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▪ Жүре пайда болған иммунотапшылық синдромы (ЖИТС) – иммунды 
жүйенің қызметінің бұзылысымен жүретін, соңында адам иммунды 
тапшылығы вирусының зақымдалу көріністерінің жиынтығы. ЖИТС-
пен ауыратын науқастың инфекциялық ауруларға тұрақтылығы 

бұзылылады. Яғни адамдардың қалыпты иммунды жүйесіне  қауіп 
əкелмейтіндер – пневмония, саңырауқұлақ аурулары жəне т.б.Сонымен 
қатар, ісікке əкелмейді. Инфицирленген бірнеше уақыттан соң (кейде 
шамалы), клиникалық көріністері көрінеді, кейде өлімге əкеледі.

▪    ЖИТС алғаш рет 1981 ж анықталған. Қазіргі уақытта науқасты 
емдеу, науқас денсаулығын сақтау жəне науқас өмір сүру ұзақтығын 
ұзарту əдістерін қарастыруда.  Қазақстан Республикасында 2007ж 1 
наурызда 7709 АИВ-инфекцияланган науқас, ЖИТС-пен  488 
(балаларда 4) тіркелген. АИВ-инфекциясымен 15 жасқа дейінгі 
балалар- 144 ( 124-5 жасқа дейін,  94-1 жасқа дейін) анықталған. 
ЖИТС-пен 415 науқас қайтыс болған. Көбіне жастық топтардың 
зақымдалулары 20-39 жас аралығындағы жас адамдар, олар барлық 
АИВ-инфекциясының 78,4%. Ер адамдар -75,4% , əйел адамдар 24% 
инфекцияланған.Жұмыс істейтіндер -72,1%.

▪ Республикадағы АИВ-инфекциямен  жүз мың халықтың 50,0 мың 
ауырады. АИВ/ЖИТС-ке қатынысы 14,5 мың. АИВ-инфекциямен 
Қарағанды облысы (1835), Алматы қаласында (1593), Павлодар 
облысында  (1098) көптеп зақымдалған.





▪ Үш вирус белгілі, яғни ретровирус тұқымдастығына жатады
▪ АИВ-1
▪ АИВ-2
▪ АИВ-3
▪ АИВ вирусы сфералы формалы, орталығы ақуыздардан (р 24 

жəне р 18), РНҚ  2 молекуласы жəне қайтымды 
танскриптазадан (ревертаза) құралған. Вирус қабығы 2 
гликопротеидпен ( gp120 жəне gp 41) қапталған. Вирус 
биологиялық белсенділігімен жəне жоғары өзгергіштігімен 
ерекшеленеді. Вириондар активтелген СД 4-лимфоциттерде, 
моноциттерде, сонымен қатар адамның лимфа жасушасының 
культурасында жақсы өседі. Қоздырғыш сыртқы ортаға 
тұрақты емес. Вирустар қайнаған суда, 70-80С температурада 
10мин өледі. Қоздырғыштар дезинфектанттар 
концентрациясында (70% этил спирті, натрий гипохлоридінің 
0,5% ерітіндісінде, глутаральдегид ерітіндісінің 1%, сутегі 
асқын тотығының 3 % ерітіндісі) 1-5 мин инактивтеледі. 
Сонымен қатар, ультракүлгін сəулесіне, мұз қатуға тұрақты.





