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минантного уравнения. Его применение позволяет с высокой степенью вероятно-
сти прогнозировать развитие дезинтеграции мембран эритроцитов у беременных 
с герпесной патологией в силу повышения в них лизофосфатидилхолина.  
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ФОРМАЛЬНОЕ ОПИСАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ВИЧ/СПИД-ИНФЕКЦИИ 

 
В работе приведено формализованное описание заболевания ВИЧ/СПИД 
инфекции, соответствующее традиционному представлению, которое мо-
жет использоваться для наполнения банка медицинских знаний, предна-
значенного для поддержки медицинского образования, консультаций и 
дистанционной диагностики.  
Ключевые слова: ВИЧ/СПИД-инфекция, формализация медицинских зна-
ний, клиническая картина, варианты динамики. 

 
Введение 

Инфекция, вызываемая вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекция), финалом которой является развитие смертельного синдрома приобре-
тенного иммунодефицита (СПИДа), – одно из опаснейших инфекционных забо-
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леваний человека [1]. Спустя более 20 лет после начала пандемии ВИЧ-инфекция 
по своему глобальному значению остается серьезной угрозой для населения на-
шей страны и одной из наиболее трудных проблем для отечественного здраво-
охранения [2].  

В настоящей работе использованы данные об этиологии, патогенезе и кли-
ническом течении ВИЧ/СПИД-инфекции, опубликованные в научной и методи-
ческой литературе за последние 15 лет, а также накопленный опыт в создании 
медицинских баз знаний. Знания, подлежащие формализации, извлекались из 
различных литературных источников [3 – 10], формировались на основе принци-
пов синтеза – таких как объединение и дополнение, а затем были формализованы. 

Целью работы является формализация знаний о ВИЧ/СПИД-инфекции для 
последующего применения при создании фондов медицинских знаний и баз зна-
ний для программных систем медицинской диагностики. Формальным описанием 
ВИЧ/СПИД-инфекции также могут пользоваться врачи любых специальностей и 
преподаватели медицинских университетов как еще одним источником информа-
ции в своей профессиональной деятельности.  

Описание клинической картины заболевания имеет традиционный порядок 
и включает следующие разделы (группы наблюдений): жалобы, история заболе-
вания, данные объективного исследования, лабораторные и инструментальные 
методы исследования.  

Описание клинической картины заболевания состоит из описаний его про-
явлений. Схема описания клинических проявлений приведена в работе [11].  

Перед описанием каждого клинического проявления приводятся наблюде-
ния, на основе которых строится это клиническое проявление. Однако в настоя-
щей статье при описании наблюдений (предшествующих описанию клинических 
проявлений) использованы только те характеристики, к которым прибегают при 
описании клинической картины заболевания.  

Кроме того, если значение какой-либо характеристики может быть любым 
из области возможных значений и не имеет нормы, – например, характеристика 
стороны, локализация и т.п., то клиническое проявление не включается в описа-
ние клинической картины данного заболевания. При этом подразумевается, что 
модальность данного клинического проявления – возможность.  

Многоточие в статье (…) обозначает неоконченное описание ввиду их 
большого объема. 
 

Классификация ВИЧ/СПИД-инфекции 

Клиническая классификация ВИЧ/СПИД-инфекции [7]. 
I. Стадия инкубации. 
II. Стадия первичных проявлений. 

А – острая лихорадочная фаза; 
Б – бессимптомная фаза; 
В – персистирующая генерализованная лимфаденопатия. 

III. Стадия вторичных заболеваний: 
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А – переходная фаза; 
Б – СПИД-ассоциированный комплекс; 
В – фаза развернутой картины СПИДа. 

