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Глоссарий

• ВИЧ – это вирус иммунодефицита человека, который вызывает 
ВИЧ-инфекцию и ослабляет иммунную систему, защищающую 
чело-века от различных инфекций. 

• ВИЧ-инфицированные - лица, зараженные вирусом 
иммунодефицита человека. 

СПИД – это синдром приобретенного 

иммунодефицита: ком-плекс заболеваний, 

возникающих у ВИЧ-положительного 

человека на фоне сниженного иммунитета. 

Вирусный гепатит – это инфекционное 

заболевание печени, вызывающее диффузное 

воспаление печеночной ткани. 





Группы риска ВИЧ: 

• лица, употребляющие наркотики внутривенно; 
• проститутки; 
• половые партнеры проституток; 
• лица с большим числом половых партнеров; 
• больные венерическими заболеваниями и 

другими инфекциями, передаваемыми половым 
путем; 

• реципиенты препаратов крови и ее компонентов; 
• дети, рожденные от ВИЧ-инфицированных 

матерей. 
• Кто еще? 







Пути передачи ВИЧ. 

• Передача ВИЧ осуществляется вертикальным и 
горизонтальным путями. 

• Вертикальный — от беременной женщины ребенку. 
Инфицирование может происходить внутриутробно, в 
родах, при вскармливании грудью. 

• Горизонтальный путь передачи — половой, 
парентеральный. Половой путь реализуется при гомо- и 
гетеросексуальных контактах во время незащищенного 
полового контакта при любых видах сексуальных 
практик (анальный, вагинальный, оральный секс). 

• Парентеральный путь — «кровь в кровь», когда 
инфицирование происходит при использовании 
нестерильных инструментов или введении наркотиков 
общими иглами и шприцами, использовании общего 
раствора 





Клиническая классификация инфекции ВИЧ: 

• 1.Стадия инкубации (2-3 недели (3-8 мес.)). 
• 2. Стадия первичных проявлений: 
• А - острая инфекция, сопровождающаяся явлениями фарингита, 

лихорадкой, лимфаденопатией, увеличением печени и селезенки, не-
стойкими и разнообразными кожными высыпаниями; 

• Б - бессимптомная инфекция (в России до 80% поражённых в этой 
стадии); 

• В - персистирующая генерализованная лимфаденопатия. 
• 3. Стадия вторичных заболеваний (имеет 3 степени выраженности): 
• А - грибковые, вирусные, бактериальные поражения кожи и слизистых, 

опоясывающий лишай, повторные фарингиты, синуситы, потеря веса 
менее чем на 10,0 %; 

• Б – необъяснимая диарея или лихорадка более месяца, волосистая 
лейкоплакия, туберкулез лёгких, потеря веса более чем на 10 %; 

• В – генерализованные бактериальные, вирусные, грибковые, 
протозойные и паразитарные заболевания. 

• В зависимости от преимущественной локализации патологического 
процесса различают легочную, кишечную, церебральную, 
диссеминированную и недифференцированную формы. 



Как долго вирус ВИЧ живет вне 
организма человека? 

• На открытом воздухе вирус погибает через несколько минут. Внутри 
шприца он может жить значительно дольше. Использованный шприц 
или полая игла (без стерилизации) может содержать живой вирус в 
течение нескольких суток.

• ВИЧ нельзя инфицироваться при: 
• 1) чихании или кашле ВИЧ-положительного; 
• 2) пребывании в одном помещении с инфицированным человеком; 3) 

укусах насекомых и через домашних животных; 4) пользовании общей 
посудой, полотенцами, постельным бельем, телефоном, унитазом, 
ванной, бассейном. Если на одежду или белье попала жидкость, 
содержащая ВИЧ (например, кровь), то вирус быстро погибает во 
внешней среде; 

• 5) объятиях, рукопожатии, поскольку неповрежденная кожа является 
естественным барьером для вируса; 

• 6) пользовании услугами маникюрных/педикюрных кабинетов, 
парикмахерской (при неукоснительном соблюдении правил 
дезинфекции и стерилизации инструментов).





