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ОппортунистическиеОппортунистические инфекцииинфекции

 ((отот латлат. . ««opportunusopportunus»» –– выгодныйвыгодный, , 
удобныйудобный) ) –– этоэто инфекцииинфекции, , манифестноманифестно
проявляющиепроявляющие себясебя вв особыхособых, , 
благоприятныхблагоприятных длядля своегосвоего развитияразвития
условияхусловиях, , напримернапример, , вв условияхусловиях ТТ--
клеточногоклеточного иммунодефицитаиммунодефицита, , 
развивающегосяразвивающегося припри ВИЧВИЧ--инфекцииинфекции. . 
БольшинствоБольшинство возбудителейвозбудителей
оппортунистическихоппортунистических инфекцийинфекций
являютсяявляются условноусловно--патогеннымипатогенными..



ОсобенностиОсобенности возбудителейвозбудителей
оппортунистическихоппортунистических инфекцийинфекций::

 персистируютперсистируют вв организмеорганизме сс рождениярождения илиили
раннегораннего детствадетства, , вызываявызывая латентнолатентно
протекающиепротекающие эндогенныеэндогенные инфекцииинфекции, , которыекоторые
реактивируютсяреактивируются ии генерализуютсягенерализуются нана фонефоне
иммунодефицитаиммунодефицита;;

 паразитируютпаразитируют внутриклеточновнутриклеточно, , чащечаще вв
макрофагахмакрофагах;;

 элиминируютсяэлиминируются вв норменорме ТТ--клеткамиклетками илиили
макрофагамимакрофагами вово взаимодействиивзаимодействии сс ТТ--
клеткамиклетками;;

 часточасто способныспособны кк аутореинфекцииаутореинфекции вв
организмеорганизме хозяинахозяина..



НужнаНужна болееболее подходящаяподходящая метафораметафора
длядля иллюстрациииллюстрации процессапроцесса

диагностикидиагностики оппортунистическихоппортунистических
инфекцийинфекций уу больногобольного СПИДомСПИДом



ОппортунистическиеОппортунистические инфекцииинфекции ии другиедругие
заболеваниязаболевания, , связанныесвязанные сс ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 ВирусныеВирусные
 БактериальныеБактериальные
МикозыМикозы
 ПротозоозыПротозоозы
 ГельминтозыГельминтозы
 ДругиеДругие заболеваниязаболевания



ОппортунистическиеОппортунистические инфекцииинфекции ии другиедругие
заболеваниязаболевания, , связанныесвязанные сс ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 ТуберкулезТуберкулез
 ДругиеДругие инфекцииинфекции органоворганов дыханиядыхания
 КишечныеКишечные
 АтипичныеАтипичные микобактериозымикобактериозы
 БактериальныйБактериальный ангиоматозангиоматоз

БактериальнБактериальн
ыеые

 ВПГВПГ--инфекцияинфекция
 ВЗВВЗВ--инфекцияинфекция
 ЦМВЦМВ--инфекцияинфекция
 ВГЧВГЧ--6, 7, 86, 7, 8--типатипа инфекцииинфекции
 ПапилломовирусныеПапилломовирусные инфекцииинфекции
 ПрогрессирующаяПрогрессирующая мультифокальнаямультифокальная
лейкоэнцефалопатиялейкоэнцефалопатия

ВирусныеВирусные



ОппортунистическиеОппортунистические инфекцииинфекции ии другиедругие
заболеваниязаболевания, , связанныесвязанные сс ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 ТоксоплазмозТоксоплазмоз
 КриптоспоридиозКриптоспоридиоз
 МикроспоридиозМикроспоридиоз
 ИзоспорозИзоспороз
 ЛейшманиозЛейшманиоз

ПротозоозыПротозоозы

 КандидозКандидоз
 КриптококкозКриптококкоз
 ГистоплазмозГистоплазмоз
 ПневмоцистнаяПневмоцистная пневмонияпневмония
 КокцидиоидозКокцидиоидоз

МикозыМикозы



ОппортунистическиеОппортунистические инфекцииинфекции ии другиедругие
заболеваниязаболевания, , связанныесвязанные сс ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 СаркомаСаркома КапошиКапоши
 НХЛНХЛ
 РакРак шейкишейки маткиматки
 СквамозноклеточнаяСквамозноклеточная карциномакарцинома

ДругиеДругие
заболеваниязаболевания



СВЯЗЬ МЕЖДУ ОППОРТУНИСТИЧЕСКИМИ ИНФЕКЦИЯМИ И ЧИСЛОМ
ЛИМФОЦИТОВ CD4+

Число лимфоцитов
кл.

Герпес зостер

Туберкулез

Кандидоз полости рта

Пневмоцистная пневмония
Кандидоз пищевода

Герпес кожных и слизистых покровов

Токсоплазмоз, криптококкоз, кокцидиоидозный микоз
МАК-комплекс, ЦМВ

Криптоспоридиоз, ПМЛ



ВедущиеВедущие оппортунистическиеоппортунистические пораженияпоражения уу
больныхбольных СПИДомСПИДом вв ВосточнойВосточной ЕвропеЕвропе

 ТуберкулезТуберкулез -- болееболее 60% 60% ((причинапричина смертисмерти
болееболее 50% 50% больныхбольных))

 ЦМВИЦМВИ -- 1313--15% 15% ((причинапричина смертисмерти 1010--20% 20% 
больныхбольных))

 ЦеребральныйЦеребральный токсоплазмозтоксоплазмоз -- 55--7% 7% ((причинапричина
смертисмерти 1616--17% 17% больныхбольных))

 ПневмоцистнаяПневмоцистная пневмонияпневмония -- 77--9% 9% 

 КандидозныйКандидозный эзофагитэзофагит ии висцеральныйвисцеральный
кандидозкандидоз -- 2525--30%30%



ИнфекцииИнфекции дыхательнойдыхательной
системысистемы



ПричиныПричины пневмониипневмонии вв зависимостизависимости отот
числачисла лимфоцитовлимфоцитов CD4CD4

ПеречисленныеПеречисленные вышевыше + P. aeruginosa, + P. aeruginosa, 
Aspergillus, MAAspergillus, MAКК, , цитомегаловирусцитомегаловирус

ЧислоЧисло
лимфоцитовлимфоцитов
CD4 <50 CD4 <50 мклмкл--11

ПеречисленныеПеречисленные вышевыше + P. carinii, + P. carinii, 
CCryptococcryptococcusus, Histoplasm, Histoplasmaa,, Coccidioides , Coccidioides , 
Nocardia, M. kansasii, Nocardia, M. kansasii, саркомасаркома КапошиКапоши

