
ВИЧ-инфекция и СПИД 

Сейчас в мире, пожалуй, нет взрослого 

человека, который не знал бы, что такое 

ВИЧ-инфекция. «Чума ХХ века» уверенно 

перешагнула в XXI век и продолжает 

прогрессировать. Распространенность ВИЧ 

носит сейчас характер настоящей пандемии. 

ВИЧ-инфекция захватила практически все 

страны. В 2004 году в мире насчитывалось 

около 40млн ВИЧ-инфицированных – примерно 38 млн. взрослых и 2 млн. 

детей. В Российской Федерации распространенность ВИЧ-инфицированных 

в 2003 году составляла 187 человек на 100 тыс. населения. 

Согласно статистике, ежедневно в мире заражается около 8500 человек. 

В 1987 году первый случай ВИЧ-инфекции зарегистрирован в России – это 

был мужчина-гомосексуалист, работавший переводчиком в странах Африки. 

Откуда взялся ВИЧ? 

В поисках ответа на этот вопрос предложено множество самых разных 

теорий. Точно на него не может ответить никто. 

Однако известно, что при первых изучениях эпидемиологии ВИЧ-инфекции 

было обнаружено, что максимальная распространенность ВИЧ приходится на 

район Центральной Африки. Кроме того, у человекообразных обезьян 

(шимпанзе), обитающих в этой области, из крови был выделен вирус, 

способный вызвать СПИД у человека, что может указывать на возможность 

заражения от этих обезьян – возможно, при укусе или разделывании туш. 

Есть предположение, что ВИЧ существовал длительное время среди 

племенных поселений Центральной Африки, и только в ХХ веке в результате 

повышенной миграции населения распространился по миру. 

Вирус иммунодефицита человека 

От момента заражения до появления первых признаков заболевания и тем 

более до развития СПИДа проходит большой период времени, иногда 

несколько лет. У половины ВИЧ-инфицированных бессимптомный период 

составляет около 10 лет. 

При попадании в кровь ВИЧ избирательно прикрепляется к клеткам крови, 

ответственным за иммунитет, что обусловлено наличием на поверхности 

этих клеток специфических молекул CD 4, которые распознает ВИЧ. Внутри 



этих клеток ВИЧ активно размножается и еще до формирования какого-либо 

иммунного ответа, быстро распространяется по всему организму. В первую 

очередь поражает лимфоузлы, поскольку там содержится большое 

количество иммунных клеток. 

В течение всей болезни эффективный иммунный ответ на ВИЧ так и не 

формируется. В первую очередь это связано с поражением иммунных клеток 

и недостаточностью их функции. Кроме того, ВИЧ обладает выраженной 

изменчивостью, что приводят к тому, что иммунные клетки попросту не 

могут «узнать» вирус. 

При прогрессировании заболевания ВИЧ приводит к поражению все 

большего количества иммунных клеток – лимфоцитов CD 4, количество 

которых постепенно снижается, достигая в конечном итоге критического 

числа, что можно считать началом СПИДа. 

Как можно заразиться ВИЧ-инфекцией 

 При половом контакте. 

Половой путь – самый распространенный во всем мире путь передачи ВИЧ-

инфекции.  

Использование презервативов снижает, но НЕ исключает заражение ВИЧ-
инфекцией. 

 При использовании одних шприцев или игл среди инъекционных 

наркоманов. 

 При переливании крови и ее компонентов. 

Переливание инфицированной крови в 90-100% случаев приводит к 

инфицированию. После введения обязательной проверки доноров на 

ВИЧ, риск инфицирования значительно снизился. 

  От матери ребенку. 

Заражение плода может происходить во время беременности – вирус 

способен проникать через плаценту; а также во время родов. Кроме того, 

существует явный риск заражения при кормлении грудью. Вирус обнаружен 

в молозиве и грудном молоке ВИЧ-инфицированных женщин. Поэтому ВИЧ-
инфекция является противопоказанием для кормления грудью. 

  От больных медицинскому персоналу и наоборот. 

