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Клиническое течение 
ВИЧ-инфекции
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Раннее выявление ВИЧ-инфекции

 Отсутствие или умеренный иммунодефицит

 Отсутствие резервуаров ВИЧ 

 Быстрое достижение восстановления иммунного 
статуса и подавления вирусной нагрузки



Степени иммунных нарушений 

 отсутствие иммунодефицита или незначительный: CD4 
>500 мкл

 умеренный иммунодефицит: CD4 350 - 499 мкл

 выраженный иммунодефицит: CD4 200 - 349 мкл

 тяжёлый иммунодефицит: CD4 <200 мкл или <15%



Бактериальные инфекции 
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Инфекции, вызванные 
Herpes Simplex
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Пациентам с количеством CD4 <350 кл/ мкл 
необходимо проводить первичную 
профилактику (превентивное лечение) 
вторичных (оппортунистических) инфекций 
после исключения их наличия



Проблема позднего выявления ВИЧ-инфекции 

выраженный иммунодефицит  
наличие вторичных заболеваний

 высокая стоимость стационарного лечения
 необходимость лечения оппортунистических 

заболеваний
 больший объем необходимых для начала АРВТ 

исследований 
 необходимость полного алгоритма выявления латентной 

туберкулезной инфекции
 отложенное начало АРВТ
 снижение иммунологической и вирусологической 

эффективности АРВТ



Профилактика передачи ВИЧ 
от матери ребенку

 Раннее выявление ВИЧ-инфекции у женщин 
фертильного возраста

 Цель – наступление беременности на фоне АРВТ и 
неопределяемой вирусной нагрузке

 Информация о ВИЧ-инфекции у беременной – сразу 
сообщить в центр СПИД 

 При наблюдении в ЖК - контроль за приемом 
антиретровирусных препаратов (выписки из центра 
СПИД)



Направление пациентов 
в ГБУЗ СК «Краевой центр СПИД»

 Обязательно - направление 057/у-04 

 Паспорт (подлинник)

 СНИЛС

 Полис ОМС

 Результаты флюорографии

 Направление пациентов для постановки на учет –
будние дни, кроме среды



Пациенты, состоящие на диспансерном учете в 
ГБУЗ СК «Краевой центр СПИД»

 Прием только по предварительной записи 

 (8652) 56-64-88

Исключения:

 Беременные

 Дети

 Пациенты, находящиеся на стационарном лечении (по 
согласованию)

 Пациенты с признаками прогрессирования 
заболевания (по согласованию)
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