IV. Терминальная стадия. 
В работе будут описаны: стадия инкубации и стадия первичных проявле-

ний. 
Стадия инкубации 

(длительность 2-3 недели – 3-5лет) 
Группы наблюдений Жалобы и Данные объективного исследования отсутствуют.  
Группа наблюдений Лабораторные исследования – серологическое исследование 
(наблюдение – ПЦР). 
Наблюдение ПЦР (полимеразная цепная реакция) описывается характеристикой: 
выявление вирусной РНК: результат "+" (положительный), результат "–" (отрица-
тельный).  
Норма: результат "–". 
Клиническое проявление 
Выявление вирусной РНК, модальность – возможность 
Варианты динамики: 

1. результат "–", затем результат "+"; 
2. результат "+". 

Стадия первичных проявлений 
(длительность 1 месяц – 5 лет) 

Острая лихорадочная фаза (II–А): 
Бессимптомная фаза (II–Б).  
Персистирующая генерализованная лимфаденопатия (II–В). 

Острая лихорадочная фаза (стадия первичных проявлений II–А) 
(длительность 3-5 дней – 1-2 месяца): 

1. Синдром острой сероконверсии – II–А-I. 
2. Развитие суперинфекции – II–А-2. 

Синдром острой сероконверсии (II–А-1) 
Группа наблюдений Жалобы описывается наблюдениями: повышение темпера-
туры, озноб, першение в горле, боль в горле, кашель, миалгия, артралгия, тошно-
та, рвота, диарея, анорексия, головная боль, утрата чувствительности, припад-
ки с судорогами без потери сознания…  
Наблюдение Повышение температуры тела описывается следующими характе-
ристиками: 

Наличие: имеется, отсутствует. 
Степень повышения температуры: субфебрильная, умеренная, высокая, 

гиперпиретическая. 
Норма: наличие – отсутствует. 

Клинические проявления 
Наличие, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. отсутствует, затем имеется, затем отсутствует; 



 

33

2. имеется, затем отсутствует; 
3. имеется постоянно. 

Степень повышения температуры – субфебрильная, умеренная; модальность – 
необходимость. 
Наблюдение Озноб описывается характеристиками: 

Присутствие: имеется, отсутствует. 
Выраженность: познабливание, сильный, потрясающий. 
Частота: однократный, многократный. 

Норма: присутствие – отсутствует. 
 

Клинические проявления 
 

Присутствие, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. отсутствует, затем имеется, затем отсутствует; 
2. имеется, затем отсутствует. 

Выраженность, Частота, модальность – возможность. 
… 
Группа наблюдений Данные объективного исследования (синдром острой ксеро-
конверсии II–А-1) описывается группами наблюдений: общий осмотр, осмотр по 
системам. 
Группа наблюдений Общий осмотр описывается наблюдениями: общее состояние, 
сознание, положение больного, выражение лица, снижение веса, кожа, … 
… 
Наблюдение Общее состояние имеет значения: удовлетворительное, средней тя-
жести, тяжелое.  
Норма: удовлетворительное. 
 

Клинические проявления 
 

Модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. удовлетворительное, затем средней тяжести, затем удовлетворительное; 
2. удовлетворительное, затем средней тяжести, затем тяжелое, затем удов-
летворительное;  
3. средней тяжести, затем удовлетворительное; 
4. средней тяжести, затем тяжелое, затем удовлетворительное. 

… 
Группа наблюдений Осмотр по системам (синдром острой сероконверсии) опи-
сывается группами наблюдений: система органов дыхания, система органов кро-
вообращения, система органов пищеварения, система органов мочевыделения, 
нервная система [12]. 
… 
Группа наблюдений Нервная система описывается наблюдениями: расстрой-
ство обоняния, поражение зрительного нерва, поражение глазодвигательных 
нервов, чувствительность лица, лицевой нерв, параличи (парезы), расстройство 
походки (координации движений), менингеальные симптомы. 
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Наблюдение Расстройство обоняния описывается характеристиками: 
Присутствие: имеется, отсутствует. 
Характер: гипосмия, гиперосмия, дизосмия, аносмия. 
Сторона: справа, слева.  

