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Всичко, което  
искате да знаете за

ХИВ  
инфекция 
СПИН

Не съществува ваксина,  
затова ключът на решението е в превенцията.

 
ПРЕВЕНЦИЯ на заразяването чрез сексуални контакти: 
	 единственият напълно сигурен начин за защита е въз-

държането от сексуални контакти! 
	 с разумно поведение в избор на партньора и с употреба 

на кондоми, този риск почти не съществува.
КОНДОМ 
	 Купувайте само от аптека!
	 Проверете срока на годност!
	Н а добрия кондом винаги пише, че е тестван електронно
	 Пазете го по-далеч от източници на топлина 
	Н е трябва да го държите в джоба или портмонето си по-

вече от 24 часа, защото топлината на тялото го уврежда 
ВАЖНО!!!
	 Кондомът се уврежда от намазване с крем или вазелин!
	Н е правете това и с пениса при поставяне на кондома, 

може да се случи да изпадне!
	Н е ползвайте два пъти един и същ презерватив!
	 При анален секс ползвайте по-дебели кондоми!
	Н е поставяйте два кодома, сигурността няма да се по-

виши!  

ПРЕВЕНЦИЯ на заразяване чрез инфектирана кръв:
В страните, където сред интравенозните наркомани се на-
мира най-голям брой ХИВ позитивни, това е най-важният на-
чин за предпазване от СПИН. Никога не споделяй прибори с 
други хора! 
	 използвай игли и спринцовки за еднкоратна употреба!
	 дезинфекцирай областта на кожата при използването на 

интравенозни ПАВ!
	 премини на Метадонова програма или на друга терапия 

за отвикване!

ПРЕВЕНЦИЯ на заразяване на дете от майката: 
Единственият сигурен начин да не се пренесе ХИВ инфек-
цията от майката на детето е ХИВ позитивните майки да не 
раждат деца. Те трябва да бъдат предупредени за степента 
на риск детето не само да е заразено, но да се роди с раз-
лични увреждания. 
Също така значителен успех в превенцията на този тип пре-
нос има комбинираната антиретровирусна терапия, с която 
заразяването може да бъде намалено до 2%. Препоръчва се 
раждането да става с Цезарово сечение, чрез което се на-
малява риска за инфектиране чрез вертикално предаване.
ХИВ позитивните майки не трябва да кърмят децата си.

ХИВ инфекция / СПИН       

РИСКОВО СЕ ДЪРЖИ ВСЕКИ, КОЙТО:
Не ползва кондом винаги и при всеки полов контакт
Има много сексуални партньори или често ги сменя,

Е склонен към връзки за „една вечер”
Използва общи прибори  за подготовка и употреба на ПАВ

Без защита встъпва в контакт с човешка кръв и секрети 
(всяка кръв се счита заразена,  

докато не се докаже противното) 

СПЕЦИАЛНИ МЕРКИ ЗА ЗАЩИТА:
Избягване на рисково поведение!

Употреба на кондоми!
Използване на собствени прибори за лична хигиена!

Тестване на кръвта, кръвни продукти, на донорите на кръв 
и органи, на семенна течност...



СПИН е съкращение и значи „Синдром на придобита имун-
на недостатъчност”. Английското съкращение е AIDS.
СПИН е последен стадий на инфекцията, причинена от виру-
са на човешкия имунен дифицит ХИВ (HIV). 
Да бъдеш инфектиран с ХИВ не значи същото, като да си се 
разболял от СПИН. Човек може десетилетие да бъде само 
инфектиран от вируса, а при това да няма никакви симпто-
ми на болестта и да се чувства напълно добре.  
През 1981 г. в Лос Анжелис, САЩ лекари регистрирали голям 
брой хомосексуални мъже, заболели от необичайна болест 
на белите дробове. През 1983 и 1984 год. същата болест се 
открива и при болни от хемофилия, проститутки и интраве-
нозни наркомани. През 1983 г. френски учени изолират ви-
руса, а през 1984 г. и амеркикански, но го наричат с друго 
име. По-късно е договорено вирусът да се нарече ХИВ или в 
превод „Вирус на човешкия имунен дифицит“. 
Единствен човекът се инфектира от ХИВ, не могат да бъ-
дат заразени животни.
Източник на инфекцията са различни човешки секрети, за-
щото вирусът може да се намери във всички телесни течно-
сти на човешкия организъм. 
Всеки, който в себе си носи вируса е потенциален източник 
на инфекция. 
Количеството вирус в телесните течности зависи от:
	 стадия на болестта (при болни от СПИН, количеството 

на свободния вирус в телесните течности е по-голямо, 
отколкото в асимптоматична ХИВ инфекция) 

	 вида на телесната течност
HIV е идентифициран в следните телесни течности: 
кръв, сперма, вагинален секрет, майчино мляко, ушен се-
крет, слюнка, околоплодни води, мозъчна течност, ставна 
течност, сълзите и потта.
Инфектирането става изключително чрез вируса от: 
	 инфектирана кръв (включително и менструална)
	 инфектирана сперма
	 инфектиран вагинален секрет и 
	 инфектирано майчино мляко
Инфектирането чрез другите телесни течности е само тео-
ретично.
ХИВ се предава чрез:
	 Необезопасен сексуален контакт: хетеросексуален, хо-

мосексуален и бисексуален, всички видове сексуални от-
ношения (анални, вагинални, орални) са високо рискови. 

