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ПАМЯТКА
 «ВИЧ/СПИД – угроза обществу»

Как передается ВИЧ и почему он может жить 

только в организме человека?

ВИЧ относится к инфекциям, которые живут только в организме человека. Из-за своей простой структуры и небольшого набора составляющих он не может приспособиться к жизни в таких разных организмах, как например, человек и насекомые.


ВИЧ не может находиться вне организма человека. Попадая на воздух, он, как медуза, теряет способность передвигаться и почти моментально разрушается. Если говорить точнее, то вирус вообще не способен передвигаться самостоятельно. Единственным местом, где вирус чувствует себя хорошо и имеет возможность двигаться, являются жидкости организма человека.


Уже в 1981 году, почти сразу после обнаружения новой болезни, врачи заподозрили, что она передается при сексуальных контактах и через кровь. Первыми, у кого обнаружили синдром приобретенного иммунодефицита, были сексуально активные мужчины-гомосексуалисты и больные гемофилией (при этой болезни требуются частые переливания крови или ее компонентов). Позже обнаружилось, что сексуальная ориентация не волнует вирус, он одинаково передается среди гомо- и гетеросексуальных людей. Установлено, что ВИЧ может передаваться только через определенные жидкости организма человека и только в определенных ситуациях.


Жидкости организма человека, через которые может передаваться ВИЧ:

· кровь;

· сперма;

· вагинальный секрет;

· материнское молоко.


Вирус может находиться и в других жидкостях (моче, слюне, поте), но его концентрация там очень низкая. Так к примеру: необходимое для заражения количество вируса содержится в капле крови, которая умещается на конце швейной иглы. Объем же слюны, в котором содержится такое же количество вируса, составляет 4 литра.


Вирус в высокой концентрации находится в спинномозговой жидкости, но она не вытекает из организма и поэтому не представляет опасности.


Для того чтобы произошло заражение, необходимо, чтобы жидкость организма, в которых концентрация вируса достаточна для заражения, попала в кровоток. Это возможно в следующих ситуациях:

· сексуальный контакт;

· переливание крови или ее компонентов, не прошедших определенной обработки;

· применение нестерильного хирургического и инъекционного инструментария для введения каких-либо (включая наркотические) препаратов, прокалывания ушей, нанесения татуировок или акупунктуры, гастро- и колоноскопов, других инструментов и оборудования, при использовании которых могут быть повреждены кожные или слизистые покровы;

· при повреждении плацентарного барьера во время вынашивания ребенка ВИЧ-инфицированной женщиной;

· при повреждении кожи и слизистой новорожденного во время прохождения родовых путей.


Возможность заражения связана еще и с поведением людей, а не с их социальной принадлежностью. Поступая тем или иным образом, любой человек создает ситуации, когда риск заражения очень высок.


Ситуации риска:

· практика незащищенных сексуальных контактов (без презерватива); 

· внутривенное введение наркотиков нестерильными шприцами и иглами;

· использование нестерильного медицинского инструментария для инвазивных процедур;

· неаккуратное обращение с острыми предметами (иглы, скальпели, бритвенные лезвия и пр.), на которых могут быть остатки инфекционно опасных жидкостей.

Кто такие вирусы и как они «работают»?

Вирус – это простейшая форма жизни. Некоторые ученые считают, что вирусы назвать живыми можно только с натяжкой. Но есть бесспорное доказательство принадлежности вирусов к живой природе – их способность размножаться.


Среди вирусов есть две большие группы. К одной из них, в которую входит и ВИЧ, относятся вирусы, имеющие генетическую информацию лишь в форме РНК (рибонуклеиновая кислота), что не дает им возможности самостоятельного размножения. Для размножения ВИЧ требуется чья-либо ДНК, в которую он внедрит свою генную информацию. После этого клетка, которой принадлежит ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота), начинает работать как «фабрика» по производству вирусов. В конце концов она истощается и погибает.


ВИЧ имеет очень простое строение. Он состоит из двух оболочек (внешней и внутренней), спиралей РНК и специальных ферментов, участвующих в процессе репликации (размножения) вируса.


Внешняя оболочка предназначена для присоединения вируса к будущей клетке – жертве. Для этого на ее поверхности есть специальные белки, которыми, как крючками, вирус цепляется за нужные ему клетки нашего организма. После этого другие белки, располагающиеся на поверхности внешней оболочки, разрывают поверхность клетки, и впрыскивают внутрь внутреннюю оболочку вируса.


