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Проект «Стратегическое партнерство в здравоохранении» является продолжением 
программ Братиславских соглашений Президентов России и США, начатых в 2005 году и 
направленных на укрепление сотрудничества между двумя странами в сфере 
здравоохранения в области усовершенствования профессионального последипломного 
образования.  

Компонент по развитию учебных программ последипломного образования по ВИЧ/СПИД 
в Российской Федерации, в том числе для третьих стран, будет продолжением успешно 
начатого в 2005 году проекта по усовершенствованию программ последипломного 
образования. В формате нового проекта предполагается продолжение работы с МЗСР по 
стандартизации и утверждению как новых учебно-методических материалов, так и 
материалов которые уже созданы в рамках задействованных в программе Российских 
учреждений медицинского образования при участии преподавателей и экспертов из США 
и в соответствии с утвержденной Министерством типовой программой по ВИЧ/СПИДу.  

Целью проекта является укрепление образовательной базы Российских последипломных 
медицинских образовательных учреждений по предоставлению обучающих программ по  
ВИЧ/СПИД для студентов из третьих стран в вузах, где имеются факультеты 
иностранных студентов, и через которые проходит достаточных поток иностранных 
студентов из стран пораженных ВИЧ инфекцией.  

В рамках данного проекта, в 2008 году,  Московской Медицинской Академией им. 
Сеченова в сотрудничестве с Американским Международным Союзом Здравоохранения  
была осуществлена разработка элективного курса по вопросам ВИЧ/СПИД для 
иностранных студентов. В 2009 году планируется утверждение и внедрение курса в 
учебный план в вузах, где имеются факультеты иностранных студентов, и через которые 
проходит достаточных поток иностранных студентов из стран пораженных ВИЧ 
инфекцией. 
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Принятые обозначения и сокращения 

 
БППП  /ЗППП – болезни, передающиеся  половым путем/заболевания, 
передающиеся  половым путем  
ВААРТ – высокоактивная антиретровирусная терапия 
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека 
ВИЧ-инфекция –  заболевание, вызываемое ВИЧ 
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 
ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота 
ИФА – иммуноферментный анализ 
КСР – коммерческие секс-работники 
РИФ –   радиоиммуноферментный анализ 
РНГА – реакция непрямой гемагглютинации 
РНК –  рибонуклеиновые кислоты 
РП – реакция преципитации  
РСК – реакция связывания комплемента 
РФ – Российская  Федерация 
МСМ – мужчины, имеющие секс с мужчинами 
ООН – Организация Объединенных Наций 
ПИН – потребители инъекционных наркотиков 
ПЦР – полимеразная цепная реакция 
СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита 
CDC – Центр по контролю и профилактике болезней, США 
ЦНС –  центральная нервная система  
ЮНЭЙДС – Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу 
In vitro (лат.  «в стекле») -  это технология выполнения экспериментов, когда 
опыты проводятся в пробирке, либо, в более общем смысле, вне живого 
организма 
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1. Цели и задачи элективного курса 

Целью  является углубленная подготовка иностранных студентов - вы-
пускников медицинских высших учебных заведений, владеющих  знаниями и 
умениями, необходимыми для организации эпидемиологического надзора за 
ВИЧ-инфекцией и проведения лечебно-диагностических,  профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. 

 
   Задачи  
 Изучение современной эпидемиологической ситуации в  мире и 

региональных  особенностей  на отдельных территориях.    

 Изучение организационных и научно-методических основ эпидемиоло-
гического надзора за ВИЧ-инфекцией. 

 Изучение  особенностей организации и проведения профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. 
 

 Изучение  эффективности профилактических кампаний против 
ВИЧ-инфекции. 

 Изучение приемов эпидемиологического расследования случаев ВИЧ-
инфекции. 

 Изучение приемов и методов  лабораторного и инструментального об-
следования больного с ВИЧ-инфекцией и СПИД-ассоциированными 
заболеваниями. 

 Изучение особенностей клинического течения, принципов терапии и 
профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа, а также профилактики, диагно-
стики и лечения СПИД-ассоциированных заболеваний. 

 Освоение междисциплинарного подхода для принятия обоснованных 
профессиональных решений. 
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2. Требования к уровню освоения содержания 

Знать: 
 

 Социальные, экономические, биологические, психологические последствия 
распространения   ВИЧ-инфекции для человечества.  

 Современную эпидемиологическую ситуацию в мире и региональные 
особенности на отдельных территориях. 

 Программы ВОЗ и документы ВОЗ и ЮНЭЙДС по профилактике и ле-
чению ВИЧ-инфекции/СПИДа.  

 Организационную структуру, теоретическую и информационно-
аналитическую основу эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекци-
ей и другими сопутствующими заболеваниями.  

 Рекомендации по второму и третьему поколению эпидемиологического 
надзора за ВИЧ-инфекцией. 

 Сравнительную характеристику различных систем 
эпидемиологического надзора, принятых в разных странах мира.   

 Принципы и методы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа и других 
сопутствующих заболеваний.   

 Алгоритм  работы в эпидемическом очаге ВИЧ-инфекции. Основные 
приемы консультирования.  

 Основные вопросы  этиологии, иммунопатологии ВИЧ-инфекции; ос-
новные клинические проявления ВИЧ-инфекции, СПИДа и СПИД-ас-
социированных заболеваний. 

 Методы лабораторной и инструментальной диагностики, используемые 
при данной патологии; 

 Принципы лечения (антиретровирусная терапия) при ВИЧ-инфекции и 
СПИД-ассоциированных заболеваниях, показания к началу специфиче-
ской терапии;  

 Вопросы приверженности лечению  и профилактики.  
 

     Уметь:  
 

 Использовать эпидемиологический подход для изучения ВИЧ-инфек-
ции/СПИДа, выявлять характерные проявления заболеваемости в пока-
зателях инцидентности, пораженности, смертности; обосновывать стра-
тегию и тактику профилактических кампаний против ВИЧ-инфек-
ции/СПИДа; оценивать качество и эффективность мер борьбы и профи-
лактики. 

 Проводить эпидемиологическое расследование случая заболевания, ис-
пользовать инструктивно-методические документы и обосновывать 
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управленческое решение, направленное на предупреждение распростра-
нения инфекции. 

 Собирать эпидемиологический анамнез у больного с ВИЧ-инфекци-
ей/СПИДом, а также у лиц, поставленных в условия заражения ВИЧ-
инфекцией.  

 Проводить клиническое  обследование больного с ВИЧ-инфекци-
ей/СПИДом; составлять алгоритм лабораторного и инструментального 
обследования больного с ВИЧ-инфекцией и СПИД-ассоциированными 
заболеваниями. 

 Клинически интерпретировать результаты данных лабораторного и ин-
струментального обследования больного с определением стадии забо-
левания, прогноза и возможного исхода; формулировать диагноз в со-
ответствии с действующими классификациями. 

 
Владеть: 
 
 Владеть приемами проведения эпидемиологического расследования и 

клинического обследования больного с ВИЧ-инфекцией/СПИДом. 
 Владеть приемами  консультирования  при проведении эпидемиологи-

ческого расследования.  
 

 

3. Объем курса и виды учебной работы 
 

Вид учебной работы Всего часов 

Общая трудоемкость курса  85  

Аудиторные занятия, из них 57 

лекции 24 

клинико-практические занятия 33 

Самостоятельная работа  28 

Вид итогового контроля Зачет   
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4. Содержание курса 
Контингент обучающихся: иностранные студенты медицинских вузов. 

Продолжительность обучения: аудиторные занятия - 57 учебных часа, из них  
24  уч. ч. – лекции и  33 уч. ч. клинико-практические занятия,  
самостоятельная работа – 28 уч.ч.   

 

4. 1.   Разделы курса и виды занятий 

Число учебных часов 
№ 
п./п. 

Разделы курса 
Всего Лекции 

Клинико-практи-
ческие занятия 

    Семи-
нары 

Самосто
ятельная 
аудиторн

ая 
работа 

I.  Вирус иммунодефицита человека.  Лабо-
раторная диагностика ВИЧ-инфекции. 
Возбудители ВИЧ-ассоциированных 
инфекций. 

9 5 2 2 

1.1. Биология ВИЧ. 
 

2 2   

1.2 Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции. 4  2 2 

1.3. Возбудители ВИЧ-ассоциированных 
инфекций. 

3 3   

II. Клиника и лечение больных с ВИЧ-
инфекцией.  

30 8 14 8 

2.1. Патогенез ВИЧ-инфекции (стадии 
инфекционного процесса). Характерные из-
менения в иммунной системе. 

6 2 4  

2.2. Характер и последовательность активации 
оппортунистических инфекций и 
новообразований на фоне 
прогрессирования ВИЧ-инфекции. 

6 1 3 2 

2.3.  Клиника характерных поражений различ-
ных систем организма больного при ВИЧ-
инфекции. 

6 2 2 2 
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2.4. Современные классификации ВИЧ-инфек-
ции. Критерии различных стадий заболева-
ния Характер и последовательность 
активации  оппортунистических инфекций 
на фоне прогрессирования ВИЧ-инфекции. 

6 1      3 2 

2.5. Лечение ВИЧ-инфекции/СПИДа. 6 2     2 2 

III. Эпидемиология и профилактика ВИЧ-
инфекции. 

18 11 4 3 

3.1. Глобальная пандемия  ВИЧ-инфекции. 
Региональные особенности в разных 
странах мира.  

3 3   

3.2. Эпидемиологический надзор за ВИЧ-
инфекцией. Особенности 
эпидемиологического надзора в РФ. 
 

6 6   

3.3. Основные направления профилактической 
и противоэпидемической работы.  

