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ВИЧ-инфекция 

Вич-инфекция - вирусное заболевание, 
характеризующееся иммунодефицитом и 
развитием вследствие этого вторичных 
инфекционных и опухолевых процессов.

http://www.tiensmed.ru/news/post_new1400.html


ВИЧ - инфекция географически 
распространена повсеместно и в 
настоящее время официально 
зарегистрирована почти во всех странах 
мира. Среди регионов, наиболее 
пораженных 
ВИЧ-инфекцией - Центральная Африка и 
Карибские острова.



ВИЧ-инфекция в РФ
По данным российского правительства, с 2006 года в России 
число новых случаев ВИЧ-инфицирования растет в среднем 
на 10% в год. С 1985 по 2015 год в стране зарегистрировано 
824 тыс. 706 случаев выявления в крови антител к вирусу 
иммунодефицита человека.

Число ВИЧ-инфицированных в России может вырасти в 2,5 
раза к 2020 году

https://news.mail.ru/society/27740157/video/422124/


Синдром приобретенного иммунодефицита (Acquired Immunodeficiency 
Syndrome AIDS) - это совокупность разнообразных по этиологии и 
патогенезу заболеваний, которые объединены единственным признаком 
- поражением и нарушением функций основных звеньев иммунной 
сист емы человека после его рождения. Не у всех ВИЧ- инфицированных 
развивается СПИД и не у всех больных СПИДом обнаруживается вирус 
иммунодефицита. Однако достоверно доказано, что значительное 
количество случаев возникновения СПИДа связано именно с ВИЧ -
инфекцией и СПИД являет ся завершающей ст адией ВИЧ -инфекции.
Другими причинами возникновения СПИДа являются воздейст вие 
радиационных и химических агент ов на иммунную систему человека 
(яркие примеры - лучевая болезнь, интоксикации некоторыми 
химическими соединениями, химиотерапия), злоупотребление 
сильнодействующими наркотиками, онкологические заболевания 
(особенно системы крови), тяжелые инфекции. В некоторых случаях 
причину приобретенного иммунодефицита установить не удается.





Вирус семейства ретровирусов содержит две нити РНК и обратную транскриптазу.
Попадая в организм человека, вирус поражает лимфоциты (Т4-хелперы и Т8-

супрессоры), макрофаги и нервные клетки. Используя обратную транскриптазу,
вирус по ДНК человеческой клетки (лимфоциты), как по матрице, синтезирует
собственную РНК . Нарушается функция клетки, затем происходит ее гибель.







Патогенез
• Страдает клеточное звено иммунитета (хелперная популяция Т-

лимфоцитов), моноциты, макрофаги, клетки нейроглии

• Активируется эндогенная условно-патогенная флора (вир. герпеса, 
грибы Candida)

• Повышается чувствительность к экзогенным агентам (атипичные
микобакт, токсоплазма, цитомегаловир), у 1/3 - лимфомы или 
саркома Капоши



Топическая классификация СДС (1996)
1 . Г О Л О В Н О Й  М О З Г  И  М О З Г О В Ы Е  О Б О Л О Ч К И

• В И Ч - М Е Н И Н Г О Э Н Ц Е Ф А Л И Т

• О П П О Р Т У Н И С Т И Ч Е С К И Е  И Н Ф Е К Ц И И  Ц Н С

• Н Е О П Л А С Т И Ч Е С К И Е  П Р О Ц Е С С Ы

• О Н М К  ( Ч А С Т О Т А  И Н С У Л Ь Т А  У  Б О Л Ь Н Ы Х  В И Ч - И Н Ф Е К Ц И Е Й  М О Л О Ж Е  4 0  Л Е Т  В  5 0  
Р А З  В Ы Ш Е ,  Ч Е М  У  Л И Ц  Т О Г О  Ж Е  В О З Р А С Т А  В  П О П У Л Я Ц И И )

• С И М П Т О М А Т И Ч Е С К А Я  Э П И Л Е П С И Я

2 .  С П И Н Н О Й  М О З Г

• В И Ч - О Б У С Л О В Л Е Н Н А Я В А К У О Л Я Р Н А Я М И Е Л О П А Т И Я

• О С Т Р А Я  М И Е Л О П А Т И Я П Р И  О П П О Р Т У Н И С Т И Ч Е С К И Х  И Н Ф Е К Ц И Я Х

3 .  П Е Р И Ф Е Р И Ч Е С К А Я  Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А