ЧислоЧисло
лимфоцитовлимфоцитов
CD4 50CD4 50--200 200 
мклмкл--11

S. pneumoniae, M. tuberculosis, S. aureus S. pneumoniae, M. tuberculosis, S. aureus 
((уу потребителейпотребителей инъекционныхинъекционных
наркотиковнаркотиков), ), гриппгрипп

ЧислоЧисло
лимфоцитовлимфоцитов
CD4 >200 CD4 >200 мклмкл--11

(Джон Бартлетт, «Клинический подход к лечению ВИЧ-инфекции», 2003)



РентгенологическиеРентгенологические измененияизменения, , 
характерныехарактерные длядля пневмониипневмонии различнойразличной

этиологииэтиологии

ПиогенныеПиогенные бактериибактерии, , саркомасаркома КапошиКапоши, , M. tuberculosis M. tuberculosis 
((аа такжетакже сердечнаясердечная недостаточностьнедостаточность, , гипоальбуминемиягипоальбуминемия))

ПлевральныйПлевральный
выпотвыпот

M. tuberculosisM. tuberculosis,, гистоплазмозгистоплазмоз, , кокцидиомикозкокцидиомикоз, , лимфомалимфома, , 
саркомасаркома КапошиКапоши

УвеличениеУвеличение
прикорневыхприкорневых
лимфоузловлимфоузлов

M. tuberculosis, S. M. tuberculosis, S. aaureusureus ((уу ПИНПИН), ), Nocardia, P.aeruginosaNocardia, P.aeruginosa, , 
криптококкозкриптококкоз,, кокцидиомикозкокцидиомикоз, , гистоплазмозгистоплазмоз, , аспергиллезаспергиллез, , 
анаэробныеанаэробные инфекцииинфекции

КаверныКаверны, , 
полостиполости

M. tuberculosisM. tuberculosis,, криптококкозкриптококкозУзелкиУзелки

P. carinii, M. tuberculosisP. carinii, M. tuberculosis,, гистоплазмозгистоплазмоз, , кокцидиомикозкокцидиомикозСетчатоСетчато--
узелковыеузелковые
инфильтратыинфильтраты

ПиогенныеПиогенные бактериибактерии, , саркомасаркома КапошиКапоши, , криптококкозкриптококкозЗатемненияЗатемнения

(Джон Бартлетт, «Клинический подход к лечению ВИЧ-инфекции», 2003)



ТуберкулезТуберкулез
 ПоПо даннымданным ВОЗВОЗ 3030--50% 50% 
 ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных заболеваютзаболевают ТВСТВС
 ИнфицированностьИнфицированность наркомановнаркоманов –– 2525--30%30%

 СмертностьСмертность больныхбольных СПИДомСПИДом, , 
коинфицированныхкоинфицированных ТВСТВС -- 4343--89%89%

 ВВ РоссииРоссии уу 33%33% больныхбольных ТВСТВС
устойчивостьустойчивость хотяхотя быбы кк одномуодному
противотуберкулезномупротивотуберкулезному препаратупрепарату



ОбследованиеОбследование нана туберкулезтуберкулез

 ПробаПроба МантуМанту 5 5 мммм ии болееболее
 RgRg обследованиеобследование
 ПриПри клиническихклинических показанияхпоказаниях::
МикроскопическоеМикроскопическое, , цитологическоецитологическое, , 

гистологическоегистологическое исследованиеисследование
БактериологическоеБактериологическое исследованиеисследование
ИФАИФА, , ПЦРПЦР



РекомендацииРекомендации всемвсем ВИЧВИЧ--
инфицированныминфицированным

 сразусразу послепосле установкиустановки диагнозадиагноза ВИЧВИЧ--
инфекцииинфекции ии далеедалее 2 2 разараза вв годгод
рентгенологическоерентгенологическое обследованиеобследование
легкихлегких

 туберкулиноваятуберкулиновая пробапроба 2 2 разараза вв годгод



ПневмоцистнаяПневмоцистная пневмонияпневмония ((ПППП))
PneumocystisPneumocystis cariniicarinii (P. (P. jirovecijiroveci))

ФакторыФакторы рискариска::

CD4<CD4<200 200 мклмкл--11

 вв анамнезеанамнезе пневмоцистнаяпневмоцистная пневмонияпневмония
илиили кандидозныйкандидозный стоматитстоматит

лихорадкалихорадка неясногонеясного генезагенеза вв течениетечение 2 2 
недельнедель



ПневмоцистнаяПневмоцистная пневмонияпневмония

 ЕжегодныйЕжегодный рискриск заболетьзаболеть ПППП повторноповторно припри
отсутствииотсутствии химиопрофилактикихимиопрофилактики 6060--70%.70%.

 ЕжегодныйЕжегодный рискриск первогопервого эпизодаэпизода ПППП припри
CD4<CD4<100 100 мклмкл--11 припри отсутствииотсутствии
химиопрофилактикихимиопрофилактики –– 4040--50%.50%.

 ХимиопрофилактикаХимиопрофилактика снижаетснижает рискриск
заболеваниязаболевания вв 9 9 разраз



КлиникаКлиника пневмоцистнойпневмоцистной пневмониипневмонии
 ЛихорадкаЛихорадка ии следующиеследующие симптомысимптомы::

 признакипризнаки дыхательнойдыхательной недостаточностинедостаточности ((сс
цианозомцианозом илиили безбез), ), одышкаодышка

 сухойсухой кашелькашель
 припри физикальномфизикальном исследованииисследовании груднойгрудной

клеткиклетки нарушениянарушения минимальныминимальны илиили
отсутствуютотсутствуют

 РентгенографияРентгенография груднойгрудной клеткиклетки::
 облаковидноеоблаковидное снижениеснижение прозрачностипрозрачности вв

нижнихнижних отделахотделах обоихобоих легкихлегких, , симптомсимптом
««матовогоматового стекластекла»»

 двусторонниедвусторонние очаговыеочаговые тенитени
 норманорма –– уу 1515--20% 20% нана раннихранних стадияхстадиях



ПодтверждениеПодтверждение диагнозадиагноза::

СнижениеСнижение функциифункции внешнеговнешнего дыханиядыхания
 уу 90% 90% РОРО22 << 70 70 мммм ртрт. . стст..