ЖИТС-тің этиологиясы

ЖИТС-тің қоздырушысы, кез келген басқа да вирус секілді, рибонуклеинді 
сілтісінің генетикалық ақпаратын тасымалдаушыдан (РСТ) тұратын, вирус болып 
табылады. АИТВ (адамның иммун тапшылығы вирусы) адам организмінің 
жасушасына келіп түскен кезде, кері транскриптаза деп аталатын, вирусты 
фермент, оған дезоксирибонуклеинді сілті молекуласы сəйкес келетін, матрица 
ретінде, осы РНК бойынша синтездейді (ДНК). Бұдан кейін ДНК адамның 
лимфоциттер ядросына өтіп, ДНК хромосомына барып түзіледі жəне жаңадан 
вирусты бөлшектердің пайда болуына негіз болатын қызметін атқарады. Негізгі 
немесе классикалықтан басқа, ЖИТС-пен ауыратын адамдағы қоздырушының 
АИТВ тағы да 2 түрлері – АИТВ – 2 жəне АИТВ – 3 деген түрлері бөлініп 
көрсетіледі. Осынау вирустардан туындайтын ауру жеңілірек өтеді. Калифорния 
университетінің ғалымдарымен, АИТВ –да мутациялық белсенділігінің, 
(вирустың тұқым қуалап өзгеруі) ең белсенді вирус - тұмау вирусынан 5 есеге 
жуық асып түсетіндігін анықтаған. Бұл - емдеу мен алдын алу əдістемесін 
əзірлейтін, медиктер мен тəжірибе сынамасын жасаушылардың алдында, тиімді 
вакцина жасауы кезінде, үлкен қиыншылық туғызады.



ЖИТС –ті жұқтыру жолдары
▪ Инфекция қоздырушысының көздері ауру не вирус тасымалдаушы адам болып 

табылады. Вирус қаны, ұрығы жəне қынаптық секреті арқылы беріледі.
жыныстық (жұқтырылған серіктеспен қынаптық не анальды қатынас жасау),

▪ трансфузионды ( қанды жəне оның препараттарын құю кезінде),
▪ дəрілік заттарды не есірткілерді залалсыздандырылмаған шприцтермен ішкі 

көктамырға енгізу, залалсыздандырылмаған медициналық құрал-саймандарды, 
маникюрлік аспаптарды пайдалану.

▪ трансплантационды (органдар мен ұлпаларды орын ауыстырып салу кезінде),
▪ трансплацентарды (пациент арқылы анадан балаға).Жұқтырылған анадан 50% 

жағдайда АИТВ жұқтырылған бала туады. Осылардың көпшілігі өмірінің алғашқы 
айы ішінде шетінейді.

▪ теориялық жағынан тұрмыстық жолмен (өткір бритва, тіс щёткісі, акупунктурға 
арналған инелер, тамақ өнімдері жəне т.б.) ЖИТС-ті жұқтыруы мүмкін деп 
пайымдалады, алайда бұл, қан сорғыш насекомдармен (масамен, бүргемен, битпен 
жəне басқаларымен) таралу ықтималдығы секілді, əзірге іс жүзінде расталмауда.



Сонымен бірге еркектермен жəне əйелдермен симптомсыз вирус тасымалдаушысы 
болуының көптеген дəлелдері алынды, бұл жыныстық қатынас кезінде 
инфекцияның таралуына ықпал етеді.

ЖИТС вирусының, жыныстық қатынас жасау кезінде, жұқтырылған қанды құю 
жəне қанмен жұқтырылған құрал-саймандар, заттар арқылы, анадан ұрыққа 
берілуі жүзеге асады.

Кейбір венериялық аурулар (мерез, генитальды ұшық), АИТВ-инфекциясын 
жұқтыру ықтималдығын елеулі түрде ұлғайта отырып, жыныс органдарында 
жараның пайда болуымен білінеді.

Басқадай венериялық аурулар жыныстық органдардың қабынуына (гонорей, 
трихомониаз, хламидиоз, цитомегаловирус) жəне организмнің қорғаныштық 
күшін төмендетуге ықпал етеді, бұл да жыныстық қатынас жасау кезінде АИТВ –
ның берілу тəуекелдігін ұлғайтады. ЖИТС-ті жұқтырудың көтеріңкі тəуекелді 
топтары: гомосексуалистер, бисексуалистер, жезөкшелер, нашақорлар, 
венериялық ауруға шалдыққан аурулар. 