6 2     3 1 

3.4. Эпидемиологическое расследование 
случаев ВИЧ-инфекции. Приемы 
консультирования. 

3  1 2 

 
 
 

 

4.2. Содержание разделов курса 
 

I. Вирус иммунодефицита человека.  Лабораторная диагностика 
ВИЧ-инфекции.  

1.1  Биология ВИЧ.  
Основные методы изучения вирусов. Происхождение вируса – возбудите-

ля ВИЧ-инфекции человека. Родственные вирусы животных. 
Строение генома ВИЧ. Структурные, регуляторные и вспомогательные 

гены. Генетическая и фенотипическая изменчивость. Типы и субтипы  виру-
са. Распространение субтипов ВИЧ в мире. Сохранение  вируса в окружаю-
щей среде, хранение в замороженном биологическом материале.  

Механизмы взаимодействия ВИЧ с клетками. Клетки-мишени. Клеточ-
ный тропизм ВИЧ. Структурные белки оболочки ВИЧ gp120 (gp105 в случае 
ВИЧ 2) и  компоненты рецепторного аппарата иммунокомпетентных клеток. 
Связывание вириона с поверхностью клетки. Специфические (опосредован-
ные через специфический рецептор для ВИЧ – молекулу CD4) и неспецифи-
ческие (независимые от рецептора CD4) пути попадания ВИЧ в клетку.  Роль 
других клеточных рецепторов. Слияние оболочки вириона с мембраной клет-
ки-мишени. Роль гликопротеида gp41 в проникновении ВИЧ в клетку ми-
шень. Высвобождение геномной РНК вируса. Интеграция генома вируса в ге-
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ном клетки-хозяина. Ферментативная активность обратной транскриптазы. 
Биосинтез ДНК провируса на матрице геномной РНК ВИЧ и встраивание в 
геном клетки. Латентный ДНК провирус. Долгоживущие клетки, инфициро-
ванные ВИЧ. Активация процессов транскрипции с ДНК провируса. Регуля-
ция экспрессии ВИЧ на уровне генома вируса и на уровне клетки-носителя. 

Иммунопатогенез. Механизмы иммуносупрессии. Причины нарушения 
функций и гибели клеток лимфоидного ряда. Цитопатогенное действие ВИЧ. 
Аутоиммунные реакции. Нарушения системы иммунитета на разных стадиях 
заболевания. Интерпретация иммунограммы в клинике.  

Механизмы возможной генетической устойчивости к ВИЧ. 
 
1.2. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции.  
Выявление вирусоспецифических антител. ИФА в диагностике ВИЧ-ин-

фекции. Интерпретация результатов ИФА, причины ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов. Иммуноблот, как подтверждающий тест. 
Интерпретация результатов иммуноблота. Различные тест-системы. Альтер-
нативная диагностика: метод агглютинации, точечный ИФА, исследование 
иных биологических сред организма (мочи, слюны, ликвора и пр.). Экспресс-
диагностика антител к ВИЧ, значение, области применения. Специфичность 
и чувствительность экспресс-тестов.  

Молекулярные методы в диагностике ВИЧ-инфекции и оппортунистиче-
ских заболеваний. Применение полимеразной цепной реакции для выявления 
ДНК ВИЧ в биологическом материале. Специфичность и чувствительность 
метода.  

Применение электронной и иммуноэлектронной микроскопии для иден-
тификации ретровирусов.  

Выделение ВИЧ в культуре клеток in vitro. Культуры клеток, применяемые 
для выделения ВИЧ. Эффективность выделения ВИЧ на различных стадиях 
инфекционного процесса, взаимосвязь биологических свойств вируса с кли-
ническими проявлениями.  

Гено- и фенотипирование ВИЧ, роль в клинической практике. 

Молекулярные методы изучения устойчивости ВИЧ к противовирусным 
препаратам. 

1.3.Возбудители ВИЧ-ассоциированных инфекций. 

      1.Возбудители протозойных инфекций.   Возбудитель токсоплазмоза. 
Toxoplasma gondii. Характеристика возбудителя. Жизненный цикл. Ооцисты,  
псевдоцисты, цисты, тахизоиты. Особенности культивирования.  
Устойчивость в окружающей среде.  Основные эпидемиологические 
характеристики. Лабораторная  диагностика.  Значение серологического 
метода в диагностике токсоплазмоза.   Возбудитель криптоспоридиоза. 
Характеристика возбудителя. Особенности жизненного цикла. Половые и 
бесполые стадии паразита. Инфекционные формы, готовые к  инвазии нового 
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биологического хозяина. Устойчивость  ооцист в окружающей среде и к  
дезинфицирующим веществам. Эпидемиологические особенности 
криптоспоридиоза. Лабораторная диагностика. Микроскопические методы.   
Использование  ПЦР, а также  выявление антигенов криптоспоридий в кале и 
бронхиально-яльвеолярном лаваже с помощью ИФА и РИФ. Возбудитель 
изоспороза.  Простейщие рода Isospora  I.belli и I.natalensis. Жизненный цикл. 
Основные эпидемиологические  особенности. Лабораторная диагностика.  

 2.Возбудители грибковых инфекций. Возбудитель криптококкоза-  
условно-патогенный дрожжеподобный гриб Cryptococcus neoformans.  
Морфология. Инвазивные формы. Культуральные свойств. Антигенная 
структура. Факторы патогенности. Устойчивость в окружающей среде.  
Эпидемиологическая характеристика криптококкоза. Особенности 
иммунного ответа. Лабораторная диагностика. Материал для исследования. 
Микроскопический, микологический, биологический, серологический 
методы.  Возбудитель пневмоцистоза (Pneumocystis carini). Особенности 
морфологии и жизненного цикла. Эпидемиологические особенности  
пневмоцистоза.  Микробиологическая диагностика. Микроскопический и 
серологические методы.  

 3. Возбудители вирусных инфекций. Возбудитель 
цитомегаловирусной инфекции  -   цитомегаловирус (ЦМВ) или вирус 
герпеса человека 5 (ВГЧ-5). Строение. Отличие от других герпесвирусов. 
Особенности культивирования вирусов. Латентная и острая инфекция. 
Эпидемиологические особенности цитомегаловирусной инфекции. 
Микробиологическая диагностика. Вирусологический и серологические 
методы. Возбудитель оральной лейкоплакии, инфекционного  
мононуклеоза и лимфопролиферативных  болезней.   Вирус Эпштейна — 
Барр (ВЭБ).   Структура вируса. Основные представления о патогенезе, 
клинике. Особенности клинических проявлений у ВИЧ-инфицированных.   
Эпидемиологические особенности.  Диагностика ВЭБ-инфекции.  Вирус, 
ассоциированный с саркомой Капоши, вирус герпеса человека 8 типа (ГВЧ 
8 типа). Таксономия и основные биологические свойства возбудителей.  
Нейроинвазивные свойства. Лабораторная диагностика.  

4. Возбудители бактериальных инфекций. Возбудители 
микобактериозов. Характеристика основных представителей группы 
нетуберкулезных микробактерий (НТМБ). Распространенность в природе. 
Особенности инфицирования, клинических проявлений. Смешанная 
инфекция (mixt-инфекции), вторичная эндогенная инфекция. Основные 
эпидемиологические особенности.  Микробиологическая диагностика. 
Бактериоскопический и бактериологический методы.  Вспомогательные 
методы, основанные на  определение антител с помощью РНГА, РП, имму-
ноэлектрофореза, РИФ и ИФА, а также постановка кожных аллергических 
проб  с сенситинами. Возбудители генерализованной формы 
сальмонеллеза. Этиология и эпидемиология. Патогенез и клиника. 
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Особенности клинических проявлений у ВИЧ-инфицированных. 
Микробиологическая диагностика.  Бактериологический и серологический 
методы.  

II. Клиника и лечение больных с ВИЧ-инфекцией 

 2.1. Патогенез ВИЧ-инфекции (стадии). Характерные изменения в 
иммунной системе.  

Особенности сероконверсионной стадии. Асимптоматическая стадия. 
Симптоматическая стадия. СПИД. Особенности распознавания иммунной 
системой человека вируса ВИЧ на различных стадиях процесса. Многообра-
зие клинических проявлений, обусловленное снижением числа СД4+ Т-лим-
фоцитов: активизация оппортунистических инфекций, деструкция клеток, не-
сущих на своей поверхности рецепторы, способные сорбировать gp 120, по-
давление регенерации Т-лимфоцитов, аутоиммунные нарушения, появление 
суперантигенов, запуск апоптоза.  

2.2. Клиника характерных поражений различных систем организма 
больного при ВИЧ-инфекции/СПИДе. 

Поражение кожных покровов. Поражение кожных покровов, характер-
ное на стадии ВИЧ и СПИДа, выраженный полиморфизм. Характер пораже-
ния (транзиентная макулорозеолезная сыпь, себорейный дерматит, фоллику-
лит, васкулит, гнездная алопеция, витилиго, кожная порфирия, псориаз, ато-
пический дерматит). Этиология и клинические проявления оппортунистиче-
ских инфекций (дерматофитоз, кандидоз, чесотка, герпес симплекс и зостер, 
цитомегаловирус, контагиозный моллюск, кондиломы, ассоциированные с 
папилломавирусом, гистоплазмоз, криптококкоз, микобактериоз, трихоспо-
ридиоз, бациллярный ангиоматоз, синдром Рейтера, саркома Капоши, карци-
нома). Увеличение лимфатических узлов может сопровождать ВИЧ-инфек-
цию на разных стадиях заболевания, на субклинической стадии оно является 
единственным клиническим проявлением болезни. Лимфатические узлы у 
больных ВИЧ-инфекцией обычно эластичные, безболезненые при пальпации, 
не спаяны с окружающими тканями. 

