
ВИЧ - инфекция



Определение 

ВИЧ-инфекция – длительно текущая инфекцион-
ная болезнь, развивающаяся в результате инфи-
цирования вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ). При ВИЧ-инфекции прогрессирует пора-
жение иммунной системы, приводящее к состоя-
нию, известному под названием «синдром при-
обретенного иммунодефицита» (СПИД), при ко-
тором у больного развиваются вторичные (оп-
портунистические) инфекции.



Особенности ВИЧ-инфекции

•  Длительное скрытое течение ( 3-20 лет)  
•  Развитие СПИДа через 7-14 лет от момента 
заражения

•  Смертельный исход через  1 год после  начала 
СПИДа (без применения противоретро-
вирусных препаратов)



ВИЧ (Human immunodeficiency virus –HIV)

• Выделен в 1983 г. во Франции в институте 
Пастера из лейкоцитов крови пациента с лим-
фаденопатией.

• 2 серотипа вируса:
1.   ВИЧ-1
2.   ВИЧ-2

ВИЧ-1 доминирует в современной пандемии



< 0.1%No data 0.1% - 0.5% 0.5% - <1% 1% - <5% > 15% - 28%

Notes: Data are estimates. Prevalence rate is for those aged 15-49.
Source: UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic, 2010.

5% - <15%

Global Prevalence of HIV in Adults = 0.8% 

Geographic Landscape of the Epidemic



Global summary of the AIDS epidemic  2011 Global summary of the AIDS epidemic  2011 

34.2 million [31.8 - 35.9 million] 
30.7 million [28.6–32.2 million]
16.7 million [15.7–17.8 million]
3.4 million [3.1–3.9 million]

2.5 million [2.2 –2.8 million]
2.2 million [2.0 - 2.4 million] 
330 000 [280 000–380 000]

1.7 million [1.6 –1.9 million]
1.5 million [1.3 –1.7 million] 
230 000 [200 000–270 000]
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Туберкулез и ВИЧ 



Туберкулез в мире,
оценка заболеваемости 

ВОЗ, 2010 г.
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Global TB Control, 2010, 
WHO



Оценка ВОЗ заболеваемости туберкулезом 
в странах мира



Смертность от туберкулеза и 
сочетанная инфекция ТБ-ВИЧ, 

2007-2008 гг.

Global TB Control, 2009,  



Сочетанная инфекция ТБ-ВИЧ
РФ и мир



Заболеваемость, распространенность и 
смертность от ТБ по оценкам 2009 года





ВИЧ (Human immunodeficiency virus –HIV)

На фоне продолжающегося увеличения числа инфицированных ВИЧ в стране усиливаются последствия от 
развития эпидемии:
   - увеличивается число больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции;
   - растет число нуждающихся в АРТ;
   - феминизация эпидемии ВИЧ/СПИДа ведет к росту числа детей, рожденных ВИЧ-инфицированными  
матерями и увеличению нужд в области передачи ВИЧ от матери ребенку; 
   - растет число смертей среди инфицированных ВИЧ.



ВИЧ (Human immunodeficiency virus –HIV)

Среди населения Российской Федерации в возрасте 15-49 лет 0,8% жили с 
установленным диагнозом ВИЧ-инфекции. Критическая ситуация по ВИЧ-
инфекции сложилась среди молодых мужчин в возрастной группе 30-34 года, в 
которой официально зарегистрировано 2,4% ВИЧ-инфицированных. Среди 
женщин в возрасте 25-37 года 1,2% жили с установленным диагнозом ВИЧ-
инфекция.
Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех субъектах Российской 
Федерации, но распространенность инфекции неравномерна. Пораженность 
более 0,3% зарегистрирована в 30 наиболее крупных, промышленно развитых 
регионах страны, где проживает 55,8% населения.
В 2012 г. количество выявленных положительных в ИБ в стране выросло на 
13,1%, в том числе среди ПИН рост составил 7,9%, среди МСМ выросло на 
18,2%, среди больных вензаболеваниями – 6,5%, заключенных – на 17,1%, 
беременных – на 11,4%, медработников – на 16,0%. В 2012 г. уменьшилось 
только количество выявленных среди доноров (на 0,8%), во всех остальных 
группах населения в 2012 г. наблюдался рост числа новых выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции.



