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1ОБЩИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ВИРУСЕ, КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ 
ОБ ЭПИДЕМИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗЕ, 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЯХ

Возбудителем ВИЧ-инфекции является РНК-содержащий вирус из се-

мейства Retroviridae. К числу важнейших особенностей вируса относится 

его исключительная изменчивость — то есть способность изменения ге-

нома в ходе заболевания, что существенно затрудняет разработку и ис-

пользование современных лекарственных препаратов. Важно отметить, 

что вирус может существовать в организме в репликативной и латентной 

формах. В случае репликации вируса он сравнительно легко может быть 

выявлен при лабораторных исследованиях путем определения специфич-

ных белков в реакции иммуноблота, РНК, в том числе с использованием 

определения количественной (real time) ПЦР при исследовании образцов 

крови. Репликация вируса происходит в клетках, несущих на своей по-

верхности CD4-рецептор, — прежде всего в хелперных популяциях лим-

фоцитов, макрофагах, в том числе резидентных. Подтверждена возмож-

ность нахождения вируса и в других клетках. Достоверных и пригодных 

для широкого практического использования методов выявления латент-

ных форм вируса не существует.

Детальными эпидемиологическими исследованиями в настоящее 

время установлено, что ВИЧ может попасть в организм человека не только 

с кровью, но и через слизистые оболочки половых путей и плацентарный 

барьер в сравнительно небольшом проценте случаев.

Клинически инфицирование ВИЧ может проявляться в виде бессим-

птомного вирусоносительства, легких форм заболевания с минимально 

выраженной неспецифической симптоматикой, без развития тяжелого 

жизнеугрожающего заболевания. Следует заметить, что в случае соче-

танного течения ВИЧ с другими тяжелыми болезнями вычленить симпто-

матику, обусловленную именно этим вирусом, практически невозможно.

В настоящее время разработан ряд схем антиретровирусной тера-

пии, которые, хотя и не дают полного излечения, на время действия ан-

тиретровирусных препаратов снижают репликативную активность вируса, 

его концентрацию в биологических жидкостях и возможность пере-

дачи ВИЧ практически до нуля. При этом клинические проявления заболе-

вания у пациента могут полностью отсутствовать.
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2ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ   
КЛАССИФИКАЦИИ ВИЧ

КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
(Приказ Минздравсоцразвития России № 166 от 17.03.2006)

1.    Стадия инкубации.
2.    Стадия первичных проявлений.

Варианты течения:

А.   Бессимптомное.

Б.   Острая инфекция без вторичных заболеваний.

В.   Острая инфекция с вторичными заболеваниями.

3.    Субклиническая стадия.
4.    Стадия вторичных заболеваний.

4А.   Потеря массы тела более 10 %, грибковые, вирусные, бактери-

альные поражения кожи и слизистых, повторные фарингиты, си-

нуситы, опоясывающий лишай.

Фазы:   прогрессирование в отсутствие антиретровирусной те-

рапии, на фоне антиретровирусной терапии; ремис-

сия (спонтанная, после антиретровирусной терапии, 

на фоне антиретровирусной терапии).

4Б.     Потеря массы тела более 10 %, необъяснимая диарея или лихо-

радка более 1 мес., повторные стойкие вирусные, бактериаль-

ные, грибковые, протозойные поражения внутренних органов, 

локализованная саркома Капоши, повторный или диссеминиро-

ванный опоясывающий лишай.

Фазы:    прогрессирование в отсутствие антиретровирусной те-

рапии, на фоне антиретровирусной терапии; ремис-

сия (спонтанная, после антиретровирусной терапии, 

на фоне антиретровирусной терапии).
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4В.  Кахексия. Генерализованные вирусные, бактериальные, мико-

бактериальные, грибковые, протозойные, паразитарные заболе-

вания, в том числе: кандидоз пищевода, бронхов, трахеи, легких; 

пневмоцистная пневмония; злокачественные опухоли; пораже-

ния центральной нервной системы.

Фазы:  прогрессирование в отсутствие антиретровирусной те-

рапии, на фоне антиретровирусной терапии; ремис-

сия (спонтанная, после антиретровирусной терапии, 

на фоне антиретровирусной терапии).

5.  Терминальная стадия.

Пояснения к к линической к лассификации ВИЧ-инфекции:

СТАДИЯ 1. «Стадия инкубации» — период от момента заражения до появ-

ления реакции организма в виде клинических проявлений «острой инфек-

ции» и/или выработки антител. Продолжительность ее обычно составляет 

от 3 нед. до 3 мес., но в единичных случаях может затягиваться и до года. 

В этот период идет активное размножение ВИЧ, однако клинических про-

явлений заболевания нет и антитела к ВИЧ еще не выявляются. Следова-

тельно, на данной стадии диагноз ВИЧ-инфекции, заподозренный на осно-

вании эпидемиологических данных, традиционным лабораторным методом 

(обнаружение антител к ВИЧ) подтвердить нельзя. Для этого необходимо ис-

пользовать методики, позволяющие обнаружить вирус иммунодефицита че-

ловека либо его фрагменты (антигены, нуклеиновые кислоты) в сыворотке.