Риск заражения при ранении острыми предметами, загрязненными кровью 

ВИЧ-инфицированных, составляет около 0,3%. Риск при попадании на 

слизистую и поврежденную кожу инфицированной крови еще ниже. 

Как нельзя заразиться ВИЧ-инфекцией 



Если в Вашем окружении есть ВИЧ-инфицированный человек, необходимо 

помнить, что нельзя заразится ВИЧ при: 

 Кашле и чихании. 

 Рукопожатии. 

 Объятиях и поцелуях. 

 Употреблении общей еды или напитков. 

 В бассейнах, банях, саунах. 

 

Симптомы ВИЧ 

Острая лихорадочная фаза 

Острая лихорадочная фаза появляется примерно через 3-6 недель после 

заражения. Она имеет место не у всех больных – примерно у 50-70%. У 

остальных после инкубационного периода сразу наступает бессимптомная 

фаза. 

Проявления острой лихорадочной фазы неспецифичны: 

 Лихорадка: повышение температуры, чаще субфебрилитет, т.е. не выше 

37,5ºС. 

 Боли в горле. 

 Увеличение лимфоузлов: появления болезненных припухлостей на шее, 

подмышками, в паху. 

 Головная боль, боль в глазах. 

 Боли в мышцах и суставах. 

 Сонливость, недомогание, потеря аппетита, похудание. 

 Тошнота, рвота, понос. 

 Кожные изменения: сыпь на коже, язвы на коже и слизистых. 

 Может развиваться также серозный менингит – поражение оболочек 

головного мозга, что проявляется головной болью, светобоязнью. 

Острая фаза продолжается от одной до нескольких недель. У большинства 

больных вслед за ней следует бессимптомная фаза. Однако примерно у 10% 

больных наблюдается молниеносное течение ВИЧ-инфекции с резким 

ухудшением состояния. 

Бессимптомная фаза ВИЧ-инфекции 

Продолжительность бессимптомной фазы колеблется в широких пределах – у 

половины ВИЧ-инфицированных она составляет 10 лет. Длительность 

зависит от скорости размножения вируса. 

Во время бессимптомной фазы прогрессивно снижается число лимфоцитов 

CD 4, падение их уровня ниже 200/мкл свидетельствует о наличии СПИДа. 



Бессимптомная фаза может не иметь никаких клинических проявлений. 

У некоторых больных имеется лимфаденопатия – т.е. увеличение всех групп 

лимфоузлов. 

Развернутая стадия ВИЧ - СПИД 

На этой стадии активируются так называемые оппортунистические 

инфекции – это инфекции, вызванные условно-патогенными 

микроорганизмами, являющимися нормальными обитателями нашего 

организма и в обычных условиях не способные вызывать заболевания. 

Выделяют 2 стадии СПИДа: 

А. Снижение массы тела на 10% по сравнению с исходной. 

Грибковые, вирусные, бактериальные поражения кожи и слизистых: 

 Кандидозный стоматит: молочница – белый творожистый налет на 

слизистой рта. 

 Волосатая лейкоплакия рта – белые бляшки, покрытые бороздками на 

боковых поверхностях языка. 

 Опоясывающий лишай – является проявлением реактивации вируса 

varicella zoster – возбудителя ветряной оспы. Проявляется резкой 

болезненностью и высыпаниями в виде пузырьков на обширных 

участках кожи, в основном туловища. 

 Повторные частые явления герпетической инфекции. 

Кроме того, больные постоянно переносят фарингиты (боль в горле), 

синуситы (гаймориты, фронититы), отиты (воспаление среднего уха). 

Кровоточивость десен, геморрагическая сыпь (кровоизлияния) на коже рук и 

ног. Это связано с развивающейся тромбоцитопенией, т.е. снижением числа 

тромбоцитов – клеток крови, участвующих в свертывании. 

Б. Снижение массы тела более, чем на 10% от исходной. 

При этом к вышеописанным инфекциям присоединяются и другие: 

 Необъяснимая диарея и/или лихорадка более 1 месяца. 