Медицинское освидетельствование 
на ВИЧ-инфекцию

• Медицинское освидетельствование на ВИЧ-инфекцию должно 
проводиться с предварительным и последующим 
консультированием по вопросам профилактики этого 
заболевания 

• и может быть добровольным и обязательным. 
• Добровольное медицинское освидетельствование может 

проводиться по просьбе освидетельствуемого лица или по 
просьбе или согласию его законного представителя (для 
несовершеннолетних в возрасте до 14 лет и лиц, признанных в 
установленном порядке недееспособными).

• Его проводят в учреждениях государственной, муниципальной, а 
также частной систем здравоохранения. Однако выдача 
официального документа о наличии или отсутствии ВИЧ 
инфекции осуществляется только государственными или 
муниципальными учреждениями, имеющими лицензию. По 
желанию освидетельствование может быть анонимным. 







Обязательное медицинское 
освидетельствование

• Обязательному медицинскому освидетельствованию (то есть обследованию в 
обязательном порядке) подлежат: 

• 1) доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей; 
• 2) работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и 

организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской 
Федерации; 

• 3) иностранные граждане и лица без гражданства, пребывающие в РФ на срок 
свыше трех месяцев; 

• 4) лица, находящиеся в местах лишения свободы (утверждено Постановлением 
Правительства РФ «Об утверждении правил проведения обязательного 
медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения 
свободы, на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» от 28 
февраля 1996 г. № 221). 

• Обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ инфекции 
проводится бесплатно.

• За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти 
сведения стали известны в связи с выполнением ими служебных или 
профессиональных обязанностей, несут ответственность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.

Система ГАРАНТ: http://base.garant.ru/1305367/#ixzz6cdusS71K

http://base.garant.ru/1305367/#ixzz6cdusS71K


Результаты исследований на ВИЧ

• Результаты исследований на ВИЧ интерпретируются как 
положительные, сомнительные и отрицательные. 

• Отрицательными считаются результаты анализов в тех случаях, когда не 
обнаруживаются антитела ни к одному из антигенов (белков) ВИЧ. 

• В этом случае выдается заключение об отсутствии в крови человека 
антител к ВИЧ. 

• Сомнительными (неопределенными) будут считаться результаты 
исследования, которые невозможно достоверно интерпретировать. 
Сомнительный  результат анализа предполагает необходимость 
повторного лабораторного исследования. 

• Положительными считаются результаты анализов, которыми 
достоверно подтверждается наличие в крови антител к ВИЧ. 
Положительный тест на ВИЧ свидетельствует о том, что человек 
инфицирован ВИЧ. Такого человека называют ВИЧ-положительным. 
Только после получения повторного положительного результата 
методом ИБ врач сообщает человеку о наличии у него ВИЧ-инфекции. 
При этом результат обследования врач сообщает обратившемуся 
человеку лично, и информация эта является строго конфиденциальной.



высокоактивная антиретровирусная 
терапия

• При показаниях необходимо назначать больным 
высокоактивную антиретровирусную терапию (ВААРТ). 
Главная особенность ВААРТ — это необходимость строго 
следовать режиму приема препаратов, т. е. не делать 
пропуски приема назначенных препаратов. Такое 
лечение способно долгие годы поддерживать ВИЧ в 
бессимптомной стадии. 

• Очень важной задачей в работе медиков и 
социальных работников является объяснение ВИЧ-
положительным, получающим антиретровирусную 
терапию, необходимость соблюдения строгого 
режима приема препаратов. 

• Пропуск приема лекарств приводит к возникновению 
вирусов устойчивых к действию этих препаратов и 
утяжелению течения заболевания.





Этапы протекания заболевания
• Первый период: установление ВИЧ-положительного статуса. 
• Факт установления наличия у человека ВИЧ-инфекции — чрезмерно тяжелый 

стрессовый фактор
• Сообщение диагноза часто приводит к психической травме. 
• В этот период на первый план выступают эмоциональные переживания, которые 

могут привести к повышению риска развития различных форм суицидального 
поведения. 

