобса; тест Векслера (дет-
ский вариант) (субтесты: № 1 – «Осведомленность», № 3 – «Арифметический», № 4 – «Сходство», 
№ 6 – «Повторение цифр», № 7 – «Недостающие детали», № 9 – «Кубики Косса»). В исследовании 
проверялись следующие гипотезы: 1. У ВИЧ-положительных подростков, получающих АРТ, уровень 
развития когнитивных функций ниже, чем у их ВИЧ-отрицательных сверстников. 2. Существует 
связь между возрастом начала приема препаратов АРТ ребенком и показателями его когнитивных 
функций в подростковом возрасте. Сравнительный анализ результатов, полученных на выборках 
ВИЧ-положительных и ВИЧ-отрицательных подростков, показал наличие достоверных различий 
между общим объемом и уровнем относительно простых знаний, уровнем развития ряда мысли-
тельных операций и процессов (способности к анализу и синтезу информации, способности к срав-
нению, обобщению и упорядочиванию информации), качествами памяти и внимания (продуктив-
ностью внимания, объемом кратковременной памяти, качеством оперативной памяти и активного 
внимания): у ВИЧ-положительных подростков они развиты хуже, чем у их ВИЧ-отрицательных 
сверстников. Таким образом, первая гипотеза нашла свое подтверждение в данном исследовании: у 
ВИЧ-положительных подростков, получающих АРТ, уровень развития когнитивных функций ниже, 
чем у их ВИЧ-отрицательных сверстников. Вторая гипотеза была доказана лишь в отношении ана-
литико-синтетических способностей: установлена связь между возрастом начала приема препара-
тов АРТ и способностью к анализу и синтезу информации у ВИЧ-инфицированных подростков. 
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ABSTRACT. The article describes the result of research of cognitive functions of teenagers with perinatal 
HIV getting antiretroviral therapy (ART). The group (61 people) was divided into two parts: the first part 
included HIV positive teenagers aged 13-15 (29 people) who have been getting ART for 7-10 years; the sec-
ond part included HIV negative teenagers (32 people). The following methods were used: School Test of 
Mental Development (sub-tests № 3 “Analogies”, № 4 “Classifications”, № 5 “Generalizations”; the Dot 
cancellation test or Bourdon-Wiersma test; short-time memory test; the Wechsler Intelligence Scale (for 
children); sub-tests № 1  “Knowledge”, № 3 “Arithmetic”,  № 4 “Similarity”, № 6 “Revision of numbers”,  
№ 7 “Missing parts”, № 9 “The Kohs Block test”). The following hypotheses have been tested in this re-
search: 1) HIV positive teenagers getting ART have lower level of cognitive development than their HIV 
negative peers. 2) There is a correlation between the age of beginning ART and cognitive development in 
teen age. Comparative analysis of the results proved the differences in the scope of knowledge, the level of 
mental processes development (analysis and synthesis of information, ability to compare, generalize and 
structure the information), the quality of memory and attention (productivity of attention, quality of short-
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time memory and attention): HIV positive teenagers show lower level of development of the abovemen-
tioned qualities than their HIV negative peers. Thus, the first hypothesis is confirmed in this research:  
HIV positive teenagers getting ART have lower level of cognitive development than their HIV negative 
peers. The second hypothesis is partially confirmed and is true to analytical and synthetical abilities: there 
is a correlation between the age of beginning ART and the abilities of analysis and synthesis of information 
of HIV positive teenagers. 

ирус иммунодефицита отрица-
тельно влияет на нервную систему 

и состояние познавательных функций ре-
бенка. Согласно результатам исследований, 
посвященных изучению познавательных 
способностей ВИЧ-инфицированных детей, 
показатели когнитивного развития у них 
ниже, чем у их ВИЧ-отрицательных сверст-
ников, и ниже установленных возрастных 
норм [4; 6; 12; 15]. 

