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Понятие ВИЧ 
ВИЧ-инфекция- это заболевание, вызываемое вирусом 
иммунодефицита человека, характеризующееся 
синдромом приобретенного иммунодефицита, 
способствующего возникновению вторичных инфекций и 
злокачественных образований в связи с глубоким 
угнетением защитных свойство организма. 



Классификация ВИЧ
Стадия инкубации – может составлять от 3 недель до 3 
месяцев, в редких случаях удлиняется до года. В это время 
идет активное размножение вируса, но иммунный ответ на 
него пока отсутствует. Инкубационный период ВИЧ 
заканчивается либо клиникой острой ВИЧ-инфекции, либо 
появлением в крови ВИЧ-антител. На этой стадии 
основанием для диагностики ВИЧ-инфекции является 
обнаружение вируса (антигенов или частиц ДНК) в 
сыворотке крови.



Стадия первичных проявлений характеризуется проявлением реакции 
организма на активную репликацию вируса в виде клиники острой 
инфекции и иммунной реакции (выработка специфических антител). 
Вторая стадия может протекать бессимптомно, единственным 
признаком развивающейся ВИЧ-инфекции будет положительная 
серологическая диагностика на антитела к вирусу.
Латентная стадия может продолжаться от 2-3 лет, до 20 и более. В 
среднем она длиться 6-7 лет. Характеризуется постепенным 
нарастанием иммунодефицита. Гибель иммунных клеток на этой 
стадии компенсируется их повышенным производством. В это время 
диагностировать ВИЧ можно с помощью серологических реакций (в 
крови присутствуют антитела к ВИЧ). Клиническим признаком может 
быть увеличение нескольких лимфатических узлов из разных, не 
связанных между собой групп, исключая паховые лимфоузлы. 



▪ Стадия вторичных заболеваний характеризуется возникновением 
сопутствующих инфекций вирусного, бактериального, грибкового, 
протозойного генеза, злокачественных образований на фоне 
выраженного иммунодефицита. В зависимости от выраженности 
вторичных заболеваний различают 3 периода течения.
▪ 4А – потеря массы тела не превышает 10%, отмечаются 

инфекционные (бактериальные, вирусные и грибковые) 
поражения покровных тканей (кожи и слизистых оболочек). 
Работоспособность снижена.
▪ 4Б – потери в весе более 10% общей массы тела, 

продолжительная температурная реакция, возможна длительная 
диарея, не имеющая органической причины, может 
присоединяться туберкулез легких, инфекционные заболевания 
рецидивируют и прогрессируют, выявляется локализованная 
саркома Капоши, волосистая лейкоплакия.
▪ 4В – отмечается общая кахексия, вторичные инфекции 

приобретают генерализованные формы, отмечается кандидоз 
пищевода, дыхательных путей, пневмоцистная пневмония, 
туберкулез внелегочных форм, диссеминированная саркома 
Капоши, неврологические расстройства.



Понятие СПИД 
СПИД — синдром приобретенного иммунного дефицита 
последней стадии. При ослаблении иммунной системы 
человек становится уязвимым для различных болезней, 
особенно инфекционных (туберкулез и пневмония). 



Пути передачи ВИЧ и СПИД 
1. Половые контакты

Предпосылкой для этого служит непосредственный контакт с 
биологическими жидкостями, содержащими вирус. Наиболее 
высокие концентрации вирусных частиц обнаруживаются в 
крови и семенной жидкости. Риск заражения партнерши при 
половом контакте существенно возрастает, если у партнера 
был выраженный иммунодефицит или симптоматическая 
стадия ВИЧ-инфекции. Важно отметить, что точный расчет 
вероятности заражения после полового контакта с ВИЧ-
инфицированным партнером или партнершей невозможен. На 
риск инфицирования влияют множество факторов, которые 
сложно учитывать, в том числе вид полового контакта и 
наличие инфекций, передающихся половым путем.



Профилактика
✔  точная и полная информацию о более безопасном половом 

контакте 
✔  информация о воздержании, более позднем начале половой 

жизни, взаимной верности, уменьшении числа половых 
партнеров, комплексном и правильном половом воспитании

✔  информацию о раннем и эффективном лечении половых 
инфекций.



2. Использование общих принадлежностей для инъекций
Использование общих принадлежностей для инъекций (игл, 
шприцев, емкостей) - наиболее опасный путь передачи ВИЧ 
среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН). На 
принадлежностях, которыми обмениваются ПИН во время 
введения наркотиков, остается достаточно большое количество 
остатков крови, поэтому этот путь передачи характеризуется 
высоким риском заражения ВИЧ. 



Профилактика 
▪ Профилактика злоупотребления наркотиками (снижение 

спроса на наркотики, сокращение числа 
наркопотребителей)
▪ Полный набор эффективных вариантов лечения 

наркозависимости.
▪  Снижение вреда (включая просвещение потребителей 

инъекционных наркотиков, распространение стерильных 
игл и шприцев) 



3. Вертикальная передача ВИЧ (от матери ребенку)
Вероятность рождения ВИЧ-инфицированного ребенка у ВИЧ- 
инфицированной матери при отсутствии профилактических мер 
составляет до 40%.
С 1995 г. частота передачи ВИЧ от матери ребенку снизилась до 
1–2%.
Такая частота передачи ВИЧ была достигнута с помощью 
проведения антиретровирусной терапии беременным и 
профилактических мероприятий, в том числе выполнения 
планового кесарева сечения до начала родовой деятельности, 
проведения постконтактной химиопрофилактики 
антиретровирусными препаратами новорожденным и 
использования заменителей грудного молока при полном отказе 
от грудного вскармливания.



Профилактика
▪ Профилактика первичной ВИЧ-инфекции среди женщин;
▪ Предупреждение нежелательной беременности среди 

ВИЧ-положительных женщин;
▪ Предупреждение передачи ВИЧ от ВИЧ-положительных 

беременных женщин младенцам, включая обеспечения 
доступа к АРВ-терапии и качественным заменителям 
грудного молока;
▪ Предоставление ухода, лечения и поддержки ВИЧ-

положительным женщинам и их семьям.



Спасибо за внимание!