• Человек испытывает: — тревогу (по поводу нарушения конфиденциальности, 
невозможности что-либо изменить); 

• — страх (по поводу возможного заражения ВИЧ близких или угрозы 
преждевременной смерти); 

• — опасения (например, по поводу доступности лечения или возможности 
сохранения социального и профессионального статуса); 

• — чувство утраты (планов на будущее, положения в обществе и в семье, 
финансовой стабильности, физической привлекательности, здоровья, 
самостоятельности и т.п.); — печаль, тоску, депрессию (по поводу ожидаемых 
или свершившихся потерь); 

• — чувство жизненной несправедливости; — чувство вины (по отношению к 
людям, которых он мог заразить); 

• — угрызения совести (из-за собственного поведения, приведшего к 
инфицированию); 



Этапы протекания заболевания

• Второй период: появление клинических признаков
• Ухудшение состояния здоровья и пребывание в медицинском 

учреждении зачастую вынуждают человека оставить работу, 
прекратить учебу, изменить круг привычных занятий и общения. 

• В этот период психологический кризис усугубляется рядом 
социальных проблем: рушится профессиональная карьера, 
возникают реальные материальные и финансовые трудности, 
меняются социальные роли в семье (например, родители 
вынуждены ухаживать за своими взрослыми детьми) и т.д. 
Может угнетающе подействовать необходимость начать 
регулярный прием антиретровирусных препаратов. 

• Многих пугает сложный график приема лекарств, проявление 
побочных эффектов. 

• Мысли о возможности приближения собственной смерти 
нередко приводят к депрессии и агрессии



Можно ли по внешнему виду определить 
инфицирован ли человек ВИЧ?



Внешние признаки больного ВИЧ
• Одним из ранних 

проявлений ВИЧ-инфекции 
являются различные 
поражения кожи и 
слизистых оболочек. 
Спектр поражения кожи и 
слизистых при ВИЧ-
инфекции весьма широк. 
Все такие поражения 
можно подразделять 
на инфекционные 
(вирусные, бактериальные, 
грибковые, паразитарные), 
неопластические и 
поражения кожи неясной 
этиологии.

• Частым поражением кожи 
при ВИЧ-инфекции 
является себорейный 
дерматит



Острая экзантема

• Острая 
экзантема, часто 
сочетающаяся с 
геморрагическим
и пятнами, 
наблюдается 
примерно у 20-
25% зараженных 
ВИЧ через 2-8 
недель после 
инфицирования



Саркома Капоши
• Саркома Капоши – это множественные 

злокачественные образования кожи, развивающиеся из 
эндотелия кровеносных сосудов. У ВИЧ-
инфицированных саркома Капоши склонна к быстрой 
генерализации и поражает так же слизистую рта и 
гениталий. Иногда первые элементы появляются на 
слизистой твердого неба. Может протекать остро, 
подостро и в хронической форме.

• Поначалу саркома Капоши напоминает гемангиому, 
пиогенную гранулему, дерматофиброму, экхимозы, 
сосудистые пороки развития. 

• Поражению кожи может предшествовать поражение 
периферических лимфатических узлов. Характерно 
также наличие у больных поражений желудочно —
кишечного тракта по типу язвенного колита, иногда 
осложняющегося кровотечением.



Саркома Капоши



Третий период: терминальная 
стадия ВИЧ-инфекции

• Это период, когда развиваются тяжелые необратимые заболевания, возникают 
барьеры в общении.

• Барьер на почве страдания или горя часто свойствен ВИЧ-положительным 
клиентам социальных служб. Причинами их страдания могут быть трагические 
события, неудовлетворенность своим положением, тягостные физические 
ощущения. Страдание настолько сильно, что трудно рассчитывать на их 
внимание к другим людям и чужим проблемам. 

• Барьер общения, вызванный гневом. Столкнувшись со сложной жизненной 
ситуацией, некоторые клиенты могут направить свое недовольство на 
человека, призванного оказать им помощь. Гнев увеличивает физическую и 
психическую энергию и вызывает потребность «излиться» в словах или 
агрессивных действиях. 

• Барьер стыда и вины — это барьер, возникающий от неловкости за себя или 
других. Нередко это связано с чувством стеснения при просьбе о помощи или 
ее получении. Стыд за свою несостоятельность может привести к прерыванию 
отношений с социальным работником. 