Поражение дыхательной системы. Патогенетические механизмы, ле-
жащие в основе поражения дыхательного тракта при ВИЧ-инфекции (особен-
ности поражения альвеолярных макрофагов). Корреляционная связь различ-
ных поражений дыхательного тракта со стадией заболевания (уровнем СД4+ 
Т-лимфоцитов). Маркерные поражения дыхательного тракта для ВИЧ-инфек-
ции (пневмоцистная пневмония, рецидивирующая бактериальная пневмония, 
атипичный микобактериоз, интерстициальные пневмонии, легочный туберку-
лез, цитомегаловирусное поражение легких, саркома Капоши, лимфома, 
криптококкоз, грибковые поражения). Этиологический спектр бактериаль-
ных бронхитов и пневмоний. Особенности поражения дыхательного тракта 
на стадии СПИДа. Особенности течения и диагностики туберкулезной ин-
фекции на различных стадиях заболевания. Алгоритм диагностического по-
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иска у пациентов с ВИЧ-инфекцией и поражением дыхательного тракта. Пре-
дупреждение развития тяжелых поражений дыхательного тракта на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции. 

Поражение гастроинтестинального тракта. Особенности поражения 
ротовой полости, этиология (кандидоз, волосистая лейкоплакия языка, вирус 
простого герпеса, афтозный стоматит, некрозирующий гингивит, саркома Ка-
поши). Поражение пищевода, ведущий клинический симптом – одинофагия, 
этиология (кандидоз, инфекция цитомегаловирусная и вирусом простого гер-
песа, афтозные изъязвления слизистой оболочки). Характерное поражение 
желудка: ахлоргидрия, оппортунистические инфекции, этиология (см. пора-
жение пищевода), саркома Капоши. Ведущие клинические симптомы пора-
жения тонкого и толстого кишечника - хроническая диарея, синдром малаб-
сорбции, СПИД-ассоциированная энтеропатия. Этиология (криптоспоридиоз, 
изоспоридиоз, микроспоридиоз, микобактериоз, цитомегаловирусные пора-
жения, сальмонеллез). Патогенез. Клинико-лабораторная диагностика. Осо-
бенности питания пациентов с поражением пищеварительного тракта. Пря-
мая кишка и анус, характер поражения, этиология (вирус простого герпеса, 
цитомегаловирусная инфекция), клинико-лабораторная диагностика. Харак-
тер поражения гепатобилиарной системы. Частота и характер поражения пе-
чени, особенности течения вирусных гепатитов В и С, цитомегаловирусный 
гепатит и гепатит, вызванный вирусом простого герпеса, токсический, лекар-
ственный гепатит, этиология (нуклеозидные аналоги, изониазид, рифампи-
цин). Стойкий холестатический синдром, этиология (туберкулез, гистоплаз-
моз, лимфома). Холангиопатии с билиарной обструкцией, этиология (крип-
тоспоридиоз, цитомегаловирусная инфекция, микроспоридиоз, лимфома, сар-
кома Капоши). Характер и показания к хирургическому вмешательству (пер-
форации, обструктивные процессы и т.д.).  

Офтальмологические поражения. Характер поражения (инфекционный 
и неинфекционный) и частота (до 90% у ВИЧ-инфицированных), клиниче-
ские проявления. Вовлечение в процесс сосудистой оболочки глаза, сетчатки 
(синдром острого некроза сетчатки), стекловидного тела. Характер пораже-
ния и этиология (цитомегаловирус, вирус простого герпеса и герпес зостер, 
токсоплазмоз, сифилис, пневмоцистоз, атипичный микобактериоз, кандидоз). 
Неврит зрительного нерва, этиология (цитомегаловирус, вирус простого гер-
песа и зостер, сифилис, криптококковый менингит). Увеиты (цитомегалови-
рус, герпес зостер, токсоплазмоз). Кератиты, этиология (вирус простого гер-
песа и герпес зостер, микроспоридиоз). Поражение конъюнктивы, этиология 
(саркома Капоши, сифилис, контагиозный моллюск, цитомегаловирус, лим-
фома Беркитта). Клиническая, инструментальная и лабораторная диагности-
ка.  

Гематологические и онкологические проявления ВИЧ-инфекции. Ци-
топения, тромбоцитопения, нейтропения, анемия. Этиология и патогенез: ау-
тоиммунный характер поражения; ассоциированный с оппортунистическими 
инфекциями (микобактериоз, криптококкоз, гистоплазмоз, цитомегаловирус-
ная инфекция), ассоциированный с онкопоражениями (В-лимфома, Ходжкин-
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ская лимфома, саркома Капоши; проявление лекарственной болезни (анти-
ретровирусной терапии, антимикробных препаратов). Смешанный характер 
поражения. Онкологическая манифестация инфекции ВИЧ (саркома Капоши, 
В-клеточная лимфома, не-Ходжкинская лимфома, анальный и перианальный 
рак, рак шейки матки у женщин, редко встречаемые формы онкологических 
поражений). Принципы лечения.  

Почечные, кардиальные, эндокринные и ревматологические проявле-
ния ВИЧ-инфекции. Поражение почек (электролитные, кислотно-щелочные 
нарушения). Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез. ВИЧ-
ассоциированная нефропатия. Определение, патогенез, клиническая картина, 
лечение. Кардиоваскулярные поражения (желудочковая недостаточность, 
миокардит, перикардит, эндокардит, аритмии). Этиология, клинические про-
явления. Диагностика и лечение. Эндокринные расстройства (дисфункция ко-
ры надпочечников, гипогонадизм, поражение щитовидной железы). Метабо-
лический синдром. Этиология, патогенез, многообразие клинических прояв-
лений. Ревматологические заболевания, ассоциированные с ВИЧ-инфекцией: 
аутоиммунные проявления (криоглобулинемия, антитела к кардиолипину, 
нейтрофилам, тромбоцитам, лимфоцитам, ревматоидный фактор). Патогенез. 
Клинические проявления. Дерматологические проявления (дерматомиозит, 
псориаз). Поражение суставов (артралгии, артриты, ВИЧ-ассоциированные 
артропатии, псориатические артриты, реактивные артропатии, синдром Рейте-
ра, септические артриты, люпус-эритематозный-синдром). Поражение мышц 
(инфекционный септический миозит, миальгии идиопатические и зидовудин-
ассоциированные, некротизирующие невоспалительные миопатии, полиомио-
зиты, пиомиозиты). Синдром Шегрена. Васкулиты (ангиит центральной нерв-
ной системы, эозинофильный васкулит, пурпура Шенлейн-Геноха, узелковый 
периартериит, неспецифический васкулит). Этиология. Патогенез. 

Поражение центральной нервной системы. Поражение центральной 
системы на ранних этапах ВИЧ-инфекции, до появления оппортунистических 
инфекций и сероконверсии: мононейропатии и полинейропатия (черепно-
мозговые и периферические), синдром Гийенна-Барре, хроническая идиопа-
тическая демиелинизирующая полинейропатия. Аутоиммунный характер по-
ражения на этой стадии. Ведущая роль исследования ликвора для постановки 
предположительного диагноза инфекции ВИЧ на этом этапе. Подходы к те-
рапии. Особенности поражения центральной нервной системы на поздних 
этапах ВИЧ-инфекции. Патофизиологические процессы, определяющие ха-
рактер поражения ЦНС на этой стадии. Оппортунистические инфекции (це-
ребральный токсоплазмоз, криптококковый менингит, прогрессирующая 
многоочаговая лейкоэнцефалопатия, цитомегаловирусный энцефалит и поли-
радикулит). Неопластические процессы (первичная лимфома центральной 
нервной системы, метастатическая лимфома). Состояния, обусловленные 
воздействием вируса ВИЧ на клетки нервной системы (СПИД-ассоциирован-
ная деменция, асептический менингит, сенсорная полинейропатия). Метабо-
лические и сосудистые расстройства в результате нарушения мозгового кро-
вообращения (сепсис-ассоциированная энцефалопатия, коагулопатии, небак-
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териальный тромботический эндокардит). Психические расстройства (психо-
зы, депрессия, деменция). Токсическое поражение, ассоциированное с лекар-
ственной антиретровирусной терапией (миопатия, нейропатия). Нейроанато-
мическая классификация поздних проявлений ВИЧ-инфекции (менингиты 
различной этиологии, диффузные и очаговые поражения головного мозга, 
миелопатии, периферические нейропатии, миопатии).  

 
2.3. Современные классификации ВИЧ-инфекции. Критерии различ-

ных стадий заболевания 
Клиническая классификация ВИЧ-инфекции на основании клинико-лабо-

раторных признаков (В.И. Покровский с соавт., 2003 г., классификация СDС, 
ВОЗ). Количественные показатели СД 4+ Т-лимфоцитов и вирусной нагруз-
ки, определяющие стадию развития заболевания. Сравнительная характери-
стика двух классификаций.  

Клиническая классификация В.И. Покровского с соавт., 2003 г.  
1. Стадия инкубации. Проблемы лабораторной диагностики. 
2. Стадия первичных проявлений. Полиморфизм клинической картины, 

клинико-лабораторная характеристика. Продолжительность, типичные 
клинические проявления. 
Варианты течения: А. Бессимптомное. Б. Острая инфекция без вторичных 

заболеваний. В. Острая ВИЧ-инфекция с вторичными заболеваниями). 
3. Субклиническая стадия. Длительность, клинико-лабораторная характе-

ристика, факторы, влияющие на прогрессирование заболевания на этом 
этапе.  

