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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

продолжительность 10 лет без АРТ

ЗАВИСИТ - ОТ ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ:

- ОТ ВОЗРАСТА:
• Переливание крови – 7 лет

• Гемофилия – 10 лет

• ПИН – 12 лет

•геи – 8-12 лет

• У деток – до 5 лет

• 16-24 года – 12 лет

• > 35 лет – 6 лет

НЕДЕЛИ – ДЕСЯТИЛЕТИЯ (НЕПРОГРЕССОРЫ)



СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

 ИНФИЦИРОВАНИЕ

 ПЕРВИЧНАЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ 

 СТАДИЯ СЕРОКОНВЕРСИИ 

 ЛАТЕНТНАЯ СТАДИЯ 
 СПИД 

 СМЕРТЬ 



Нет специфических клинических признаков, 
напоминает мононуклеоз 

ПЕРВИЧНАЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ

острая сероконверсия -  в 50-90 % всех случаев 
заражения. 

Развивается через 2-4 недели (до 10 
мес.) и длится до месяца 

Высокое содержание ВИЧ в 
крови. Симптомы уходят при 

снижении вирусной нагрузке и 
появлении антител к ВИЧ и 

Т-киллеров 



РАННЯЯ ФАЗА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Становление равновесия между иммунитетом 
и ВИЧ

Колебания вирусной нагрузки и уровня 
антител вплоть до их полного 

исчезновения

Стабилизация уровней ВИЧ-РНК, 
антител к ВИЧ и CD4+ Лф



ЛАТЕНТНАЯ СТАДИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Клинические проявления болезни 
отсутствуют

Стабильные уровни вирусной нагрузки 
и уровня антител

Нормальные уровни CD4+ Лф
Увеличение лимфоузлов – 
главного резервуара ВИЧ

Генерализованная 
лимфаденопатия



ЛИМФАДЕНОПАТИЯ



СТАДИЯ РАННИХ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

“СПИД-АССОЦИИРОВАННЫЙ КОМПЛЕКС 
(САК)” ⇒ СТАДИЯ В 

Потеря веса (> 10 %)
Поносы (> 1 мес.)

Лихорадка (> 1 мес.)
Поверхностные поражения  кожи

Фарингиты, тонзиллиты, синуситы



СПИД

РАЗВИТИЕ СПИД-АССОЦИИРОВАННЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Оппортунистические 
инфекции

Злокачественные
новообразования

Поражения ЦНС 



ВИЧ-АСОЦИИРОВАННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Имеют те же пути инфицирования, что и ВИЧ

ПАТОЛОГИЯ
ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ

- половой - ч-з кровь
сифилис
герпес

гонорея
ВГВ/ВГС

ЦМВ
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+
+
+
―

―
―
+
+



СПИД-АСОЦИИРОВАННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Развиваются вследствие развития ИД и 
являются проявлением СПИДа

СПИД-индикаторные
(СПИД-маркерные)

Другие СПИД-
ассоциированные 

патологии

12 Около 30



СПИД-МАРКЕРНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ

Токсоплазмоз ЦНС у больных старше 1 месяца12.
Прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия11.
Пневмоцистная пневмония10.

Диссеминированная инфекция, вызванная атипичными микобактериями9.

Лимфоцитарная интерстцициальная  пневмония или легочная лимфоидная 
гиперплазия у детей старше 13 лет

8.
Первичная лимфома головного мозга у больных младше 60 лет 7.
Саркома Капоши у лиц моложе 60 лет6.

Герпетическая инфекция с язвенными поражениями кожи и/или слизистых, 
которые сохраняются дольше 1 месяца

5.

Цитомегаловирусные поражения любых органов (кроме печени, селезенки и 
лимфоузлов) у больного старше 1 мес.

4.
Криптоспоридиоз с диареей более 1 месяца3.
Внелегочной криптококкоз (европейский бластомикоз)2.
Кандидоз пищевода, трахеи,  бронхов или легких1.



КАНДИДОЗ ЛЕГКИХ



БЛАСТОМИКОЗ (КРИПТОКОККОЗ) 



ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ



КРИПТОСПОРИДИОЗ



ЛЕЙКОЭНЦЕФАЛОПАТИЯ



ЛИМФОМА



ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ



ТЕРМИНАЛЬНАЯ СТАДИЯ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

СD4+ Лф < 50 клеток в мм3

Продолжительность 
жизни 12-18 мес.