• Барьер отвращения или брезгливости. Нередко возникает у социальных 
работников, так как они имеют дело с больными или морально и социально 
опустившимися людьми. Неприятные запахи, неопрятный внешний вид, 
физические недостатки — все это может вызвать чувство брезгливости.



Функции специалиста ср 

• 1) диагностическая — сбор материалов, относящихся к медико-
социальному, социально-правовому и психологическому статусу клиента, 
включая сведения о семье

• 2) прогностическая — аналитико-синтетическая деятельность, 
прогнозирующая развитие определенных событий (процессов, 
происходящих в семье, группе, а также моделей социального поведения 
ВИЧ-положительного)

• 3) правозащитная — информирует клиента о его правах и обязанностях в 
соответствии с Федеральным законом «О предупреждении распространения 
в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»

• организационная — при наличии согласия клиента и его семьи координирует 
деятельность определенных специалистов и представителей общественных 
структур для оказания различных видов помощи и социальных услуг ВИЧ-
положительному и членам его семьи, не нарушая принципа 
конфиденциальности



Функции специалиста ср 

• профилактическая — приводит в действие различные механизмы (правовые, 
психологические, медицинские, педагогические) для предупреждения 
социальных проблем ВИЧ-положительного; содействует преодолению 
проблем личного характера, помогает формированию положительного 
климата в семье, оказывает помощь в предоставлении лечебно-
профилактических мероприятий и т.п.; 

• 6) медико-социальная — содействует укреплению здоровья, социально-
медицинской реабилитации ВИЧ-положительного; обучает овладению 
основами оказания первой медицинской помощи; помогает подготовке 
семьи к предстоящим изменениям; 

• 7) социально-педагогическая — выявляет интересы, потребности, 
склонности ВИЧ-положительных людей к различным видам деятельности, 
дает рекомендации по адекватному изменению в реализации 
профессиональных возможностей (в силу изменения психофизиологического 
статуса клиента), оказывает клиентам содействие в реализации их 
возможностей (обучение, трудоустройство, творчество, отдых); 



Функции специалиста ср 

• 8) психологическая — консультирует по различным видам 
коррекции межличностных отношений ВИЧ-положительного, 
способствует социальной адаптации личности, оказывает 
помощь в организации психосоциальной терапии и 
реабилитации; 

• 9) социально-бытовая — содействует в оказании необходимой 
помощи и поддержки ВИЧ-положительных и членов их семей, 
нуждающихся по состоянию здоровья в уходе и помощи на 
дому, в сохранении и улучшении качества их жизни; 

• 10) коммуникативная — устанавливает контакт с ВИЧ-
положительным, организует обмен информацией, выработку 
единой стратегии взаимодействия, восприятия и понимания 
другого человека. Открытое, непредвзятое, справедливое 
общение социального работника с ВИЧ-положительным играет 
важную роль в преодолении предвзятого отношения 
(стигматизации) со стороны других членов общества, которые 
будут задействованы в работе с этими человеком.



Функции специалиста по социальной работе, 
участвующего в оказании медико-социальной помощи ВИЧ-

инфицированным: 

• 1.Участие в организации обязательного освидетельствования на 
ВИЧ-инфекцию контингентов, установленных законодательством; 

• 2. Диагностика социальных и психологических проблем ВИЧ-
инфицированных, а так же членов их семей; 

• 3. Информирование клиентов о состоянии здоровья, диагнозе и 
прогнозе; 

• 4. Предоставление информации клиентам и членам их семей о 
правах и льготах в связи с инфицированием или заболеванием, а 
также их законодательной ответственности. 

• 5. Участие социальных работников в проведении мероприятий по 
оказанию медицинской помощи и социальной защиты; 

• 6. Взаимодействие со СМИ и населением по формированию в 
обществе адекватного отношения к ВИЧ-инфицированным. 

• 7. Обучение семей, проживающих с ВИЧ-инфицированным.