4. Стадия вторичных заболеваний. Продолжительность, типичные клини-
ческие проявления, клинико-лабораторная характеристика. 

4А. Потеря веса менее 10%; грибковые, вирусные, бактериальные пораже-
ния кожи и слизистых оболочек; опоясывающий лишай; повторные фа-
рингиты, синуситы. Фазы заболевания – прогрессирование (на фоне отсут-
ствия антиретровирусной терапии, на фоне антиретровирусной терапии) и 
ремиссия (спонтанная, после ранее проводимой антиретровирусной тера-
пии, на фоне антиретровирусной терапии). 

4Б. Потеря массы тела более 10%, необъяснимая диарея или лихорадка более 
месяца, повторные стойкие вирусные, бактериальные, грибковые, протозой-
ные поражения внутренних органов, повторный или диссеминированный 
опоясывающий лишай, локализованная саркома Капоши. 
Фазы: прогрессирование в отсутствии антиретровирусной терапии, на фо-

не антиретровирусной терапии; ремиссия (спонтанная, после антиретрови-
русной терапии, на фоне антиретровирусной терапии).  
4В. Кахексия. Генерализованные вирусные, бактериальные, микобактериаль-

ные, грибковые, протозойные, паразитарные заболевания, в том числе: пнев-
моцистная пневмония, кандидоз пищевода, бронхов, трахеи, легких, злокаче-
ственные опухоли, поражения ЦНС различной этиологии.  
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Фазы: прогрессирование в отсутствии антиретровирусной терапии, на фо-
не антиретровирусной терапии; ремиссия (спонтанная, после антиретрови-
русной терапии, на фоне антиретровирусной терапии).  
5. Терминальная стадия. Необратимость вторичных заболеваний. Клинико-

лабораторная характеристика.  
Клинико-лабораторная классификация для подростков и взрослых.  
Основа классификации – лабораторный признак: количество СД4+ Т-лимфо-

цитов. 
Категория А. Клинико-лабораторная характеристика. А1 – число СД4+ Т-

лимфоцитов > 500 клеток в 1 мкл – бессимптомная, острая (первичная) ВИЧ-
инфекция или только персистирующая генерализованная лимфоаденопатия. 
А2 – число СД4+ Т-лимфоцитов 200–499 клеток в 1 мкл. А3 – число СД4+ Т-
лимфоцитов < 200 клеток в 1 мкл. На этой стадии количество СД4+ Т-
лимфоцитов рассматривается как маркер развития СПИДа. 

Категория В. Клинико-лабораторная характеристика (появление клини-
ческих проявлений ВИЧ-инфекции, оппортунистические инфекции).  

В1 – число СД4+ Т-лимфоцитов > 500 клеток в 1 мкл. В2 – число СД4+ Т-
лимфоцитов 200–499 клеток в 1 мкл. В3 – число СД4+ Т-лимфоцитов < 200 
клеток в 1 мкл. (соответствует развитию СПИДа).  

Категория С. Клинико-лабораторные признаки СПИД-ассоциированных 
заболеваний. 

С1 – число СД4+ Т-лимфоцитов > 500 клеток в 1 микролитре. С2 – число 
СД4+ Т-лимфоцитов 200–499 клеток в 1 микролитре. С3 – число СД+4 Т-
лимфоцитов < 200 клеток в 1 мкл.  

Клинико-лабораторная характеристика маркерных заболеваний, ха-
рактерных для категории С: генерализованные, рецидивирующие бактериаль-
ные инфекции; кандидоз бронхов, трахеи и легких, пищевода; рак шейки мат-
ки in situ; коккцидомикоз (диссеминированный или экстрапульмональный), 
экстрапульмональный криптококкоз, хронический интестинальный криптос-
поридиоз (диарея > 1 месяца); цитомегаловирусная инфекция (за исключением 
печени, селезенки и лимфоузлов); цитомегаловирусный ретинит; энцефалопа-
тия, ассоциированная с ВИЧ; непрерывно рецидивирующий герпес-симплекс с 
вовлечением бронхов, легких, пищевода более 1 месяца и оставляющий на ко-
же глубокие язвы; диссеминированный или внелегочный гистоплазмоз; изо-
споридиоз – диарея более 1 месяца; саркома Капоши; лимфома Беркитта; им-
мунобластная лимфома; лимфома головного мозга; микобактериальная инфек-
ция (легочная и внелегочная, типичная и атипичная); пневмоцистная пневмо-
ния; прогрессирующая, генерализованная лейкоэнцефалопатия, непрерывно 
рецидивирующий сальмонеллезный сепсис; токсоплазмоз головного мозга; 
ВИЧ-ассоциированная кахексия. 

2.4. Лечение ВИЧ-инфекции/СПИДа. 
 Антиретровирусная терапия. Приверженность к лечению. Целью лечения 

является максимальное продление жизни больного и обеспечение сохранения 
ее качества. Показания к лечению. Применение отдельных схем антиретрови-
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русной терапии. Лекарственная резистентность. Основные группы препаратов 
(нуклеозидные аналоги, ингибиторы протеазы, ингибиторы обратной транс-
криптазы, ингибиторы интеграз). Механизм действия. Побочные эффекты. Ток-
сичность. Антимикробная терапия. Профилактика оппортунистических инфек-
ций.  

Особенности лечения ПИН, больных с туберкулезом, гепатитами и 
инфекциями, передающимися преимущественно половым путем. 

 

III. Эпидемиология и профилактика ВИЧ-инфекции 

 
3.1.  Глобальная пандемия  ВИЧ-инфекции. Региональные 

особенности в разных странах  мира.  
  Характеристика эпидемического процесса. Определение понятия 

эпидемический процесс. Многофакторная природа эпидемического процесса. 
Биологические и  социальные  факторы   эпидемического процесса при ВИЧ-
инфекции. 

 
Биологические факторы эпидемического процесса. 

Возбудитель инфекции. Первые официальные сообщения  Центра по 
контролю и профилактике болезней (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) США о необычных случаях развития пневмоцистной 
пневмонии и саркомы Капоши у мужчин, практикующих   гомосексуальные 
контакты. Определение нового синдрома - синдрома приобретенного 
иммунодефицита (СПИДа). Предположение  инфекционной природы заболева-
ния и его подтверждение.   Выделение вируса – возбудителя СПИДа. Вирус, 
ассоциированным с лимфаденопатией (lymphadenopathy-associated virus 
LAV). Человеческий Т-лимфотропный вирус, тип III» ( Human T lymphotropic 
virus type III, HTLV-III). Генетическая идентичность новых вирусов. Единое 
токсономическое название. Вирус иммунодефицита человека, ВИЧ (Human 
immunodeficiency virus, HIV).  Особенности  ВИЧ, имеющие 
эпидемиологическое значение. Экологические особенности, патогенность,  
вирулентность,  гетерогенность вида, изменчивость возбудителя,  
устойчивость во внешней среде и др.   

Резервуар и источник  инфекции. Понятие об антропонозах и 
зоонозах. Инфекции ВИЧ-1 и -2. Человек как резервуар и  источник  ВИЧ-
инфекции.  Гипотеза об иных источниках ВИЧ-инфекции. Периоды, 
продолжительность и способы выделения возбудителя  из организма 
инфицированного человека. Факторы, определяющие потенциальную и 
реальную опасность источников инфекции.  
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Механизм передачи. Механизм передачи как способ сохранения 
биологического вида возбудителя в природе. Естественные и искусственный 
механизмы передачи. Контактный механизм передачи. Вертикальная 
передача ВИЧ.  Факторы и пути передачи. Основные и дополнительные пути 
передачи.  Артифициальные пути передачи, их эпидемиологическое значение. 
Сравнительная характеристика путей передачи. Вероятность инфицирования 
различными путями передачи при одноразовом воздействии. Вклад различ-
ных путей передачи в распространение эпидемии ВИЧ на разных территори-
ях и разных этапах развития эпидемии. 

Восприимчивое население. Естественная восприимчивость населения. 
Факторы, определяющие видовую и индивидуальную восприимчивость 
человека. Индивидуальные особенности у лиц с гомозиготной формой гена 
CCR5,   высокой концентрацией Ig A на слизистых половых органов и др. 
 

Социальные факторы эпидемического процесса. 

Влияние социальных факторов (условия труда, уровень 
здравоохранения, образования, культуры,  национально - религиозные 
обычаи, социальное поведение населения и другие конкретные  условия) на 
развитие эпидемического процесса и качество проведения 
противоэпидемических мероприятий.  

Проявления эпидемического процесса при ВИЧ-инфекции. 
Региональные особенности. 

Глобальная пандемия ВИЧ-инфекции. Современные данные между-
народной программы ЮНЭЙДС (Объединенная программа ООН по 
ВИЧ/СПИДу) о заболеваемости, пораженности, смертности от ВИЧ-инфек-
ции в мире. Число живущих с ВИЧ/СПИДом, вновь инфицированных ВИЧ, 
погибших от СПИДа. Расчетные и прогностические величины. 

 Распределение  заболеваемости  по территориям. Понятие о 
нозоареале. Неравномерное распределение заболеваемости внутри 
нозоареала. Характеристики  интенсивности развития эпидемического 
процесса: спорадическая заболеваемость, эпидемия, пандемия. Стадии 
эпидемии ВИЧ-инфекции (классификация ЮНЭЙДС/ВОЗ). Критерии, 
положенные в основу классификации.  Характеристики начальной,  
концентрированной и генерализованной стадий.  Количественные и 
качественные характеристики эпидемии на отдельных территориях.  Особен-
ности распространения ВИЧ-инфекции в странах Американского континента, 
в Африке,   Европе,  странах Азии и Океании.   