МикроскопическийМикроскопический методметод: : 
 -- обнаружениеобнаружение цистцист возбудителявозбудителя вв

индуцированнойиндуцированной мокротемокроте –– вв 60% 60% 
положительныйположительный результатрезультат

 -- изиз смывовсмывов припри бронхоальвеолярномбронхоальвеолярном
лаважелаваже вв 95% 95% положительныйположительный результатрезультат

РИФРИФ, , ПЦРПЦР, , ИФАИФА ((моноклональныемоноклональные тесттест--
системысистемы))



Пневмоцистная пневмония

Из коллекции слайдов UCHSC AETC



ДиагнозДиагноз
 УстанавливаетсяУстанавливается сс учетомучетом комплексакомплекса

клиническихклинических ии лабораторныхлабораторных данныхданных::
 ПостепенноеПостепенное началоначало, , кашелькашель; ; далеедалее -- сочетаниесочетание

выраженнойвыраженной одышкиодышки ии минимальныхминимальных физикальныхфизикальных
измененийизменений

 ПовышениеПовышение суммарнойсуммарной активностиактивности ЛДГЛДГ ии снижениеснижение
сатурированногосатурированного ОО2,2, РОРО22 кровикрови, , всегдавсегда высокаявысокая СОЭСОЭ

 ИнтерстициальныеИнтерстициальные измененияизменения вв легкихлегких ((двусторонниедвусторонние) ) --
могутмогут отсутствоватьотсутствовать

 РестриктивныйРестриктивный типтип ДНДН ((уменьшениеуменьшение жизненнойжизненной емкостиемкости
легкихлегких, , снижениеснижение диффузионнойдиффузионной способностиспособности))

 СпецифическиеСпецифические лабораторныелабораторные тестытесты имеютимеют
второстепенноевторостепенное значениезначение, , серологическиесерологические методыметоды нене
эффективныэффективны

 ТерапияТерапия ex juvantibusex juvantibus



ЛечениеЛечение пневмоцистнойпневмоцистной пневмониипневмонии

ПриПри тяжеломтяжелом течениитечении, , РРОО22 << 70 70 мммм ртрт. . стст. . ––
преднизолонпреднизолон 8080мгмг//сутсут. 5 . 5 днейдней, 40, 40мгмг//сутсут 5 5 днейдней, 20, 20мгмг//сутсут
додо концаконца лечениялечения

21 21 
деньдень

внутрьвнутрь
илиили вв//вв

внутрьвнутрь

каждыекаждые 88чч..

1 1 разраз//суткисутки

600600мгмг

1515--3030мгмг

КлиндамицинКлиндамицин

+ + 
примахинпримахин

СхемаСхема второговторого рядаряда

21 21 деньденьвнутрьвнутрь
илиили вв//вв

каждыекаждые
66 ((илиили 8) 8) 

часовчасов

ТМПТМП--1515мгмг//кгкг//сс
СМКСМК--7575мгмг//кгкг//сс

320/1600320/1600мгмг

ТриметопримТриметоприм
//сульфаметоксульфаметок

сазолсазол

СхемаСхема первогопервого рядаряда

ПродолжиПродолжи
тельностьтельность

ПутьПуть
введениявведения

ЧастотаЧастота
приемаприема

ДозаДозаПрепаратПрепарат



ПрофилактикаПрофилактика пневмоцистнойпневмоцистной пневмониипневмонии
ПервичнаяПервичная

ДапсонДапсон 5050мгмг
внутрьвнутрь 2 2 разараза вв
суткисутки

ТриметопримТриметоприм//сульфаметоксазолсульфаметоксазол
160/800160/800мгмг//сутсут внутрьвнутрь ежедневноежедневно

ССDD44<<200200

АльтернативныеАльтернативныеПрепаратыПрепараты первогопервого рядарядаПоказанияПоказания

ВторичнаяВторичная
ТриметопримТриметоприм//сульфаметоксазолсульфаметоксазол

160/800160/800мгмг//сутсут илиили 80/40080/400мгмг//сутсут внутрьвнутрь ежедневноежедневно
ПриПри CD4CD4>>200 200 мклмкл--11 болееболее 3 3 месмес. . профилактикупрофилактику

можноможно прекратитьпрекратить



ДругиеДругие инфекцииинфекции органоворганов дыханиядыхания
 БактериальнаяБактериальная пневмонияпневмония
 ВозбудителиВозбудители –– стрептококкстрептококк, , стафилококкстафилококк
 КлиническаяКлиническая картинакартина

 кашелькашель, , лихорадкалихорадка, , больболь вв грудигруди, , одышкаодышка, , тахипноэтахипноэ
 РентгенографияРентгенография груднойгрудной клеткиклетки

 долевоедолевое затемнениезатемнение, , очаговыеочаговые тенитени, , диффузныедиффузные
затемнениязатемнения ((типичнаятипичная долеваядолевая пневмонияпневмония, , 
бронхопневмониябронхопневмония))

 атипичныеатипичные измененияизменения вв легкихлегких, , включаявключая
формированиеформирование полостейполостей

 ЛечениеЛечение
 цефалоспориныцефалоспорины, , макролидымакролиды



ИнфекцииИнфекции, , вызванныевызванные атипичнымиатипичными
микобактериямимикобактериями

 ЭтиологияЭтиология
 MycobacteriumMycobacterium aviumavium--intracellulareintracellulare

 КлиническаяКлиническая картинакартина::
 лихорадкалихорадка, , похуданиепохудание,, ночныеночные потыпоты
 диареядиарея ии истощениеистощение

 ДиагностикаДиагностика::
 посевпосев кровикрови нана специальныеспециальные средысреды
 ОкрашенныеОкрашенные нана КУБКУБ препаратыпрепараты, , приготовленныеприготовленные изиз

биоптатовбиоптатов печенипечени ии костногокостного мозгамозга
 ЛечениеЛечение::

 кларитромицинкларитромицин + + этамбутолэтамбутол + + рифабутинрифабутин
 ИлиИли азитромициназитромицин, , ципрофлоксацинципрофлоксацин, , амикацинамикацин



Поражение печени M. avium-intracellulare



ЦМВ-пневмония



ИнфекцииИнфекции ЖКТЖКТ



ЗаболеванияЗаболевания ЖКТЖКТ, , наиболеенаиболее часточасто
встречающиесявстречающиеся уу ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

 ОстраяОстрая диареядиарея
-- ДиареяДиарея, , вызваннаявызванная
лекарственнымилекарственными
препаратамипрепаратами
-- CCampylobacterampylobacter jejunijejuni
-- CClostridiumlostridium difficiledifficile
-- ВирусныйВирусный энтеритэнтерит
-- SSalmonellaalmonella
-- SShigellahigella
-- EEssссherichiaherichia colicoli
-- ИдиопатическаяИдиопатическая диареядиарея
неинфекционнойнеинфекционной
этиологииэтиологии