Пораженность 
ВИЧ на 100 тыс. 

насел. регион
1349,3 Иркутская область
1259,0 Самарская область
1065,1 Свердловская область
1055,4 Ленинградская область
977,9 Оренбургская область
950,8 САНКТ-ПЕТЕРБУРГ
881,2 Ханты-Мансийский АО
727,4 Кемеровская область
703,8 Тюменская область
700,7 Ульяновская область
684,0 Челябинская область
537,3 Тверская область
528,6 Пермская область

517,2
Калининградская 

область
508,2 Ивановская область
490,5 Алтайский край
467,1 Новосибирская область
458,7 Московская область
447,6 Мурманская область
416,5 Красноярский край

- 0
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- 50-149
- 150-299
- 300-499
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По данным персонифицированного учета случаев ВИЧ- инфекции среди граждан Российской Федерации 

Количество людей, живущих с ВИЧ/СПИД в РФ на 
100 тыс. населения на 31.12.2011 г. (пораженность)



Регионы РФ, имеющие наиболее высокие 
показатели заболеваемости

В.В.Покровский и соавт. ВИЧ-инфекция в РФ. Бюллетень №35, 2011



Динамика зарегистрированного 
количества смертей среди 
инфицированных ВИЧ в РФ

26
 По данным Минздравсоцразвития РФ, форма № 61 федерального государственного статистического наблюдения и 
Роспотребнадзора, форма мониторинга ПНП



Эпидситуация в области на 01.01.2013г.

2956человека 

«+» в ИБ 2012г.

ЛЖВС 

32 389 
человек

6566 ребенка с 
перинатальным 

контактом по 
ВИЧ-инфекции

Установлен 
диагноз

 у 409 детей

Сняты с 
диспансерного 

наблюдения 4590 
детейУмерло всего

 7818 человека 

6300

пациентов

Получают 
АРВТ



       Общее количество ВИЧ-инфицированных   жителей 
Московской области



Пораженность ВИЧ-инфекцией  населения МО на 01.01.2013г. 
(на 100 000 населения).



Распределение ВИЧ-инфицированных граждан Московской 
области по полу



Распределение ВИЧ-инфицированных 
по возрастным группам

57,4
%



РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ
ПО ОСНОВНЫМ ФАКТОРАМ РИСКА (ПРИЧИНАМ)  ЗАРАЖЕНИЯ
 за 2000 - 2012гг.





Глобальные факты и цифры

• 34 миллиона людей, инфицировано ВИЧ, 
большинство из развивающихся стран, 
половина женщины детородного возраста.

• 70% случаев ВИЧ-инфекции - 
гетеросексуальная передача, 

• 90% случаев ВИЧ-инфекции у детей - передача 
от матери ребенку (ПМР). 

• Ежегодно почти 600 000 детей инфицируются 
ВИЧ от матери, более 1600 ежедневно. 



HIV in Body Fluids
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Average number of HIV particles in 1 ml of these body fluids



Передача ВИЧ



Основные пути передачи ВИЧ

Пути инфицирования, доминирующие в развивающихся странах 
Пути инфицирования, доминирующие в развитых странах
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Глобальные факты и цифры 



Риск передачи ВИЧ от инфицированной матери 
ребенку

•  Вероятность передачи ВИЧ           25-50 %

•  Трансплацентарная передача        15-30 %

•  Перинатальная ( во время родов)  50-75 %

•  При грудном вскармливании         10-20 %



Факторы, сопутствующие заражению  ВИЧ



Эпидемиология ВИЧ



Эпидемиология ВИЧ



Эпидемиология ВИЧ



Эпидемиология ВИЧ



Эпидемиология ВИЧ



Эпидемиология ВИЧ

Возраст ВИЧ-инфицированных женщин (в 15 регионах)



Эпидемиология ВИЧ

Беременность и ВИЧ

• Беременность не влияет на развитие СПИД у 
ВИЧ-инфицированной женщины. 