Темпы движения заболеваемости.  Проявления эпидемического 
процесса в многолетней   динамике.  Распространенность ВИЧ-инфекции 
среди всего населения,  некоторых социально-возрастных и маргинализован-
ных групп населения. Соотношение между  мужским  и женским  населением 
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среди лиц, живущих с ВИЧ/CПИД, и  вновь инфицированных. Распростра-
ненность ВИЧ-инфекции среди беременных женщин и детей.  

ВИЧ-инфекция и другие сопутствующие заболевания. 
Распространенность наркологических расстройств - кофактор  
пандемического распространения ВИЧ. ВИЧ-инфекция и туберкулез.  

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России. Эпидемия 
ВИЧ-инфекции в России. Этапы развития эпидемии. Современные особенности 
эпидемии ВИЧ-инфекции. Характерные проявления заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией/СПИДа в показателях инцидентности, пораженности, смертности. Ана-
лиз многолетней динамики заболеваемости с момента регистрации первого забо-
левшего ВИЧ-инфекцией. Распределение заболевших по административным тер-
риториям РФ. Разделение территорий на категории в соответствии с риском забо-
леть и риском быть больным ВИЧ-инфекцией. Возрастная  и гендерная структу-
ра заболевших. Беременные женщины и дети, рожденные ВИЧ-
инфицированными матерями. Преобладающие пути передачи. Уязвимые 
группы населения. Мужчины, имеющие секс с мужчинами  (МСМ). 
Потребители инъекционных наркотиков (ПИН). Коммерческие секс работники 
(КСР). Клиенты сексуальных работников. Сексуальные партнеры  потребителей 
наркотиков. Оценочное количество людей, относящихся к уязвимым группам 
населения.  Поведенческие и социально-демографические  особенности 
уязвимых групп населения. Характеристики рискованного поведения среди 
ПИН, КСР, МСМ и др.  

Распространение ВИЧ среди больных туберкулезом, БППП,  парентераль-
ными  гепатитами, наркологическими расстройствами. Эпидемиологические  
особенности распространенности сочетанных форм.  

Прогноз развития эпидемии. Теоретические расчеты. Моделирование 
эпидемиологической ситуации. 

Последствия развития эпидемии ВИЧ-инфекции. 
Социально-биологические последствия распространения ВИЧ-инфек-

ции: уменьшение численности населения, снижение рождаемости, изменение 
возрастной структуры населения, депопуляция. Страны мира, для которых 
ВИЧ-инфекция стала «национальной трагедией».  

Социально-экономические последствия. Влияние распространения ВИЧ-
инфекции на здравоохранение, экономику и законодательство.  

Перестройка структуры здравоохранения. Новые направления развития 
медицинской промышленности. Финансирование научных исследований и 
практической деятельности лечебно-профилактических учреждений, зани-
мающихся вопросами ВИЧ-инфекции/СПИДа. Подготовка специалистов из 
числа медицинских и социальных работников.  

Прямые и косвенные экономические потери. 
Последствия на производстве и рабочих местах. Снижение производи-

тельности труда, потеря квалифицированных кадров. 
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Изменения в законодательстве. Влияние ВИЧ-инфекции на геополитику и 
международное сотрудничество.  

 
3.2. Эпидемиологический надзор за ВИЧ-инфекцией. Особенности 

эпидемиологического надзора в РФ. 
 
Рекомендации ВОЗ и ЮНЭЙДС по проведению эпидемиологического 

надзора за ВИЧ-инфекцией. Принципы второго и третьего  поколения 
эпидемиологического надзора. Эпидемиологический надзор в условиях 
начальной,  концентрированной и генерализованной стадий. Исследования на  
дозорных участках и в дозорных группах. Поведенческие исследования;  
основные показатели,  применяемые  при их проведении. Результаты  
эпидемиологического надзора за заболеваниями с общими путями передачи, 
туберкулезом, наркоманией  как дополнительные источники получения 
информации об условиях распространения  ВИЧ-инфекции.   Мониторинг за 
циркуляцией резистентных  к антиретровирусным препаратам вариантами  
возбудителя. Реализация рекомендаций ВОЗ и ЮНЭЙДС по проведению 
эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией в России. 

Эпидемиологический надзор. Определение понятия. Особенности 
статистического наблюдения. Обязательная регистрация всех случаев ВИЧ-
инфекции. Централизованный сбор данных  о  случаях ВИЧ-инфекции, 
СПИДа, смертей от ВИЧ-инфекции и СПИДа, результатов тестирования на 
ВИЧ и т.д. Эпидемиологическое расследование каждого случая. Роль  
специализированных учреждений профилактики и борьбы с ВИЧ-инфекци-
ей/СПИДом в проведении эпидемиологического надзора.  

Сравнение системы эпидемиологического надзора  РФ  с  системами  
других стран. Достоинства и недостатки, пути  совершенствования. 

Основные направления в использовании результатов 
эпидемиологического надзора: создание эпидемиологической базы данных; 
разработка и проверка гипотез о факторах риска, обоснование специальных 
эпидемиологических исследований, принятие рациональных управленческих 
решений.  

 

Информационно-аналитическая основа  

эпидемиологического надзора 

 
Подсистема сбора исходных данных (методы получения 

эпидемиологической информации). Организация работы  по сбору  
исходных данных о случаях ВИЧ-инфекции и СПИДа.  Государственные и 
ведомственные формы учета (наблюдения).  Статистические формы учета 
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информации о лицах, обследованных  на антитела к ВИЧ,  случаев  ВИЧ-
инфекции и СПИДа,  смертей от ВИЧ-инфекции и СПИДа и др.   
Статистические формы учета информации о клиническом состоянии больных 
ВИЧ-инфекцией, получаемой ими терапии и сочетании ВИЧ-инфекции с 
другими заболеваниями.  Статистические формы учета информации о 
беременности у ВИЧ-позитивных, исходах беременности и ВИЧ статусе 
детей, рожденных от ВИЧ-позитивных матерей. Периодичность обобщения 
информационного материала. Результаты  плановых и выборочных 
обследований.  

Базы данных по ВИЧ/СПИДу. Основные принципы управления 
данными.  

Подсистема эпидемиологического анализа (измерение 
заболеваемости,  выявление устойчивых закономерностей ее развития). 
Непрерывное изучение, обобщение и интерпретация данных, отражающих 
эпидемиологическую ситуацию, характер и объем проведенных мероприятий 
для оптимизации управленческих решений. 

Измерение заболеваемости. Абсолютные и относительные величины. 
Интенсивные показатели заболеваемости, их кумулятивный характер. 
Показатели инцидентности,  распространенности, смертности, летальности -   
основные показатели измерения заболеваемости и ее исходов. Область их 
применения. Сравнение показателей.  Статистическое  обоснование  выводов 
о различии показателей заболеваемости. Различные методы оценки 
достоверности различий сравниваемых показателей (сравнение 
доверительных границ, расчет критерия t  и др.). 

Способы отображения эпидемиологических данных. Таблицы, диаграммы,  
правила их построения. Линейные диаграммы, гистограммы, дискретные и 
круговые диаграммы, картограммы, картодиаграммы, область применения. 

Эпидемиологические исследования – методологическая основа 
эпидемиологического анализа.  Программа организации исследования. 
Основные этапы: подготовительный  (составление рабочей гипотезы,  
программы  и плана исследования), сбор информации и  первичная обработка 
исходных данных, статистический и  логический анализ полученного 
материала, эпидемиологическая интерпретация  и формулирование выводов.  

Информационное обеспечение эпидемиологических исследований, 
полнота и достоверность информации. Источники информации о 
заболеваемости. 

Дизайн (особенности проведения) эпидемиологических исследований. 
Наблюдательные и экспериментальные, описательные и аналитические 
(случай-контроль, когортные), сплошные и выборочные,  рутинные и 
специальные, одномоментные (поперечные) и продольные (горизонтальные), 
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ретроспективные и проспективные, полевые и клинические, 
ориентировочные и завершающие. 

Динамическая оценка эпидемической ситуации за выбранный отрезок 
времени. Определение «фоновых» (базовых) показателей уровня и структуры 
заболеваемости и использование их для выявления  изменений в проявлениях 
заболеваемости. Выявление устойчивых (многолетних) особенностей 
распределения заболеваемости с учетом времени, места их возникновения и 
индивидуальных признаков заболевших. Оценка качества и эффективности 
проводимых мероприятий. Интерпретация выявленных проявлений 
заболеваемости - статистическая и логическая оценка причинно-
следственной связи особенностей  уровня, динамики и  структуры 
заболеваемости  с «факторами риска» биологического и  социального 
характера. Использование результатов социально  мониторинга, 
биологического и поведенческого надзора для многофакторной  оценки 
эпидемиологической ситуации и предвидения изменений   обстановки.   

Подсистема распространения информации. Распространение 
информации в виде периодических отчетов о движении заболеваемости, 
обобщений информации в виде информационных писем, бюллетеней, 
методических документов и др. Движение информации от нижестоящих 
территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД к 
вышестоящим учреждениям. Порядок  представления информации. Формы 
государственного и ведомственного статистического наблюдения.  
Оперативные аналитические материалы о состоянии и тенденциях 
заболеваемости по РФ и отдельным регионам, статистические сборники, 
ежемесячный бюллетень, ежегодный «Государственный доклад о санитарно-
эпидемиологической обстановке в России».   Национальный доклад 
Российской Федерации о ходе выполнения Декларации о приверженности 
делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, принятой в ходе 26-й специальной сессии 
Генеральной Ассамблеи ООН, июнь 2001.  Отчетный период: январь 2006 
года – декабрь 2007 года,  др. Внеочередные донесения о чрезвычайных 
ситуациях. Распространение информации по горизонтальным связям. 
Обязательность информирования населения через средства массовой 
информации о санитарно-эпидемиологической обстановке, возможных мерах  
профилактики. 