Норма: присутствие – отсутствует. 
Клинические проявления 

Присутствие, Характер, Сторона, модальность – возможность. 
… 
Группа наблюдений поражение зрительного нерва описывается наблюдениями и 
группами наблюдений: нарушение остроты и полей зрения, изменение глазного 
дна. 
Группа наблюдений Нарушение остроты и полей зрения описывается наблюде-
ниями: амблиопия, стойкое снижение остроты зрения, концентрическое суже-
ние полей зрения. 
Наблюдение Амблиопия описывается характеристиками: 

Присутствие: имеется, отсутствует. 
Характер: транзиторная, функциональная. 
Сторона: справа, слева. 

Норма: присутствие – отсутствует. 
Клинические проявления 

Присутствие, Характер, Сторона, модальность – возможность. 
Наблюдение Стойкое снижение остроты зрения описывается характеристиками: 

Присутствие: имеется, отсутствует. 
Сторона: справа, слева. 

Норма: присутствие – отсутствует. 
Клинические проявления 

Присутствие, Сторона, модальность – возможность 
Наблюдение Концентрическое сужение полей зрения имеет значения: имеется, 
отсутствует. 
Норма: присутствие – отсутствует. 

Клинические проявления 
Модальность – возможность. 
Наблюдение Изменение глазного дна описывается характеристиками: 

Присутствие: имеется, отсутствует. 
Характер: застойный сосок зрительного нерва, первичная атрофия зри-
тельного нерва, вторичная атрофия зрительного нерва, неврит зрительного 
нерва, ангиосклероз.  

 Локализация: правый глаз, левый глаз, оба глаза. 
Норма: присутствие – отсутствует. 

Клинические проявления 
Присутствие, Характер, Локализация, модальность – возможность. 
Группа наблюдений Лабораторные исследования (синдром острой сероконвер-
сии II–А-1) описывается группой наблюдений: исследование крови, иммунологиче-
ское исследование, серологическое исследование.  
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… 
Группа наблюдений Иммунологическое исследование описывается наблюдения-
ми: клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет.  
… 
Наблюдение Гуморальный иммунитет описывается характеристиками: 

IgМ к ВИЧ: результат "–", "+". 
IgG к ВИЧ: результат "–", "+". 

Норма: IgМ к ВИЧ: результат "–", IgG к ВИЧ: результат "–". 
Клинические проявления 

IgМ к ВИЧ, модальность – возможность. 
Варианты динамики:  

1. результат "–", затем результат "+"; 
2. результат "+". 

IgG к ВИЧ, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. результат "–", затем результат "+"; 
2. результат "+". 

Группа наблюдений Серологическое исследование (синдром острой сероконвер-
сии) описывается наблюдениями: ИФА (иммуноферментный анализ), Вестерн-
блоттинг, ПЦР (полимеразная цепная реакция). 
… 
Наблюдение Вестерн-блоттинг описывается характеристикой: гидрализация 
разделенных электрофорезом белков с меченными антителами к специфическим 
вирусным белкам: результат "+", "–". 
Норма: результат "–". 

Клиническое проявление 
Гидрализация разделенных электрофорезем белков с меченными антителами к 
специфическим вирусным белкам: результат "+", модальность – необходимость. 
Наблюдение ПЦР описывается характеристиками: 

Выявление ДНК ВИЧ-1: результат "+", "–". 
Выявление РНК ВИЧ-1: результат "+", "–". 

Норма: выявление ДНК ВИЧ-1: результат "–"; РНК ВИЧ-1: результат "–". 
Клинические проявления 

Выявление ДНК ВИЧ-1: результат "+", модальность- необходимость. 
Выявление РНК ВИЧ-1: результат "+", модальность- необходимость. 
… 

Развитие суперинфекции (острая лихорадочная фаза II–А-2) 
Развитие суперинфекции наблюдается редко, в особо тяжелых случаях, 

обусловленных группой условно-патогенных возбудителей – они будут описаны 
как оппортунистические инфекции, присущие третьей стадии – вторичных забо-
леваний, развернутая картина СПИДА в последующей публикации. 