• ВИЧ-инфекция не оказывает значительного 
влияния на исход беременности или какие-либо 
осложнения 

• Разница в весе у детей, родившихся от ВИЧ-
инфицированных женщин в развитых странах, 
незначительна.



Шипы 
оболочечного 
гликопротеина 
(gp120)

Белок клетки
хозяина

Оболочка в
Виде слоя 
липидов

Обратная
Транскриптаза

РНК 
окруженная 
белками р7/р9 

Трансмембранный
гликопротеин (gp41)

Нуклеокапсид
(оболочка) (p17)

рибонуклеиновый 
протеин (p24)

Строение  вируса иммунодефицита человека



ВИЧ - вирус 



Патогенез ВИЧ - инфекции



Патогенез ВИЧ - инфекции



Слияние ВИЧ. Этап 1. Прикрепление



Этап 2. Связывание с корецептором



Этап 3. Слияние



ВИЧ проникает в Т-лимфоцит



Репликация ВИЧ



Динамика репродукции ВИЧ

• 10 миллиардов новых вирусных частиц 
продуцируется ежедневно

• 200 миллионов CD4 клеток разрушаются ежедневно 
(у 2 раза больше, чем продуцирует система 
гематопоэза)

• Период полураспада свободного вируса – 6 часов
• Период полураспада  вируса в клетке – 1 день



Как часто ВИЧ делает ошибки???

• Ошибка – 1 на 1000 репликаций
• Но… 10 миллиардов репликаций в день?

• Это означает, что 10 миллионов ошибок (или мутаций) 
происходит ежедневно



Генетическая вариабельность

• Высокий уровень мутаций приводит к возникновению 
миллионов вариантов. Вирус получает возможность 
выживать, избегая воздействия защитных механизмов 
организма

• Возникает масса генетически родственных, но 
отличающихся вариантов.



Поражение CD4-лимфоцитов, как основных 
клеток-мишеней для ВИЧ приводит к 
нарушению нормального функционирования 
практически всех ветвей иммунного ответа и 
в конечном итоге развитию у 
инфицированного человека полной 
несостоятельности иммунной защиты. 



Естественное течение ВИЧ-инфекции: 
клинико-лабораторные параллели

пре-СПИД 
(первые 

признаки ИД)

«асимптомная» инфекция
(клиническая латенция)

СПИДострая 
инфекция

инк
уба
ция

CD4

VL
Ab

появление виремии
(1-5 сутки от заражения 

половым путем)

появление антител
(«серологическое окно», 

~3-6 недель, до 6 мес)

 момент 
старта АРТ

пре-
СПИД 

стадия на 
лечении



Механизмы снижения количества клеток 
CD4



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 

В мире цитомегаловирусом (ЦМВ) инфицируется до 2% новорожденных и 45-60% 
детей первого года жизни. 
По данным ВОЗ, выявление антител к ЦМВ среди различных групп населения в мире, 
составляет от 40 до 100%.

Токсоплазмоз широко распространен во многих странах мира. Инфицированность: от 
10 до 50% во Франции, до 80% в странах Южной Америки, более 50% - в Перу, ниже - в 
странах Африки (Египет - 20%, Сенегал - 18%) и Азии (Вьетнам - 2,9%, о. Тайвань - 
4%, Индия - 10%, Япония - 20%). Инфекция чаще встречается в жарком влажном 
климате.