 ПотеряПотеря аппетитааппетита, , 
тошнотатошнота, , рвотарвота

 ХроническаяХроническая диареядиарея
-- ЦитомегаловирусЦитомегаловирус
-- EEntamoebantamoeba histolyticahistolytica
-- GGiardiaiardia lamblialamblia
-- CCryptosporidiaryptosporidia
-- MMicrosporidiaicrosporidia
-- MMycobacterium avium ycobacterium avium 
complexcomplex (MAC)(MAC)
-- ИдиопатическаяИдиопатическая диареядиарея
неинфекционнойнеинфекционной
этиологииэтиологии

 ХолангиопатияХолангиопатия
 ПанкреатитПанкреатит

(Протоколы ВОЗ для стран СНГ по предоставлению помощи и лечения при
ВИЧ-инфекции и СПИДе, март 2004 г.)



ЦитомегаловируснаяЦитомегаловирусная инфекцияинфекция

 ПораженияПоражения различныхразличных органоворганов::
 гингивостоматитгингивостоматит -- болезненныеболезненные язвыязвы нана

слизистойслизистой ртарта затруднениезатруднение приемаприема пищипищи
 сиалоаденитсиалоаденит –– часточасто рецидивирующийрецидивирующий
 эзофагитэзофагит –– эрозивноэрозивно--язвенныйязвенный; ; ЦМВЦМВ входитвходит вв

тройкутройку основныхосновных этиологическихэтиологических причинпричин
эзофагитаэзофагита уу больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 гастродуоденитгастродуоденит –– эрозивноэрозивно--язвенныйязвенный
 ЦМВЦМВ--энтеропатияэнтеропатия
 некротическийнекротический энтероколитэнтероколит
 колитколит –– язвенныйязвенный, , иногдаиногда напоминающийнапоминающий НЯКНЯК



Криптоспоридиоз
(спорозоиты и трофозоиты на энтероцитах и бокаловидных клетках)



Криптоспоридиоз (желчный пузырь)



КАНДИДОЗКАНДИДОЗ ––
уу 5858--80% 80% больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 ПоверхностныйПоверхностный кандидозкандидоз
 КандидозКандидоз полостиполости ртарта
 ОроОро--фарингеальныйфарингеальный кандидозкандидоз
 КандидозКандидоз пищеводапищевода
 КандидозКандидоз кожикожи
 КандидозныйКандидозный вульвовагинитвульвовагинит
 КандидознаяКандидозная паронихияпаронихия, , онихомикозонихомикоз

 ИнвазивныйИнвазивный кандидозкандидоз
 КандидозКандидоз пищеводапищевода + + желудкажелудка, , бронховбронхов, , 

кишечникакишечника, , менингитменингит, , пневмонияпневмония ии дрдр..
 ДиссеминированныйДиссеминированный ((генерализованныйгенерализованный))



КАНДИДОЗНЫЙКАНДИДОЗНЫЙ СТОМАТИТСТОМАТИТ



Кандидозный глоссит



Кандидоз (глоссит), ангулярный хейлит



Псевдомембранозный оральный кандидоз



Кандидоз пищевода (эзофагит)



 ЛабораторнаяЛабораторная диагностикадиагностика
 –– ПосевыПосевы калакала нана: : тифотифо--паратифознуюпаратифозную ии дизентерийнуюдизентерийную группугруппу

бактерийбактерий, , условноусловно--патогеннуюпатогенную флоруфлору, , иерсиниииерсинии, , кампилобактеркампилобактер, , 
холерныехолерные вибрионывибрионы..

 –– ИммуноферментныйИммуноферментный анализанализ ((ИФАИФА) () (илиили
электронномикроскопическоеэлектронномикроскопическое исследованиеисследование) ) калакала нана ротавирусыротавирусы..

 –– АнализАнализ калакала нана копрограммукопрограмму..
 –– АнализАнализ калакала нана простейшиепростейшие ии яйцаяйца глистовглистов..
 –– АнализАнализ калакала нана криптоспоридиикриптоспоридии ии изоспорыизоспоры..
 –– АнализАнализ кровикрови нана РНГАРНГА сс сальмонеллезнымисальмонеллезными, , шигеллезнымишигеллезными, , 

иерсиниознымииерсиниозными, , кампилобактериознымикампилобактериозными антигенамиантигенами..
 –– КровьКровь нана ИФАИФА сс ЦМВЦМВ вв IgMIgM –– припри первичнойпервичной инфекцииинфекции..
 –– БиопсияБиопсия слизистойслизистой оболочкиоболочки тонкойтонкой илиили толстойтолстой кишкикишки сс

последующимпоследующим гистологическимгистологическим исследованиемисследованием ии ПЦРПЦР ((аа лучшелучше ––
RTRT--PCRPCR) ) –– диагностикойдиагностикой нана ЦМВЦМВ –– припри первичнойпервичной ии вторичнойвторичной

((рецидивнойрецидивной) ) ЦМВЦМВ--инфекцииинфекции.  .  
 –– АнализАнализ кровикрови нана РСКРСК ии РТГАРТГА сс аденовирусамиаденовирусами вв динамикединамике..



ИнфекцииИнфекции ЖКТЖКТ
 ДиареяДиарея сс примесьюпримесью кровикрови вв калекале::

 дизентериядизентерия ((шигеллезшигеллез)),, кишечныйкишечный амебиазамебиаз
 ДиареяДиарея безбез примесипримеси кровикрови вв калекале: : 

 сальмонеллезсальмонеллез
 ВодянистаяВодянистая диареядиарея::

 криптоспоридиозкриптоспоридиоз, , микроспоридиозмикроспоридиоз
 ЛечениеЛечение::

 восполнениевосполнение потерьпотерь жидкостижидкости, , солейсолей
 этиотропнаяэтиотропная терапиятерапия
 симптоматическаясимптоматическая терапиятерапия
 лечебноелечебное питаниепитание
 уходуход заза перианальнойперианальной областьюобластью



ЛечениеЛечение остройострой диареидиареи

ЦипрофлоксацинЦипрофлоксацин, 500 , 500 мгмг 2 2 разараза вв суткисутки вв течениетечение 5 5 днейдней, , ИЛИИЛИ
триметопримтриметоприм//сульфаметоксазолсульфаметоксазол, 160/800 , 160/800 мгмг 2 2 разараза вв суткисутки вв течениетечение 5 5 
днейдней + + регидратациярегидратация