Организационно-управленческая подсистема. Основные 
организационно-методические документы, действующие на территории РФ. 
Разработка проектов организационно-методических документов (планов, 
распоряжений, постановлений, приказов, директив, инструкций, 
методических писем и т.д.). Доведение управленческих решений  до 
исполнителей. Ознакомление исполнителей с выявленными в ходе 
аналитической деятельности группами, временем, территориями 
наибольшего риска развития заболеваемости, причинами, их 
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обуславливающими, а также результатами анализа качества и эффективности 
проведенных мероприятий.   

Консультативно-методическая работа.  Проведение совещаний, 
конференций, семинаров по вопросам противоэпидемической деятельности 
на основе результатов эпидемиологического надзора. Консультативно-
методическая работа  различных подразделений противоэпидемической 
системы по исполнению принятых управленческих решений и проведению 
профилактических мероприятий. Проведение санитарно-просветительной 
работы среди населения. 

Организационная основа эпидемиологического надзора 
Основные специализированные учреждения эпидемиологического 

надзора за ВИЧ-инфекцией.  Территориальные центры по профилактике и 
борьбе со СПИД (республиканские, краевые,  окружные, областные, 
городские),  федеральный научно-методический центр, федеральный 
клинический центр, лаборатории диагностики ВИЧ-инфекции, кабинеты 
анонимного обследования. Учреждения Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Взаимосвязь  их 
деятельности. Взаимодействие с другими учреждениями 
противоэпидемической системы.  

Центр по профилактике и борьбе со СПИДом – самостоятельное лечеб-
но-профилактическое учреждение, предназначенное для оказания консульта-
тивно-диагностической, лечебно-профилактической помощи больным 
ВИЧ/СПИДом и противоэпидемической деятельности по борьбе с ВИЧ-ин-
фекцией. Виды оказываемой помощи: медицинская, психологическая, соци-
альная, юридическая. 

Организация амбулаторной помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией. Дис-
пансерная помощь в случае подтверждения ВИЧ-инфекции. Взятие на учет. 
Формы и методы наблюдения. Клиническое и лабораторное обследование. 
Выявление и лечение имеющихся у больного или вновь возникающих забо-
леваний, способствующих более быстрому прогрессированию ВИЧ-инфек-
ции. Раннее выявление признаков прогрессирования ВИЧ-инфекции и свое-
временное назначение лечения. Поддержание установки на наиболее безо-
пасное поведение в отношении ВИЧ-инфекции и ответственности за измене-
ние поведения, которое может привести к заражению другого лица. Под-
держка семей ВИЧ-инфицированных. 

Организация стационарной помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией. По-
казания для госпитализации. Организация различных видов помощи ВИЧ-ин-
фицированным: хирургической, акушерско-гинекологической, стоматологиче-
ской, других видов помощи, сопровождающихся инвазивными вмешательст-
вами. 
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Дополнительные источники информационного обеспечения 
эпидемиологического надзора  за  ВИЧ-инфекцией 

 

«Биомедицинский надзор». Дозорные  серологические исследования, 
задачи, принцип выбора  «дозорного  учреждения», регулярность 
проведения.    Лица с БППП, ПИН, работники коммерческого секса, МСМ, 
посетительницы  женских консультаций, а также группы, проходящие 
регулярный скрининг на ВИЧ-инфекцию в качестве дозорных групп для 
проведения серологических исследований.  Проблемы доступа в группы. 
Репрезентативность дозорных групп.   Сквозные серологические 
исследования  в дозорных группах.  Добровольное анонимное тестирование. 
Возможность проведения анонимного несвязанного тестирования.  Роль 
неправительственных организаций и других учреждений, занимающихся 
профилактикой ВИЧ  в проведении сквозного  серологического 
исследования. Серологические исследования  среди всего населения  
посредством тестирования образцов, взятых при информированном согласии  
случайно выбранных представителей населения.   Количественная оценка в 
показателях моментной  распространенности или распространенности за 
период.  

Поведенческие  исследования. Регулярные сквозные  исследования 
поведения в репрезентативных группах населения – оптимальный 
инструмент слежения за изменениями степени риска инфицирования ВИЧ. 
Методы получения информации. Опрос выборочных представителей 
населения о поведении, связанном с риском инфицирования, использовании  
средств контрацепции, состоянии репродуктивного здоровья, возраста 
первого сексуально контакта, сексуальных контактах с непостоянным 
партнером  и проч.   Наиболее распространенный  способ  обеспечения 
широкого сквозного обследования  - случайный отбор лиц по месту 
жительства в конкретном районе, области, стране. Возможные ошибки 
смещения результатов.  Поведенческое обследование на базе групп 
населения, подвергающихся большему риску заражения. Особенности 
работы с представителями «групп риска»  Рекомендации по составлению 
выборок для обследования в целях определения моментной ситуации и для 
проведения повторных обследований. Трудности в получении  достоверной 
основы выборки.  Погрешности при проведении поведенческих 
обследований. Основные показатели биомедицинских и поведенческих 
исследований. 

Эпидемиологический надзор за болезнями,  передаваемыми половым 
путем (БППП).  БППП -  маркеры социального поведения. Общая 
характеристика БППП.  Классификация БППП и их возбудителей. 
Классические венерические болезни: сифилис, гонорея, шанкроид 
лимфогранулема венерическая, паховая гранулема. Инфекции с 
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преимущественным поражением половых органов:  мочеполовой хламидиоз, 
мочеполовой трихомониаз, кандидозные вульвовагиниты и баланопроститы, 
мочеполовой микоплазмоз, генитальный герпес, остроконечные бородавки,  
др.  Инфекции, передаваемые половым путем с преимущественным 
поражением других органов: ВИЧ-инфекция,  вирусные  гепатиты В, С, 
цитомегаловирусная инфекция и  др.   Неблагоприятные последствия роста 
болезней, передающихся  половым путем передачи.  

 Особенности эпидемиологического надзора за БППП.  
Специализированная система кожно-венерологических учреждений. 
Взаимодействие с другими учреждениями противоэпидемической системы.  

Эпидемиологическая ситуация по БППП в мире. Общие 
закономерности и отличительные особенности. Наиболее распространенные 
БППП. Активизация путей передачи в связи  с появлением   большого числа  
лиц,  занимающихся  коммерческим сексом.     Наличие эпидемиологических  
связей  между уязвимыми группами населения и общей популяцией (клиенты 
КСР, бисексуальные мужчины, половые партнеры ПИН),  способствующих 
проникновению ВИЧ-инфекции в среду сексуально активной части 
населения. Масштабы распространения ВИЧ-инфекции среди больных 
БППП. Пациенты дерматовенерологических учреждений -  группа высокого  
риска  распространении ВИЧ-инфекции. 

Распространенность наркологических расстройств. Статистические 
формы учета случаев злоупотребления наркотическими препаратами и 
алкоголем. Распространенность наркологических расстройств в России, в т.ч. 
распространенность алкоголизма,  распространенность наркомании. 
Распространение ВИЧ-инфекции среди больных с наркологическими 
расстройствами. Структура первичной заболеваемости, возрастная структура 
зарегистрированных больных и другие характеристики.    

Эпидемиологический надзор за   парентеральным вирусными 
гепатитам. Государственные статистические формы учета случаев 
вирусных гепатитов В, С.  Клинические и бессимптомные формы 
заболевания, подлежащие регистрации. Распространенность сочетанных 
форм (парентеральные вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция). Современная 
эпидемиологическая ситуация.  Устойчивые эпидемиологические 
закономерности.  Причины активизации эпидемического процесса инфекций 
со сходными путями передачи.   

Эпидемиологический надзор за  туберкулезом. Туберкулез как  одно 
из наиболее значимых социально-обусловленных заболеваний.  Туберкулез у 
ВИЧ-инфицированных – неблагополучный прогностический признак в 
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отношении качества и продолжительности жизни, клинического состояния и 
эффективности лечения данной категории больных. Включение туберкулеза 
легких в перечень состояний, дающих  основание диагностировать  СПИД у 
ВИЧ-инфицированных.  

 Система противотуберкулезных учреждений в стране.  Статистические 
формы учета случаев туберкулеза. Характеристика эпидемического процесса. 
Эпидемиологические особенности на фоне  массовой вакцинопрофилактики. 
Эффективность противоэпидемических и профилактических мероприятий. 
Пути совершенствования профилактических программ.  

 

3.3. Основные направления профилактической и 
противоэпидемической работы.  

Уровни профилактики.  Реализация принципов комплексной 
профилактики на примере национальной  концепции противодействия 
эпидемии ВИЧ/СПИД в Российской Федерации. Гарантии государства. 
Федеральный закон РФ № 38-ФЗ от 30.03.95 г. «О предупреждении 
распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». 

Профилактика ВИЧ-инфекции среди населения. Разработка про-
грамм, направленных на различные группы населения. Выделение целевых 
групп: молодежные группы, родители учащихся, группы волонтеров, меди-
цинские работники, группы наибольшего риска. Участие правительственных 
и неправительственных организаций, медицинских и немедицинских работ-
ников. Источники финансирования. Методы информационно-просветитель-
ной работы: проведение образовательных семинаров, использование средств 
массовой информации, привлечение целевых групп, подготовка волонтеров 
(школьник обучает школьника, студент студента и т.д.). Роль средств массо-
вой информации. Работа с целевыми группами.  