Организация социальной работы с 
больными инфекциями, 

передающимися половым путем 
(ИППП)



ИППП

• Что такое инфекции, передающиеся половым путем?
• Инфекции, передающиеся половым путем (ИППП) –

это бактерии, вирусы, грибки и паразиты, которые 
могут вызывать у человека разнообразные симптомы 
и жалобы.

• Большинство ИППП поражает, прежде всего, половые 
органы человека. Возбудители болезни могут 
распространяться и в горле. Некоторые из них, 
например, ВИЧ, гепатит В и сифилис, могут оказывать 
негативное воздействие на весь организм в целом.

• Поскольку ИППП довольно часто протекают 
бессимптомно, даже при малейшем подозрении стоит 
обязательно обратиться к врачу.

https://www.hiv.ee/ru/vich/
https://www.hiv.ee/ru/zhizn-s-vich/zabolevaniya-soputstvuyuschie-vich/gepatit/








Симптоматика ИППП



Симптоматика ИППП













Проявления сифилиса



Нейросифилис
• О нейросифилисе говорят при поражении головного или спинного мозга, 

различают ранний и поздний. Ранний нейросифилис развивается в 5-
летний период после заражения и может протекать в нескольких формах:

• Скрытый ранний менингит – протекает без симптомов.
• Острый генерализованный сифилитический менингит – поражаются все 

мозговые оболочки. У больного отмечаются сильные головные боли и шум 
в ушах.

• Менингоневротический сифилитический менингит – поражаются 
отдельные участки головного мозга, в частности, основание черепа. Для 
такой формы болезни характерна асимметрия лица, опущение мягкого 
неба и сглаженность носогубных складок.

• Ранний менинговаскулярный сифилис – поражение мозговых оболочек и 
черепных нервов. У больного отмечаются головные боли, параличи, 
нарушение памяти и даже эпилептические припадки.

• Сифилитический менингомиелит – воспаление мягких оболочек мозга. Как 
правило, болезнь развивается стремительно и сопровождается 
серьезными трофическими нарушениями, снижением чувствительности и 
нарушением работы сфинктеров (из-за нарушения их иннервации).

• Есть точка зрения что таким заболеванием болел В.И.Ленин









Медико-социальная работа с 
больными гепатитом B

От вирусных гепатитов B и C в последние годы умирают все 
чаще. По оценкам ВОЗ, ими заражены около трехсот 

миллионов человек. Ежегодно около миллиона погибает от 
цирроза или рака печени — наиболее распространенных 
осложнений. При этом о своем диагнозе знают не больше 

десяти процентов заболевших, так как инфекция проявляет 
себя на поздних стадиях, когда уже не помочь.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)30579-7/fulltext
https://www.who.int/topics/hepatitis/ru/


Орган мишень – печень, поэтому Понятие «гепатит» означает 
повреждение печеночной паренхимы (гепатоцитов)















Профилактика гепатита B

• В России вакцина от гепатита B есть в Национальном календаре 
профилактических прививок: впервые ребенка прививают еще 
в роддоме, потом через месяц, а третью прививку делают 
в полгода. Благодаря этому в России стало меньше гепатита B. 
Однако некоторые врачи по не вполне научным причинам 
отговаривают родителей прививать ребенка в роддоме.

• Стандартная схема вакцинации для взрослых: также 0-1-6 
месяцев. Если вам еще не исполнилось 55 лет, сделать 
прививку бесплатно можно в поликлинике по месту 
жительства.

• Важный «бонус» вакцинации — защита от вируса гепатита 
D (HDV), который может размножаться только в присутствии 
вируса гепатита B (HBV). Коинфекция HDV-HBV — это самая 
тяжелая форма хронического вирусного гепатита: она быстрее 
всех приводит к смерти от болезней печени 
и гепатоцеллюлярной карциномы.

http://ivo.garant.ru/#/document/70647158/paragraph/16:2
https://emedicine.medscape.com/article/178038-overview
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-d


Согласно гипотезе бразильских ученых, вирус гепатита В перешел к человеку от обезьян не 
позднее 60-70 тысяч лет назад. Предполагается, что первый зараженный съел мясо 

инфицированной обезьяны или контактировал с раненым животным