ЭИКПЭИКП

ЭритромицинЭритромицин,, 500 500 мгмг внутрьвнутрь 4 4 разараза вв суткисутки вв течениетечение 5 5 днейдней; >20%; >20%
штаммовштаммов резистентнырезистентны кк фторхинолонамфторхинолонам
+ + регидратациярегидратация

КампилобактериозКампилобактериоз

ЦипрофлоксацинЦипрофлоксацин, 500 , 500 мгмг 2 2 разараза вв суткисутки вв течениетечение 3 3 днейдней, , ИЛИИЛИ
триметопримтриметоприм//сульфаметоксазолсульфаметоксазол, 160/800 , 160/800 мгмг 2 2 разараза вв суткисутки вв течениетечение 3 3 
днейдней ((илиили, , лучшелучше –– кишечныекишечные антисептикиантисептики)) + + регидратациярегидратация

ЭТКПЭТКП

РегидратацияРегидратацияВируснаяВирусная диареядиарея

ЦипрофлоксацинЦипрофлоксацин, 500, 500 мгмг внутрьвнутрь 22 разараза вв суткисутки вв течениетечение 5 5 днейдней,,
ИЛИИЛИ
налидиксоваяналидиксовая кислотакислота,, 500500 мгмг внутрьвнутрь 4 4 разараза вв суткисутки вв течениетечение 5 5 днейдней, , 
ИЛИИЛИ
триметопримтриметоприм//сульфаметоксазолсульфаметоксазол, 160/800, 160/800 мгмг внутрьвнутрь 2 2 разараза вв суткисутки вв
течениетечение 55 днейдней + + регидратациярегидратация

ДизентерияДизентерия
((шигеллезшигеллез)  )  

ЦипрофлоксацинЦипрофлоксацин, 500, 500 мгмг внутрьвнутрь 22 разараза вв суткисутки вв течениетечение болееболее 22 недельнедель
+ + регидратациярегидратация

СальмонеллезСальмонеллез
((кромекроме Salmonella Salmonella 
typhityphi ии paratyphiparatyphi) ) 

(Протоколы ВОЗ для стран СНГ по предоставлению помощи и лечения при ВИЧ-инфекции и СПИДе, 
март 2004 г.; Джон Бартлетт, «Клинический подход к лечению ВИЧ-инфекции», 2003 г.)



ДиагностикаДиагностика кандидозакандидоза
 ДиагностическиеДиагностические критериикритерии кандидозакандидоза

((недиссенедиссемминированногоинированного))::
 характерныйхарактерный видвид очаговочагов пораженияпоражения
 отсутствиеотсутствие общихобщих симптомовсимптомов
 резистентностьрезистентность кк антибактериальнойантибактериальной терапиитерапии илиили

ухудшениеухудшение нана ееее фонефоне
 результатырезультаты эзофагоскопииэзофагоскопии

 ДиагностикаДиагностика
 кандидозкандидоз полостиполости ртарта –– попо клиническойклинической картинекартине
 микроскопиямикроскопия соскобасоскоба сс пораженныхпораженных участковучастков
 данныеданные гистологическогогистологического исследованияисследования биоптатовбиоптатов
 КультуральныйКультуральный методметод –– выделениевыделение возбудителявозбудителя



ЛечениеЛечение кандидозакандидоза
 ОчаговаяОчаговая формаформа::

 лечениелечение начинаютначинают сс препаратовпрепаратов длядля
местногоместного примененияприменения ((нистатинанистатина, , 
миконазоламиконазола, , клотримазолаклотримазола))

 ДиссеминированнаяДиссеминированная формаформа ии
неэффективностьнеэффективность местнойместной терапиитерапии::
 системнаясистемная антимикотическаяантимикотическая терапиятерапия

((флуконазолфлуконазол, , кетоконазолкетоконазол, , итраконазолитраконазол, , 
амфотерицинамфотерицин BB, , вориконазолвориконазол, , 
каспофунгинкаспофунгин))



ЛечениеЛечение локализованныхлокализованных кандидозовкандидозов
уу ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных больныхбольных

 СТОМАТИТЫСТОМАТИТЫ
 СТАРТОВАЯСТАРТОВАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ
 ТерапияТерапия первогопервого рядаряда
 НистатинНистатин 500 500 тыстыс. . ЕДЕД 5 5 разраз вв суткисутки пероральноперорально нене менееменее 7 7 днейдней..
 ФлюконазолФлюконазол 0,050,05--0,4 0,4 гг//сутсут. . пероральноперорально нене менееменее 7 7 днейдней..
 ТерапияТерапия второговторого рядаряда
 КетоконазолКетоконазол 0,20,2--04 04 гг//сутсут. . пероральноперорально нене менееменее 7 7 днейдней..
 АмфотерицинАмфотерицин ВВ 0,0003/0,0005 0,0003/0,0005 гг//кгкг вв суткисутки внутривенновнутривенно нене менееменее 7 7 днейдней..

 ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ
 ПоддерживающаяПоддерживающая терапиятерапия первогопервого рядаряда
 НистатинНистатин 2,02,0--4,0 4,0 гг//сутсут. (4,0 . (4,0 гг//сутсут. . нене болееболее 10 10 днейдней) ) пероральноперорально..
 ФлюконазолФлюконазол 0,15 0,15 гг одинодин разраз вв неделюнеделю..
 ФлюконазолФлюконазол 0,050,05--0,2 0,2 гг//сутсут. . пероральноперорально..
 ПоддерживающаяПоддерживающая терапиятерапия второговторого рядаряда
 КетоконазолКетоконазол 0,2 0,2 гг//сутсут. . ПероральноПерорально..
 АмфотерицинАмфотерицин ВВ 0,001 0,001 гг//кгкг 1 1 разраз вв неделюнеделю внутривенновнутривенно..
 ИтраконазолИтраконазол 0,2 0,2 гг//сутсут..



