Авторский коллектив проекта «Посмертная и прижизненная патологоанатомическая диагностика ВИЧ-инфекции. Клинические рекомендации RPS3.1.1 выражает благодарность рецензентам за сделанные ими замечания и рекомендации, многие из которых мы сочли целесообразным включить в текст.

Нами был добавлен пример патологоанатомического диагноза при внутриутробной ВИЧ-инфекции. Даны разъяснения необходимости исследования не менее 5 кусочков головного мозга.  Добавлены ИГХ маркеры, которые желательно использовать при саркоме Капоши.  Даны ссылки на литературу, в которой более подробно характеризуются типичные для ВИЧ-инфекции изменения клеточных ядер (при издании эти изменения предполагается проиллюстрировать микрофотографиями). 

Вместе с тем, мы не стали вносить примеры смерти при острой ВИЧ-инфекции, поскольку она сама по себе не может явиться причиной смерти и построение диагноза рекомендуется по аналогии с примером 9 или в рамках судебно-медицинского диагноза при насильственной смерти. В примерах 6 и 7 по единодушному мнению всех соавторов диагноз должен формулиро- ваться именно указанным образом. PAS- реакция равнозначна окраске по методу Шабадаша. Примеры оформления медицинского свидетельства о смерти представлены в других клинических рекомендациях.
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