Около 90% населения в мире инфицированы одним или несколькими типами вирусов 
принадлежащих к семейству Herpesviridae.

80 - 90 % взрослого населения хотя бы раз в жизни встречались с микобактериями 
туберкулеза. Это население считается инфицированным микобактериями, но 
здоровым, поскольку у них нет клинических проявлений туберкулеза.

Кандида, как компонент нормальной микрофлоры, встречается в ротовой полости, 
желудочно-кишечном тракте, влагалище, иногда на коже. Любые нарушения иммунной 
системы и микробного баланса могут привести к возникновению молочницы.



Клиника ВИЧ-инфекции 



Бактериальные 
инфекции кожи
Опоясывающий лишай
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Косплекс инфекций 
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Динамика развития оппортунистических инфекций 
на фоне ВИЧ-инфекции/СПИД
Динамика развития оппортунистических инфекций 
на фоне ВИЧ-инфекции/СПИД



Патогенез ВИЧ



Варианты прогрессирования 
ВИЧ-инфекции

ВИЧ 
инфекция

Длительная 
отсутствие 
прогрессии

(низкая ВН, иногда 
неопределяемая)

Типичная прогрессия 
(средняя ВН)

Быстрая прогрессия
(высокая ВН)

7-10 лет

<3 лет

>10-15 лет

Нормальное, 
стабильное CD4

<5 %

85-90 %

<10 %



Ведущие оппортунистические 
поражения у больных СПИДом в России
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Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Частота появления симптомов при острой ВИЧ-
инфекции

•  Лихорадка - 95  %
•  Лимфаденопатия - 74 %
•  Фарингит - 70%
•  Сыпь (эритематозная, пятнисто-папулезная) - 70 
%

•  Артралгия, миалгия - 50 %
•  Диарея - 30 %
•  Гепатоспленомегалия - 15%
•  Уменьшение массы тела - 15 %
•  Неврологическая симптоматика - 12%
•  Кандидоз полости рта - 12 %



Клиника ВИЧ-инфекции 

Этиология вторичных заболеваний

• Грибы
• Бактерии 
• Вирусы
• Простейшие
• Гельминты  



Клиника ВИЧ-инфекции 

Наиболее значимые оппортунистические инфекции, 
вызванные простейшими

1. Пневмоцистная пневмония (P.carinii) продолжает 
быть самым характерным и серьезным проявлением 
СПИДа по частоте (до 80% при отсутствии 
профилактики). Уровень смертности достигает 25% (в 
странах Западной Европы и Северной Америки)

2. Церебральный токсоплазмоз (T.gondii) развивается у 
20-40% больных СПИДом (преимущественно в странах, 
где в обычаях питания сохраняется употребление сырого и 
полусырого мяса)



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 

Церебральный токсоплазмоз



Клиника ВИЧ-инфекции 

Наиболее  частые оппортунистические 
грибковые инфекции

1. Кандидозы (C.albicans, C.krusei и др.). – эзофагит, 
висцеральный кандидоз, фунгемия Почти у всех 
больных ВИЧ-инфекцией на разных стадиях болезни 
могут быть проявления кандидоза

2. Криптококкоз (Cryptococcus neoformans) – 
криптококковый менингит - у 10-12% больных (в США)



Клиника ВИЧ-инфекции 

КАНДИДОЗНЫЙ СТОМАТИТ



Вирусные поражения

■  Цитомегаловирусная инфекция – лидирует по частоте и 
летальности среди вирусных поражений

■  Саркома Капоши
■  Другие герпетические инфекции (вирусы простого 

герпеса 1 и 2 типов, Herpes Zoster, вирус Эпштейна-Барр 
(ВЭБ)

■  Прогрессирующая  многоочаговая энцефалопатия  
(вирус полиомы типа JC)

■  Рак шейки матки (вирус папиломы человека)
■  Волосатая лейкоплакия (ВЭБ)



Герпетические поражения кожи и слизистых

• Возбудитель: герпес ½ и ¾ типов 

• Локализация: кожные покровы, слизистые 

• Расположение: очаговые, асимметричные (герпес Zoster)



Вирусные поражения

Herpes zoster



Клиника ВИЧ-инфекции 

‘Slim disease’ in a 
25-year-old African 
woman



Клиника ВИЧ-инфекции 
Диссеминированная саркома Капоши.