ИнфекцииИнфекции ЦНСЦНС



ТоксоплазмозТоксоплазмоз

УУ больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией –– 33--40%40%

ЛатентныйЛатентный ии хроническийхронический токсоплазмозтоксоплазмоз

тяжелоетяжелое генерализованноегенерализованное течениетечение
менингоэнцефалитменингоэнцефалит, , абсцессыабсцессы мозгамозга, , 

образованиюобразованию множественныхмножественных кисткист головногоголовного
мозгамозга



ТоксоплазмозТоксоплазмоз уу ВИЧВИЧ--инфицированныхинфицированных

 КлиническаяКлиническая картинакартина церебральногоцеребрального
токсоплазмозатоксоплазмоза::
 нарушениянарушения сознаниясознания
 головнаяголовная больболь, , лихорадкалихорадка,, судорогисудороги
 очаговыеочаговые неврологическиеневрологические симптомысимптомы

((монопарезымонопарезы, , гемипарезыгемипарезы, , двигательныедвигательные
нарушениянарушения,, парезыпарезы черепныхчерепных нервовнервов, , 
дисметриядисметрия, , выпадениявыпадения полейполей зрениязрения, , 
афазияафазия))

 признакипризнаки повышенияповышения внутричерепноговнутричерепного
давлениядавления



Из коллекции слайдов UCHSC AETC

Церебральный токсоплазмоз



Из коллекции слайдов UCHSC AETC

Церебральный токсоплазмоз



Токсоплазмоз
головного мозга

Лимфома
головного мозга



Токсоплазменный хориоретинит



Токсоплазменный хориоретинит



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития ТПТП уу больныхбольных
ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

КоличествоКоличество CD4CD4 лимфоцитовлимфоцитов менееменее 100 100 мклмкл--11

++
НаличиеНаличие антителантител классакласса IgGIgG



ДиагностикаДиагностика токсоплазмозатоксоплазмоза
 КлиникаКлиника !!!!!!
 КТКТ, , МРТМРТ головногоголовного мозгамозга ((множественныемножественные

контрастныеконтрастные кольцевидныекольцевидные очагиочаги))
 ИсследованиеИсследование глазногоглазного днадна, , ЭКГЭКГ, , RgRg

черепачерепа, , суставовсуставов, , мышцмышц
 ИФАИФА -- IgG, IgMIgG, IgM
 ПЦРПЦР
 БиопсияБиопсия головногоголовного мозгамозга
 ПрямаяПрямая микроскопиямикроскопия мазковмазков ((трофозоитытрофозоиты) ) 
 ВКПВКП сс разведеннымразведенным токсоплазминомтоксоплазмином 1:101:10



ЛечениеЛечение церебральногоцеребрального токсоплазмозатоксоплазмоза уу
больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

1.1. ПириметаминПириметамин ++ сульфадиазинсульфадиазин ++ фолиеваяфолиевая кк--тата
2.2. ДругиеДругие препаратыпрепараты::
 ФансидарФансидар
 ККлиндамицинлиндамицин
 РовамицинРовамицин
 КларитромицинКларитромицин
 АзитромицинАзитромицин
 ДапсонДапсон
 ТМПТМП--СМКСМК
 ЛечениеЛечение 33--66 недельнедель



КриптококковыйКриптококковый менингитменингит, , менингоэнцефалитменингоэнцефалит
22--17%17%

 КлиникаКлиника: : головнаяголовная больболь, , лихорадкалихорадка, , тошнотатошнота, , 
рвотарвота, , менингиальныеменингиальные симптомысимптомы..

 АтипичноеАтипичное течениетечение..
 ФакторФактор рискариска –– CD4<CD4<100100

 ТрудностиТрудности раннейранней диагностикидиагностики КККК менингитаменингита уу
больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией связанысвязаны сс атипичныматипичным
течениемтечением: : слабаяслабая выраженностьвыраженность общемозговыхобщемозговых
симптомовсимптомов (60%) (60%) ии невысокийневысокий цитозомцитозом. . 



ДиагностикаДиагностика криптококкозакриптококкоза

КТКТ, , МРТМРТЛабораторнаяЛабораторная
диагностикадиагностика

ИсследованиеИсследование СМЖСМЖ

УвеличениеУвеличение объемаобъема
желудочковжелудочков

ПризнакиПризнаки
повышенногоповышенного
внутричерепноговнутричерепного
давлениядавления ии
появлениепоявление
множественныхмножественных
гиперинтенсивныхгиперинтенсивных
очаговочагов

ВыделениеВыделение
антигенаантигена изиз кровикрови, , 
СМЖСМЖ

КультуральныйКультуральный
методметод –– выделениевыделение
возбудителявозбудителя изиз
СМЖСМЖ, , кровикрови ии дрдр. . 
материаловматериалов

ПовышенноеПовышенное
давлениедавление
МикроскопияМикроскопия
мазковмазков СМЖСМЖ::
-- умеренныйумеренный//
незначительныйнезначительный
лимфоцитарныйлимфоцитарный
плеоцитозплеоцитоз
-- возможновозможно
повышениеповышение
содержаниясодержания белкабелка, , 
сахарасахара



КриптококковаяКриптококковая пневмонияпневмония
((увеличениеувеличение лл//узловузлов вв областиобласти корнейкорней ии паратрахеальныхпаратрахеальных справасправа, , 

выпотвыпот слеваслева))



ЛечениеЛечение криптококковогокриптококкового мм//ээ

ААмфотерицинмфотерицин ВВ
ФФллууконазолконазол
ЛЛипосомальныйипосомальный аамфотерицинмфотерицин ВВ

((амбизомамбизом))
 ИИтраконазолтраконазол



ИнфекцииИнфекции, , вызванныевызванные вирусомвирусом простогопростого
герпесагерпеса

 ДиагностикаДиагностика
 клиническаяклиническая картинакартина ((пораженияпоражения могутмогут бытьбыть обширнымиобширными, , 

персистирующимиперсистирующими, , рецидивирующимирецидивирующими; ; 
 возможнавозможна диссеминациядиссеминация инфекцииинфекции ((энцефалитэнцефалит, , 

менингоэнцефалитменингоэнцефалит, , поражениепоражение легкихлегких, , пищеводапищевода))
 ПЦРПЦР нана ДНКДНК вирусавируса простогопростого герпесагерпеса
 реакцияреакция иммунофлюоресценциииммунофлюоресценции сс моноклональнымимоноклональными

антителамиантителами
 выделениевыделение вирусавируса вв культурекультуре, , 
 ИФАИФА
 энцефалитэнцефалит –– типичныетипичные измененияизменения нана компьютернойкомпьютерной

томограмметомограмме головногоголовного мозгамозга

 ЛечениеЛечение:: ацикловирацикловир, , валацикловирвалацикловир илиили фамцикловирфамцикловир



Герпетический энцефалит
А – 4-й день болезни

В – 30-й день болезни



ЦМВЦМВ--инфекцияинфекция
 УУ больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией ЦМВЦМВ -- самыйсамый частыйчастый

этиологическийэтиологический факторфактор ретинитаретинита, , пораженияпоражения ЦНСЦНС, , 
надпочечниковнадпочечников, , полирадикулопатииполирадикулопатии, , миелитамиелита, , 
склерозирующегосклерозирующего холангитахолангита, , дилатационнойдилатационной
кардиопатиикардиопатии..

