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 ВИЧ-инфекцияның ревматикалық маскасы- 
Əр түрлі перифериялық буындар жəне 
омыртқаның зақымдалуымен бірге жүретін  
сонымен қатар инфекцияның дамуымен бірге 
жəне имитирлеуші ревматикалық ауру жəне 
синдром ( синоним ревматикалық синдром 
ВИЧ инфекциясы кезінде)



Табиғи жолмен жұққанда АИВті кіру қақпасы болып саналады – тік ішек пен 
гениталий шырышты қбаттары, тік ішектің бір қабатты эпителийінен вирустың ену 
жолы өте жеңіл, қынаптың көп қабатты эпителийіне қарағанда. Лимфатикалық 
жүйе арқылы АИВ қанға өтеді де, көптеген мүшелер мен тіндерге таралады. Егер 
жұғу жолы парэнтеральды болса, онда АИВ бірден қанға түседі.
АИВ тінге өткеннен соң ревертаза (немесе кері транскриптаза) ферментінің 
көмегімен өзінің РНҚ үлгісін салып ДНҚ түзеді, ол ДНҚ сау тін ДНҚ-сын 
ауыстыруы қажет, сау тін ДНҚ-сының орнына енгеннен кейін сол тінде провирус 
жағдайында өмір бойы қалады. АИВ тіндерге таңдамалы адсорбцияланады, АИВ 
тек мембрана құрамында СД 4+ белогі бар тіндерге жабысады. Ол белок вирусына 
рецептор болып саналады gp 120. Ондай клеткаларға жатады: Т лимфоциттер – 
хелперлер, макрофагтар, В лимфоциттер, нейроглиялар, шырышты қабаттар. 
Əсіресе, Т-хелперлерге тропизмі жоғары (СД 4+).
Бірақ Т хелперлер санының төмендеуінің себебі тек қана цитопатиялық əсердің 
салдарынан Т-хелперлердің бұзылуы ғана емес, сонымен қатар, инфицирленген 
тіндердің инфицирленбеген тіндермен қосылуы салдарынан болуы мүмкін.
Сонымен қатар, В-+лимфоциттердің де қызметі бұзылады, нəтижесінде организмде 
иммуноглобулиндер мен айналымдағы иммундық комплекстер түзіледі, бұл өзгеріс 
оның санының одан əрі төмендеуіне, аутоиммундық процесстің дамуына əкеледі.
Жұқпалы процесстің дамуның алғашқы фазаларында организм тініндегі 
өзгерістерді компенсирлейді., бірақ бірітіндеп қорғаныс қызметі төмендегенде, 
вирус өте өп көбейгенде нағыз ЖПИЖС дамиды.



 

ВИЧ-инфекцияның жіктелуі. Біздің мемлекеттімізде клиникалық дəрежесі 
бойынша АИВ/ЖИТСтың (дəрежесі I–IV), ВОЗдың 2002жыліы ұсынысы 
бойынша . («Scaling up Antiretroviral therapy in resource limited setting. 
Guidelines for a public health approach», WHO June 2002) (табл. 1).





Суставные синдромы возникают не менее чем у 60 % ВИЧ-инфицированных (табл. 3).



Псориатикалық артрит –Псориаз көбінесе ЖИТСтың  
диагностикасында байқалады.Болжамы қолайсыз.
ВИЧ инфицирленген жиі Псориатикалық артриттың 
қатерлі түрінде дамиды,эритродермия жəне жайылған 
пустулезді псориаз полиартрит кезінде,клиникалық 
көрінісінің алғашқы белгілері ауыру сезімі дамыған жəне 
қабыну процессі жоғары,жалпы жағдайы ауыр,арықтау,
лимфаденопатия,алопеция,бұлшықеттердың атрофиясы,
жүрек жəне бүйрек жеткіліксіздігі ,энцефало жəне 
полинейропатия,жиі көздің зақымдалуы(ирит,
иридоциклит)Анемия,гипергаммаглобуленемия,
СОЭ-60мм/сағ  болуы мүмкін.