Аурудың клиникалық өтуі
АИТВ иммунитеттке жауапты, қан жасушалары лимфоцитті 
зақымдайды. Осыны ұғына отырып, ЖИТС-тің симптомын 
– оларда иммунитеттің төмендеуі аясында, кез келген 
аурудың симптомы болуы мүмкін екендігін көз алдыңа оңай 
елестетуге болады.

ЖИТС-тің жасырын кезеңі 3 айдан 15-18 жылға дейін 
болады, оның үстіне жыныстық жұқтыру кезінде, əдетте қан 
құю кезіндегіден қысқа болады. АИТВ жұқтырған 
адамдардың 50% -де, жұқтырған кезінен бастап 2-4 аптадан 
соң-ақ, 2-10 күн ішінде, тамақ баспасының, 
лимфожүйесінің, бауырының, көкбауыр талағының 
ұлғаюымен, қалтырауымен сипатталатын, хал-жағдайы 
байқалатындығын бақылау жасау айғақтап отыр.



Жұқтырғаннан кейін бірінші айының соңына қарай қанында, 
иммуноферментті талдама əдісімен анықталатын, вирусқа дене 
қарсылығы анықталады. Бұл кейде жылдарға созылатын, 
жасырын кезеңмен алмасатын, манифесті хал-жағдайы. Аурудың 
осы сатысының бірден бір клиникалық білінуі, лимфожүйесінің 
ұлғаюынан болуы мүмкін. ДДҰ сарапшылары, 1,5 айға 
созылатын, лимфожүйенің бір жүйесіне (шап ауруынан басқа) 
қарағанда, 1 лимфожүйеден артық ұлғаюын АИТВ инфекциясына 
күдікті деп санайды.
Ең артқы, бұғана астындық, шынтақтық, қолтықтық 
лимфожүйелердің жай-күйіне ерекше назар аударылады.
Жасырын кезеңі, əсіресе түні бойына, қатты терлеу, денелік 
белсенділігінің күрт кемуі аясында, лимфожүйесінің алмасып 
отыратын ұлғаюымен не үздіксіз қалтырауымен (температурасы 
38- 40 °С ) белгісіз этиологияда аяқталуы мүмкін. Науқаста дене 
салмағын жоғалтуы (бір айдың ішінде 10 кг жəне одан да көп),
сондай-ақ алмасып отыратын не үздіксіз диарея (іш өту) жиі 
өршиді.



Демігуі, жөтелуі, терінің қабынуы, қылшықты фолликулдің қабынуы, 
микоздың таралған түрлері, шашының теңбілді түсуі жəне басқалары болуы 
мүмкін. Осы кезеңде қанында (ЖИТС-тің - алдында деп аталатын) 
организмді инфекциядан қорғауға жауапты, құрауыштардың құрамы 
өзгереді.

АИТВ-нің өзі, организмнің иммундық жүйесінің жетімсіздігі ретінде 
білінетін, ауыр инфекциямен не жаңадан пайда болып өршуімен көрініс 
беруі мүмкін. ЖИТС-пен ауыратын адамдарда көбінесе əдеттен өзге 
қоздырғыштардан туындайтын, өкпенің қабынуы (пневмония) (50-60% 
дейін) жиі кездеседі, бұл ауру бұрыннан бар емдеу əдісіне төзімді келеді 
жəне өте тез өлімге əкеліп ұшыратады. ЖИТС-пен ауыратын адамдардың 
əрқайсысына жуығында менингит, энцефалит, бас миының ісігі, өте тез 
өршитін ақыл-есінің кемдігі түрінде орталық жүйке жүйесінің зақымдалуы 
байқалады. Науқастардың 30% жуығында əдеттен өзгеше қоршауында 
қалатын (басы, беті, мойыны денесі, ауыз қуысы, перианальды тұсы) Капоша 
саркомы түрінде (терісі мен ішкі ағзаларында қан тамырларын 
жалғастыратын ұлпалардың ісігі) терісі мен сілекейлі қабықшасының 
зақымдануы мен лимфатикалық жүйелер мен ішкі ағзалар үрдісіне тарту 
жəне агрессивті түрде өтуі байқалады. 