Профилактика вертикальной передачи ВИЧ. Приоритет прав и инте-
ресов будущего человека. Тестирование беременных на ВИЧ. Рекомендации 
ВОЗ. Тестирование женщин, не обследованных на ВИЧ во время 
беременности, при госпитализации в акушерский стационар на роды. Значе-
ние экспресс-тестов в предупреждении перинатальной передачи ВИЧ. Обуче-
ние и психосоциальное консультирование беременных женщин.  

Особенности диспансерного наблюдения и родоразрешения беременных с 
ВИЧ-инфекцией. Диагностика и лечение инфекционных, воспалительных и 
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др. заболеваний половой сферы. Обоснованность всех акушерских манипуля-
ций (процедур). Плановое кесарево сечение – самостоятельный, но не обяза-
тельный метод профилактики ВИЧ-инфекции в родах.  

Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку. Показания и 
противопоказания. Информированное согласие пациентки на проведение хи-
миопрофилактики  во время беременности, родов и новорожденному. Ожи-
даемые результаты при применении полноценной химиопрофилактики на 
всех трех этапах. Препараты, применяемые для химиопрофилактики верти-
кальной передачи.  Тактика проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфекции 
в период беременности,  во время родов.  

Эпидемиологические показания к проведению химиопрофилактики ново-
рожденному. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции новорожденному при по-
ложительном ВИЧ - статусе матери. Оптимальное начало химиопрофилакти-
ки новорожденному. Детские формы (сладкие сиропы, суспензии, порошки и 
т. д.) высокоэффективных противоретровирусных препаратов. Предупрежде-
ние инфицирования новорожденного  через грудное молоко. Переход на 
искусственное питание.  

Диспансерное наблюдение за детьми, родившимися от ВИЧ-инфицирован-
ных матерей. Условия, определяющие отмену диспансерного наблюдения.  

Профилактика ВИЧ-инфекции в медицинских учреждениях. ЛПУ-
эпидемиологически значимый объект. Противоэпидемический и санитарно-
гигенический режимы.  Занос инфекции в стационар и внутрибольничное 
инфицирование. Госпитальная инфекция. 

Дезинфекция и стерилизация изделий медицинского назначения.  
Предстерилизационная очистка. Требования к ее проведению. Ручной и 
механизированный способы. Требования к средствам очистки и  
используемые препараты из различных групп химических соединений. 
Контроль предстерилизационной очистки. Методы стерилизации: паровой, 
воздушный, радиационный, термический (глазпериленовые стерилизаторы), 
химический (растворами и газами). 
  Химические средства для дезинфекции и стерилизации. 
Централизованная и нецентрализованная стерилизация. Централизованное 
стерилизационное отделение: значение, организация, структура, содержание 
деятельности. Контроль стерилизации. 

Мероприятия  по предупреждению заражения ВИЧ на рабочем 
месте, в том числе медицинских работников.  Риск заражения медицин-
ских работников. Профессиональные случаи заражения, причины 
возникновения. Меры безопасности. Экстренная профилактика. Оформление 
аварийной документации. 

Предупреждение передачи ВИЧ при переливании крови  и других 
видах донорства.   Переливание компонентов крови – метод лечения, 
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который сопровождается для реципиента как положительными, так и 
отрицательными последствиями.  Эпидемиологические последствия 
операции переливания крови. Информированное согласие пациента на опера-
цию переливания компонентов крови. 

Снижение риска вирусного и бактериального инфицирования. Медицин-
ское обследования донора крови и ее компонентов. Активные (кадровые) до-
норы и доноры резерва. Порядок регистрации донора. Учетные карты и др. 
документы, которые подтверждают факт медицинского обследования. Пер-
вичное клинико-лабораторное исследование крови. Медицинское обследова-
ние и определение показаний к донорству, его вида и объема взятия крови 
или ее компонентов. Причины отвода от донорства или снятия с учета. Пере-
чень абсолютных и временных противопоказаний к донорству крови и ее 
компонентов. Процедура забора стандартного объема крови. Исследование 
дополнительного объема крови по составу и биохимическим показателям, на 
резус-фактор, а также на наличие сифилиса, антигена вирусного гепатита В, 
антител к вирусному гепатиту С, ВИЧ-1 и ВИЧ-2.  

Карантинизация свежезамороженной плазмы как дополнительная мера 
исключения передачи ВИЧ-инфекции. Предпосылки для организации каран-
тинного хранения. Получение свежезамороженной плазмы для карантиниза-
ции, ее хранение и использование. Причины выбраковки плазмы, находящей-
ся на карантинизации.  

Проведение профилактики ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп 
населения (МСМ, ПИН, КСР, заключенные, мигранты). Межведомстенное 
и межсекторальное  взаимодействие. Участие правительственных и неправи-
тельственных организаций, медицинских и немедицинских работников. Ис-
точники финансирования. Методы профилактики ВИЧ-инфекции среди 
уязвимых групп населения. Профилактика ВИЧ-инфекции среди МСМ. 
Профилактика ВИЧ-инфекции среди КСР. Профилактика ВИЧ-инфекции 
среди ПИН.  Профилактика ВИЧ-инфекции среди заключенных. 
Профилактика ВИЧ-инфекции среди мигрантов. Концепция «Снижения 
вреда». Работа с целевыми подгруппами. Содержание профилактической 
информации: информация о ВИЧ и СПИД, пути передачи ВИЧ-инфекции, 
риск заражения ВИЧ, снижение или отказ от рискованного поведения, 
использование презервативов, лечение при ВИЧ-инфекции, профилактика 
вертикальной передачи ВИЧ-инфекции.  Направление на тестирование. 
Направление в программы лечения БППП, туберкулеза, наркомании, ВИЧ-
инфекции. Социальная и психологическая поддержка. 

Перспективы специфической профилактики ВИЧ-инфекции. Возмож-
ные варианты вакцины против СПИДа. Препятствия к созданию высокоэф-
фективных препаратов для специфической профилактики ВИЧ-инфекции. 
Особенности доклинических и клинических испытаний новых иммунобиоло-
гических препаратов против ВИЧ-инфекции. Отдаленные последствия имму-
низации препаратами, имеющими структуру ВИЧ.  
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3.4. Эпидемиологическое расследование случаев ВИЧ-инфекции.  
Консультирование  при приведении эпидемиологического  
расследования.  

Эпидемиологическое расследование в очагах ВИЧ-инфекции. 
Эпидемиологическое расследование. Особенности эпидемических очагов при 
ВИЧ-инфекции. Семейные, гнездные, внутрибольничные очаги ВИЧ-инфек-
ции.  

Выявление ВИЧ-инфицированного. Клинические и эпидемиологиче-
ские показания для тестирования на ВИЧ. Определение стандартного случая 
по клиническим, лабораторным и эпидемиологическим критериям. Подтвер-
жденный случай заболевания.  

Сбор эпидемиологического анамнеза. Особенности полового поведения, 
частота смены половых партнеров, использование презервативов, наличие 
ВИЧ-инфекции среди половых партнеров, внутривенное употребление нар-
котиков, наличие среди половых партнеров лиц с гомосексуальными пред-
почтениями, наркоманов, работников коммерческого секса, перенесенные пе-
реливания крови, использование продуктов крови, пересадка органов и тка-
ней, нестерильные проникающие процедуры.  

Своевременное выявление ВИЧ-инфицированного и назначение  
антиретровирусной терапии после обоснования клинического диагноза – 
мероприятие, имеющее как клиническое, так и противоэпидемическое 
значение. Снижение  вирусной нагрузки и эпидемиологической опасности 
источника инфекции на фоне специфического лечения. Ведущая роль 
антиретровирусной терапии в профилактике вертикальной передачи. 
Направление ВИЧ - инфицированных на обследование и лечение БППП, 
поскольку воспалительные заболевания мочеполовой сферы значительно 
повышают вероятность передачи ВИЧ-инфекции половым путем. 
Направление потребителей инъекционных наркотиков на лечение 
наркотической зависимости.  

Разрыв механизма передачи путем безопасного полового поведения или 
правильного использования презервативов, снижения количества половых 
партнеров, использования стерильного медицинского инструментария для 
употребления наркотиков или парентеральных манипуляций, замена 
грудного вскармливания на искусственное ребенка ВИЧ-инфицированной 
матери, отстранение от донорства и проч.   

Работа с  лицами, контактировавшими с ВИЧ-инфицированным. Разра-
ботка и проверка гипотезы о вероятном источнике инфекции, путях зараже-
ния и лицах, подверженных риску заражения. Применение метода «оповеще-
ния половых партнеров» с целью выявления контактных лиц для обучения их 
безопасному поведению и своевременного лечения. Добровольное обследо-
вание контактных лиц.  

 
Консультирование  при обследовании на антитела к ВИЧ. Принципы, 

лежащие в основе эффективного консультирования. Информированное со-
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гласие при добровольном медицинском освидетельствовании. 
Конфиденциальность. Анонимность. Право на повторное медицинское 
освидетельствование.  

До-тестовое консультирование при обследовании на ВИЧ-инфекцию. 
Оценка уровня знаний пациента о ВИЧ-инфекции. Предоставление информа-
ции об инфекции, лабораторной диагностике, медицинской помощи, наиме-
нее опасном поведении в отношении ВИЧ-инфекции и инфекций, передаю-
щихся половым путем,  видах медицинской и психосоциальной помощи, 
которые могут получить люди, инфицированные ВИЧ. Данные о  
соответствующих медицинских учреждениях и психосоциальных службах. 
Этапы до-тестового консультирования: 

 Получение и оценка информации 
 Предоставление информации 
 Обсуждение вероятных последствий тестирования 
 Получение информированного согласия на прохождение 

тестирования 
 
После-тестовое консультирование при тестировании на ВИЧ-

инфекцию.  
После-тестовое консультирование при отрицательном результате. 