 Туберкулез легких и других органов. 

 Токсоплазмоз. 

 Гельминтоз кишечника. 

 Пневмоцистная пневмония. 

 Саркома Капоши. 

 Лимфомы. 

Кроме того, возникают тяжелые неврологические нарушения. 

Когда следует заподозрить ВИЧ-инфекцию 
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 Лихорадка неясного генеза более 1 недели. 

 Увеличение различных групп лимфоузлов: шейных, подмышечных, 

паховых – без видимой причны (отсутствии воспалительных 

заболеваний), особенно если лимфаденопатия не проходит в течение 

нескольких недель. 

 Понос в течение нескольких недель. 

 Появление признаков кандидоза (молочницы) полости рта у взрослого 

человека. 

 Обширная или нетипичная локализация герпетических высыпаний. 

 Резкое снижение массы тела независимо от каких-либо причин. 

 

Профилактика заражения ВИЧ-инфекцией 

К сожалению, к настоящему времени не разработано эффективной вакцины 

против ВИЧ, хотя во многих странах сейчас проводятся тщательные 

исследования в этой области, на которые возлагают большие надежды. 

Однако пока профилактика заражения ВИЧ сводится лишь к общим мерам 

профилактики: 

 Безопасный секс и постоянный, надежный половой партнер. 

Использование презервативов помогает снизить риск заражения.  

Если половые партнеры хотят быть уверенными в отсутствии риска 

заражения, они оба должны обследоваться на ВИЧ. 

 Отказ от употребления наркотиков. Если справится с пристрастием 

невозможно, необходимо использовать только одноразовые иглы и 

никогда не использовать общие иглы или шприцы 

 ВИЧ-инфицированные матери должны избегать кормления грудью. 

Разработана медикаментозная профилактика при подозрении на заражение 

ВИЧ-инфекцией. Заключается она в приеме антиретровирусных препаратов, 

как и при лечении больных с ВИЧ, только в других дозировках. Курс 

профилактического лечения назначит врач СПИД центра на очном приеме. 

Анализ на ВИЧ 

Ранняя диагностика ВИЧ крайне важна для успешного лечения и увеличения 

продолжительности жизни у таких больных. 

Наиболее часто диагностика ВИЧ-инфекции проводится методами, 

определяющими в крови антитела к ВИЧ – т.е. специфические белки, 

которые образуются в организме инфицированного человека в ответ на 

попадание вируса. Образование антител происходит в течение от 3 недель до 

6 месяцев после заражения. Поэтому и анализ на ВИЧ становится возможен 



только через этот промежуток времени, окончательный анализ 

рекомендуется выполнять через 6 месяцев после предполагаемого заражения.  

Медикаментозное лечение ВИЧ-инфекции и СПИДа 

Лечение заключается в назначении противовирусной – антиретровирусной 

терапии; а также в лечении и профилактике оппортунистических инфекций. 

После установления диагноза и постановке на учет проводят ряд 

исследований для определения стадии и активности заболевания. Кроме того, 

для определения прогрессирования заболевания, определяют концентрацию 

вирусной РНК в крови. Диагностические исследования необходимо 

проводить регулярно, поскольку течение ВИЧ-инфекции сложно предугадать, 

а ранняя диагностика и лечение сопутствующих инфекций – основа 

продления  жизни и улучшения ее качества. 

День памяти жертв СПИДа 
 

За последние 25 лет от СПИДа умерло около 25 миллионов человек...  

Ежегодно, третье воскресенье мая, люди во всем мире вспоминают родных, 

близких, просто знакомых, умерших от СПИДа. Активисты движения против 

распространения ВИЧ проводят лекции и прочие просветительские 

мероприятия, направленные на то, чтобы предупредить людей о риске 

инфицирования и научить их избегать опасности. Также проводится немало 

памятных и благотворительных акций по всему миру.  

 1 декабря отмечается Всемирный день борьбы со СПИДом. 

 

 