Доказано, что высокоактивная анти-
ретровирусная терапия (далее АРТ) замедля-
ет прогрессирование заболевания и улучшает 
показатели выживаемости у ВИЧ-инфициро-
ванных детей и взрослых. С появлением ан-
тиретровирусных препаратов актуальными 
стали вопросы изучения когнитивных про-
цессов у детей на фоне проведения терапии. 

Исследования когнитивных процессов у 
детей и подростков с перинатальной ВИЧ-
инфекцией, получающих антиретровирус-
ные препараты, показывают противоречи-
вые результаты. Так, по данным группы ис-
следователей (Т. Путханакит – T. Puthanakit 
и др.), у детей школьного возраста с пери-
натальной ВИЧ-инфекцией, принимавших 
антиретровирусные препараты в течение 
трех лет, уровень развития когнитивных 
функций не повысился. При этом у боль-
шинства детей не определялась вирусная 
нагрузка, а уровень клеток CD4 (клетки им-
мунной системы, отвечающие за «опозна-
ние» вирусов и бактерий) соответствовал 
нормальному [15]. 

Группа исследователей, в которую вхо-
дит Д. Коплан (J. Coplan), диагностировала 
ухудшения речи у младенцев на фоне АРТ, в 
то время как неврологическое тестирование 
и томография отклонений не выявили [10]. 

Исследование Р. Д. Джереми (R. J. Jer-
emy) с соавторами показало, что у ВИЧ-
инфицированных детей и подростков с вы-
сокой вирусной нагрузкой после одного го-
да антиретровирусной терапии установлено 
незначительное улучшение только по од-
ному из измеряемых показателей (словар-
ный запас) [12]. 

В то же время в работе, опубликован-
ной К. Ле Доар (K. Le Doare) и другими спе-
циалистами, указывается на увеличение 
средних показателей по моторике и когни-
тивным функциям у младенцев, получаю-
щих антиретровирусную терапию до 12 
недель. Дети более старшего возраста, так-
же принимавшие препараты, демонстриро-

вали близкие к средним значениям показа-
тели уровня развития когнитивных процес-
сов [14]. 

К. С. Кроуэлл (C. S. Crowell) совместно с 
другими учеными в ходе изучения нейроко-
гнитивных показателей у ВИЧ-инфици-
рованных детей при раннем подавлении 
вируса с помощью антиретровирусных пре-
паратов установили, что значения коэффи-
циента интеллектуального развития детей, 
получавших АРТ, оказались выше значений 
контрольной группы (детей без лечения) 
[11]. А исследование Е. Д. Глуховой и других 
показало, что дети, принимающие анти-
ретровирусные препараты, отличаются 
большей работоспособностью и меньшей 
истощаемостью внимания, в отличие от де-
тей, не получающих терапию [2]. 

С. Куккук (S. Koekkok) и соавторы об-
ращают внимание на то, что более высокое 
количество клеток CD4 в совокупности с до-
статочно длительным приемом антиретро-
вирусных препаратов дают улучшение ра-
бочей памяти и внимания у школьников 
[13]. По данным Е. Б. Ястребовой с соавто-
рами, АРТ улучшает внимание детей, по-
вышая способность к длительному сосредо-
точению, а высокая вирусная нагрузка за-
трудняет запоминание логического матери-
ала в школьном возрасте [9], что подтвер-
ждает важность разработки таких стратегий 
лечения ВИЧ-инфицированных детей, при 
которых терапия была бы направлена не 
только на снижение вирусной нагрузки, но 
и на восстановление высших психических 
функций [12]. 

Необходимость дальнейших исследова-
ний взаимосвязи между наличием АРТ и 
развитием познавательных способностей 
ВИЧ-инфицированных детей и подростков 
очевидна. 