Особенности после-тестового консультирования в зависимости от степени 
риска ВИЧ-инфицирования у пациента. 

После-тестовое консультирование при неопределенном результате.  
Причины такого результата. Обсуждение дальнейшей программы 
наблюдения и обследования.  
          После-тестовое консультирование при сообщении положительного 
результата исследования на ВИЧ. Особенности сообщения положительного 
результата тестирования. Оказание поддержки. Кризисное 
консультирование. 

Объяснение разницы между ВИЧ-инфекцией и СПИДом. Обучение 
наименее опасному поведению в отношении ВИЧ-инфекции. Направление в 
Центр СПИД для постановки клинического диагноза и определения стадии 
ВИЧ-инфекции. Приспособление к жизни в условиях ВИЧ-инфекции. Соци-
альная адаптация больного. Оказание психологической поддержки тем, кого 
затрагивают проблемы, связанные с ВИЧ-инфекцией. Семейная психотерапия. 

 
Рекомендации ВОЗ в области тестирования по инициативе 

медицинских работников. Руководство ВОЗ и ЮНЭЙДС по 
информированному, добровольному тестированию и консультированию в 
отношении ВИЧ в медицинских учреждениях мира с целью значительного 
расширения доступа к необходимым услугам по лечению, уходу, поддержке 
и профилактике ВИЧ. Тестирование и консультирование по инициативе 
провайдеров. Расширение доступа к тестированию, новые возможности для 
профилактики ВИЧ. Рекомендация тестирования и консультирования в 
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отношении ВИЧ всем пациентам, имеющим такое состояние здоровья, 
которое позволяет предположить наличие у них ВИЧ-инфекции.  

Тестирование и консультирование в отношении ВИЧ в условиях 
концентрированных эпидемий и эпидемий низкого уровня, в зависимости от 
эпидемиологического и социального контекста. Выбор отдельных 
медицинских учреждений для тестирования на ВИЧ (женские консультации, 
туберкулезные диспансеры, центры сексуального здоровья и медицинские 
учреждения для оказания помощи лицам из групп повышенного риска). 
Тестирование и консультирование подростков и детей в отношении ВИЧ. 

 
5. Методические рекомендации 

        Элективный курс «ВИЧ-инфекция: клиника, диагностика, лечение и 
профилактика» для иностранных студентов, обучающихся в медицинских 
высших учебных заведениях,   подготовлен в соответствии с проектом 
«Стратегическое партнерство в здравоохранении», в рамках которого 
Министерство здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации  в сотрудничестве c  Американским международным союзом 
здравоохранения (АМСЗ)    реализует  направление, связанное с укреплением 
образовательной базы Российских медицинских  образовательных 
учреждений по предоставлению обучающих программ по ВИЧ/СПИДу для 
студентов из третьих стран. 

Программа обсуждена на Координационном Совете  по подготовке 
национальных кадров для зарубежных стран по медицинским и 
фармацевтическим специальностям и развитию международных связей 
образовательных учреждений высшего и дополнительного 
профессионального образования  в  2008 году.  

Медицинские вузы  Российской Федерации   уделяют   большое внимание 
совершенствованию форм и методов подготовки студентов.  Для этих целей 
разрабатываются новые учебные программы, курсы,  учебные модули.  

Элективная форма обучения студентов не так давно вошла в 
образовательную систему высшей школы, но успела хорошо себя 
зарекомендовать, так как позволила  расширить возможности приобретения  
новых знаний и  умений по  наиболее важным медицинским проблемам.   

Принимая во внимание, что  в медицинских вузах  РФ  получают 
образование студенты из разных  стран мира,  для них создаются 
специальные учебные программы, элективные курсы, которые   адаптируют 
учебный процесс к региональным запросам иностранных студентов и тем 
самым повышают  эффективность подготовки обучающихся.  

Программа элективного курса «ВИЧ-инфекция: клиника, диагностика, 
лечение и  профилактика» предназначена для иностранных студентов, 
обучающихся   в медицинских вузах Российский Федерации. Элективный 
курс  разработан  специалистами кафедр эпидемиологии, инфекционных болез-
ней, микробиологии, вирусологии, иммунологии и является межкафедральным 
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учебным модулем,  объединенным комплексным,  междисциплинарным 
подходом к изучению одной нозологической формы.  В программе   разносто-
ронне освещены вопросы этиологии, диагностики, клиники, эпидемиологии и 
профилактики ВИЧ-инфекции.  

Общая трудоемкость элективного курса – 85 уч. ч., аудиторные занятия,  
объемом   57  уч. часа, разделены на  несколько  модулей:  вирус иммуноде-
фицита человека и   лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции – 9 уч. ч., 
клиника и лечение больных с ВИЧ-инфекцией – 30 уч. ч., эпидемиология и 
профилактика ВИЧ-инфекции – 18 у.ч..  Основные занятия проводятся на 
клинических и теоретических кафедрах, отдельные занятия,   если имеется 
такая возможность, –  в  центрах СПИДа, диагностических лабораториях.    

Основными формами обучения студентов на элективном курсе являются 
лекции и клинико-практические занятия. На лекциях слушателям 
представляется материал по наиболее важным  вопросам ВИЧ-инфек-
ции/СПИДа: биология ВИЧ, возбудители ВИЧ-ассоциированных инфекций, 
патогенез ВИЧ-инфекции, современные классификации, клиника 
характерных поражений различных систем организма больного при ВИЧ-
инфекции, лечение ВИЧ-инфекции/СПИДа, современные особенности 
глобальной пандемии ВИЧ-инфекции,  эпидемиологический надзор за ВИЧ-
инфекцией, основные направления профилактической и 
противоэпидемической работы. При наличии клинической базы проводится   
клинический разбор больных с различными оппортунистическими 
инфекциями и новообразованиями на разных стадиях заболевания ВИЧ-
инфекцией с последующим  письменным заключением по представленным 
пациентам. Для успешно освоения программы  элективного курса разработан 
сборник тестовых  заданий и ситуационных задач «ВИЧ-инфекция: клиника, 
диагностика, лечение и профилактика».  Студенты  самостоятельно 
разбирают тестовые задания (их можно использовать как обучающие или 
контролирующие), решают ситуационных задачи,  а также принимают 
участие в подготовке реферативных сообщений или презентаций с 
последующим обсуждением их на семинарских занятиях.   

Завершается элективный курс сдачей зачета. 
 

6. Примерные темы  для реферативной  работы 

1. Этиология и клинические проявления оппортунистических инфекций 
при ВИЧ-инфекции. 

2. Лимфаденопатия при ВИЧ-инфекции. Дифференциальный диагноз с 
другими инфекционными заболеваниями. 

3. Особенности поражения дыхательного тракта на стадии СПИДа. 
4. Особенности поражения ротовой полости при ВИЧ-инфекции (канди-

доз, волосистая лейкоплакия языка, вирус простого герпеса, афтозный 
стоматит и др.). 

5. Гематологические и онкологические проявления ВИЧ-инфекции. 
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6. Особенности поражения центральной нервной системы на поздних эта-
пах ВИЧ-инфекции. 

7. Эпидемия ВИЧ-инфекции в XXI веке.  
8. Региональные особенности распространения ВИЧ-инфекции на плане-

те. 
9. Начинаем жизнь без ВИЧ: профилактика вертикальной передачи ВИЧ-

инфекции от матери к ребенку. 
10. Российское законодательство о ВИЧ-инфекции и СПИДе. 
11. 1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом. 
12. Городской центр профилактики и борьбы со СПИДом – основное звено 

городской службы профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфек-
ции и СПИДа. 

13. Роль общественных организаций, вовлеченных в программы противо-
действия СПИДу, в предупреждении распространения ВИЧ-инфекции. 

14. Профилактика ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения (ПИН, 
КСР, МСМ и др.)  

15. Программы «снижения вреда»: исторический обзор.  
16. Значение ПЦР в диагностике и лечении ВИЧ-инфекции. 
17. ВИЧ-инфекция: профессиональный риск и экстренная профилактика. 
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вития Российской Федерации). – М.: «Медицина для Вас», 2004. 

2. Покровский В.В. Эпидемиология и профилактика ВИЧ-инфекции и 
СПИД. – М.:Медицина, 1996. – 246 с.   

3. В.В. Покровский, Т.Н. Ермак, В.В. Беляева, О.Г. Юрин. ВИЧ-инфек-
ция: клиника, диагностика и лечение. – М.: «ГЭОТАР-МЕД», 2003.- 
488 c. 

4. Развитие эпидемии СПИДа. Специальный доклад, посвященный про-
филактике ВИЧ. ЮНЭЙДС/ВОЗ (декабрь 2005). 

5. В.В. Покровский, О.Г. Юрин, В.В. Беляева. Клиническая диагностика 
ВИЧ-инфекции (Практическое руководство). – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ 
РФ, 2002. – 98  c. 

6. Клинические рекомендации. ВИЧ-инфекция и СПИД / Под ред. В.В. 
Покровского. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. – 115 c.  

7. В.В. Покровский, Н.Н. Ладная, Е.В. Соколова, Е.В. Буравцова. ВИЧ-
инфекция. Информационный бюллетень. – М.ФНМЦ  по профилактике 
и борьбе со СПИДом, 2007.  

8. Национальный доклад Российской Федерации о ходе выполнения 
Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, принятой 
в ходе 26-й специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН, июнь 
2001. Отчетный период: январь 2006 года – декабрь 2007 года. - 
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