▪ Жекелеген науқастарда ЖИТС-тің симптомдары 
кең таралған кандидоз не криптококкоз, басқа да 
вирусты зақымдауларды, мысалы, терінің кəдімгі 
ұшығының, сілекейлі қабықшасының, өкпенің, 
ішек жолдарының созылмалы вируспен 
зақымдануы анықталады.

АИТВ-1 жұқтырған кезден бастап өлімге 
ұшырағанға дейінгі сырқаттанудың орташа 
ұзақтығы орта есеппен 13-15 жыл құрайды. 
Кейбір науқастар мезгілінен едəуір ерте өледі, 
жекелеген пациенттер 20 жылдан астам өмір 
сүреді. АИТВ-2 жұқтырған кезінде ауру едəуір 
баяу өршиді.



ЖИТС-тің симптомдары:

Ұзақтығы 1 айға созылатын этиологиясы анықталмаған қалтырау;
Қатты құрғақ жөтелу;
1 айдан астам бойына 2 жəне одан да көп топтарда лимфожүйенің (шап 
ауруынан басқа) ұлғаюы;
Салмағының күрт жəне себепсізден азаюы;
Ұзақ уақыт бойына диарея (1-2 айдан астам);
Басының жиі ауруы;
Жалпы əлсіздігі, жадысы мен еңбек қабілетінің төмендеуі, қатты шаршауы;
Ауыз қуысының шырышты қабығының қабынуы, ақшыл қалдық қақтар, 
жаралар;
Көз көруінің түсініксіз төмендеуі жəне көзінің көрмеуі;
Өкпенің қабынуы, стандартты терапияға төзімділігі;
Түнде қатты терлеуі;
Бронхиальды жəне өкпе кандидозы;
1 айдан астам уақыт бойына ұдайы жөтелуі;
Бұрын сау адамның ақыл-есінің кемуі;
Бас миының лимфомасы;
Бұдан басқа да ауыр аурулары.
ЖИТС симптомы көбінесе лимфатикалық жүйесінің ұлғаюы арқылы білінеді.



ЖИТС диагностикасы
▪

Диагнозды қою кезінде, науқастың ауруына (эпидемиологиялық 
анамнез) жəне аурудың клиникалық картинасына дейінгі тыныс- 
тіршілік жағдайы мен өмір сүру дағдысы туралы мəліметтер 
маңызды рөлге ие. Алайда көптеген жағдайда ерекшелік түрде 
серологиялық жəне вирусологиялық зерттеу жүргізбейінше, диагноз 
қою мүмкін емес. Дегенмен, егер анамнез бен аурудың картинасы 
ЖИТС-пен ауырады деп күдік келтіруге мүмкіндік берсе, онда 
науқас, осыларды жұқтырғаннан соң бір айдан кейін –ақ 
науқастардың 80-90% анықталатын лимфопатикалық вирустар мен 
оған дене қарсылығын анықтауға тексеріліп қаралуға тиіс.

Ерекшелік түрде дене қарсылығын анықтауға қан талдамасын 
тапсыруы қажет. ЖИТС анықтаудың негізгі критерийлері, 
лимфоциттер санын 210к/мл деңгейге дейін азайту болып табылады.



