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ВІЛ-інфекція - одна з глобальних проблем охорони здоров'я в усьому світі. За даними ЮНЕЙДС (інформаційний бюлетень, листопад 2016), починаючи з початку епідемії, кумулятивне число ВІЛ-інфікованих людей в світі, на прикінці 2015 року, становило 78 (69,5 -87,6) мільйонів осіб. Померло близько 35 (29,6-40,0) млн. людей. Загальна кількість людей, що живуть з ВІЛ-інфекцією сьогодня, становить 36,7 (34,0-39,8) млн. осіб. У всьому світі число людей, інфікованих ВІЛ в 2015 році, склало 2,1 (1,8 - 2,4) мільйона [1].

За висновком ВООЗ / ЮНЕЙДС, Україна залишається регіоном з високим рівнем поширення ВІЛ серед країн Східної Європи і Центральної Азії [2]. Масштаби епідемії ВІЛ-інфекції продовжують зростати. Україна займає одне з перших місць серед країн Європи за кількістю ВІЛ-серопозитивних осіб. За статистичними даними центру контролю за соціально небезпечними захворюваннями МОЗ України, станом на 01.01.2017 року, кумулятивна кількість офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції з 1987 року становить 297 424, кумулятивне кількість випадків захворювань, обумовлених СНІДом - 92 897, кумулятивне число випадків смерті від захворювань, обумовлених СНІДом - 41 710 [3].

Одним із методів боротьби з поширенням інфекції є своєчасне виявлення осіб із ВІЛ/СНІДом, особливо на ранніх стадіях захворювання, коли ще мало змінюється загальний стан інфікованої людини, проте вже виникають характерні для даної інфекції зміни на шкірі, які є найбільш доступними для візуального огляду й діагностики. Тому знання дерматологічних проявів та сучасних лабораторних діагностичних критеріїв ВІЛ-інфекції є необхідним аспектом у роботі лікаря будь-якого фаху з метою ранньої діагностики та своєчасного лікування цього захворювання, що підтверджує високу актуальність окресленої проблеми.
ВІЛ-інфекція характеризується тривалим перебігом, клінічно пов'язаним з прогресуючим зниженням імунітету. ВІЛ-інфекція не має конкретних патогномонічних ознак, проте, добре зібраний епідеміологічний анамнез й ретельно проведене фізикальне обстеження хворого дає можливість лікарю поставити попередній клінічний діагноз, який може бути підтверджений специфічною лабораторною діагностикою[ 3, 5].

Природний перебіг Віл-інфекції у відсутності антиретровірусної терапії характеризується послідовною зміною гострої Віл-інфекції, тривалого безсимптомного перебігу, прогресуючої генералізованої лімфаденопатії, розвитком розвиненої ВІЛ-інфекції і СНІДу.

На сьогодні в Україні для характеристики Віл-інфекції використовується переглянута клінічна класифікація стадій Віл-інфекції у дорослих і підлітків, яка рекомендована ВООЗ у 2006 році[6 ].
В діагностичному плані стадія гострої Віл-інфекції може мати певні труднощі, які обумовлені особливостями клінічного перебігу та відсутністю специфічних антитіл до ВІЛ.
Гостра Віл-інфекція - може протікати безсимптомно, коли будь-які прояви Віл-інфекції відсутні. У 50% хворих через 2-4 тижні після зараження на тлі активної реплікації ВІЛ розвивається так званий гострий ретровірусний синдром. Клінічні прояви гострого ретровірусного синдрому неспецифічні. Ця високо динамічна стадія інфекції протікає з клінічною симптоматикою, схожою на симптоми грипу або мононуклеозу. Майже завжди розвивається лихоманка з підвищенням температури до 38-40°С, а на тлі формування специфічної імунної відповіді до ВІЛ з'являється лімфаденопатія. Часто виникає генералізована висипка,яка локалізуються переважно на обличчі, в комірній зоні, у верхній частині грудей і представлена окресленими червоними плямами або макуло-папульозними елементами без суб’єктивних відчуттів [3,5,6]. Висипання зазвичай з'являються через 48-72 години після початку лихоманки і зберігаються впродовж тижня. Крім того, до найбільш характерних проявів цього синдрому відносяться болючі виразки на слизовій оболонці порожнини рота, піхви, анусу і статевого члена. Досить часто спостерігаються втрата ваги, артралгії та міалгії, фарингіт, діарея, асептичний менінгіт. Хоча жоден з цих симптомів не є специфічним, за деякими особливостями їх виникнення і перебігу, можна запідозрити Віл-інфекцію.