Бессимптомная фаза (стадия первичных проявлений – II–Б)  
(длительность 1-2 месяца – 6 месяцев) 

В группах наблюдений Жалобы и Данные объективного исследования клиниче-
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ские проявления на данной стадии отсутствуют. 
Группа наблюдений Лабораторные исследования (стадия первичных проявлений 
- II - Б). Эта фаза соответствует носительству ВИЧ-инфекции (вирус в организме 
остается и размножается), которая подтверждается только серологическим иссле-
дованием.  
Группа наблюдений Серологическое исследование описывается наблюдениями: 
ИФА (иммуноферментный анализ), Вестерн-блоттинг. 
Наблюдение ИФА описывается характеристикой 

Выявление антител к белкам ВИЧ: результат "+", "–".  
Норма: результат "–". 

Клиническое проявление 
Выявление антител к белкам ВИЧ, результат "+": модальность - необходимость. 
Наблюдение Вестерн-блоттинг описывается одной из характеристик: 

Гидрализация разделенных электрофорезем белков с мечеными антитела-
ми к специфическим вирусным белкам: результат "+", результат "–".  
Норма: результат "–". 

Клиническое проявление 
Гидрализация разделенных электрофорезем белков с мечеными антителами к 
специфическим вирусным белкам: результат "+", модальность – необходимость. 

Персистирующая генерализованная лимфаденопатия 
(стадия первичных проявлений – II–В) 
(длительность 1-2 месяца – 1-2 года) 

Группа наблюдений Жалобы описывается наблюдениями: повышение темпера-
туры тела, озноб, слабость, потливость. 
… 
Наблюдение Потливость описывается характеристиками: 

Присутствие: имеется, отсутствует. 
Характер: умеренная, выраженная, профузная.  

Норма: присутствие – отсутствует. 
Клинические проявления 

Присутствие, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. отсутствует, затем имеется, затем отсутствует; 
2. имеется, затем отсутствует; 
3. имеется постоянно. 

Характер: умеренная, выраженная; модальность – необходимость. 
… 
Группа наблюдений Данные объективного исследования (персистирующая гера-
лизованная лимфаденопатия) описываются наблюдениями: общее состояние, 
лимфатические узлы, увеличение печени, увеличение селезенки.  
… 
Наблюдение Лимфатические узлы описывается характеристиками: 

Локализация: подчелюстные, заднешейные, затылочные, надключичные, 
подключичные, локтевые, подмышечные, паховые, аксилярные, кубиталь-
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ные, периортальные, медиастинальные. 
Сторона: справа, слева, с обеих сторон. 
Величина (см. в диаметре): 1-2, 2-3, 3-5, более 5. 
Консистенция: плотные, мягкие. 
Болезненность: болезненные, безболезненные. 
Подвижность: подвижные, неподвижные. 
Спаянность между собой и окружающей тканью: спаяны, не спаяны. 
Генерализация: отсутствует, 2-3 группы, 4-5 групп, все группы. 
Норма: увеличение – отсутствует, консистенция – мягкие, болезненность – 
безболезненные, подвижность – подвижные, спаянность между собой и ок-
ружающей тканью – не спаяны, генерализация – отсутствует. 

Клинические проявления 
Увеличение, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. отсутствует, затем имеется, затем отсутствует;  
2. имеется, затем отсутствует; 
3. имеется постоянно. 

Локализация: заднешейные, затылочные, надключичные, подключичные, локте-
вые, аксилярные, кубитальные; модальность – необходимость. 
Сторона: с обеих сторон, модальность – необходимость 
Величина (см. в диаметре): 1-2, 2-3, модальность – необходимость. 
Консистенция, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. мягкие, затем плотные, затем мягкие; 
2. мягкие, затем плотные. 

Болезненность, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. безболезненные, затем болезненные, затем безболезненные; 
2. болезненные, затем безболезненные; 
3. болезненные. 

