
7 ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ     № 4 /2018 (ПРИЛОЖЕНИЕ)

При подготовке рекомендаций использованы следующие 
зарубежные публикации,  национальные и международ-
ные рекомендации:
1.  EACS Guidelines Version 9.  October 2017. 102 p. http://www.

eacsociety
2.  Transition to new antiretroviral drags in HIV programes: Clinical 

and programatic consideration. WHO, July 2017. 34 p. http://www.
who.int/hiv

3.  Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the 
United States – 2017. http://www.cdc.gov/hiv/pdf/guidelines

4.  EACS Guidelines Version 8.2. January 2017. 97 p. http://www.
eacsociety

5.  Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating 
and preventing HIV infection. Recommendations for a public 
health approach. Second edition. WHO, June 2016. 480 р. http://
www.who.int/hiv

6.  Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected 
adults and adolescents. Developed by the panel on clinical practices 
for treatment of HIV infection convened by the Department of 
Health and Human Services (DHHS). August 31, 2018. URL: 
http://www.AIDSinfo.nih.gov/guidelines.

7.  Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in PregnantHIV-
1-Infected Women for Maternal Health and Interventions to Reduce 
Perinatal HIV Transmission in the United States. Department 
of Health and Human Services. 2016. http://aidsinfo.nih.gov/
guideline 

8.  The Antiretroviral Pregnancy Registry. June 2018. http://www.
apregistry.com/Interim Report.aspx).

9.  WHO case definitions of HIV for surveillance and revised clinical 
staging and immunological classification of HIV-related disease in 
adults and children. WHO, 2007.

10.  Guidelines on when to start antiretroviral therapy and pre-expouser 
prophylaxis for HIV. WHO, September 2015. http://www.who.
int/hiv

11.  Hoffmann C., Rocktron J.K.  HIV 2015/2016. Medicin focus 
verlag. Hamburg: Medicin focus verlag, 2015. 756 p. http://www.
hibook .com

12.  EACS Guidelines Version 8. October 2015. 189 p. http://www.
eacsociety.org

13.  Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected 
adults and adolescents. Developed by the panel on clinical practices 
for treatment of HIV infection convened by the Department of 
Health and Human Services (DHHS). April 9, 2015. http: //www.
AIDSinfo.nih.gov/guidelines

14.  Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment 
and care for key populations. WHO, July 2014. http://www.who.
int 

15.  Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected 
adults and adolescents. Developed by the panel on clinical practices 
for treatment of HIV infection convened by the Department of 
Health and Human Services (DHHS). Mai 1, 2014. http://www.
AIDSinfo.nih.gov/guidelines. 

16.  US FDA. FDA approves first medication to reduce HIV risk. 16 
July 2012. http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/
ucm311821.htm. 

17.  Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in 
the United States – 2014 clinical practice guideline. Atlanta: 
United States Centers for Disease Control and Prevention, 2014. 
http://www.cdc.gov/hiv/pdf/ guidelines/PrEPguidelines2014. 
pdf, accessed 14 July 2015.

18.  Marrazzo J.M., Ramjee G., Nair G.B., Palanee T., Mkhiza B., 
Nakabiito C. et al. Pre-exposure prophylaxis for HIV in women: 
daily oral tenofovir, oral tenofovir/emtricitabine, or vaginal 

tenofovir gel in the VOICE Study (MTN 003). Conference on 
Retroviruses and Opportunistic Infections. 3–6 Mar 2013, Atlanta. 
http://www.retroconference.org/2013b/Abstracts/47951.htm. 

19.  The use antiretroviral drugs for treating and preventing HIV-
infection (Recommendation for the public health approach). 
WHO, 2013. 269 р.

20.  Patterson K.B., Prince H.A., Kraft E., Jenkins A.J., Shaheen N.J., 
Rooney J.F., Cohen M.S., Kashuba A.D. Penetration of tenofovir 
and emtricitabine in mucosal tissues: implications for prevention of 
HIV-1 transmission. Sci. Transl Med. 2011; 3(112): 112re4. 