 ЦитомегаловирусныйЦитомегаловирусный ретинитретинит –– основнаяосновная причинапричина
полнойполной потерипотери зрениязрения уу больныхбольных СПИДомСПИДом. . 

 ретинитретинит -- уу 2020--25%, 25%, мм..бб. . раннимранним симптомомсимптомом. . КлиникаКлиника: : 
нечеткостьнечеткость, , ослаблениеослабление зрениезрение, , мушкимушки, , потеряпотеря
центральногоцентрального зрениязрения, , последовательнопоследовательно обаоба глазаглаза..

 ЦМВЦМВ--энцефаловентрикулитэнцефаловентрикулит приводитприводит кк развитиюразвитию
деменциидеменции уу больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией..

 МанифестнаяМанифестная ЦМВЦМВ--инфекцияинфекция –– непосредственнаянепосредственная
причинапричина смертисмерти 10 10 –– 20% 20% больныхбольных СПИДомСПИДом



КлиническаяКлиническая характеристикахарактеристика ЦМВИЦМВИ уу
больныхбольных ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 УУ подавляющегоподавляющего числачисла больныхбольных (94%) (94%) разраз--
вернутымвернутым клиникоклинико--анатомическиманатомическим проявлениямпроявлениям
ЦМВИЦМВИ предшествуетпредшествует длительныйдлительный ((отот 1 1 додо 6 6 месмес., ., 
вв среднемсреднем 3.2 3.2 ++ 0.2 0.2 месмес.) .) продромальныйпродромальный периодпериод: : 
««немотивированнаянемотивированная»» лихорадкалихорадка, , снижениеснижение массымассы
телатела, , слабостьслабость, , анорексияанорексия..
 ПовышениеПовышение tt телатела –– 94.1% ( 94.1% ( >>39.039.0 –– 35.3%)35.3%)
 СнижениеСнижение весавеса –– 88.2% (88.2% (>> 20% 20% mm телатела –– 52.9%)52.9%)
 БольшоеБольшое значениезначение вв диагностикедиагностике манифестныхманифестных формформ ЦМВИЦМВИ -- ПЦРПЦР

 ((ШахгильдянШахгильдян ВВ..ИИ., 1999) ., 1999) 



ЦМВЦМВ--поражениепоражение органоворганов зрениязрения припри
СПИДеСПИДе

 ЧастотаЧастота: : ретинитретинит -- 45% 45% средисреди больныхбольных манифестнойманифестной ЦМВИЦМВИ
 КлиникаКлиника: : жалобыжалобы нана плавающиеплавающие точкиточки ии пятнапятна передперед

глазамиглазами, , пеленапелена, , тумантуман передперед взоромвзором. . СнижениеСнижение остротыостроты
зрениязрения. . ДефектыДефекты полейполей зрениязрения..

 ОфтальмоскопияОфтальмоскопия: : некротическийнекротический ретинитретинит –– нана сетчаткесетчатке
глазаглаза очагиочаги белогобелого цветацвета сс геморрагиямигеморрагиями попо ходуходу
ретинальныхретинальных сосудовсосудов попо перифериипериферии глазногоглазного днадна..

 ВВ дальнейшемдальнейшем -- диффузныйдиффузный обширныйобширный желтожелто--белыйбелый
инфильтратинфильтрат сс зонамизонами ретинальнойретинальной атрофииатрофии ии очагиочаги
кровоизлиянийкровоизлияний попо поверхностиповерхности пораженияпоражения..

 ОсложненияОсложнения: : иридоциклитиридоциклит (71%), (71%), атрофияатрофия зрительногозрительного
нерванерва (63%), (63%), ретинальныйретинальный васкулитваскулит (26%), (26%), частичныйчастичный
гемофтальмгемофтальм (8%), (8%), отслойкаотслойка сетчаткисетчатки (8%), (8%), тромбозтромбоз ЦВСЦВС (3%)(3%)

 ПоражениеПоражение второговторого глазаглаза черезчерез 1 1 –– 8 8 месмес. (4.7 . (4.7 ++ 0.6 0.6 месмес.) .) 
МарченкоМарченко НН..РР. . ии дрдр., 1997, 2000 ., 1997, 2000 



ЦМВ-ретинит
(некроз сетчатки, геморрагии, 
атрофия зрительного нерва)



ЦМВ-ретинит («ватные» пятна)



ЦитомегаловируснаяЦитомегаловирусная инфекцияинфекция

 ДиагностикаДиагностика
 PCR+ , PCR+ , IgMIgM ((++)) ии//илиили IgGIgG сс 44--хх кратнымкратным

приростомприростом
 РекомендацииРекомендации ВОЗВОЗ::
 БиопсияБиопсия ии морфолморфол//исслиссл поражпораж. . органаоргана
 ПЦРПЦР--диагностикадиагностика вв материалематериале поражпораж. . 

органаоргана
 ЛечениеЛечение:: ганцикловирганцикловир, , валганцикловирвалганцикловир, , 

фоскарнетфоскарнет, , цидофовирцидофовир..



ОпоясывающийОпоясывающий герпесгерпес
VVaricellaaricella--zosterzoster virusvirus

 ПриПри угнетенииугнетении иммунитетаиммунитета --
 частычасты персистирующиеперсистирующие обширныеобширные

пораженияпоражения несколькихнескольких дерматомовдерматомов
 диссеминированныедиссеминированные формыформы сс

поражениемпоражением кожикожи, , нервнойнервной системысистемы, , 
легкихлегких ии слизистыхслизистых оболочекоболочек..