СТАДИЯ 2. «Стадия первичных проявлений» — это первичный ответ ор-

ганизма на внедрение и репликацию ВИЧ в виде клинических проявлений 

и/или выработки антител. Данная стадия может иметь несколько вариан-

тов течения.

2А. «Бессимптомная» — характеризуется отсутствием каких-либо 

клинических проявлений ВИЧ-инфекции. Ответ организма 

на внедрение ВИЧ проявляется лишь выработкой антител (серо-

конверсией).

2Б.  «Острая инфекция без вторичных заболеваний» — проявляется 

разнообразной клинической симптоматикой. Наиболее часто 

регистрируются лихорадка, высыпания на коже и слизистых 

оболочках (уртикарные, папулезные, петехиальные), увеличе-

ние лимфатических узлов, фарингит. Могут отмечаться увели-

чение печени, селезенки, диарея. Иногда развивается «асепти-

ческий менингит», проявляющийся менингеальным синдромом. 

В этом случае при люмбальной пункции обычно получают неиз-

мененный ликвор, вытекающий под давлением, изредка в нем 

определяется небольшой лимфоцитоз. Подобная клиническая 

симптоматика может отмечаться при многих инфекционных бо-

лезнях, особенно так называемых детских инфекциях. Иногда 

такой вариант течения называют «мононуклеозоподобный» или 
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«краснухоподобный» синдром. В крови больных в этот период 

могут обнаруживаться широкоплазменные лимфоциты-моно-

нуклеары, что еще больше усиливает сходство такого варианта 

течения ВИЧ-инфекции с инфекционным мононуклеозом. Яр-

кая мононуклеозоподобная или краснухоподобная симптома-

тика выявляется у 15–30 % больных, у остальных имеют место 

1–2 из вышеперечисленных симптомов в любых сочетаниях. 

У отдельных пациентов могут отмечаться поражения аутоим-

мунной природы. При таком течении стадии первичных прояв-

лений часто регистрируется транзиторное снижение CD4-лим-

фоцитов.

2В.  «Острая инфекция с вторичными заболеваниями» — характе-

ризуется значительным снижением уровня CD4-лимфоцитов. 

В результате на фоне иммунодефицита появляются вторичные 

заболевания различной этиологии (кандидозы, герпетическая 

инфекция и т. д.). Их проявления, как правило, слабо выражены, 

кратковременны, хорошо поддаются терапии, но могут быть тя-

желыми (кандидозный эзофагит, пневмоцистная пневмония), 

в редких случаях возможен даже смертельный исход.

В целом стадия первичных проявлений, протекающая в форме 

острой инфекции (2Б и 2В), регистрируется у 50–90 % больных 

ВИЧ-инфекцией. Начало стадии первичных проявлений, про-

текающей в форме острой инфекции, как правило, отмечается 

в первые 3 мес. после заражения. Она может опережать серо-

конверсию, т. е. появление антител к ВИЧ. Поэтому при первых 

клинических симптомах в сыворотке больного антител к белкам 

и гликопротеидам ВИЧ можно не обнаружить.

Продолжительность клинических проявлений во второй стадии 

может варьировать от нескольких дней до нескольких месяцев, 

однако обычно они регистрируются в течение 2–3 нед. Клиниче-

ская симптоматика стадии первичных проявлений ВИЧ-инфек-

ции может рецидивировать.

В целом продолжительность стадии первичных проявлений 

ВИЧ-инфекции составляет 1 год с момента появления симпто-

мов острой инфекции или сероконверсии.

В прогностическом плане бессимптомное течение стадии первич-

ных проявлений ВИЧ-инфекции является более благоприятным. 

Чем тяжелее и дольше (более 14 дней) протекает эта стадия, тем 

больше вероятность быстрого прогрессирования ВИЧ-инфекции.

Стадия первичных проявлений ВИЧ-инфекции у подавляющего 

большинства больных переходит в субклиническую, но у некото-

рых — минуя ее — сразу развивается стадия вторичных заболе-

ваний.



9

СТАДИЯ 3. «Субклиническая стадия» — характеризуется медленным на-

растанием иммунодефицита, что связано с компенсацией иммунного от-

вета за счет модификации и избыточного воспроизводства CD4-клеток. 

Скорость репликации ВИЧ в этот период по сравнению со стадией первич-

ных проявлений замедляется.

Основным клиническим проявлением субклинической стадии является 

«персистирующая генерализованная лимфаденопатия». Для нее харак-

терно увеличение не менее двух лимфатических узлов не менее чем 

в двух не связанных между собой группах (не считая паховых), у взро-

слых — до размера диаметром более 1 см, у детей — более 0,5 см, сохра-

няющихся в течение не менее 3 мес. При осмотре лимфатические узлы 

обычно бывают эластичными, не спаянными с окружающей тканью, кожа 

над ними не изменена.