Саркома Капоши

• ВОЗБУДИТЕЛЬ: 
– вирус герпеса человека типа 8 (ВГЧ-8) также известный как вирус 

герпеса, ассоциированный с саркомой Капоши; 
– заболевание возникает при развитии иммунодефицита у ВИЧ-

инфицированных.

• КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА: 
– пятна, бляшки, папулы, узелки или новообразования, твердые на 

ощупь, от синюшно-фиолетовых до коричнево-черных; как 
правило, не беспокоят пациента.

• РАСПОЛОЖЕНИЕ ЭЛЕМЕНТОВ:
– лицо, грудная клетка, половые органы, стопы и слизистая 

полости рта;
– как правило, элементов много, и они располагаются 

симметрично;
– часто наблюдается поражение внутренних органов. 



Саркома Капоши

• ДИАГНОСТИКА:
– внешний вид элементов;

• диагноз подтверждается гистологическим исследованием 
биоптата

• Рентгеноскопия грудной клетки 

• ЛЕЧЕНИЕ: проводится онкологом и инфекционистом!
       Элементы часто исчезают или уменьшаются на фоне ВААРТ.



Саркома Капоши



Саркома Капоши



Клиника ВИЧ-инфекции 

Диссеминированная саркома Капоши



Саркома Капоши



Саркома Капоши



Саркома Капоши



Клиника ВИЧ-инфекции 

Non-Hodgkin’s 
lymphoma



Клиника ВИЧ-инфекции 

ВОЛОСАТАЯ ЛЕЙКОПЛАКИЯ



Волосатая лейкоплакия полости рта

• ПАТОГЕНЕЗ: интенсивная репликация вируса Эпштейна-Барр. 

• КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА: 
– плотно прилегающий белый или серый налет на боковых 

поверхностях языка (с одной или с обеих сторон), реже на 
дорсальной или вентральной поверхностях языка.

• ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ: 
– встречается практически исключительно у ВИЧ-

инфицированных, 
– указывает на низкое количество лимфоцитов CD4, служит 

предвестником наступления стадии СПИДа и исчезает при 
восстановлении иммунитета на фоне ВААРТ. 



Волосатая лейкоплакия полости рта



Волосатая лейкоплакия полости рта



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Клиника ВИЧ-инфекции 



Особенности ВИЧ-инфекции у детей



Особенности ВИЧ-инфекции у детей



Диагностика ВИЧ-инфекции 



Профилактика



Профилактика ВИЧ-инфекции 



Профилактика ВИЧ-инфекции 



Профилактика ВИЧ-инфекции 



Профилактика ВИЧ-инфекции 



Профилактика ВИЧ-инфекции 

При правильном соблюдении всех мероприятий по 
профилактике вертикальной передачи ВИЧ - риск передачи 
ВИЧ от матери к ребенку составляет менее 2%.



Лабораторная диагностика 
при ВИЧ-инфекции



Задачи лабораторной диагностики ВИЧ

1. Определить ВИЧ-статус (да/нет) 

2. Исследования у ВИЧ-позитивного пациента:
• определить стадию ВИЧ-инфекции и прогноз 

течения, 
• сформулировать показания к терапии, 
• проводить контроль эффективности терапии 



Строение ВИЧ: 
что же мы определяем лабораторно?

