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“МОРАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ”



 Термином СПИД 

обозначили 

конечную стадию 

ВИЧ-инфекции, 

которая 

характеризуется 

поражением 

иммунной 

системы человека



Роберт Чарльз Галло

(23.03.1937 г.),

Уотербери, Коннектикут, 

США

 Возбудитель острого Т-клеточного лейкоза у 

человека оказался ретровирус.

 Галло назвал «свой» агент вирусом Т-клеточной

лейкемии человека – HTLV-1.

 Предположил, что он возник в Африке, где им 

заразились приматы и человек.

 В Америку и страны Карибского бассейна вирус 

проник благодаря работорговле.



Люк Антуан Монтанье (18.08.1932 г.), 

Шабри, Франция
вместе с Барре-Синусси открыл в 1983 году 

ретровирус ВИЧ, вызывающий у человека ВИЧ-

инфекцию.

 У многих видов африканских обезьян в крови 

содержатся антитела к HTLV-1.

 Некоторые разновидности вируса, особенно 

выделенные у зеленых мартышек и шимпанзе, 

имели сходство с HTLV-1.

 В дельнейшем, оказалось, что HTLV-1 передается 

при переливании крови.

 Выделен еще 1 вирус этой группы, вызывающее 

редкое заболевание крови, HTLV-2.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81_%D0%B8%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D1%84%D0%B8%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%B0_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%98%D0%A7-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F


ТЕОРИИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СПИДа





В начале 1984 г. Американцы сообщили 

об открытом ими вирусе в печати

 Установили, что HTLV-3 и LAV

идентичны.

 Вирус стали обозначать как HTLV-3/LAV.

 В 1986 г.  Комитет по таксономии и 

номенлатуре вирусов предложид дать

возбудителю СПИДа новое название –

НIV/ВИЧ (вирус иммунодефицита

человека)







СПИД В УКРАИНЕ (на 01.12.2020 г.)

Центр общественного здоровья Министерства здравоохранения 

Украины

 Было зарегистрировано 

13277 случаев ВИЧ-

инфекции – среди которых 

66 детей до 14 лет.

 3533 случаев СПИДа среди 

которых 36 детей до 14 лет 

и 1802 смерти, 

обусловленные СПИДом,

 среди граждан Украины, 7 у 

детей до 14 лет и 44 случая 

ВИЧ-инфекции среди 

иностранцев.







Пути передачи ВИЧ-инфекции:

 Половой путь (незащищенный половой 

акт),

 Через зараженную кровь (наркоманы 

через загрязненные шприцы, при 

переливании крови),

 Вертикальный путь (от матери ребенка во 

врем беременности и во время родов, после 

родов при вскармливании ребенка),

 Медицинский путь (в результате 

медицинских манипуляций).







Различные вирусные инфекции ослабляют, 

а то и сводят на нет иммунитет организма

 Вирусный гепатит типа В.

 В мире насчитывается около 200 млн

носителей этого вируса.

 Им заражается 10-15 % 

гомосексуалистов – многие из них 

хронически  инфицированы.

 Резко повышает чувствительность к 

ВИЧ туберкулез.



 Повторные инфекции и переливание 

крови у больных гемофилией 

стимулируют иммунную систему, что 

также благоприятствует обострению 

чувствительности к ВИЧ.

 Ко-факторами могут быть и вирусы, 

которые недавно обнаружили у больных 

СПИДом.

 Ученые из института патологии 

Вооруженных сил США выделили из 

организма 23 из 24 больных СПИДом

ранее неизвестный вирус.

 Предполагается, что кооперация этого 

вируса с ВИЧ ведет к саркоме Капоши, 

которая часто развивается при СПИДе.







Морально-этические вопросы, связанные с 

ВИЧ-инфекцией

 СПИД является заболеванием с чрезвычайно высокой смертностью,

 ВИЧ-инфекция уже стала пандемией, так как ее 

распространенность не сдерживается ни географическими ни 

государственными границами,

 Этиология и выяснение путей заражения связаны с интимной 

стороной жизни человека,

 Отсутствие лечения данного заболевания, а жизнепродляющее

лечение очень дорогостоящее и не всем доступно,

 Естественный страх перед заражением больного часто становиться 

причиной возникновения «спидофобии»,

 Нередко дискриминация лиц ВИЧ-инфицированных в обществе.



СПИДОФОБИЯ – это социально-

психологический феномен, при котором у 

человека возникает боязнь заразиться 

СПИДом.



Многие традиционные принципы и нормы 

биоэтики нередко проверяются на прочность 

именно в соответствии с ВИЧ-инфекцией

Это касается старейшего принципа

«прежде всего – не навреди».

 Медицинский контекст возможного причинения вреда пациенту.

 Такой формой вреда считается неоказание помощи больному.

 ВИЧ-инфекция обозначила острую проблему – массовый отказ 
врачей во многих странах мира от оказания помощи лицам, 
зараженным ВИЧ.

 Ведущий мотив подобных отказов медицинских работников – их 
личная безопасность.

 Данная проблема до настоящего времени не нашла своего 
адекватного решения.



Биоэтическая проблема реализации принципа 

«делай благо»
 Принцип «делай благо» в случае ВИЧ-

инфекции предполагает много объектов его 

реализации, не только  жизнь и здоровье 

одного пациента как это часто бывает, 

например, в хирургической практике.

 Деятельное благо медицинского работника 

должно быть направлено также на 

сохранение жизни и здоровья других 

людей.

 Это только одна сторона, порождающая 

внутренний конфликт медицинского 

работника, осознающего необходимость 

следовать принципу «делай благо».



В случае с ВИЧ/СПИДом налицо биоэтическая проблема 

реализации принципа уважения автономии пациента.

 Масштабы автономии ВИЧ-инфицированного пациента и больного 

СПИДом ограничены рядом внешних условий, которые влияют на ход и 

результат их действия, в первую очередь, это потенциальная 

социальная опасность пациента.

 Именно поэтому, моральный выбор пациента и врача, 

безусловно, детерминируется осознанием данной 

социальной опасности.

 Степень свободы поведения ВИЧ-инфицированного и больного СПИДом

ограничена высоким уровнем моральной и юридической (вплоть до 

уголовной) ответственности.

 На определенной стадии заболевания, из-за тяжелого физического и 

психического состояния, больной СПИДом может оказаться не 

способным к автономным действиям.



Биоэтическая проблема связана с соблюдением

правила правдивости в процессе лечения и 

наблюдения пациентов с ВИЧ/СПИДом.
 Поскольку, современная медицина не 

располагает достаточно серьезными 
аргументами, которые она может 
противопоставить ВИЧ-инфекции и 
СПИДу, медицинский работник обязан 
критически оценивать свои знания и 
возможности, а также правдиво 
информировать об этом пациента.

 С психологической точки зрения важно 
помнить, что больные СПИДом, как 
правило, осознают неизбежность смерти, 
поэтому наиболее чутко реагируют на 
любую информацию о появлении новых 
лекарственных средств.

 Новые зарубежные ЛП, лечение 

которыми обходится минимум 20 000 

долларов в год, вызвали этическую 

проблему: надо ли информировать 

пациентов об этой группе ЛП?

 Не каждый пациент в состоянии 

приобрести эти ЛП.



Соблюдение правила 

неприкосновенности частной жизни

ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом, а 

также правила конфиденциальности при 

общении с ними

 По этой проблеме самый широкий спектр 

суждений – от требования неукоснительно 

соблюдать врачебную тайну до запрещения 

ее хранить.

 Ясно, что система аргументов крайних 

противоположных суждений строится в 

зависимости от признания приоритета 

интересов личности или общества.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


