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АИВ инфекция 

• Адамның иммундытапшылық вируысымен 
тудырылған ауыр сырқат.Аурудың клиникалық 
көрінісі иммунды жүйенің баяу бұзылысымен,
ұзақ ағыммен,жоғарғы өлім-жітімдігімен 
сипатталады.



Даму тарихы 

• 20жыл бұрын көптеген медиктер АИВ не екенін 
білмеген.Алғашқы рет бұл ауру 1978жылы 
АҚШ-та анықталды.1983жылы бір уақытта 
жəне бір-біріне тəуелсіз Америка ғалымы Р.
Галло мен Франция зерттеушісі Л.Монтанье 
ашты.20жылдан бері ЖИТС-ның нəтижесінен ,
АИВ –ның соңғы стадиялық 
ауруданмиллиондаған адамдар қайтыс болды.



Этиологиясы
• ЖИТС қоздырғышы 

болып адам Т-
лимфотропты вирусы 
табылады.Ол 
ретровирус 
тұқымдасына ,
лентивирус 
туыстастығына жатады.
Вирус биологиялық 
белсенді жəне өте 
өзгергіш болып келеді.



Эпидемиологиясы

• АИВ вирус дүние жүзінің барлық 
континенттерінде кездеседі.АИВ қауіп 
континенттері болып наркомандар, 
гомосексуалисттер,реципиенттер,
гемофилиямен ауыратындар табылады.
зерттеу мəліметтеріне байланысты 
ауырғандар арасындар балалар үлесі 10%
жəне одан жоғарыны құрайды.

• Инфекция резервуары болып тек ауру адам 
немесе вирустасымалдаушы табылады.



АИВ инфекцияның берілу жолы
• Бірінші жолы –сақтанусыз 

(презервативсіз) 
инфицирленген адаммен 
жыныстық қатыынста болу. 
Адам қанша көбірек жыныстық 
қатынасқа түссе,соғұрлым АИВ 
инфекциясын жұқтыру 
мүмкіндігі бар.Жыныстық 
қатынас кезінде АИВ еркектен 
əйелге,əйелден еркекке , 
еркектен еркекке ,əйелден 
əйелге берілуі мүмкін.



Екінші жолы
• Инфицирленген АИВ немесе 

ЖИТС  пен ауыратын науқастан 
қан арқылы сау организмге түсуі.
Бұл донорлық қан құю кезінде 
жəне стерильді емес 
медициналық саймандар арқылы 
жұғуы мүмкін.Қанды медициналық 
мақсатта қолданар алдында 
вирусқа қарсы тексеру керек, ал 
медициналық 
саймандардысонымен қатар 
шприцті бір –ақ рет қолданады.



Үшінші жолы
АИВ инфекциясымен 
немесе ЖИТС –пен 
ауырған анадан балаға 
жұғу.Бұл жүктілік кезінде 
болуы мүмкін.АИВ 
плацента арқылы ұрыққа 
енеді.Ұрықішілік берілу 
гестацияның 15 
аптасынан кейін ғана 
мүмкін болады.Сонымен 
қатар АИВ жұқтыру туу 
процесі кезінде болуы 
мүмкін. 



• АИВ/ЖИТС –тің берілу жолдарының 
ақпараттық дəрежесі.

• Жалпы халықтың ішінде АИВ/ЖИТС туралы 
естігендер 84,9%.Олар АИВ инфекцияның 
қалай тарылуын біледі.

• АИВ/ЖИТС –тің негізгі берілу жолына 
жататындар мыналар:

• Жыныстық қатынас арқылы-46%

• Қан арқылы-26,3%

• Анадан балаға берілу арқылы -12,5%



Жіктелуі 

• АИВ-инфекцияның жіктелуі В.И.Покровскиймен 2001ж жасалған 
болатын

I. Инкубация сатысы 1саты 

• Біріншілік көріністер сатысы 2саты 

• Симптомсыз кезең 2а
• Жедел АИВ-инфекция екіншілік ауруласыз2б
• Жедел АИВ –инфекция екіншілік аурулармен 2б
• Латентті (субклиникалық) саты 3саты



• I саты-алғаш инфицирленген уақыттан жедел 
инфекцияның клиникалық көріністеріне дейін 
жəне антидене синтезделуіне дейінгі уақыт 
(орташа 3 аптадан 3айға дейін)

• II А сатысы –АИВ инфекциясын клиникалық 
көріністері мен оппортунистік аурулардың 
болмауы жəне қанда антиденелердің 
анықталуы

• II Б сатысы –басқа инфекциялардың 
симптомдарына ұқсас клиникалық көріністер 
кезеңі



• Аурудың алғашқы көріністері интоксикациялық 
симптоматикамен жүреді.Қан сарысуында 
антиденелер анықталады,бірақ көбінесе 
жедел фазаның соңында анықталады.
Ұзақтығы 1-2 аптадан 1айға дейін.







Капоши синдромы



                          Кахексия







АИВ инфицирленген  анадан туылған 
балалардағы АИВ инфекция 
ерекшеліктері











Пайдаланылған əдебиеттер



Назарларыңызға рахмет!