21.  Else L.J., Taylor S., Back D.J., Khoo S.H. Pharmacokinetics of 
antiretroviral drugs in anatomical sanctuary sites: the male and 
female genital tract. Antivir. Ther. 2011; 16(8): 1149–67.    

22.  Daar E.S., Pilcher C.D., Hecht F.M. Clinical presentations and 
diagnosis of primary HIV-1 infection. Curr. Opin. HIV AIDS 
2008; 3(1): 10–5.  

23.  Dumond J.B., Yeh R.F., Patterson K.B., Corbett A.H., Jung B.H., 
Rezk N.L. et al. Antiretroviral drug exposure in the female genital 
tract implications for oral pre- and post-exposure prophylaxis. 
AIDS 2007; 21(14): 1899–907.          

Проект рекомендаций и изменения, необходимые для их 
улучшения, были обсуждены на секции «Организация помо-
щи больным ВИЧ-инфекцией», проходившей в рамках X 
Ежегодного Всероссийского Конгресса по инфекционным 
болезням (Москва, 26–28 февраля 2018 г.).

Рекомендации были обсуждены и утверждены на Пленуме 
правления Национального научного общества инфекционистов 
(14 сентября 2018 г.).  

Оценка силы и доказательности  
рекомендаций

В соответствии с международной практикой для 
рекомендаций, используемых в данном протоколе, 
указывается их сила и степень доказательности. 

Сила рекомендаций
1. Сильная рекомендация (применять).
2. Слабая рекомендация (возможно применять).

Уровни доказательности рекомендаций
Высокий – вероятность того, что дальнейшие иссле-

дования изменят уверенность в оценке эффекта, очень 
невелика.

Средний – дальнейшие исследования могут суще-
ственно повлиять на уверенность в оценке эффекта и 
могут изменить оценку. 

Низкий –  вероятность того, что дальнейшие иссле-
дования могут повлиять на оценку эффекта и изменить 
ее, очень высока.

Очень низкий – любая оценка эффекта носит очень 
неопределенный характер.

Высокий уровень доказательности обычно 
имеют данные, полученные при проведении ран-
домизированных контролируемых исследований с 
использованием соответствующих конечных точек 
исследования.

Как имеющие средний уровень доказательности 
обычно оцениваются данные, полученные при проведе-
нии хорошо спланированных проспективных наблюда-
тельных исследований с оценкой только клинических 
результатов.
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Данные, полученные на основании конкретных слу-
чаев и/или мнения экспертов, оцениваются как имеющие 
низкий уровень лостоверности.

1. Постановка диагноза ВИЧ-инфекции 

Диагноз ВИЧ-инфекции устанавливает врач-клини-
цист путем комплексной оценки эпидемиологических 
данных, результатов клинического обследования и лабо-
раторных исследований.

Диагностика ВИЧ-инфекции включает в себя два 
последовательных этапа:

• установление собственно диагноза ВИЧ-инфекции, 
то есть определение состояния инфицирования ВИЧ 
(установление факта инфицирования ВИЧ);

• установление развернутого клинического диаг-
ноза – определение стадии, характера течения ВИЧ-
инфекции, наличия вторичных (развившихся вследст-
вие ВИЧ-инфекции) и сопутствующих (не являющихся 
следствием ВИЧ-инфекции) заболеваний, определение 
маркеров прогрессирования ВИЧ-инфекции (количества 
CD4+-лимфоцитов и уровня РНК ВИЧ в крови).

1.1. Установление факта инфицирования ВИЧ
Факт наличия у человека ВИЧ-инфекции устанавли-

вается на основании имеющихся эпидемиологических, 
клинических и лабораторных данных. 

1.1.1. Эпидемиологические критерии диагностики 
ВИЧ-инфекции

Сбор эпидемиологического анамнеза заключается в 
выяснении у пациента или из представленных им меди-
цинских документов следующего:

1. Факты, свидетельствующие об очень высоком риске 
заражения ВИЧ:

• переливание крови или ее препаратов, пересадка 
органов и тканей от ВИЧ-инфицированного лица;

• рождение обследуемой женщиной ребенка, инфи-
цированного ВИЧ.

