


Число живущих с ВИЧ в Свердловской области - 67000 чел., 

Пораженность населения - 1,5% (Россия 0,7%)

3 место среди субъектов России

Полевской 2,9%

Североуральск 2,9%

Верхний Тагил 2,9%

Кировград 2,8%

Первоуральск 2,6%

Сухой Лог 2,4%

Арамиль 2,4%

Туринск 2,3%

Бисерть 2,3%

Богданович 2,2%

Карпинск 2,2%

Дегтярск 2,1%

Красноуральск 2,1%

Белоярский 2,0%

Н. Тура 2,0%

Малышево 2,0%

Верхняя Пышма 1,9%

Качканар 1,9%

Сысерть 1,9%

Краснотурьинск 1,9%

Асбест 1,8%

Волчанск 1,7%

Рефтинский 1,7%

Верхотурский 1,7%

Ревда 1,6%

Тавда 1,6%

Реж 1,6%

Березовский 1,5%

Каменский ГО 1,5%

Екатеринбург 1,5%

свыше    

2% 

1,5-2% 

В.Салда, Н.Тагил, Серов >1% 





30-39 лет - рост в 5 раз

40-49 лет - рост в 16 раз

50-59 лет - рост в 18 раз

ОСОБЕННОСТИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Снижение первичной заболеваемости ВИЧ 

среди молодежи и рост среди старших возрастных групп

В 2020 г. доля лиц старше 30 лет 

среди впервые выявленных 82%

15-17 лет - снижение в 22 раза

18-19 лет - снижение в 11 раз

20-29 лет – снижение в 3 раза
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Трехмерная модель Схема













Классификация
ВИЧ-инфекции

Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у взрослых» // Национальная ассоциация специалистов по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции, 2020 12

 1. Стадия инкубации;
 2. Стадия первичных проявлений; варианты течения: А. Бессимптомное; Б. Острая ВИЧ-

инфекция без вторичных заболеваний;
 В. Острая ВИЧ-инфекция с вторичными заболеваниями;
 3. Субклиническая стадия;
 4. Стадия вторичных заболеваний;
 4А. Потеря массы тела менее 10%, грибковые, вирусные, бактериальные поражения кожи и  

слизистых, повторные фарингиты, синуситы, опоясывающий лишай;
Фазы: прогрессирование на фоне отсутствия АРТ, на фоне АРТ; ремиссия (спонтанная,
после АРТ, на фоне АРТ);

 4Б. Потеря массы тела более 10%, необъяснимая диарея или лихорадка более месяца,  
повторные стойкие вирусные, бактериальные, грибковые, протозойные поражения внутренних  
органов, локализованная саркома Капоши, повторный или диссеминированный опоясывающий  
лишай;
Фазы: прогрессирование на фоне отсутствия АРТ, на фоне АРТ; ремиссия (спонтанная,
после АРТ, на фоне АРТ);

 4В. Кахексия. Генерализованные вирусные, бактериальные, микобактериальные, грибковые,  
протозойные, паразитарные заболевания, в том числе: кандидоз пищевода, бронхов, трахеи,  
легких; пневмоцистная пневмония; злокачественные опухоли; поражения центральной нервной  
системы;
Фазы: прогрессирование на фоне отсутствия АРТ, на фоне АРТ; ремиссия (спонтанная,  
после АРТ, на фоне АРТ);

 5. Терминальная стадия.
 При улучшении состояния стадия ВИЧ-инфекции не пересматривается. Уровень ВН и

CD4+ -лимфоцитов не является критерием для определения клинической стадии или
фазы заболевания.





Иммунный статус
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 Специальный анализ крови для оценки состояния иммунной
системы методом проточной цитометрии

 Оценивается количество лимфоцитов CD4 в 1 мкл крови и  
соотношение CD4/CD8

 Абсолютное значение у взрослых 500-1200 мкл-1

 Относительное значение 30-60%

 Соотношение CD4/CD8 1.2-2.5



Иммунодефицит
 отсутствие иммунодефицита или незначительный: CD4> 500

клеток/мкл;

 умеренный иммунодефицит: CD4 350 - 499 клеток/мкл;

 выраженный иммунодефицит: CD4 200 - 349 клеток/мкл;

 тяжелый иммунодефицит: CD4 <200 клеток/мкл или <15%.

Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у взрослых» //

Национальная ассоциация специалистов по профилактике,

диагностике и лечению ВИЧ-инфекции, 2020 12



Вирусная нагрузка

 Количественная оценка уровня вирусной РНК в 1 мл крови
методом ПЦР.

 Норма – неопределяемое значение ВН (ниже порога определения  
в 50 копий/мл)
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Группы препаратов 
для АРВТ в РФ

НИОТ ННИОТ
Ингибиторы  
интегразы

Ингибиторы  
протеазы

Ингибиторы  
рецепторов
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Когда назначать?

 Увеличение ожидаемой  
продолжительности
жизни

 Исключено развитие СПИДа

 Исключен риск полового 
пути  передачи (Н=Н)

 Здоровые дети
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Раннее начало (как можно
более)

 Снижение ожидаемой  
продолжительности
жизни

 Увеличение риска 
вторичных  заболеваний 
и в первую  очередь,
туберкулеза

 Продолжение  
распространения
ВИЧ- инфекции

Позднее начало (при уровнях CD4 <  
500, <350, <200, ВН > 100000 или по

мере формирования приверженности)



Лечение ВИЧ-инфекции

Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у взрослых» //

Национальная ассоциация специалистов по профилактике,

диагностике и лечению ВИЧ-инфекции, 2020 21

Принципы:

 Всем пациентам с ВИЧ

 Как можно более раннее начало лечения

 Постоянный прием комплекса препаратов (минимум двух  
препаратов из двух разных классов)

 Приверженность лечению

Эффективность:

 Эффективность терапии очень высока, но зависит прежде всего от
уровня приверженности человека, который её получает.



Лечение ВИЧ-инфекции

Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у взрослых» //

Национальная ассоциация специалистов по профилактике,

диагностике и лечению ВИЧ-инфекции, 2020 22

 Доказанную эффективность имеет только антиретровирусная
терапия (АРВТ, АРТ, ВААРТ)

Цели:

 Вирусологическая.

 Иммунологическая

 Клиническая

Задачи:

 Остановка прогрессирования заболевания и невозможность его  
перехода в стадию СПИД в течение всего времени приема ВААРТ.  
Увеличение ожидаемой продолжительности жизни ЛЖВ.