С целью изучения когнитивных функ-
ций у подростков с перинатальной ВИЧ-
инфекцией на фоне АРТ нами было прове-
дено исследование, в котором приняли уча-
стие 29 подростков 13–15 лет с диагнозом 
«перинатальная ВИЧ-инфекция» и 32 здо-
ровых подростка 13–15 лет. Исследование 
проводилось на базе Свердловского регио-
нального общественного фонда социальных 
проектов «Новое время» и образовательных 
учреждений г. Березовского. 

Были выдвинуты следующие гипотезы. 
1. У ВИЧ-положительных подростков, по-

лучающих АРТ, уровень развития когни-

В 
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тивных функций ниже, чем у их ВИЧ-отри-
цательных сверстников. 

2. Существует связь между возрастом 
начала приема препаратов АРТ ребенком и 
показателями его когнитивных функций 
в подростковом возрасте. Выдвижение дан-
ной гипотезы обусловлено противоречивы-
ми результатами, полученными в современ-
ных исследованиях, посвященных изучению 
когнитивной сферы детей на фоне принятия 
ими терапии. Для проверки гипотезы были 
использованы данные о возрасте начала 
приема препаратов АРТ детьми с перина-
тальной ВИЧ-инфекцией, полученные от 
представителей организации, на базе кото-
рой проводилось исследование. Гипотеза 
проверялась на выборке, состоявшей из тех 
же 29 подростков 13–15 лет с диагнозом «пе-
ринатальная ВИЧ-инфекция», получающих 
АРТ в течение 7–10 лет. Родители (опекуны) 
подростков дали письменное согласие на по-
лучение данной информации. 

Проверка гипотез осуществлялась с по-
мощью следующих методик: 

1. ШТУР-2, субтесты: № 3 – «Аналогии», 
№ 4 – «Классификации», № 5 – 
«Обобщения». 

2. Корректурная проба Б. Бурдона. 
3. Проба Джекобса. 
4. Тест Векслера (детский вариант), субте-

сты: № 1 – «Осведомленность», № 3 – 
«Арифметический», № 4 – «Сходство», 
№ 6 – «Повторение цифр», № 7 – 
«Недостающие детали», № 9 – «Куби-
ки Косса». 
При проверке первой гипотезы стати-

стический анализ результатов был прове-
ден с применением U-критерия Манна – 
Уитни. По методике ШТУР-2 достоверные 
различия между группами ВИЧ-поло-
жительных и ВИЧ-отрицательных подрост-
ков установлены по субтестам «Аналогии» 
(U = 248**), «Классификации» (U = 222,5**) 
и «Обобщения» (U = 328,5*). Это свидетель-
ствует о том, что данные мыслительные 
операции у подростков с положительным 
ВИЧ-статусом развиты хуже, чем у подрост-
ков с отрицательным ВИЧ-статусом. 

Проверка результатов, полученных по 
корректурной пробе Б. Бурдона, показала 
наличие достоверных различий между груп-
пами (U = 282**), следовательно, продуктив-
ность внимания у ВИЧ-положительных ре-
спондентов ниже, чем у ВИЧ-отрицательных. 

По пробе Джекобса статистически зна-
чимыми оказались различия между груп-
пами в отношении запоминания однознач-
ных чисел (U = 172,5**) и двузначных чисел 
(U = 235**). Это указывает на то, что объем 
кратковременной памяти у ВИЧ-положи-
тельных подростков меньше, чем у ВИЧ-
отрицательных. 

Достоверные различия между группа-
ми установлены по четырем из шести субте-
стов теста Векслера: по субтестам «Осве-
домленность» (U = 299,5**), «Сходство» (U 
= 288**), «Повторение цифр» (U =  
= 245**), «Кубики Косса» (U = 348,5*). Со-
ответственно у подростков с положитель-
ным ВИЧ-статусом общий объем и уровень 
относительно простых знаний ниже, спо-
собность к сравнению, обобщению и упоря-
дочиванию информации развита слабее, 
качества оперативной памяти и активного 
внимания, способность к анализу и синтезу 
информации развиты хуже, чем у подрост-
ков с отрицательным ВИЧ-статусом. 

