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Аннотация. В последующие годы это заболевание охватило все 

страны практически на всех континентах. Причинами быстрого и 

широкого распространения ВИЧ-инфекции являются высокая 

восприимчивость людей к вирусу иммунодефицита, разнообразие путей 

передачи инфекции, отсутствие эффективных средств специфической 

профилактики и лечения заболевания. 

 

Синдром приобретенного иммунодефицита или СПИД (синдром 

приобретенного иммунодефицита, СПИД) - опасное для жизни состояние 

иммунной системы, при котором развиваются тяжелые инфекции и 

опухоли. 

Почти все случаи СПИДа вызваны ВИЧ-инфекцией, поэтому этот 

термин используется для описания терминальной стадии ВИЧ. Когда 

присутствует вирус иммунодефицита человека, иммунная система не может 

адекватно реагировать на возникающие внешние и внутренние угрозы. 

Другими причинами тяжелого иммунодефицита могут быть вредное 

излучение, генетические мутации, прием противоопухолевых препаратов и 

многое другое. 

Особенности возбудителя 

Внешняя оболочка вируса, имеющая сферическую форму диаметром 

до 120 Нм (0,00012 мм), представлена двухслойной липидной мембраной, в 

которую встроены гликопротеины, которые помогают прикрепляться и 

удерживать на поверхности клеток-мишеней, а затем проникать в них. 

Внутренняя оболочка вируса содержит его "сердце" - две нити вирусной 



ISSN:3060-4567  Modern education and development 

 

214 

РНК и важные ферменты, участвующие во всех химических реакциях и 

внутренних процессах. Всего один вирус содержит несколько тысяч 

различных молекул. 

РНК вируса содержит несколько генов, ответственных за 

репликацию новых вирусов, отделение их от инфицированной клетки и 

уклонение от иммунной атаки. 

ВИЧ-19 имеет подтип, заразный и опасный только для человека. 

Первоначально предполагалось, что вирус передается от шимпанзе.  

ВИЧ размножается только в организме человека и умирает при 

воздействии: 

* любые дезинфицирующие средства и антисептики; 

* солнечный свет и ультрафиолет (от нескольких до десяти минут); 

* грязь и пот; 

* морская вода и сода. 

Он также теряет активность при нагревании выше 56 ° C и в 

щелочной и кислой среде (например, мыльная вода, пищевая сода, 

лимонный сок, кока-кола или пиво). 

При сушке при комнатной температуре без прямых солнечных лучей 

вирус выживает в течение 7 дней. Примерно столько же времени ВИЧ 

сохраняется в шприцах с кровью, если его температура не превышает 40 ℃ 

(время выживания, количество вируса, температура, влажность), и при 

температуре около 4 ℃в высушенной крови. В течение двух недель вирус 

остается жизнеспособным в трупах при комнатной температуре. 

Несмотря на нестабильность вне человеческого организма, при 

благоприятных условиях (консервация) вирус может сохраняться в крови и 

компонентах переливания годами. Он также может жить 10 лет в 

замороженном состоянии, но умирает сразу после 

размораживания[5][7][8][9]. 
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Согласно совместной программе Организации Объединенных Наций 

по ВИЧ / СПИДу, за 30 лет с начала эпидемии 80 миллионов человек 

заразились ВИЧ, по крайней мере, 36 миллионов умерли от СПИДа. 

По данным на 2020 год, в мире проживает около 37 миллионов 

человек с ВИЧ (более половины из которых могут не знать о своем 

диагнозе) — больше всего инфицированных живут в Африке к югу от 

Сахары. В России зарегистрировано более 1 млн. ВИЧ-инфицированных 

(реальное число может быть вдвое больше) и умерло около 388 тыс. человек. 

Вирус обнаруживается в различных тканях и клетках, но в 

количествах, достаточных для передачи возбудителя, он накапливается 

только в крови, грудном молоке, сперме и вагинальных выделениях. 

Любой может заразиться ВИЧ. Существует около 1-2% людей с 

генетической устойчивостью к вирусу (ген CCR5), но он передается только 

половым путем (возможно, из-за недостаточного количества передаваемого 

вируса) и неэффективен при злоупотреблении психоактивными веществами 

и переливании крови. 