Диагностикасы.
Диагноз эпидемиологиялық, клиникалық жəне 
лабораториялық мəліметтерге сүйеніп қойылады.
Лабораториялық тəсілдерден – ИФА-мен арнайы 
антиденелерді анықтау. Егер нəтижесі оң болса, оны 
дəлелдеу үшін басқа сериялы тест – системе 
қолданылады, егер екінші анализ теріс болса, онда 
анализді үшінші рет қайталайды. Үшінші рет анализ 
теріс болса, онда иммуноблогта дəлелдейді, ол тəсіл 
сенімді, себебі суммарлы антиденелерді емес, ол 
вирустың жеке белоктарына антиденелерді іздейді. Егер 
нəтиже күмəнді болса, онда ол адамдар қадағалауға 
алынады жəне анализ 3-6 айдан соң қайта жасалынады. 
Осындай жағдайларда АИВ антигендерін ПТР –
диагностикасы арқылы анықтауға болады.



Ем принциптері:
1. Қорғау – психомоторлық режиммен қамтамасыз ету;
2. Вирусқа қарсы емді өз уақытында бастау;
3. Екіншілік ауруларды мүмкіншілігінше ерте анықтау жəне емдеу;
4. Дезинтоксикациялық терапия контрикал, гемодез, декстранды қосумен жəне т.
б;
5. Симптоматикалық ем;
6. Иммуниттеті көтеретін ем (лейкомасса, эритромасса, сары су құю, тимоген, 
тималин, интерферондар, интерферон индукторын қолдану). 
Иммуномодуляторлар тек қана бастапқы немесе аралық кезеңде егер екіншілік 
аурулар болса тағайындалады, себебі осы кезеңде ғана иммундық жүйені 
күшейтуге болады. ЖПИЖС кезеңінде - иммуноалмастырушы терапия 
жүргізіледі. Егер аутоиммунды процесс айқын болса, онда иммунодепрасанттар 
қолданылады;
7. Витаминдер барлығына. Вирусқа қарсы дəрілерден тек вирустың ерментін 
бұзатын дəрілерді қолдану керек (кері транскриптаза жəне вирус протеазасын).
Кері транскриптазаның ингибиторлары: Ретровир (Зидовудин), ddc 
(дидеоксицитозин, зальцитабин), ЗТС (ламивудин, эпивир), DLV (делавиридин), 
NP (невирамин), Фосфотиазид (Азидотимидин).



Зидовудин (ретровир, тимозид) тек қана кері транскриптазаны ғана 
төмендетіп қоймай, сонымен қатар, вирус ДНҚ-синтезін басады. Оны 
алғашқы белгілер кезеңінен бастап қолданылады үздіксіз немесе үздікті. Бір 
курстың ұзақтығы 3 айдан кем емес, тəуліктік мөлшері 0,01 г немесе 12 жасқа 
дейін – 180 мг/м2, əрбір 6 сағат сайын, 12 жастан соң 100 мг/м2 х 5 рет 
тəулігіне.
Зидовудинді басқа да вирусқа қарсы дəрілермен бірге қолдануға болады 
(ганцикловир, фоскарнет жəне т.б.).
Қазіргі таңда АИВ-тың терапиясын алғашқы білінулер кезінде бастау керек, 
себебі ол кезде ауру белгілері жоқ (вирустық жүктеме).
Протеазаның ингибиторлары клеткада вирус протеазасынын белсенділігін 
тежеп отырады, осыған байланысты ересек вирусты дамитын түзуді алдын 
алады.
Оған жататындар: нидинавар, (криксиван), саквинавир (инвираза), 
ритонавир, нелфинавир (вирасепт).
Этиотропты емнен басқа ЖПИЖС – индикаторлы ауруларды да емдеу 
керек. Пневмоцисті пневмонияда - бактрим, бисептол; токсоплазмозда – 
пириметамин+бисептол; септикалық жағдайларда – қан тамырға 
иммуноглобулин.
Кандидозды инфекцияларда – дифлюкан, нистатин, флюконазол, низорал, 
амфотерицин, микосепт.
Туберкулезде – кларитримицин, этамбутол, римфапицин, амикацин.