Вирус иммунодефицита может проникать в различные клетки организма человека, но в одних клетках он способен только находиться, а другие использует для репликации (размножения). Важно знать, что для своего размножения ВИЧ использует клетки нашей иммунной системы. Эти клетки называются СД4 (Си-ди 4(, или Т-4 хелперы.

              Что такое иммунная система человека
и для чего она нужна?

В общем, иммунная система отвечает за три очень важных процесса в нашем организме:

· замена отработавших, состарившихся клеток различных органов нашего тела;

· защита организма от проникновения разного рода инфекций – вирусов, бактерий, грибков;

· «ремонт» частей нашего тела, испорченных инфекциями и другими негативными воздействиями (радиация, отравление ядами, механические повреждения и пр.), а именно: заживление ран на коже и слизистых оболочках, восстановление поврежденного вирусами и грибками клеток печени и т. д.


Все процесса системы и вместе с ними и всю иммунную систему можно разделить на 4 больших блока, исходя из их функций:

· дозорная функция (дозорный блок);

· идентификация инфекции или поражения, которым подвергся организм, а также хранение информации о поражениях и методах оптимальной реакции на них (блок идентификации и хранения информации);

· поиск инфекции или места повреждения и активизация процесса уничтожения инфекции и «ремонта» повреждения (блок поиска инфекции и активизации уничтожения);

· уничтожение инфекции (блок киллеров). 

Клетки дозорного блока, как пограничники, следят за тем, чтобы в организм не проникло ничего вредного, чужеродного. Они знают лишь то, что для организма полезно. Так что, если в организм проникает что-либо, не относящееся к категории последнего, они:

1) стараются сразу уничтожить это;

2) если им этого не удается, то бьют тревогу и подключают к работе блок № 2.


Блок № 2, в свою очередь, начинает исследование проникшей инфекции. Если ее не удалось идентифицировать с чем-то уже знакомым, то информация о ней заносится в память как информация о новой инфекции. Собрав все данные о том, что это за информация, из чего она состоит (какие белки входят в ее состав), блок № 2 передает информацию блоку № 3.


Блок № 3 – самый главный блок иммунной системы. Его клетки, получив информацию о новой инфекции, начинают на ее основе производить специальные поисковые белки – маячки – антитела. Антитела приспособлены для поиска только определенной инфекции, то есть они высоко специфичны. Отыскав вирус, антитело прикрепляется к его поверхности и начинает сигнализировать клеткам блока № 4, что «чужой» найден и находится там-то.


Именно в блоке № 3 находятся клетки СД4, которые ВИЧ использует для своего размножения. Соответственно, чем больше инфекций в организме, тем больше требуется антител для их пометки; чем больше требуется антител, тем больше будет произведено клеток СД4 для их выработки. Но! Чем больше будет этих клеток, тем больше мишеней появится для вируса. Следовательно, вирус имеет больше шансов, находясь в крови, встретить нужную ему клетку СД4 и заразить ее вместо того, чтобы встретить клетку-пограничника.


Ориентируясь на сигналы антител, клетки блока № 4 (киллеров) находят инфекцию и уничтожают ее.
Как развивается заболевание?

Первое, что стоит отметить, говоря о вирусах и других инфекциях, - это то, что невозможно почувствовать, произошло заражение или нет.


ВИЧ-инфекция относится к долго текущим заболеваниям. С момента заражения до момента смерти может пройти от 2-3 до 10-15 лет. В каждом отдельном случае по длительности жизни заразившегося ВИЧ влияют многие факторы.


Все течение заболевания – с момента заражения до момента смерти – можно разделить на 3 периода:

1) заражение и начало инфекционного процесса (процесса развития болезни);

2) период бессимптомного течения и малых симптомов;

3) СПИД.


Сразу после проникновения вируса иммунодефицита человека в организм, в большинстве случаев, не происходит ничего необычного. У 30-40 % заразившихся может проявиться состояние, похожее на ОРЗ (температура, слабость, головные боли, воспаление горла). Иногда может быть диарея (понос). Такое состояние длится 12-15 дней. Но у большей части не наблюдается вообще никаких проявлений (период 1).





В это время в организме происходят следующие процессы. Иммунная система сталкивается с неизвестной ей до сего момента инфекцией и не может сразу начать бороться с ней. Вирус начинает активно размножаться, его количество в организме быстро растет. Антитела к ВИЧ начинают активно вырабатываться через 10-12 дней после заражения, что приводит к уничтожению большого количества вирусов. В результате количество вируса в организме значительно снижается.


Именно в это время и появляются симптомы, похожие на ОРЗ.