Генерализованные 
инфекции

ВИЧ-ассоциированная 
деменция 



ЛЕЧЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Противовирусное Иммуномоду-
лирующее

Лечение 
оппортуни-
стических 

заболеваний 
Супрессорные факторы 

Т-Лф

Ингибиторы обратной 
транскриптазы

Ингибиторы протеаз

Блокаторы 
корецепторов

-Тималин 

-Интерферон

-Интерлейкины

-Другие иммуно-
модуляторы

-Туберкулостатики
- Антибиотики

- Проивовирусные
-Бисептол

- Противораковые 



ЧТО НЕОБХОДИМО ДЛЯ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ? 

ВИ
Ч+

ВИЧ

Пути передачи:               
- сексуальный, 

- с кровью, 
- от матери ребенку

ВИ
Ч-

Факторы передачи                       
(биологические жидкости с 

высоким содержанием ВИЧ)

сперма
Вагиналь-

ный секрет кров
ь молоко

При отсутствии хотя бы одного их этих факторов эпид. 
цепочка разрывается и заражения не происходит



ПРИНЦИПЫ ПРОФИЛАКТИКИ: 
влияние на все факторы передачи инфекции

ВИЧ Дезинфекция всех материалов, инструментов и 
оборудования – успешна

HIV+ 
человек

Антиретровирусная терапия – не может инактиви-
ровать вирус в организме хозяина, но существен-
но снижает его репликацию → кол-во ВИЧ в био-
материале падает и уменьшается его опасность

HIV- 
человек

 Вакцинация - отсутствует
 Специфические антитела (с-ка) – нет
 Профилактическое лечение – не дает 100 % 
успеха
 Неспецифическое укрепление иммунитета  

Пути 
передачи

Исключение рискованных ситуаций или 
снижение их частоты - успешно



СТРУКТУРА РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ 
ВИЧ

ОБЩИЙ РИСК ВИЧ-ИНФИЦИРОВАНИЯ

ПРОШЛЫЙ 
(неизменный) + ТЕКУЩИЙ 

(изменяемый)

СУММАРНЫЙ РИСК ВИЧ-ИНФЕКЦИИ



УРОВЕНЬ РИСКА НФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ 
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ :

❖  Наличием рискованных, ситуаций, их частотой и 
количеством 

❖  Биологической чувствительностью (женщины > 
мужчины; дети > взрослые)

❖  Степенью риска разных форм сексуального 
контакта (оральный < вагинальный < анальный) с 
разными партнерами  (основным < случайным < 
клиентом < секс-работником) 

❖  Наличием болезней, расширяющих «входные 
ворота " для ВИЧ или снижающих иммунитет 

❖ Наличием болезней у контактного лица, 
увеличивающих количество ВИЧ в биологическом 
материале 

❖ Частотой использования кондомов, дезинфекции, 
кипячения каждой дозы раствора наркотика

❖ Распространенностью ВИЧ-инфекции – числом 
активных источников ВИЧ-инфекции в настоящее 
время в настоящем месте 



ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ РИСК



ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПРОГРАММЫ 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ЭПИДЕМИИ ВИЧ :

- Профилактика ВИЧ/СПИДа среди молодежи

- Профилактика вертикальной передачи ВИЧ

- Профилактика ВИЧ/СПИДа среди ПИН

- Профилактика ВИЧ/СПИДа среди ЖСБ

- Профилактика ВИЧ/СПИДа среди МСМ

- Профилактика ВИЧ/СПИДа в тюрьмах

- Профилактика ВИЧ/СПИДа в медучреждениях



ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПРОГРАММЫ 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ЭПИДЕМИИ ВИЧ :

- Профилактика профессионального заражения ВИЧ

- Безопасность донорской крови, тканей и органов

- Профилактика ВИЧ/СПИДа в среде военнослужащих

НАПРАВЛЕНИЯ

Информация и тренинг

Обеспечение средствами индивидуальной 
защиты

Диагностика и лечение



СПАСИБО 
ВСЕМ 

ЗА ВНИМАНИЕ