Увеличение лимфатических узлов в этой стадии может и не соответство-

вать критериям персистирующей генерализованной лимфаденопатии или 

вообще не регистрироваться. В то же время такие изменения со стороны 

лимфатических узлов могут отмечаться и на более поздних стадиях ВИЧ-

инфекции. В отдельных случаях они имеют место на протяжении всего 

заболевания, но в субклинической стадии увеличенные лимфатические 

узлы являются единственным клиническим проявлением.

Длительность субклинической стадии варьирует от 2–3 до 20 лет и более, 

но в среднем она продолжается 6–7 лет.

СТАДИЯ 4. «Стадия вторичных заболеваний» — связана с истощением 

популяции CD4-клеток за счет продолжающейся репликации ВИЧ. В ре-

зультате на фоне значительного иммунодефицита развиваются инфек-

ционные и/или онкологические вторичные заболевания. Их наличие об-

условливает клиническую картину стадии вторичных заболеваний.

В зависимости от тяжести вторичных заболеваний выделяют стадии 4А, 

4Б, 4В.

4А.  Обычно развивается через 6–10 лет с момента заражения. Для 

нее характерны бактериальные, грибковые и вирусные пораже-

ния слизистых и кожных покровов, воспалительные заболевания 

верхних дыхательных путей.

4Б.  Чаще возникает через 7–10 лет с момента заражения. Кож-

ные поражения в этот период носят более глубокий характер 

и склонны к затяжному течению. Начинают развиваться пораже-

ния внутренних органов и периферической нервной системы, ло-

кализованная форма саркомы Капоши.

4В.  Преимущественно проявляется через 10–12 лет с момента за-

ражения. Она характеризуется развитием тяжелых, угрожающих 

жизни вторичных заболеваний, их генерализованным характе-

ром, поражением центральной нервной системы.
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Несмотря на то что переход ВИЧ-инфекции в стадию вторичных 

заболеваний связан с истощением защитных резервов макро-

организма, этот процесс имеет обратимый характер (по крайней 

мере, на какое-то время). Спонтанно или следствие проводимой 

терапии клинические проявления вторичных заболеваний могут 

исчезать. Поэтому в этой стадии выделяют фазы прогрессиро-

вания (в отсутствие антиретровирусной терапии или на фоне ан-

тиретровирусной терапии) и ремиссии (спонтанной, после ранее 

проводимой антиретровирусной терапии или на фоне антиретро-

вирусной терапии).

СТАДИЯ 5. «Терминальная стадия» — проявляется необратимым тече-

нием вторичных заболеваний. В результате больной погибает в течение 

нескольких месяцев.

КЛАССИФИКАЦИЯ ВОЗ (2016)

ВИЧ У ДЕТЕЙ ВИЧ У ВЗРОСЛЫХ И ПОДРОСТКОВ

Клиническая стадия 1

•  Бессимптомное течение.
•  Персистирующая генерализованная 

лимфаденопатия

•  Бессимптомное течение.
•  Персистирующая генерализованная 

лимфаденопатия

Клиническая стадия 2

•  Персистирующая гепатоспленомегалия неясного 
происхождения.

•  Зудящая папулезная сыпь.
•  Распространенная инфекция, вызванная вирусом 

папилломы человека (множественные бородавки).
•  Распространенный контагиозный моллюск.
•  Онихомикозы.
•  Рецидивирующие язвы на слизистой оболочке 

полости рта.
•  Линейная эритема десен.
•  Ангулярный хейлит.
•  Необъяснимое увеличение околоушных слюнных 

желез.
•  Опоясывающий лишай.
•  Рецидивирующие или хронические инфекции 

верхних дыхательных путей (средний отит, оторея, 
синусит, тонзиллит)

•  Необъяснимая умеренная потеря массы тела 
(< 10 % от предполагаемой или ранее 
измеренной массы тела).

•  Рецидивирующие инфекции дыхательных 
путей (синусит, тонзиллит, средний отит, 
гнойный фарингит).

•  Опоясывающий лишай.
•  Ангулярный хейлит.
•  Рецидивирующие язвы полости рта.
•  Зудящая папулезная (или иная) сыпь.
•  Онихомикозы.
•  Себорейный дерматит

Клиническая стадия 3

•  Умеренные необъяснимые нарушения питания, 
плохо поддающиеся стандартному лечению.

•  Туберкулез легких.
•  Туберкулез периферических лимфатических 

узлов.
•  Необъяснимая хроническая диарея (14 дней 

и более).
•  Необъяснимая упорная лихорадка (выше 37,5 °С, 

перемежающаяся или постоянная, длительностью 
более 1 мес.).

•  Необъяснимая сильная потеря массы 
тела (> 10 % от предполагаемой или ранее 
измеренной массы тела).

•  Необъяснимая хроническая диарея 
длительностью более 1 мес.

•  Необъяснимая персистирующая лихорадка 
(перемежающаяся или постоянная, 
длительностью более 1 мес.).

•  Персистирующий кандидозный стоматит.




