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Вирус иммунодефицита человека

•Сем. Retroviridae, 
род Lentivirus

•Типы HIV-1 и HIV-2

•Сферическая 
форма
•В суперкапсиде 
расположены 
"шипы" – 
гликопротеины gp41, 
gp120



Вирус иммунодефицита человека
Нуклеокапсид:

•Содержит 
двунитевую РНК
•Обратная 
транскриптаза 
(РНК-зависимая 
ДНК-синтетаза)

•Гены, кодирующие 
синтез 
структурных и 
регуляторных 
белков



Устойчивость во внешней среде
Сухожар Дез. Растворы

УФ



Эпидемиология

Год Число новых случаев Общее число заболевших
2015 86 599 994 206
2016 103 438 1 114 815
2017 104 402 1 220 659

Покровский: 1,5 
млн россиян – 
носители 
вируса (на 2016 
год)
>1% => 
эпидемия ВИЧ-
инфекции



КРОВЬ СПЕРМА И 
ПРЕДЪЭЯКУЛ
ЯТ

ВАГИНАЛЬНЫЙ 
И 
ЦЕРВИКАЛЬНЫ
Й СЕКРЕТ

ГРУДНОЕ 
МОЛОКО

Артифициальн
ый

Трансплантационный

Трансфузионны
й

Половой – 
86%
М:Ж=1,7:1

Вертикальный: 
анте-, интра-, 
постнатальный

Эпидемиология



Патогенез
•Постепенное истощение пула Th-лимфоцитов;

•Неспецифическая поликлональная активация B-
лимфоцитов => гипергаммаглобулинемия;

•Нарастание аутоиммунных нарушений;

•Снижение активности NK-клеток и CD8+T-лимфоцитов;

•Снижение синтеза интерлейкинов Th-лимфоцитами.

CD4+T-лимфоциты:
1900-500 клеток/мкл – норма

<500 – иммунодефицит, СПИД



Клиническая классификация по В.И. 
Покровскому

3 нед – 3 мес

2 – 6 нед

~6 – 7 лет >500 клеток
<500 клеток

200-350 клеток

<200 клеток
<50 клеток



Классификац
ия ВОЗ



Эпидемиологические и лабораторные критерии:

•Мед. персонал, особенно сотрудники центров СПИД и 
лабораторий
•Беременные при постановке на учёт;

•Дети, рождённые от ВИЧ-инфицированных матерей;

•Доноры крови, спермы и др. биологических жидкостей, тканей 
и органов.

Диагностика. Кого обследуем?



Диагностика. Кого обследуем?

Клинические критерии: 

•Длительная необъяснимая лихорадка более 3-х месяцев и/или 
персистирующая лимфаденопатия;

•Хроническая диарея не менее 2-х месяцев;

•Необъяснимое снижение m тела свыше 10%;

•Пневмония неясной этиологии, устойчивая к стандартной а/б 
терапии; 

•Неуклонно прогрессирующая лимфопения;

•Саркома Капоши у лиц младше 60-ти лет;

•Туберкулёз;

•Токсоплазмоз



Лабораторная диагностика
1 этап – скрининговое исследование. ИФА определение суммарного 
спектра антител (к gp 120, gp 41, p 24)

2 этап – референтное исследование (подтверждение первого)

3 этап – экспертное исследование. Иммуноблотинг. Обнаружение 
антител 



Лабораторная диагностика
Определение вирусной нагрузки методом 
ПЦР

Определение соотношения CD4:CD8

CD4:CD8 = <0,6 - СПИД



Лечение *ННИОТ – 
ненуклеозидные 
ингибиторы 
обратной 
транскриптазы
НИОТ – 
нуклеозидные 
ингибиторы 
обратной 
транскриптазы
ИИ – ингибиторы 
интегразы
ИП – ингибиторы 
протеазы
T20 – ингибитор 
слияния
T22  - блокатор 
рецептора


