


Модель развития ВИЧ-инфекции без 
ВААРТ 



Дерматологическая патология 
может являться проявлением 

прогрессирования ВИЧ-инфекции 
(Код МКБ-10 – В20.) 

• В20.1 – Болезнь, вызванная ВИЧ, с 
проявлениями других бактериальных 
инфекций 

• В20.3 - Болезнь, вызванная ВИЧ, с 
проявлениями других вирусных инфекций 

• В20.4 - Болезнь, вызванная ВИЧ, с 
проявлениями кандидоза 

• В20.5 - Болезнь, вызванная ВИЧ, с 
проявлениями других микозов 



Дерматологическая патология 
может являться проявлением 

прогрессирования ВИЧ-инфекции 
(Коды МКБ-10 – В21, В23) 

• В21.0 – Болезнь, вызванная ВИЧ, с 
проявлениями саркомы Капоши 

• В23.0 – Острый ВИЧ-инфекционный 
синдром 

• В23.8 – Болезнь, вызванная ВИЧ, с 
проявлениями других уточненных 
состояний (псориаз, красный плоский 
лишай и др.) 



Дерматологическая патология у ВИЧ 
инфицированных 
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Микозы (36,2%) 
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Вирусные инфекции (23,8%) 
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71,8%  
Вирусные бородавки 



Контагиозный моллюск на лице 



Контагиозный моллюск в области живота 



Контагиозный моллюск на передней 
поверхности в верхней трети бедер 



Контагиозный моллюск в области гениталий 



Лабиальный герпес, афтозный стоматит 



Лабиальный герпес 



Генитальный герпес 



Генитальный герпес, осложненный 
вторичной инфекцией 



Простой герпес ягодичной области 



Герпес Zoster на верхних конечностях 



Остаточные явления генерализованной 
формы герпес Zoster  



Остаточные явления генерализованной 
формы герпес Zoster  



Остаточные явления герпес Zoster в виде 
депигментации кожи 



Волосатая лейкоплакия языка 



Плоские бородавки языка 



Кондиломатозные вегетации на твердом 
небе 



                             Генитальные 
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     кондиломы                            кондиломы 



Остроконечные кондиломы гениталий 



Остроконечные кондиломы гениталий 



Вегетации кондилом в области гениталий 



Бактериальные инфекции кожи 



Абсцессы паховых лимфоузлов 



Конглобатная форма акне  



Распространенная форма папуло-
пустулезного акне 



Папулезная форма акне 



Пиогенная гранулема шеи 



Стрептодермия лица 



Эрозивно-язвенная форма пиодермии 



Разные симтомокомплексы 



Себорея волосистой части головы 



Себорейный дерматит 



Очаговая алопеция 



Диффузные алопеции 



Лимфаденит шейный 



Псориаз 



Факторы, способствующие 
развитию псориаза  



Псориатическая                   Бляшечная форма 
  эритродермия                             псориаза 



Поражения НПО при псориазе 



Поражения НПО при псориазе 



ВИЧ-ассоциированный псориаз (дебют) 



Поражения ногтей при псориазе 
до и после классического лечения в КВД 

 



ВИЧ-ассоциированный псориаз  
(поздняя стадия ВИЧ-инфекции) 



Остаточные явления псориатической 
эритродермии, осложненной вторичной 

инфекцией 



Ремиссия псориаза на фоне ВААРТ 



CD4+ в патогенезе псориаза 



Саркома Капоши (В21.0) 



Саркома Капоши 



Саркома Капоши 



Саркома Капоши 



Саркома Капоши на слизистых 
полости рта                                     глаза 



Саркома Капоши 



Саркома Капоши,  
врожденный гигантский невус 



Саркома Капоши (на фоне ВААРТ) 





ИППП по гендерному признаку 
(802 случая) 
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Причины, зависящие от самих 
пациентов: 

1. Уклоняются от лечения 

2. Занимаются самолечением 

3. Лечатся у частно-практикующих 
врачей 

4. Поздно обращаются за мед.помощью 
к специалистам 



Дефекты в работе мед. Учреждений по 
выявлению больных с ИППП: 

1. Недостаточно развита организация по 
диагностике ИППП 

2. Нет активного выявления больных с ИППП 

3. Активно не выявляются контактные лица с 
больными ИППП 

4. Недостаточная информационная 
преемственность между  медицинскими 
учреждениями и СПИД центром 

5. Низкий уровень сан.просвет работы 
 

 

 



Если профилактика работает – 
лечение может не понадобиться 



Сифилис 
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ВЫВОД 1: 
Врачам- узким специалистам в своей 
практике рекомендуется проявлять 
настороженность в отношении пациентов с 
хроническими дерматозами, обращающихся 
с жалобами на частые рецидивы и плохо 
поддающиеся лечению: герпетическую 
инфекцию, пиодермии, микозы, псориаз и  
воспалительные процессы урогенитальной 
сферы, с целью дообследования их на ВИЧ 
инфекцию. 



ВЫВОД 2:  
Врачам соматических и хирургических 
стационаров рекомендуется обратить 
внимание на проведение 
полноценного обследования на 
сифилис, а  врачам урологических и 
акушерско-гинекологических 
стационаров - дополнительно еще 
обследование на ИППП. 



ВЫВОД 3: 
Рекомендуется проводить регулярный 
дерматовенерологический осмотр 
пациентов с ВИЧ-инфекцией для: 
 
1. Своевременного выявления 
прогрессирования ВИЧ-инфекции; 
2. Уточнения стадии ВИЧ-инфекции; 
3. Уточнения тактики ведения пациента. 
 



ВЫВОД 4: 
Необходимо развивать и поддерживать 
преемственность в обследовании и 
лечении ВИЧ-инфицированных между 
амбулаторно-поликлинической 
службой, стационарами, диспансерами 
и центром СПИД 



Только совместные усилия всего 
медицинского сообщества 

принесут ощутимые результаты в 
борьбе с эпидемиями ИППП и ВИЧ- 

инфекции 