Для статистической проверки второй 
гипотезы – о наличии связи между возрас-
том начала приема препаратов АРТ ребен-
ком и показателями его когнитивных функ-
ций в подростковом возрасте – использо-
вался коэффициент корреляции Спирмена. 
Корреляционный анализ выявил статисти-
чески достоверную связь между возрастом 
начала принятия препаратов АРТ и резуль-
татами по субтесту «Кубики Косса» теста 
Векслера (rэксп. = 0,559; rкр. = 0,52; rэксп. > rкр.). 
Других связей выявлено не было. Таким об-
разом, данная гипотеза подтвердилась в от-
ношении пространственного воображения и 
мышления, мысленного конструирования, 
важных при оценке невербального интел-
лекта. Следовательно, сохранность выше-
указанных функций при достижении под-
росткового возраста детьми с перинаталь-
ной ВИЧ-инфекцией связана с ранним 
началом приема препаратов АРТ. 

Полученные результаты подтверждают 
данные исследований о том, что у ВИЧ-
инфицированных подростков, принимаю-
щих антиретровирусные препараты, уро-
вень развития когнитивных функций тем не 
менее ниже, чем у их здоровых сверстников. 
В нашем исследовании достоверные разли-
чия между этими группами испытуемых 
установлены относительно ряда мысли-
тельных операций и процессов, качеств па-
мяти и внимания. 

Доказано наличие связи между возрас-
том начала приема препаратов АРТ и спо-
собностью к анализу и синтезу информации 
у ВИЧ-инфицированных подростков. Иначе 
говоря, чем раньше ребенку назначили те-
рапию, тем более развиты у него аналити-
ко-синтетические способности. 

Анализ результатов научных исследо-
ваний показывает, что причиной отстава-
ния в когнитивном развитии у ВИЧ-
инфицированных детей является сам вирус 
иммунодефицита человека, который оказы-
вает влияние непосредственно на мозг [1; 6; 
8]. Тем не менее, при организации исследо-
ваний необходимо учитывать все возмож-
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ные факторы, влияющие на когнитивные 
функции, поскольку причины нарушений и 
отставаний в развитии могут быть разные. 
Многие авторы указывают на то, что до-
биться и поддерживать приверженность к 
лечению у ВИЧ-инфицированных детей и 
подростков бывает сложно [3; 5; 7]. Несо-
блюдение схемы терапии, несвоевременный 
прием лекарств приводит к мутациям виру-
са, в результате которых развивается устой-
чивость к препаратам. Какое влияние в та-
ких случаях оказывает вирус на высшую 
нервную деятельность и, в частности, на ко-
гнитивные процессы – вопрос, на сего-
дняшний день недостаточно изученный и 
требующий дальнейших исследований. 
Кроме того, следует учитывать социальную 
ситуацию развития ребенка, например, де-
фицит детско-родительского взаимодей-
ствия, недостаточное стимулирование ро-
дителями когнитивной деятельности детей, 

низкий социально-экономический статус 
семей, воспитывающих ВИЧ-инфицирован-
ных детей, неправильное питание и др. [2]. 
Некоторые дети с положительным ВИЧ-
статусом воспитываются в неблагополучных 
семьях, оказываются в ситуации потери роди-
теля, попадают в детские дома. На когнитив-
ные функции детей также «могут влиять 
врожденные аномалии, родовые травмы, ге-
нетические и иные особенности родителей, 
принадлежащих к группам риска (алкого-
лизм, наркомания, психические заболевания 
и др.)» [9, с. 46]. Выявление психосоциальных 
факторов, воздействующих на нервно-
психическое развитие ВИЧ-инфицированных 
детей, играет важную роль при диагностике и 
коррекции нарушений, поэтому при исследо-
вании влияния ВИЧ-инфекции на когнитив-
ные процессы необходимо принимать во 
внимание и другие возможные причины от-
ставаний в развитии. 
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