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Схема строения ВИЧ 

100 нм 
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1. Стадия 
инкубации 

2. Стадия 
первичный 
проявлений 

А Бессимптомная 

Б Острая ВИЧ инфекция без вторичных заболеваний 

В Острая ВИЧ инфекция с вторичными заболеваниями 

3. Субклиниче
ская стадия 

4. Стадия 
вторичных 
заболеваний 

  4А. Потеря веса менее 10%; грибковые, вирусные, бактериальные поражения 

кожи и 
слизистых; 
опоясывающий 
лишай 

  4Б. Потеря веса > 10%; лихорадка или диарея > 1 мес.; туберкулез; повторные 
или стойкие 
вирусные, 
бактериальные, 
грибковые, 
протозойные 
поражения 
внутренних 
органов; 
повторный 
опоясывающий 
лишай, 
локализованная 
саркома Капоши 

  4В. Кахексия; генерализованные бактериальные, вирусные, грибковые, 
протозойные 
заболевания; 
пневмоцистная 
пневмония; 
атипичные 
микобактериозы; 
диссеминированн
ая саркома 
Капоши; 
поражение ЦНС 
различной 
этиологии 

Фазы: Прогрессирования (на фоне АРВТ, без АРВТ), Ремиссии (спонтанная, на фоне АРВТ)‏ 

1. Терминальн
ая 

Российская классификация ВИЧ инфекции 













Клинические проявления острой ВИЧ 
инфекции 

Неврологические‏

симптомы12% – * *‏ 
Тошнота‏и‏рвота27% –‏ Сыпь70% – *‏ 

Молочница12% –‏ Головная‏боль32% –‏ Фарингит70% –‏ 

Потеря‏веса13% –‏ Диарея32% –‏ Лимфоаденопатия74% –‏ 

Гепатоспленомегалия‏– 

14% 
Миалгии54% –‏ Лихорадка96% –‏ 

*- эритематозная‏макулопапулѐзная‏сыпь‏на‏лице‏и‏туловище,‏иногда‏на‏конечностях,‏

в‏том‏числе‏на‏ладонях‏и‏подошвах.‏Реже‏встречаются‏изъязвления‏кожи‏и‏слизистых‏

оболочек‏рта,‏пищевода‏и‏наружных‏половых‏органов. 

** - асептический‏менингит,‏менингоэнцефалит,‏периферическая‏нейропатия,‏паралич‏

лицевого‏нерва,‏синдром‏Гийена-Барре,‏неврит‏плечевого‏сплетения,‏когнитивные‏

нарушения‏или‏психоз. 

Клинические‏аспекты‏ВИЧ-инфекции.‏Д.‏Бартлетт,‏2007‏

available at www.eurasiahealth.org 

















Простой герпес 

Простой герпес, поражение глаз 

Опоясывающий герпес 

Белозеров Е.С., Буланьков Е.С. ВИЧ-
инфекция. Элиста: АПП «Джангар», 
2006.-224с. 



Папилломавирусная инфекция 

Волосатая лейкоплакия 

Кандидоз кожи 

Вастинг синдром 

Белозеров Е.С., Буланьков Е.С. ВИЧ-
инфекция. Элиста: АПП «Джангар», 
2006.-224с. 



Саркома Капоши 
Лимфома 

Белозеров Е.С., Буланьков Е.С. ВИЧ-
инфекция. Элиста: АПП «Джангар», 
2006.-224с. 





Течение ВИЧ инфекции: 
Заключение  

 Естественное течение ВИЧ инфекции имеет 
четкое стадирование: после инфицирования 
возможен   

  - острый ретровирусный синдром  

  - затем латентная, бессимптомная 
стадия длящаяся годами (до 10 лет), переходящая в  

  - симптомную стадию, 

 и когда уровень СD4 достигает < 200 все завершает 

  - СПИД 















Передача ВИЧ от матери к ребенку 

 % 8 – 6 –‏Внутриутробно‏.1

 % 15-25 –‏родов‏время‏Во‏.2

 % 20 – 7 –‏вскармливание‏Грудное‏.3

 

       Снижение‏риска‏передачи 

 
 ВААРТ‏‏Проведение‏.1 

 родоразрешения‏Способ‏.2 

 .вскармливания‏грудного‏от‏Отказ‏.3 









Химиопрофилактика вторичных 
заболеваний у больных ВИЧ- 

инфекцией 
1.ХП‏пневмоцистной‏пневмонии‏и‏токсоплазмоза 

назначается‏при‏количестве‏СД4‏менее200‏\мкл: 

-бисептол-480мг2 -‏таб.х‏1‏раз‏в‏день- 3‏раза‏в‏неделю 

-дапсон- 100‏мг‏х‏сут.‏внутрь‏ежедневно‏— до‏стойкого‏
повышения‏уровня‏СД4‏более200‏\ мкл. 

2. ХП‏ЦМВИ‏назначается‏при‏количестве‏СД4‏менее50‏\мкл‏и‏
обнаружении‏ДНК‏ЦМВ‏в‏цельной‏крови: 

- валганцикловир- 900‏мг‏х‏1‏раз‏в‏день‏внутрь‏-  не‏менее‏1‏
мес. 

3. ХП‏туберкулеза проводится‏при‏снижении‏СД4‏менее350‏\ 
мкл.,‏по‏эпид.‏показаниям‏(контакт,‏ТБ‏ранее):‏ 

-Изониазид,‏пиразинамид,‏этамбутол 