ВИЧ не может передаваться следующими путями: 

* воздушные капли - при кашле, чихании или разговоре; 

* фекально-орально — с калом и мочой, при употреблении пищи с 

частицами крови ВИЧ-инфицированных и использовании общей посуды; 

* контакт - пот, рукопожатия, простые поцелуи, непроникающие 

половые акты, в общем бассейне, в ванной и т. д.; 

* при приеме к стоматологу-после антисептики и стерилизации ВИЧ 

умирает; 

* при заборе крови - образец делается одноразовыми инструментами, 

место прокола стерилизуется; 

* в результате укусов кровососущих насекомых - хотя в районах с 

высокой численностью населения насекомые инфицированы ВИЧ; 

ВИЧ-инфекция возможна при соблюдении трех важных условий: 
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* источник инфекции – больной человек, являющийся носителем 

вируса; 

* человек восприимчив к инфекции - любой здоровый человек; 

* благоприятные условия для передачи вируса - поврежденная кожа 

или слизистые оболочки, попадание загрязненного материала в организм 

или его механическое растирание. При этом высушенный биологический 

материал (кровь, сперма) не представляет опасности для человека. 

Способы передачи ВИЧ: 

* вагинальный секс без презерватива - оба партнера примерно в 

равной степени подвержены риску, но большинство ВИЧ-инфицированных 

женщин инфицированы таким образом; 

* совместное использование игл, шприцев и других режущих 

инструментов при употреблении наркотиков; 

* Передача ВИЧ от матери ребенку-возможна во время 

беременности, родов или кормления грудью, при этом профилактическая 

передача составляет около 20%, но если мать лечится от ВИЧ во время и 

после беременности, риск заражения ребенка составляет менее 1% [7][9]; 

* переливание крови и ее компонентов, трансплантация органов и 

тканей-очень редкий тип передачи, поскольку все материалы тщательно 

проверяются, и в этом случае инфекция обычно связана с человеческой 

ошибкой или преднамеренными действиями; 

* татуировки и пирсинг представляют собой теоретический риск, 

если манипуляции проводятся в антисанитарных условиях. 

Факторы риска СПИДа: 

* рискованное сексуальное поведение — секс, секс без презерватива; 

* употребление алкоголя; 

* употребление наркотиков; 

* постоянный ВИЧ — инфицированный сексуальный партнер-

незащищенный секс с пациентом, не прошедшим специальную терапию 

ВИЧ; 
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* бедность. 

Всеобщее распространение ВИЧ / СПИДа, когда люди не были 

должным образом проинформированы о заболевании, путях заражения, 

профилактике и лечении, вызвало состояние, называемое "фобией СПИДа"-

состояние, при котором человек постоянно боится заразиться СПИДом, 

обнаруживает воображаемые симптомы или связывает реальные признаки 

другого заболевания со СПИДом, не доверяя результатам повторных 

отрицательных тестов. ВИЧ [1][3][5][7]. 

Обычно через несколько лет после заражения продолжается 

инкубационный период, в течение которого у человека нет явных 

симптомов (за исключением острого периода болезни). Только через 

некоторое время, когда вирус значительно ослабляет иммунную систему, 

начинается последняя стадия заболевания, при которой появляются 

симптомы СПИДа. 

В среднем от момента заражения ВИЧ до развития СПИДа проходит 

10 лет, от развития СПИДа до смерти — от 6 до 22 месяцев. 

Продолжительность жизни от момента заражения до смерти без лечения 

составляет от 7,5 до 11,6 лет [7]. 

Условным пределом начала СПИДа является резкое снижение 

количества клеток иммунной системы, борющихся с инфекциями: уровень 

CD4+клеток ниже 0,2×10*9/л (200 клеток/мкл). 

Основным признаком СПИДа является развитие вторичных 

поражений, непосредственно угрожающих жизни больного, которые у 

здоровых людей практически не встречаются (например, 

оппортунистические инфекции и опухоли). 

Оппортунистические инфекции-это заболевания, при которых 

патогены обычно не вызывают заболеваний и действуют на организм только 

при благоприятных для них условиях. Однако частота таких инфекций в 

разных странах варьируется в зависимости от распространенности 

инфекционных агентов, контингента пациентов и уровня охвата терапией. 
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