Подвижность, модальность – возможность. 
Спаянность между собой и окружающей тканью, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. не спаяны, затем спаяны, затем не спаяны; 
2. не спаяны, затем спаяны. 

Генерализация: 2-3 группы, 4-5 групп, все группы, модальность – необходимость. 
Наблюдение Увеличение печени имеет значения: имеется, отсутствует. 
Норма: отсутствует. 

Клиническое проявление 
Модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. отсутствует, затем имеется, затем отсутствует; 
2. отсутствует.  

Группа наблюдений Лабораторные исследования (персистирующая генерализо-
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ванная лимфаденопатия) описывается наблюдениями: иммунологическое иссле-
дование, серологическое исследование. 
Наблюдение Иммунологическое исследование описывается характеристиками: 
Лимфоциты: 100-1000 тыс/мкл. 
CD-8 (Т-супрессоры): 100-1000 тыс/мкл. 
CD-4 (Т-хелперы): 50-5550 тыс/мкл. 
Норма: лимфоциты 740-320 тыс/мкл или 16-41%, CD-8 (Т-супрессоры) 400-675 
тыс/мкл или 40-70% , CD-4 (Т-хелперы) 500-1550 тыс/мкл или 40-70%. 
 

Клинические проявления 
 

Лимфоциты, модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. 740-320 тыс/мкл или 16-41%, затем менее 320 тыс/мкл или 16%; 
2. 740-320 тыс/мкл или 16-41%, затем менее 320 тыс/мкл или 16%, затем 
740-320 тыс/мкл или 16-41%; 
3. менее 320 тыс/мкл или 16% постоянно 

CD-8 (Т-супрессоры), модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. 400-675 тыс/мкл или 40-70%, затем более 675 тыс/мкл или более 70%, за-
тем 400-675 тыс/мкл или 40-70%; 
2. 400-675 тыс/мкл или 40-70%, затем более 675 тыс/мкл или более 70%;  
3. более 675 тыс/мкл или более 70%, затем 400-675 тыс/мкл или 40-70%. 

CD-4 (Т-хелперы), модальность – возможность. 
Варианты динамики: 

1. 500-1550 тыс/мкл или 40-70%, затем менее 500тыс/мкл или 40%, затем 
500-1550 тыс/мкл или 40-70%; 
2. 500-1550 тыс/мкл или 40-70%, затем менее 500тыс/мкл или 40%; 
3. менее 500тыс/мкл или 40% постоянно. 

Группа наблюдений Серологическое исследование описывается наблюдениями: 
ИФА, Вестерн-блоттинг, ПЦР (полимеразная цепная реакция). 
… 
Наблюдение Вестерн-блоттинг описывается характеристикой: 
Гидрализация разделенных электрофорезом белков с меченными антителами к 
специфич. вирусным белкам: результат "+", "–". 
Норма: результат "–". 
 

Клинические проявления 
 

Гидрализация разделенных электрофорезем белков с меченными антителами к 
специфическим вирусным белкам, результат "+"; модальность – необходимость. 
Наблюдение ПЦР описывается характеристиками: 
Выявление ДНК ВИЧ-1: результат "+", "–". 
Выявление РНК ВИЧ-1: результат "+", "–". 
Норма: выявление ДНК ВИЧ-1: результат "–", выявление РНК ВИЧ-1:  
результат "–".  
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Клинические проявления 
Выявление ДНК ВИЧ-1: результат "+", модальность – необходимость. 
Выявление РНК ВИЧ-1: результат "+", модальность – необходимость. 
 

Заключение 

Данная работа открывает цикл публикаций по формализации знаний о 
ВИЧ/СПИД-инфекции. В ней описана классификация ВИЧ/СПИД-инфекции, 
приводятся фрагменты формализованных знаний о клиническом течении этого 
заболевания, которое включает Стадию инкубации и Стадию первичных прояв-
лений. В последующих работах будет описан период собственно СПИДа, харак-
теризующийся генерализованным характером развития СПИД-ассоциированных 
заболеваний.  
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