Если после заражения вирусом гриппа заболевание развивается очень быстро, то после заражения ВИЧ человек еще долгое время от 2 до 10-12 лет может чувствовать себя совершенно здоровым. Этот период, когда человек инфицирован ВИЧ, но у него нет никаких значительных симптомов, называется «бессимптомным» (на графике это период 2).


Существуют тесты, определяющие наличие антител к вирусу. Для этого необходимо сдать кровь в СПИД-центре. Анализ бывает готов через несколько дней. Можно проводить тестирование анонимно, но об этом следует предупредить перед сдачей крови. Обследование на ВИЧ проводится бесплатно.


Поскольку анализ выявляет не сам вирус, а антитела к нему, то обследование необходимо проводить тогда, когда организм их выработает в достаточном количестве, то есть чтобы тест-система смогла их обнаружить. Для наработки антител нужно время (это примерно 3 месяца, иногда 6 месяцев). Этот период, когда в организме вирус уже есть, но не выработаны в достаточном количестве антитела, называется период «окна». Обследование в этот период может показать отрицательный результат даже при наличии вируса. Поэтому обследование необходимо будет повторить через 6 месяцев после «опасной» ситуации (на графике период 1).


Почему заболевание может развиваться медленно? Почему вирус трудно уничтожить?


Вирус может проникать не только в СД4 клетки, которые нужны ему для размножения. Он также накапливается в клетках слизистых оболочек, нервных и мышечных тканях. СД4 клетка живет несколько десятков часов, после она погибает и заменяется новой. Другие клетки живут гораздо дольше – несколько месяцев или лет. Вирус использует эти клетки как убежище. Он может находиться в них длительное время, а потом выйти в кровоток и отправиться на поиски клеток СД4, чтобы начать размножаться. Пока вирус находится в нервной клетке и не размножается, он не может быть обнаружен клетками-пограничниками, а значит и не может быть уничтожен.


С течением времени количество вируса в организме медленно растет. Постоянное присутствие его в организме держит иммунитет в постоянном напряжении. Через некоторое время организм исчерпывает ресурсы, и вирус встречает все меньше и меньше сопротивления. Снижается число вырабатываемых новых СД4 клеток, а с ними снижается количество антител к ВИЧ. В результате у киллеров остается все меньше возможности уничтожить вирус. Так как СД4 клетки нужны для борьбы со всеми инфекциями, у организма снижается возможность в принципе противостоять заболеваниям. Начинает развиваться иммунодефицит.

Что такой иммунодефицит?

Иммунодефицит – это потеря организмом сопротивляться любым инфекциям и восстанавливать нарушение своих органов. В этом состоянии человек становится беззащитным не только перед обычными инфекциями, как грипп, дизентерия, но также перед бактериями и вирусами, которые ранее не могли вызвать заболевания.


Инфекции, которые при здоровой иммунной системе не приносят вреда организму, но на фоне иммунодефицита вызывают серьезные болезни, называются оппортунистическими (использующие случай).


Наиболее распространенные оппортунистические инфекции и заболевания, вызываемые ими:

· пневмоциста карини – вызывает тяжелую пневмоцистную пневмонию;

· цитомегаловирус (ЦМВ) – вызывает поражения глаз, нервных клеток, приводящие к потере зрения, язвы внутренних органов и нарушение деятельности мозга;

· герпетическая инфекция – поражает слизистые и кожные покровы, приводит к значительным изъязвлениям на внутренних органах и коже;

· туберкулез – развиваясь чаще в клетках, при иммунодефиците может проникать в различные органы и ткани, вызывая значительные разрушения;

· грибки – поражают кожу и слизистые оболочки, приводят к значительным изъязвлениям внутренних органов, кожи;

· саркома Капоши – рак стенок кровеносных сосудов. Развивается в любой части тела, вызывая физические уродства.


Важно отметить, что не только иммунодефицит приводит к появлению оппортунистических заболеваний, но и оппортунистические заболевания, разрушая организм, приводят к дальнейшему усилению иммунодефицита.


Кроме того, иммунодефицит приводит к обострению тех хронических заболеваний, которые были у человека, но не имели ярко выраженных симптомов и, может быть, никогда бы не привели к серьезным проблемам со здоровьем.
Что такое СПИД?

СПИД-синдром приобретенного иммунодефицита. Это совокупность симптомов, свидетельствующих о том, что иммунная система сильно повреждена. Если у человека развивается иммунодефицит и обнаружены оппортунистические заболевания, то ему ставят диагноз «СПИД». СПИД – последняя стадия заболевания. Обычно она длится от нескольких месяцев до 2-3 лет. Обмен веществ нарушается, что в сочетании с поражением различных органов приводит к невозможности нормально усваивать пищу. У человека развивается истощение (на графике период 3).