• Д И С Т А Л Ь Н А Я  С И М М Е Т Р И Ч Н А Я  П О Л И Н Е Й Р О П А Т И Я

• П О Л И Н Е Й Р О П А Т И Я П Р И  О П П О Р Т У Н И С Т И Ч Е С К И Х  И Н Ф Е К Ц И Я Х

• Н Е В Р О П А Т И Я  Л И Ц Е В О Г О  Н Е Р В А

• Н Е В Р А Л Ь Н А Я А М И О Т Р О Ф И Я

• М Н О Ж Е С Т В Е Н Н Ы Е  М О Н О Н Е В Р И Т Ы

• Л Ю М Б О С А К Р А Л Ь Н А Я П О Л И Р А Д И К У Л О П А Т И Я

• Д Е М И Е Л И Н И З И Р У Ю Щ А Я П О Л И Р А Д И К У Л О Н Е Й Р О П А Т И Я .  



Патогенетическая классификация
Price R.W. (1996)

1 . Н А РУШЕНИЯ И ММУНОРЕГУЛЯЦИИ

1 . 1 .  А УТОИММУННЫЕ З А БОЛЕВАНИЯ ( Р А Н Н Я Я  И  С Р Е Д Н Я Я  С Т Е П Е Н И  
В И Ч - И Н Ф Е К Ц И И ) :  О С Т Р Ы Й  Э Н Ц Е Ф А Л И Т ,  П О Д О СТ РЫ Е  И  
Х Р О Н И Ч Е СК И Е  Н Е Й Р О П А Т И И ,  И Д И О П А Т И Ч Е СК А Я  
Д Е М И Е Л И Н И З И Р УЮ Щ А Я  Н Е Й Р О П А Т И Я ,  S D - П О Д О Б Н Ы Е 
З А Б О Л Е В А Н И Я .

1 . 2 .  З АБОЛЕВАНИЯ,  ОБУСЛОВЛЕННЫЕ И ММУНОСУПРЕССИЕЙ:  
О П П О Р Т У Н И С Т И Ч Е СК И Е  И Н Ф Е К Ц И И  И  Н Е О П Л А З М Ы  ( П О З Д Н Я Я  
С Т А Д И Я  В И Ч - И Н Ф Е К Ц И И ) ,  Ц Е Р Е Б Р АЛ Ь Н Ы Й  Т О К С О П Л А З М О З ;  
П Р О Г Р ЕС С И РУ Ю ЩА Я  М Н О Г О О Ч А Г О ВА Я  
Л Е Й К О Э Н Ц ЕФ А Л О П АТ И Я  ( П М Л ) ;  П Е Р В И Ч Н А Я  Л И М Ф О М А  
М О З Г А  ( П Л ) ;  Ц И Т О М Е Г А Л О В И РУ С Н Ы Й  Э Н Ц Е Ф А Л И Т ;  
П О Л И Р А Д И К У Л О Н ЕЙ Р О П А Т И Я ;  М Н О Ж Е С Т ВЕ Н Н Ы Е 
М О Н О Н ЕВ РИ Т Ы .

1 . 3 .  З АБОЛЕВАНИЯ,  ВЫЗВАННЫЕ В ИЧ:  К О М П Л ЕК С Н А Я С П И Д -
Д Е М Е Н Ц И Я ;  Д И С Т А Л Ь Н А Я  С Е Н С О Р Н А Я  Н Е Й Р О П А Т И Я .

2 .  В ТОРИЧНЫЕ СО СТОЯН ИЯ.

2 . 1 .  МЕТ АБОЛИЧЕСКИЕ Н АРУШЕНИЯ ( Т О К С И Ч Е СК И Е ,  
Г И П О К СИ Ч Е СК И Е  Э Н Ц Е Ф А Л О П А Т И И ,  П Е Р Е Д О З И Р О ВК А  
Н А Р К О Т И Ч Е СК И Х  С Р Е Д С Т В,  Н У К Л Е О З И Д Н Ы Е Н Е Й Р О П А Т И И ,  
З И Д О В У Д И Н О ВЫ Е  Н Е Й Р О П А Т И И ) .