ЖИТС-ке талдаудың зертханалық 
əдістері :

▪
вирусты бөліп шығару
▪

АИТВ-ға дене қарсылығын анықтау
▪

АИТВ антигендерін анықтау



▪ АИВ-зақымдалудың бірнеше берілу 
жолдары
▪ Дүние жүзінде АИВ-инфекциясымен 

зақымдалудың берілу жолдарын келесі түрде 
тіркелген.
▪ Жыныстық жол -70-80%
▪ Инфекциялық наркотиктер -5-10%
▪ Мед.жұмысшылардың профессиональді 

зақымдалушылары – 0,01% аз
▪ Ластанған қанды құю-3-5%
▪ Жүктіліктен немесе бала емізуші анадан-5-10%



▪  Профилактикасының принциптері. 
▪ АИВ-инфекциясын алдын алу шаралары туралы жұмыстар жүргізілуде, бірақ 

əлі табылмаса да. Негізгі бағыты болып мектеп жасынан бастап орта жастағы 
халық тұрғындарына санитарлық-ағарту жұмыстарын жүргізу. Сонымен қатар, 
алдын алу іс-шараларының бірі болып, донор қандарын, мүшелерін тексеру 
жəне науқастардың аурухана ішілік инфицирлеуді алдын алу үшін, басқа да 
ұлпаларын тексеру. Қауіптілігі жоғары топтарда АИВ-инфекциясы анықталуы 
мүмкін. АИВ-инфекциясымен инфицирленген балаларды, анадан туылатын 
сəбилерді үш жылдай қадағалау жəне тексеру.

▪  
▪       Өткір инструменттерді қолданудағы абайлаулар:
▪ Басқа да контейнерлерді қолдануда
▪ Ережені ұстану: қақпағын жаппау, қолданылған инені майыстырмау жəне 

сындырмау. Операция кезінде өткір құралдарды подносқа немесе лотокқа 
салып қою.

▪ Əкімшілік жұмыстарға арналған ұсыныстар:
▪ Медициналық жұмысшыларды оқыту
▪ Инвазивті заттар санын қысқарту
▪ Жеткіліксіз құралдармен қамтамасыз ету
▪ Ішкі тəртіпті сақтау





▪ АИВ инфекциянын хирургияда алдын алу
▪ Хирургиядағы АИВ инфекциясының алдын алу 

жұмыстары ең бірінші вирус 
тасымалдаушыларды анықтау болып табылады. 
Сонымен қатар АИВ инфекциясын жұқтырған 
науқастарды, медицина персоналдары үшін 
қатаң бақылауды қажет ете отырып, 
медициналық құрал-жабдықтардың 
стерилизациялануын міндетті түрде қатаң 
бақылауда ұстау қажет. Кез келген науқас 
əсіресе шұғыл хирургияда потенциальды түрде 
АИВ вирусын жұқтырып түсуі мүмкін, 
сондықтан олармен жұмыс жасаған кезде 
міндетті түрде сақтық шараларын мұқият 
сақтаған жөн.



▪ АИВ инфекциясының алдын алу 
мақсатында хирургиядағы барлық 
пациенттер АИВ – қа №50 формаға сəйкес 
тексеруден өтуі керек. Хирургиялық 
бөлімшедегі медициналық персонал 6 ай 
сайын 1 рет HBs-антигеніне, Вассерман 
реакциясына, АИВ инфекциясының 
антиденесіне қан анализін тапсырып 
отыруы қажет. Медицина персоналының 
қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін қанмен 
контактке түсетін барлық манипуляциялар 
стерильденген қорғаныс қолғабымен іске 
асуы қажет.





▪ АИВ инфекциясын жұқтырған науқасқа 
өткізілетін манипуляциялар мен операцияларда 
міндетті түрде медицина персоналдары арнайы 
маскада , стерильденген екі қабатты қорғаныс 
қолғабымен жүргізілуі керек, жəне де 
медициналық құрал-жабдықтарды лоток 
арқылы бір-біріне тасымалдау қажет, барлық 
дəрі қамтылған авариялық дəрі-дəрмек 
жиынтығы болуы қажет. Манипуляциялардың 
барлығын екінші маман қатысуымен өткізу 
қажет. Егер де қорғаныс қолғабы жыртылып 
кететін  жағдай болса, теріні жəне саусақ 
фалангаларын, тырнақ ұштарын қолғап 
киместен бұрын йодпен өңдеу қажет. 



▪  



▪  
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