Безсимптомний перебіг стадії гострої Віл-інфекції є прогностично сприятливішим. Чим тяжче симптоми гострої Віл-інфекції і чим довше вони зберігаються, тим швидше розвивається СНІД.

Диференційний діагноз слід проводити передусім з інфекційним мононуклеозом. Крім того, необхідно виключити цитомегаловірусну інфекцію, краснуху, вірусний гепатит та інші вірусні інфекції, токсоплазмоз, сифіліс, побічні ефекти лікарських препаратів.

Гострий ретровірусний синдром зазвичай виникає на тлі високих рівнів реплікації ВІЛ і транзиторного зниження рівня СD4 лімфоцитів. Специфічні антитіла до ВІЛ на цій стадії ще не визначаються. Вірусне навантаження у цей період дуже велике - 107 копій РНК ВІЛ в 1 мл плазми крові. Через 8 тижнів концентрація вірусу в плазмі крові значно знижується, велика частина ВІЛ переходить в клітини; кількість СD4 лімфоцитів збільшується, але не до рівня норми [3].
Антитіла до ВІЛ в крові з'являються під кінець гострої Віл-інфекції, зазвичай через 12 тижнів після зараження. Час їх появи називається сероконверсія. Період від зараження до появи антитіл називається сероконверсійним або серонегативним вікном. Дослідження сироватки на наявність антитіл до ВІЛ в цей час дають негативний результат. РНК ВІЛ-1 починає виявлятися в плазмі приблизно через 11 днів після контакту, приблизно за 7 днів до виявлення p24 Ag та за 12 днів до виявлення антитіл до ВІЛ [3].
За даними Європейського Клінічного Центру СНІДу первинна гостра ВІЛ-1 інфекція (primary HIV Infection) визначається як контакт, при якому мав місце високий ризик інфікування, в попередні 6 місяців і діагностується при виявленні високих рівнів РНК ВІЛ-1, або антигену р24 в плазмі крові при негативному результаті серологічного дослідження на антитіла до ВІЛ методом Elisa і/або негативному або невизначеному(сумнівному) результаті Вестерн-Блота [6]. Після сероконверсії і протягом періоду до 6 місяців інфекція визначається як недавня (recent infection).
З появою ВІЛ-специфічних антитіл рівень вірусного навантаження падає і одночасно зникають клінічні прояви гострого ретровірусного синдрому. Тривалість стадії гострої Віл-інфекції залежить від вираженості клінічних симптомів. Майже у половини хворих первинні клінічні прояві тривають 2-3 тижні, після чого більшість симптомів зникає і тільки у частини ВІЛ-інфікованих залишається лімфаденопатія, яка може бути присутня упродовж усього захворювання (генералізована лімфаденопатія). 
Усі пацієнти, у яких виявляється вірусне навантаження (ВН) ВІЛ, а результати серологічного дослідження негативні або невизначені (сумнівні), повинні отримати підтвердження сероконверсії до ВІЛ у наступному тестуванні. Інтервал тестування – один тиждень [6].
Таким чином, знання клінічних ознак гострої ВІЛ-інфекції та своєчасне використання сучасних лабораторних тестів забезпечує раннє і більш повне виявлення хворих з ВІЛ-інфекцією, що має величезне значення у боротьбі з поширенням ВІЛ-інфекції / СНІДу в Україні та світі.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ ОСТРОЙ СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Л.И. Черникова
Резюме. В статье описаны ранние клинические проявления ВИЧ-инфекции, проанализированы результаты диагностических тестов. Знание клинических признаков острой ВИЧ-инфекции и современных лабораторних тестов обеспечивает наиболее раннее и полное выявление ВИЧ-инфицированных. 
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CLINICAL AND LABORATORY CRITERIA OF ACUTE STAGE OF HIV INFECTION

L.I. Chernikovа

Summary. The article describes the early clinical manifestations of HIV infection, analyzed the results of diagnostic tests. Knowledge of the clinical signs of acute HIV infection, modern laboratory tests provides the earliest and complete detection of HIV-infected people.
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