2 . 2 .  П СИХИЧЕСКИЕ Р А ССТРОЙСТВА:  Р Е А К Т И В Н Ы Й  П С И Х О З ,  
Д Е П Р Е СС И Я .  



КЛИНИКА
Инкубационный период

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОТ 2-3 НЕДЕЛЬ ДО 3 
МЕСЯЦЕВ, РЕЖЕ - ДО 1 ГОДА.

ВСЛЕД ЗА НИМ У 50-90% 
ИНФИЦИРОВАННЫХ - СИМПТОМЫ 
ОСТРОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ.



Острая ВИЧ-инфекция
Мононуклеозоподобный синдром: лихорадка, тонзиллит, фарингит, 
лимфаденопатия, гепатоспленомегалия

реже - кратковременная диаррея

нестойкие кожные высыпания

иногда - серозный менингит

продолжительность: от нескольких дней до 2-3 месяцев, обычно 2-3 
недели



Бессимптомная стадия, латентный период 
(вирусоносительство)
Продолжительность 1 - 8 лет и более

Человек считает себя здоровым, являясь источником инфекции

Характерно увеличение всех классов иммуноглобулинов, снижение числа Т-лимфоцитов, 
снижение интенсивности реакции бласттрансформации лимфоцитов, анергия кожных 
реакций          



Стадия генерализованной персистирующей 
лимфаденопатии
• Иногда возникает после острой инфекции

• Увеличение лимфоузлов в 2-х и более группах (кроме паховых у 
взрослых) не менее 3-х мес.: шейные, затылочные, подмышечные.

• Диаметр 1 см у взрослых, 0,5 см у детей, они эластичны, не спаяны 
с тканями, кожные покровы над ними не изменены.

• Длительность 5-8 лет

• Постепенное снижение CD4-лимфоцитов в среднем со скоростью 
50-70 клеток в год.





Стадия вторичных заболеваний
• Появляются различные инфекции вирусной, бактериальной, 

грибковой природы (вначале протекают благоприятно, купируются 
обычными средствами.

• Повторные заболевания ВДП, отит, синусит, трахеобронхит, 
рецидивирующий простой или опоясывающий герпес, кандидоз 
слизистых, дерматомикозы, себоррея.

• Затем - затяжной характер, появление лихорадки, ночных потов, 
диарреи, потери массы тела.

• Развиваются тяжелые болезни: пневмоцистоз, 
токсоплазмоз,криптоспоридиоз,микозы,вир,tbc





















Неврологические проявления ВИЧ

Возникают примерно в 1/3 случаев.
У 10-20% больных эти проявления 
могут быть первыми признаками 
заболевания.



Острый вирусный менингоэнцефалит
Может развиться уже в период инфицирования.

Проявления разнообразны.

В тяжелых случаях - эпилептические припадки и нарушения сознания до развития комы.

ЦСЖ - лимфоцитарный плеоцитоз.

Острая стадия течет благоприятно и заканчивается полным выздоровлением.



КТ и МРТ головного мозга сконтрастированием.
ВИЧ в стадии СПИДА, токсоплазмозный энцефалит



МРТ, Т1-ВИ с 
контрастированием, 
аксиальная проекция
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КТ грудной клетки 
больной Т.
Пневмоцистная 
пневмония



СПИД-дементный комплекс (подострый 
энцефалит)
• Субкортикальная деменция: потеря интереса к работе, 

забывчивость, апатия, притупление эмоций, неадекватная оценка 
своего состояния, замедленность психомоторных реакций, 
снижение либидо.

• По мере прогрессирования - потеря ориентации, спутанность, 
эпилептические припадки, мутизм.

• Возможны парезы, атаксия, тремор, нарушения глотания.

• Возможно маниакальное состояние, органический психоз, реже -
кататония.



СПИД-дементный комплекс
ЦСЖ - незначительный плеоцитоз.

ЭЭГ - тенденция к замедлению ритмов.

КТ и МРТ - атрофия коры головного мозга и расширение желудочков, в Т2 режиме -
диффузное или мультифокальное увеличение интенсивности сигнала от белого вещества.



МРТ головного мозга больного ВИЧ энцефалитом
Расширение желудочков.