две нити РНК(-)

ферменты:
p66 (RT) обратная транскриптаза (ревертаза)
p11 (IN) интеграза
p32 (P) протеаза

структурные белки:
р24 (CA) ядерный Ag (внутренняя оболочка)
р17 (MA) матриксный Ag 

липидная оболочка (внешняя, формируется 
из оболочки клетки человека при выходе 
новых вирусов почкованием) с вкраплением 
белков клетки хозяина

рецепторный комплекс:
gp41 (TM) трансмембранный гликопротеин
gp120 (SU) рецепторный гликопротеин

антитела
спектр антител к разным белкам ВИЧ



Тесты для лабораторной диагностики 
при ВИЧ-инфекции

1. Тесты для диагностики:
• Скрининговые для определения антител: 

иммуноферментный анализ (ИФА), в т.ч. быстрые тесты
• Подтверждающие для определения антител : иммунный 

блотинг (ИБ);
• Методы амплификации НК: качественная ПЦР(ДНК-ПЦР) 

в культуре лимфоцитов крови

2. Тесты для слежения за течением:
• Методы амплификации НК: количественная ПЦР (РНК-

ПЦР, вирусная нагрузка) в плазме
• Определение иммунного статуса: CD4



Иммунный ответ

Первые недели после инфицирования 
представляют собой «период 
серонегативного окна», когда антитела к 
ВИЧ не выявляются.

Поэтому отрицательный результат 
тестирования на ВИЧ в этот период не 
означает, что человек не инфицирован 
ВИЧ и не может заразить других 



Иммунный ответ

• В первые 3 мес. после заражения антитела к 
ВИЧ появляются у 90-95 % пациентов,

• через 6 мес. — у остальных 5-9 %, а в более 
поздние сроки — только у 0,5-1 %. 

• В стадии СПИД регистрируют существенное 
снижение содержания антител в крови.



Что такое  вирусная нагрузка



Кто подлежит обследованию на ВИЧ?

• доноры 
• иностранцы
• из очагов: бывшие в половом контакте с ВИЧ+ лицом или в сходных условиях 

по риску заражения ВИЧ
• по клиническим показаниям (при наличии оппортунистических инфекций или 

ряда возможных признаков иммунодефицита) – как пациенты, так и 
аутопсийный материал

• получающие частые гемотрансфузии
• плацентарная кровь, поступающая на переработку
• дети от ВИЧ+ матерей или оформляющиеся в госучреждения
• пациенты с ИППП
• ПИН, МСМ, ЖСБ
• поступившие в следственный изолятор или приемник-распределитель
• медработники в случае профессионального контакта
• все изъявившие пройти обследование, в том числе анонимно
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добровольное включение

добровольное исключение

по желанию (запросу) 
самого пациента

предложение от врача
с возможностью отказаться



Резистентность вируса

• 70% этанол убивает вирус в течение нескольких 
секунд

• ВИЧ полностью инактивируется в течение 5-10 
минут при комнатной температуре под влиянием:

• 10% хлорной извести
• 50% этанола
• 0,5%лизола
• 0,3% перекиси водорода
• УФ излучения, ионизирующей радиации



Резистентность вируса

• В случае присутствия ВИЧ в свернутой и 
несвернутой крови, на инструментах необходимо 
воздействие неразведенной извести в течение 30 
минут

• ВИЧ инактивируется прогреванием при 56С в 
течение 10 минут

• Лиофилизированные кровяные продукты 
необходимо прогревать при 68С в течение 72 часов



Резистентность вируса

• ВИЧ сохраняется:
• При комнатной температуре – 4 суток
• В высохшей крови –до 2 недель
• Замороженной сперме –месяц
• Донорской крови - годы



ДИАГНОСТИКА  ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
в стадии первичных проявлений, фазе острой инфекции

     ДИАГНОЗ ВИЧ 
НЕ

ПОДТВЕРЖДЕН

ДИАГНОЗ
ВИЧ

ПОДТВЕРЖДЕН

Антитела не обнаружены Антитела  обнаружены

КОНТИНГЕНТ РИСКА
(ПО ЭПИДАНАМНЕЗУ) 

Выявление антител к отдельным 
специфическим белкам ВИЧ в реакции 

иммуноблотинга
(Иммуноферментный анализ с помощью 
антигенов ВИЧ предварительно разделенных на 
фракции (gp41, gp120, gp160 и т.д.) 