2. Факты, свидетельствующие о высоком риске зара-
жения ВИЧ:

• рождение обследуемого лица от ВИЧ-
инфицированной матери;

• регулярные незащищенные (без использования 
презерватива) половые контакты с ВИЧ-инфицированным 
больным или совместный с ним парентеральный прием 
психоактивных веществ;

• грудное вскармливание ВИЧ-инфицированного 
ребенка;

• грудное (путем приложения к груди или с исполь-
зованием сцеженного молока) вскармливание ребенка 
ВИЧ-инфицированной женщиной.

3. Факты, свидетельствующие об определенном риске 
заражения ВИЧ:

• парентеральные вмешательства или повреждения, 
осуществлявшиеся инструментами, возможно конта-
минированными ВИЧ (то есть во внутрибольничных и 
подобных им очагах ВИЧ-инфекции с парентеральным 
путем передачи ВИЧ или на территориях с высоким уров-
нем распространения ВИЧ);

• повреждение кожных покровов или слизистых 
оболочек инструментом, контаминированным ВИЧ 
(например, при оказании медицинской помощи больно-

му ВИЧ-инфекцией), попадание крови больного ВИЧ-
инфекцией на слизистые оболочки или поврежденную 
кожу обследуемого;

• однократный половой контакт с ВИЧ-
инфицированным или регулярные половые контакты 
с использованием презерватива (возможны случаи его 
неправильного использования);

• половые связи, парентеральный прием наркотиков 
на территориях, где ВИЧ распространен среди той группы 
риска, к которой относится пациент;

• переливание крови, пересадка органов и тканей, 
парентеральные вмешательства на территориях с высоким 
(> 1% всего населения) уровнем распространения ВИЧ.

4. Факты, свидетельствующие о возможности зара-
жения ВИЧ:

• половые связи, прием психоактивных веществ, 
парентеральные вмешательства на территориях с низким 
уровнем распространения ВИЧ.

5. Отсутствие эпидемиологических факторов риска 
заражения ВИЧ может ставить под сомнение данные 
лабораторных исследований, которые в таких случаях 
рекомендуется повторить.

1.1.2. Клинические критерии диагностики  
ВИЧ-инфекции

Наиболее характерный для ВИЧ-инфекции симптом, 
который может встречаться практически на всех ста-
диях заболевания – увеличение лимфатических узлов 
(лимфаденопатия). Лимфатические узлы у больных 
ВИЧ-инфекцией обычно эластичные, безболезненные, 
не спаяны с окружающей тканью, кожа над ними не 
изменена.

Особенно характерным признаком ВИЧ-инфекции 
является персистирующая генерализованная лимфа-
денопатия (ПГЛ). Под этим термином понимают уве-
личение не менее 2 лимфатических узлов не менее чем 
в 2 не связанных между собой группах (у взрослых – за 
исключением паховых) до размера > 1 см (у детей – > 0,5 
см), сохраняющееся в течение не менее 3 мес. Однако уве-
личение лимфатических узлов у больных ВИЧ-инфекцией 
может не соответствовать критериям ПГЛ.

О наличии ВИЧ-инфекции может свидетельствовать 
и обнаружение у больного заболеваний, которые обычно 
не развиваются у людей с нормальным иммунитетом. В 
частности о высокой вероятности наличия ВИЧ-инфекции 
свидетельствует обнаружение у пациента хотя бы одного из 
следующих заболеваний (при отсутствии других причин 
для их развития):

• кандидоз трахеи, бронхов, легких, пищевода;
•  кокцидиоидомикоз (диссеминированный или вне-

легочный);
• криптококкоз внелегочный;
• криптоспоридиоз с диареей более 1 мес.;
•  ЦМВ-инфекция (поражение других органов, кроме 

печени, селезенки, лимфатических узлов у больных 
старше 1 мес., ЦМВ-ретинит с потерей зрения);

•  инфекция ВПГ (хронические язвы, не заживающие 
более 1 мес., или бронхит, пневмония, эзофагит);

•  прогрессирующая деменция, приводящая к затруд-
нению повседневной деятельности;

•  синдром истощения – потеря массы тела > 10% от 
исходной или диарея продолжительностью не менее 
1 мес., или лихорадка более 1 мес.;


