
Этимологическая справка ВИЧ/СПИД 

Вирус иммунодефицита человека вызывает инфекционное заболевание, которое протекает с поражением 
жизненно важных клеток защитной системы организма. Размеры ВИЧ очень малы – на линии в одной 
сантиметр может разместиться до ста тысяч вирусных частиц. При рассмотрении под электронным 
микроскопом он напоминает экзотический цветок. Его внешняя оболочка имеет шарообразные выступы, 
своего рода лепестки, называемые рецепторами, посредством которых он прикрепляется к поражаемым в 
организме человека клетками.  

Вирус иммунодефицита относится к семейству ретровирусов (вирус с обратной транскриптазой – 
ферментом, который синтезирует не РНК на матрице ДНК, а наоборот – ДНК на матрице РНК). 

Попадая в организм человека, вирус иммунодефицита избирательно поражает Т-лимфоциты (Т-хелперы), 
которые стимулируют реакции клеточного иммунитета. ВИЧ проникает в клеточное ядро пораженной 
клетки и «встраивается» в ее ДНК. С этого момента он становится составной частью наследственного 
аппарата клетки и при делении передается дочерним клеткам. Таким образом, поражая Т-лимфоциты, 
являющиеся основной клеточной формой иммунной системы, ВИЧ первоначально вызывает дисфункцию 
иммунной системы, а затем полностью выводит ее из строя. 

У инфицированного ВИЧ развиваются различные воспалительные процессы, злокачественные 
новообразования, приводящие к летальному исходу. 

Это заболевание носит название ВИЧ-инфекция и имеет несколько стадий. Последняя стадия называется 
СПИД. 

СПИД 
Синдром – совокупность ряда признаков и симптомов, указывающих на наличие 
определенной болезни или состояния. 
Приобретенного – заболевание приобретается в течение жизни. 
Иммунного – недостаточная активность иммунной системы, ее расстройство, ослабление, 
угасание защитных, иммунных сил организма в противостоянии возбудителям болезней. 
Дефицита – отсутствие ответной реакции со стороны иммунной системы на появление 
патогенных микроорганизмов. 

Термин СПИД появился в 1981 году, когда многое об этой инфекции было еще неизвестно. В настоящее 
время он применяется для обозначения только последней стадии заболевания. 

Единственным источником распространения ВИЧ является зараженный этим возбудителем человек. С 
током крови вирус проникает во все внутренние органы, железы, лимфатические узлы и даже такие ткани, 
как роговица глаза, которая не имеет сосудов. В первые недели после проникновения в организм вирус 
себя никак не проявляет. Он «приспосабливается» к человеку и распространяется по различным органам 
и тканям. В начальный период развития инфекции невозможно выявить факт заражения. Защитные 
антитела к ВИЧ появляются через 3-6 месяцев. Это так называемое «серокон-версивное окно», «немое» 
течение инфекции в организме. Однако в этот период инфицированный человек, не зная о наличии 
инфекции, способен заражать других. С появлением антител к ВИЧ возможно выявление ВИЧ-носителей 
при проведении специальных лабораторных тестов, которые можно пройти в любом медицинском 
учреждении независимо от места жительства, работы, учебы. Кровь берется из вены и направляется в 
лабораторию. Ответ можно узнать по телефону, достаточно только сообщить номер регистрации. 
Первичный положительный ответ еще не свидетельствует о заражении ВИЧ. Он бывает у страдающих 



аллергией, беременных, алкоголиков, при опухолевых и других заболеваниях. Поэтому для постановки 
окончательного диагноза необходимо повторное тестирование. 

Вирус не устойчив во внешней среде и погибает при температуре 560С в течение 30 минут (при 1000С – 
за 1 минуту). 

Протекание болезни 
Первая стадия – острая инфекция. Протекает как «гриппоподобное заболевание» (повышение 
температуры, насморк, кашель, сыпь на коже). Спустя 2-3 недели острый период проходит. Следует 
отметить, что в 60-70% случаев острое начало может отсутствовать. Человек, не зная о наличии вируса, 
может заражать других. 
Вторая стадия – асимптомная инфекция (АИ). Полное отсутствие клинических проявлений ВИЧ-
инфекции. Носителей ВИЧ-инфекции можно выявить, только проводя специальные лабораторные 
исследования. 
Третья стадия – персистирующая генерализованная лимфаденопатия (ПГЛ). Возникает через 3-5 лет 
после второй стадии. На фоне снижения защитных сил организма возникают различные симптомы 
болезни: увеличение лимфатических узлов, головные боли, расстройство кишечника, упадок сил. 
Лечение дает кратковременное улучшение, человек еще трудоспособен. 
Четвертая стадия – пре-СПИД собственно СПИД. По мере развития инфекционного процесса 
иммунная система полностью разрушается. Организм не в состоянии бороться не только с 
патогенными, но и с обычными микробами, живущими в легких, кишечнике, на коже человека с 
детского возраста. Развиваются поражения слизистых оболочек, лимфоузлов, дыхательной системы, 
желудочно-кишечного тракта, органов зрения, нервной системы. Больной теряет в весе около 10%. 
Смертельный исход неизбежен. 

От момента заражения до смертельного исхода проходит 10-12 лет, поэтому ВИЧ-инфекция относится к 
медленным инфекциям. 
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