ПЦР

Отрицательный
Антитела  к белкам вируса не 

обнаруживаются

Сомнительный
Антитела выявляются только к 

одному белку

Положительный
Антитела обнаруживаются к  2 или больше 

гликопротеинам ВИЧ 
(41, 120, 160 кд) 

• МОНОНУКЛЕОЗОПОДОБНЫЙНЫЙ  И ДРУГИЕ СИНДРОМЫ (лихорадка, признаки интоксикации,лимфаденопатия, 
экзантема, катаральные явления, ангина, гепатоспленомегалия, диарея, неврологические симптомы; в 
клиническом анализе крови лимфоцитоз(CD8↑,CD4↓ атипичные мононуклеары) 

•       Отрицательная реакция Хофф-Бауэра, длительное увеличение лимфоузлов после исчезновения других 
клинических признаков

• Определение суммарных антител к ВИЧ в ИФА(определяются в период от 2нед. до 3-х месяцев от момента 
заражения, исследование проводят до двух положительных результатов  одной и 2-й тест-системой ).



Диагностический алгоритм обследования на 
ВИЧ-инфекцию

диагноз 
исключён

консультирование и
оценка недавнего риска инфицирования ВИЧ

диагноз 
подтвержден

+/–

ИФА 1
(скрининг)

ИФА 2
(скрининг)

ИБ
(подтвержда-
ющий тест)

+ +

– – –

+

–

повторное 
обследование 

в ИФА/ИБ через 
1-3-6 месяцев

или проведение 
ДНК ПЦР

+



Лабораторное обследование детей, 
рожденных ВИЧ+ матерями

возраст
частота выявления ДНК ПЦР

у вертикально инфицированных 
ВИЧ детей

частота выявления 
материнских anti-HIV 

у неинфицированных детей
первые 48 часов 17-38%
10-14 дней 50-93%
1-2 мес 92-98%  (1-е обязат. обслед-е)
4-6 мес               (2-е обязат. обслед-е)
9 мес
12 мес
15 мес
18 мес ≈0

целесообразность проведения 
подтверждающего ИБ для 
определения (материнских) Ab у 
экспонированных?• исключение диагноза ВИЧ-инфекции ≠ снятие с дисп. учета

(≥ 2 отр. ДНК ПЦР)    (≥ 2 отр. ИФА)



Зачем нужно определение CD4?

• установление стадии ВИЧ-инфекции 
• установление показаний для начала и отмены 

профилактического лечения оппортунистов 
• установление показаний для начала АРТ 
• слежение за иммунологическим ответом на 

АРТ (восстановление CD4 при лечении) 



Цели АРТ

• Задача АРТ: 
• уменьшить вирусную нагрузку до 

минимально возможного уровня на 
максимально возможный срок. 

• Для решения этой задачи схема АРТ должна 
удовлетворять двум требованиям:
• быть высокоактивной; 
• быть удобной, чтобы ее соблюдали пациенты.



Цели АРТ



Лабораторные данные 
в формулировке показаний к АРТ

клиника СПИДа
констатация 
имеющейся 

иммуносупрессии

основное показание к АРТ

уровень CD4
ориентируемся при отсутствии клиники 
(не всегда существует корреляция клиники и CD4 ! – 
часто возможно в т.ч. появление клинической 
симптоматики при нормальных/ некритично сниженных 
CD4 и наоборот)

вирусная нагрузка прогноз при высокой VL вероятно в ближайшем 
будущем снизятся CD4 и появится клиника 

CD4 (иммунный статус) –
это «расстояние, оставшееся до 
пропасти» = констатация стадии

VL (вирусная нагрузка) – 
это скорость, с которой движется 
поезд = прогноз



Все ли должны получать лечение?