Гиперинтенсивный сигнал в 
перивентрикулярном белом 
веществе.



Патанатомия ВИЧ энцефалита



Патанатомия ВИЧ энцефалита
Гигантские клетки и глиоз белого 
вещества с минимальной 
воспалительной инфильтрацией.



ВИЧ нейропатия черепных нервов
Развивается при рецидивирующем или хроническом раздражении мозговых оболочек.

Характерно поражение V, VII, VIII черепных нервов.



ВИЧ-миелопатия (вакуолярная миелопатия)

• Клинически напоминает фуникулярный миелоз при дефиците 
витамина В12.

• Характерны спастический парапарез и нарушение 
проприоцептивной и вибрационной чувствительности при 
отсутствии болевого синдрома.

• Иногда присоединяется недержание мочи и кала. Миелопатии
часто сопутствует деменция.

• Спинной мозг поражается у 25% больных.

• Прогрессирование в течение нескольких недель (месяцев).



Поражение периферической нервной системы при ВИЧ
Симметричная дистальная аксональная сенсорная нейропатия.

Хроническая сенсомоторная и вегетативная полиневропатия.

Множественные мононевропатии.

Демиелинизирующая двигательная нейропатия типа синдрома Гийена-Барре (в ЦСЖ -
больший плеоцитоз).



Поражение мышц
Полимиозит и миопатия.

Клинически: боль в мышцах и нарастающая мышечная слабость (сгибатели шеи и 
проксимальные отделы конечностей).

В ответ на назначение зидовудина - митохондриальная миопатия.



Поражение ЦНС при сопутствующих заболеваниях в 
результате иммунного дефицита:

Криптококковый менингит.

Токсоплазмозный энцефалит.

Прогрессирующая мультифокальная энцефалопатия.

Цитомегаловирусный энцефалит и радикуломиелит.

Первичные лимфомы головного мозга.



Диагностика
• Эпидемиологический анализ: пребывание в эндемичном районе.

• Беспорядочные половые связи.

• Гомосексуализм.

• Наркомания.

• Гемофилия.

• Клиника: лимфаденопатия, нарастающая субкортикальная 
деменция, частые пневмонии, септические состояния, атипичная
саркома Капоши и др.

• Серологические пробы, антитела при иммуноферментном анализе.



Лабораторная диагностика Вич-инфекции - для
подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции определяют
наличие в крови антител к антигенам вируса. Выявление
антител проводится в два этапа. Сначала применяется
ИФА, дающий лишь ориентировочные результаты. У
пациентов с положительным результатом ИФА сыворотка
крови исследуется в реакции иммуноблоттинга, с
помощью которой обнаруживаются антитела к частицам
белковой структуры ВИЧ, имеющим строго определенную
молекулярную массу (41 000, 120 000 и 160 000).
Отрицательный результат реакции иммуноблоттинга при
клинических подозрениях на наличие ВИЧ-инфекции не
свидетельствует об отсутствии данного заболевания, так как
при нем бывают серонегативные периоды. В этих случаях
требуется повторение лабораторных исследований.



Антиретровирусная терапия первого ряда (стартовая 
терапия)

КОМБИНАЦИЯ ИЗ 2-Х НУКЛЕОЗИДНЫХ ИНГИБИТОРОВ 
ОБРАТНОЙ ТРАНСКРИПТАЗЫ И ОДНОГО ПРЕПАРАТА ИЗ 
ГРУППЫ ИНГИБИТОРОВ ПРОТЕАЗЫ ИЛИ 
НЕНУКЛЕОЗИДНЫХ ИНГИБИТОРОВ ОБРАТНОЙ 
ТРАНСКРИПТАЗЫ. 

ПРЕПАРАТЫ КЛАССА НУКЛЕОЗИДНЫХ ИНГИБИТОРОВ 
ОБРАТНОЙ ТРАНСКРИПТАЗЫ (НИОТ – НУКЛЕОЗИДНАЯ
ОСНОВА) ДЕЛЯТСЯ НА 2 ГРУППЫ: ПРОИЗВОДНЫЕ 
ТИМИДИНА И ОСТАЛЬНЫЕ НИОТ.

ПРОИЗВОДНЫЕ ТИМИДИНА: ЗИДОВУДИН И СТАВУДИН.