Един единствен незащитен сексуален контакт  е достатъ-
чен за ХИВ инфекция.
Най-често мъжът инфектира партньорката си, поради висо-
ко съдържание на вируса в спермата. Достатъчно е да има 
микро рани по време на акта, затова най-рисков е аналният 
контакт, а оралният може да доведе до инфекция само ако 
има отворени ранички в устата. 
Всички полови болести подпомагат пренасянето на ХИВ ин-
фекцията.

	 Чрез инфектирана кръв: 
- 	И нтравенозните наркомани, които използват едни и 

същи прибори (спринцовки и игли); при тях има огромна 
вероятност да придобият ХИВ инфекцията. Голям брой  
от ХИВ позитивните са интравенозни наркомани;

-	 Чрез кръв и кръвни деривати – медицински интервен-
ции (трансплантация, трансфузия, искуствено опложда-
не). Тази възможност за пренасяне на  ХИВ е сведена 
до минимум и практически елиминирана, защото всеки 
доброволно даващ кръв, органи за трансплантация или 
сперма, обезателно се изследва за ХИВ.

	 От инфектирана майка на детето:
- 	 по време на бременността - директно проникване на ви-

руса през плацентата на плода поради възпаление или 
увреждане на плацентата;

- 	 по време на самото раждане – при преминаването през 
родилния път на майката и контакт със заразен секрет 
или заразена кръв. 

-  при кърмене – чрез заразеното майчино мляко, в което 
се намира достатъчна концентрация на вируса, която 
може да доведе до инфекция. 

ХИВ НЕ СЕ ПРЕНАСЯ: 
-	 при ръкостискане
-	 с целувка
-	 с прегръдка
-	 ползването на общи помещения (жилище, офис, учили-

ще, обществена тоалетна)
-	 използването на обща баня, хавлия
-	 спане в същото легло 
-	 използване на общи прибори за хранене и готвене
-	 убождане от насекоми
-	 къпане в басейн

Не е доказано, че може да се предаде, но всеки трябва да 
има собствена четка за зъби, прибори за бръснене, гребен
Чувствителността е обща – раса, пол, възраст нямат зна-
чение за податливостта към инфекцията!
Рисково поведение Проститутки и хомосексуалисти по-чес-
то се инфектират с ХИВ.
ХИВ инфекция
Хората инфектирани с ХИВ обикновено по нищо не се раз-
личават физически от останалите. Попадането на вируса 
на  ХИВ в организма обикновено не предизвиква никакви 
симптоми. Само при 1/3 от хората от 1 до 6 седмици след 
контакта с вируса се появяват симптоми подобни на грип, 
възпаление на мозъка (могат да се оплакват от повишена 
температура, кашлица, кихане, понякога имат главобол, 
повръщане или подуване на вратните жлези). 

След инфектиране с вируса на ХИВ, настъпва период кога-
то инфекцията по никакъв начин не се проявява – вирусът 
се намира в кръвта и се свързва със специфични рецептори 
на един подвид левкоцити. Заразеният човек с течение на 
времето остава без имунна защита. Продължителността на 
този период е индивидуална и вариативна и може да про-
дължи от 1 до 10 и повече години. 
СПИН
Когато общия брой на T4 левкоцитите падне под критич-
ната стойност от 500 единици на ηl се появяват първите 
симптоми и знаци, който се наричат „пред СПИН”. За този 
период е характерна персистираща генерализирана лимфа-
денопатия, но се появяват и повишена температура, която 
трае дълго, намаляване на телесното тегло, продължителна 
диария, кожни инфекции и др.  
Индикации за болестта СПИН:
	Л ошо общо състояние и отслабване;
	 Пневмония – възпаление на белите дробове;
	 Кандидоза на хранопровода; 
	 туберкулоза - особено (на черния дроб, бъбреците);
	  увреждане и възпаление на мозъчните клетки;
	 специфични вирусни, бактериални, паразитни, гъбични 

инфекции;
 	 Специфични тумори: сарком на Капоши, лимфом на мо-

зъка, но могат да се появят редица състояния и заболя-
вания, които са свързани с появата на инфекция на раз-
лични патогени и тумори.  

ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВТА е единствен начин да се докаже 
ХИВ позитивност
Съществува набор специални тестове, които са високо 
чувствителни и специфични. В отговор на ХИВ инфекцията 
организмът произвежда антитела, които за съжаление не 
са достатъчни за неутрализиране на вируса, но се ползват 
за доказване на болестта. Такива тестове има смисъл да 
се правят най-рано 6 седмици след контакта с ХИВ и да се 
повторят след 6 месеца. Съществува тест, с който може да 
докаже и след 2-3 седмици, но той не е рутинен. 
ЛЕЧЕНИЕ 
СПИН, за съжаление, все още е смъртоносна болест. Съ-
ществува група лекарства, които могат да облекчат състоя-
нието на болния, но не могат напълно да го излекуват.  Това 
са лекарства, които пречат на размножаването на вируса. 
Такива препарати съществуват още от 1987 г., когато е от-
крит zidovurin azidotimidin или AZT, и днес има повече от 15 
различни групи.
Лечението е извънредно скъпо (около 1500$ месечно), 
сложно, понякога не всички лекарства са достъпни, създава 
се резистентност, с голям брой странични ефекти, токсични 
последствия... 
Другата отбранителна линия от ХИВ е борбата против раз-
личните опортюнистични инфекции и тумори (с антибиоти-
ци, хемо и радиоактивна терапия). 

НЕ СЪЩЕСТВУВАТ РИСКОВИ ГРУПИ! 
СЪЩЕСТВУВА САМО РИСКОВО 

ПОВЕДЕНИЕ!