Когда необходимо начинать принимать АРТ?



Показания к назначению 
противоретровирусной терапии

• Клинические показания - острая ВИЧ-инфекция в 
стадии 2Б, 2В и стадия вторичных заболеваний 4Б, 
4В в фазе клинического прогрессирования

• Лабораторные показания - снижение уровня СД4 
лимфоцитов менее 350/мл или повышение 
концентрации РНК ВИЧ («вирусная нагрузка») более 
60 000 копий в мл 



Лечение ВИЧ-инфекции

α-интерферон

Рецепторы
 CD-4

БЛОКАТОРЫ CD4
БЛОКАТОРЫ gp41 вируса

 НУКЛЕОЗИДНЫЕ ИНГИБИТОРЫ ОБРАТНОЙ 
ТРАНСКРИПТАЗЫ (НИОТ) – встраиваются в 
ДНК вируса, изменяют ее и блокируют 
репликацию вируса.

ZERIT (d4T, ставудин)
RETROVIR (зидовудин, ZDV, AZT)
ЗТС (ламивудин)
COMBIVIR (ламивудин-зидовидин)
HIVID (зальцитабин, ddC)
VIDEX (диданозин, ddl)
ZIAGEN (абакавира сульфат)

ИНГИБИТОРЫ ПРОТЕАЗЫ  
блокируют сборку вирусных частиц.
CRIXIVAN – индинавир
VIRASEPT – (нелфинавира мезилат)
INVIRASE- (саквинавира мезилат)
FORTOVASE – (саквинавир)
NORVIR – (ритонавир)

 НЕНУКЛЕОЗИДНЫЕ ИНГИБИТОРЫ
ОБРАТНОЙ ТРАНСКРИПТАЗЫ (ННИОТ)-
связываются с ОТ и препятствуют синтезу 

провирусной ДНК из вирусной РНК.

ВИРАМУН (невиралин)
РЕСКРИПТОЛ (делавирдина мезилат)
СТОКРИН (ифавиренц)





VL на фоне АРТ: 
контроль эффективности лечения

снижение 
VL >1,0 lg
(>10 раз)

снижение VL 
ниже порога 
определения – 
«release point» 
<50 копий/мл

на фоне эффективной 
АРТ возможно 
появление эпизодов 
транзиторной виремии 
<200 копий/мл («blips»), 
которые не 
сопровождаются 
выработкой мутаций 
резистентности

подъем VL 
на фоне АРТ

VL

старт 
АРТ

4-8 недель
начальный 
эффект

4-6 месяцев
максимальный 
эффект

далее каждые 
3-4 месяца
стабильность 
эффекта

развитие
неэффективности 
АРТ

порог 
определения





Профилактика



ЗДРАВЫЙ СМЫСЛ – САМАЯ НАДЕЖНАЯ
ЗАЩИТА ОТ ВИРУСА СПИДА !

Клетки, зараженные вирусом

ЗАЩИТИ СЕБЯ САМ 



Спасибо за ваше внимание!





Возможные точки воздействия на вирус и течение болезни

Самый надежный способ – не заражаться !



Что такое  вирусная нагрузка



Динамика репродукции 
ВИЧ

� ВИЧ поражает клетки, чья задача состоит в борьбе с ним

� ВИЧ стремительно размножается, ежедневно образуются 
миллиарды вирусных частиц 

� Образование лимфоцитов CD4 годами происходит с одной и той 
же скоростью

� Каждый цикл репродукции сопровождается многочисленными 
мутациями, затрагивающими все вирусные гены

� Эти мутации придают вирусу устойчивость к антиретровирусным 
средствам и снижают или повышают его вирулентность. 



Динамика репродукции ВИЧ


