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Статус: 

Чинний 

 
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

НАКАЗ  

N 766 10.09.2010 

м.Київ 

Про внесення змін до наказу МОЗ від 

12.07.2010 № 551  
 

З метою виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, 

лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009 - 2013 роки, 

затвердженої Законом України від 19 лютого 2009 року № 1026 - VI, та у зв'язку з 

технічною помилкою,  

НАКАЗУЮ:  

1. Унести зміни до Додатку 1 до Клінічного протоколу антиретровірусної терапії ВІЛ-

інфекції у дорослих та підлітків, затвердженого наказом МОЗ від 12.07.2010 року № 551, 

виклавши його у редакції, що додається.  

2. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника Міністра Бідного В. Г.  

В.о. Міністра С.А.Риженко 
 

 
ЗАТВЕРДЖЕНО 

наказ Міністерства охорони здоров’я 

України 12.07.2010 № 551 в редакції 

наказу МОЗ України 

_________________№________________ 

 Додаток 1 до Клінічного протоколу 

антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у 

дорослих та підлітків 

Переглянута клінічна класифікація стадій ВІЛ-інфекції у дорослих та 

підлітків, ВООЗ, 2006 р. 
Офіційно зареєстровані випадки захворювання на ВІЛ-інфекцію на момент взяття ВІЛ-

інфікованих осіб під диспансерний нагляд та випадки смерті ВІЛ-інфікованих хворих кодуються 

відповідно до Міжнародної статистичної класифікації хвороб та споріднених проблем охорони 

здоров’я десятого перегляду (МКХ-10). 

Клінічна класифікація стадій ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків 
Код за 

МКХ-10 

ГОСТРА ВІЛ-ІНФЕКЦІЯ  

Безсимптомна Z. 21 

Гострий ретровірусний синдром В 23.0 

КЛІНІЧНА СТАДІЯ І  

Безсимптомний перебіг Z. 21 

Персистуюча генералізована лімфаденопатія В 23.1 

КЛІНІЧНА СТАДІЯ ІI  

Рецидивуючі бактеріальні інфекції верхніх дихальних шляхів (синусит, 

середній отит, тонзиліт, фарингіт – 2 або більше епізодів протягом 6 

місяців) 

В 20.1 

Оперізувальний лишай B.20.3 

Ангулярний хейліт B.23.8 



Рецидивуючий афтозний стоматит (два або більше епізодів протягом 6 

місяців) 

B.23.8 

Папульозний сверблячий дерматит B.23.8 

Себорейний дерматит B.23.8 

Грибкові ураження нігтів B.20.5 

КЛІНІЧНА СТАДІЯ ІІІ  

Немотивована хронічна діарея тривалістю понад 1 міс B.22.7 

Рецидивуючий кандидоз (молочниця) ротової порожнини (два або 

більше епізодів протягом 6 місяців) 

B.20.4 

Волосиста лейкоплакія язика B.23.8 

Важкі бактеріальні інфекції (пневмонія, менінгіт, емпієма, гнійний 

міозит, артрит або остеомієліт, бактеріємія, важкі запальні захворювання 

малого таза та ін.) 

B.20.1 

Гострий некортизуючий виразковий стоматит, гінгівіт або 

некротизуючий виразковий періодонтит 

B.22.7 

КЛІНІЧНА СТАДІЯ ІV  

Легеневий туберкульоз В 20.0 

Позалегеневий туберкульоз (в тому числі лімфатичних вузлів) В 20.0 

Нетуберкульозна мікобактеріальна інфекція або дисемінований 

нетуберкульозний мікобактеріоз 

В 20.0 

Пневмоцистна пневмонія В 20.6 

Рецидивуючі бактеріальні пневмонії (два або більше епізодів протягом 

одного року) 

В 20.1 

Рецидивуюча сальмонельозна бактеріємія, викликана нетифоїдними 

сальмонелами 

B.20.1 

Цитомегаловірусний ретиніт ( коліт) В 20.2 

Хронічна або персистуюча інфекція, викликана вірусом простого герпесу 

тривалістю понад 1 міс. 

В 20.3 

Прогресуюча множинна лейкоенцефалопатія (ПМЛ) В 20.3 

Токсоплазмоз В 20.8 

Вісцеральний лейшманіоз В 20.8 

Криптоспоридіоз (з діареєю тривалістю понад 1 міс.) B.20.8 

Хронічний ізоспороз B.20.8 

Дисеміновані мікози (кандидоз, кокцидіомікоз, гістоплазмоз) В 20.4 

B.20.5 

Криптококовий менінгіт В 20.5 

Саркома Капоші і ВІЛ-асоційовані злоякісні новоутворення (лімфома 

головного мозку, інвазивний рак шийки матки, карцинома прямої кишки)  

В 21.0 

B.21.8 

Т-клітинна лімфома Ходжкіна
1
 B.21.3 

ВІЛ-асоційована енцефалопатія В 22.0 

ВІЛ-асоційована кардіоміопатія В 23.8 

ВІЛ-асоційована нефропатія В 23.8 

Синдром виснаження (ВІЛ-кахексія) В 22.2 

Немотивована втрата ваги (понад 10% протягом 6 місяців) B.22.2 
 

В.о. Голови Комітету з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 

та іншим соціально небезпечним хворобам 

 

О.Г. Єщенко 

 

                                                           
1
 Віднесення до 4 клінічної стадії розглядається у випадку отримання достатньої доказової бази. 