 ЛечениеЛечение: : ацикловирацикловир, , валацикловирвалацикловир илиили
фоскарнетфоскарнет



H.Zoster - некроз сетчатки – начало по окружности



ПораженияПоражения органоворганов ии системсистем, , 
ассоциированныеассоциированные сс

вирусамивирусами ЭБЭБ



ИнфекцииИнфекции, , вызываемыевызываемые вирусомвирусом
ЭпштейнаЭпштейна——БаррБарр

 СС вирусомвирусом ЭпштейнаЭпштейна——БаррБарр связываютсвязывают
развитиеразвитие следующихследующих патологийпатологий::
 волосатаяволосатая лейкоплакиюлейкоплакию ртарта
 лимфоидныйлимфоидный интерстициальныйинтерстициальный пневмонитпневмонит
 неходжкинскиенеходжкинские лимфомылимфомы
 лимфомалимфома БеркиттаБеркитта
 ракрак носоглоткиносоглотки

 ЛечениеЛечение: : валацикловирвалацикловир, , фамвирфамвир, , 
фоскарнетфоскарнет



ЛечениеЛечение вирусныхвирусных инфекцийинфекций
 1. 1. ВирусВирус простогопростого герпесагерпеса
 1) 1) ПротивовируснаяПротивовирусная терапиятерапия::
 -- ацикловирацикловир -- 22--44гг//сутсут илиили 5 5 мгмг//кгкг черезчерез 88чч
 -- фамцикловирфамцикловир -- 225500 мгмг 2 2 разараза вв деньдень 10 10 днейдней ((начальныйначальный курскурс), 15), 1500 мгмг 2 2 разараза вв деньдень 5 5 

днейдней ((повторяющийсяповторяющийся курскурс))
 -- валацикловирвалацикловир -- 11гг 2 2 разараза вв деньдень 10 10 днейдней ((начальныйначальный курскурс), 500), 500мгмг 2 2 разараза вв деньдень--5 5 днейдней

((повторяющийсяповторяющийся курскурс))
 -- фоскарнетфоскарнет -- 40 40 мгмг//кгкг 3 3 разараза вв деньдень
 2) 2) ПоддерживающаяПоддерживающая терапиятерапия::
 -- ацикловирацикловир-- 4400 00 мгмг 22--3 3 разараза вв деньдень
 2.  2.  Herpes zosterHerpes zoster
 1) 1) ПротивовируснаяПротивовирусная терапиятерапия::
 --ацикловирацикловир -- 4 4 гг//сутсут илиили 10 10 мгмг//кгкг черезчерез 88чч
 --фамцикловирфамцикловир -- 500 500 мгмг черезчерез 8 8 чч 7 7 днейдней
 --валацикловирвалацикловир -- 11гг черезчерез 8 8 чч 7 7 днейдней
 3. 3. ЦитомегаловирусЦитомегаловирус
 1) 1) ПротивовируснаяПротивовирусная терапиятерапия::
 -- ганцикловирганцикловир -- 5 5 мгмг//кгкг 2 2 разараза вв деньдень
 -- фоскарнетфоскарнет -- 60 60 мгмг//кгкг 3 3 разараза вв деньдень
 -- цидофовирцидофовир -- 5 5 мгмг//кгкг 1 1 разраз вв неделюнеделю сс пробенецидомпробенецидом--22гг заза 33чч додо введениявведения ии 11гг черезчерез 2 2 ии

8 8 чч послепосле цидофовирацидофовира--2 2 неделинедели
 -- валганцикловирвалганцикловир -- 900 900 мгмг//сутсут 2 2 разараза вв деньдень14 14 днейдней
 2) 2) ПоддерживающаяПоддерживающая терапиятерапия::
 -- ганцикловирганцикловир -- 5 5 мгмг//кгкг//сутсут. . илиили 11гг 3 3 разараза вв деньдень
 -- фоскарнетфоскарнет -- 9090--120 120 мгмг//кгкг//сутсут.  .  
 -- цидофовирцидофовир -- 5 5 мгмг//кгкг каждыекаждые 2 2 неделинедели сс пробенецидомпробенецидом
 -- валганцикловирвалганцикловир -- (900 (900 мгмг//сутсут) ) 



ПрофилактикаПрофилактика оппортунистическихоппортунистических инфекцийинфекций
((протоколыпротоколы ВОЗВОЗ,2007),2007)

ФлуконазолФлуконазол 100100--
200200мгмг//сутсут внутрьвнутрь
ежеднежедн..

CDCD4 4 <<5050Cryptococcus Cryptococcus 
neoformansneoformans

ДапсонДапсон 5050мгмг//сутсут внутрьвнутрь
ежеднежедн. + . + пириметаминпириметамин
5050мгмг внутрьвнутрь 1 1 разраз вв
неделюнеделю + + фолинатфолинат
кальциякальция 2525мгмг внутрьвнутрь 1 1 
разраз//неделюнеделю

ТриметопримТриметоприм//сульфасульфа
метоксазолметоксазол
160/800160/800мгмг//сутсут внутрьвнутрь
ежедневноежедневно

CDCD44<<100100ToxoplasmaToxoplasma
gondiigondii

ДапсонДапсон 5050мгмг внутрьвнутрь 2 2 
разараза вв суткисутки

ТриметопримТриметоприм//сульфасульфа
метоксазолметоксазол
160/800160/800мгмг//сутсут внутрьвнутрь
ежедневноежедневно

ССDD44<<200200PneumocystisPneumocystis
cariniicarinii

АльтернативныеАльтернативныеПрепаратыПрепараты первогопервого
рядаряда

ПоказанияПоказанияВозбудительВозбудитель



ПрофилактикаПрофилактика оппортунистическихоппортунистических инфекцийинфекций
((протоколыпротоколы ВОЗВОЗ, 2007), 2007)

КларитромиКларитроми
цинцин 500500мгмг
внутрьвнутрь 2 2 
разараза//сутсут

АзитромицинАзитромицин
12001200мгмг//сутсут
внутрьвнутрь 1 1 
разраз//неделюнеделю

CDCD4 4 <<5050MAIMAI

ИзониазидИзониазид 300 300 
мгмг//сутсут (900(900мгмг
22разараза вв неднед) ) + + 
пиридоксинпиридоксин
5050мгмг//сутсут 99месмес
илиили
рифампицинрифампицин
44месмес

««++»» МантуМанту
((папулапапула ≥≥ 5 5 мммм) ) 
илиили контактконтакт сс
больнымбольным
туберкулезомтуберкулезом

M.TuberculosisM.Tuberculosis

АльтернативАльтернатив
ныеные

ПрепаратыПрепараты первогопервого
рядаряда

ПоказанияПоказанияВозбудительВозбудитель



 ПрофилактикаПрофилактика, , диагностикадиагностика ии
лечениелечение оппортунистическихоппортунистических
пораженийпоражений -- важнейшиеважнейшие
составляющиесоставляющие комплекснойкомплексной
медицинскоймедицинской помощипомощи больнымбольным
ВИЧВИЧ--инфекциейинфекцией

 ВОЗВОЗ, 2007, 2007