ЛАМИВУДИН, ДИДАНОЗИН.

СТАВУДИН + ДИДАНОЗИН = МАКСИМАЛЬНОЕ ЧИСЛО 
ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ (МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ, ПАНКРЕАТИТ).



Наиболее эффективны в лечении неврологических осложнений

Л А МИВУДИН ( ЭПИВИР)  – 1 0 0% П РОНИЦАЕМОСТЬ Г ЭБ

Н ЕВИРАПИН – Н ЕН УКЛЕОЗИДНЫЙ И Н Г ИБИТОР О БРАТНОЙ 
Т РАНСКРИПТАЗЫ – 1 0 0% П РОНИЦАЕМОСТЬ Г ЭБ

Р ЕТ РОВИР ( З ИДОВУДИН)  – 8 5% 

З ЕРИТ ( СТАВУДИН)  – 7 6% 

Д ИДАНОЗИН ( ВИДЕКС)  – 5 0% 

И Н ГИБИТОРЫ В ИРУСНОЙ П РОТЕАЗЫ Н Е П РОНИКАЮТ  Ч ЕРЕЗ  Г ЭБ,  Н О  
Э ФФЕКТИВНО С Н ИЖАЮТ  В ИРУСНУЮ Н А ГРУЗКУ П ЛАЗМЫ:

И Н ДИНАВИР

Н ЕЛФИНАВИР



Лечение
• Лечение оппортунистических инфекций - по общим правилам, но 

более длительное.

• Септические осложнения - с учетом чувствительности бактерий.

• При минимальных признаках поражения слизистых (предвестник 
генерализованного кандидоза) - противогрибковые средства 
(низорал).

• При тяжелых системных микозах - Амфотерицин В. 



Посол США в Таиланде Эрик Джон (слева) пожимает руку министру
здравоохранения Тайланда Виттхаю Кеупарадайю после пресс-конференции в
Бангкоке в четверг, 24 сентября 2009 года. Американские и таиландские ученые
сообщили, что экспериментальная вакцина снизила риск инфицирования
возбудителем ВИЧ/СПИДа почти на треть. Министр здравоохранения Таиланда
объявил об этом на пресс-конференции в Бангкоке .

Вакцина против
ВИЧ/СПИДа
снижает на треть
риск
заболевания.





Спасибо за внимание!



Вопросы 1 . С И Ф И Л И Т И Ч Е С К И Й  М Е Н И Н Г И Т  
Я В Л Я Е Т С Я :  

А  .  Г Н О Й Н Ы М 

Б .  С Е Р О З Н Ы М  

В .  С М Е Ш А Н Н Ы М 

2 .  Д Л Я  Д И А Г Н О СТ И К И  
Н Е Й Р О С И Ф И Л И С А  П Р И М Е Н ЯЮ Т С Я :  

А .  Р Е А К Ц И Я  И М М У Н О Б Л О Т И Н Г А  

Б .  Р Е А К Ц И Я  П Р Е Ц И П И Т А Ц И И  

В .  Р Е А К Ц И Я  В А С С Е Р М А Н А ,  Р И Т ,  Р И Ф

3 .  Д Л Я  П Р О Ф И Л А К Т ИК И  Г Р И П П О З Н О Й  
И Н Ф Е К Ц И И  И С П О Л Ь З У Ю Т С Я:

А .  С П Е Ц И Ф И Ч Е СК И Й  Г И П Е Р И М МУ Н Н Ы Й  
Г А М М А - Г Л О БУ Л И Н  

Б .  С П Л И Т - В А К Ц И Н Ы ,  Р А С Щ Е П Л ЕН Н Ы Е 
В А К Ц И Н Ы  

В .  Ч Е Л О В Е Ч Е СК И Й  Л Е Й К О Ц И Т А Р Н Ы Й  
И Н Т Е Р Ф Е РО Н  

4. Хореический гиперкинез 
возникает при: 
А. Сифилисе 
Б. Гриппе 
В. Ревматизме 
Г. ВИЧ-инфекции 
5. В специфическом лечении 
ВИЧ-инфицированных 
применяются: 
А. Антибиотики 
Б. Противовирусная терапия 
В. Антиретровирусная терапия 
Г. Противогрибковая терапия 
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