По статистике, СПИД развивается у всех, кто инфицирован ВИЧ. Значительная часть инфицированных умирает до того, как у них развивается СПИД. Причиной смерти в этом случае могут быть инфаркты, инсульты, передозировки наркотиков, осложнения гепатитов (циррозы и рак печени).


В единичных случаях бессимптомный период может продолжаться 15 и более лет. Более определенных данных еще нет.


К наиболее распространенным последствиям развития СПИДа относятся:

· постоянно плохое самочувствие;

· высокая вероятность различного уродства в связи с истощением и повреждением кожи инфекциями и саркомой Капоши;

· высокая вероятность нарушения зрения и деятельности мозга;

· полная или частичная потеря способности к самообеспечению (потребность в уходе).


Есть факторы, которые влияют на скорость развития ВИЧ-инфекции и перехода ее в стадию СПИД.


Вот они:

· изначальное состояние здоровья человека до заражения: чем лучше было здоровье человека, тем дольше организм сможет сопротивляться болезни;

· употребление наркотиков: наркотики нарушают обмен веществ и разрушают печень, все это ускоряет процесс разрушения организма ВИЧ-инфекцией примерно в 2-3 раза;

· профилактика заболеваний, передающихся через кровь и при специальных контактах, и их своевременное лечение;

· соблюдение правил общей гигиены:

· соблюдение диеты, снижающей нагрузку на печень и другие органы пищеварения (в том числе алкоголь, табак), позволяет предотвратить нарушение обмена веществ;

· занятия гимнастикой: физические упражнения, не требующие чрезмерных напряжений в сочетании с правильной диетой помогают поддерживать правильный обмен веществ и предотвратить развитие оппортунистических заболеваний;

· своевременное начало лечения оппортунистических заболеваний и гепатитов позволяет снизить вред, наносимый этими заболеваниями организму, и риск перехода болезни в стадию СПИДа;

· своевременное начало антиретровирусной терапии против ВИЧ;

· своевременное и правильное применение существующих в настоящее время методов лечения могут остановить развитие заболевания и значительно – на годы – продлить нормальное самочувствие и физическое состояние инфицированного ВИЧ.

Лечение ВИЧ-инфекции

Все существующие способы медикаментозной помощи ВИЧ-инфицированным можно разделить на 2 группы:

1) направленные против ВИЧ;

2) направленные против других инфекций и других повреждений, развивающихся на фоне ВИЧ.


Антиретровирусная терапия основана на принципе прерывания размножения ВИЧ.


Основными проблемами, с которыми столкнулись врачи при проведении анти-ВИЧтерапии, были:

1) высокая токсичность лекарств;

2) высокая приспособляемость вируса к препаратам, которые направлены на борьбу с ним;

3) высокие цены имеющихся препаратов – 20-30 тыс. за курс лечения.


Но тем не менее сегодня есть возможность значительно продлить жизнь и хорошее самочувствие ВИЧ-инфицированных людей.


ВИЧ разрушает иммунную систему человека. Поэтому любые инфекции, попавшие к человеку с иммунодефицитом, развиваются значительно быстрее и приводят к большим, чем обычно последствиям для здоровья.


Кроме того, сами инфекции отвлекают силы организма от борьбы с ВИЧ, и он, не встречая должного отпора, начинает размножаться значительно быстрее. Это похоже на цепную реакцию: вирус иммунодефицита, разрушая иммунитет, способствует развитию других инфекций, а они, в свою очередь, отвлекая силы организма, способствуют развитию ВИЧ-инфекции.


В настоящее время применяется трехэтапная работа с другими инфекциями у людей, инфицированных ВИЧ.


Первое – профилактика заражения. Это в основном инфекции, передающиеся с кровью и при сексуальных контактах.


Второе – предотвращение развития оппортунистических инфекций медикаментозными способами.


Третье – своевременное и адекватное лечение уже развившихся болезней.

Методы профилактики распространения 
ВИЧ-инфекции

Наиболее эффективный способ – прерывание путей передачи. Почему:

1. Потому что нет вакцин, которые могли бы защитить организм от ВИЧ.

2. Существующая терапия не в силах удалить инфекцию из организма. Радикальной терапии ВИЧ нет вообще, то есть нет возможности вывести вирус из организма и предотвратить его передачу другим людям.


Согласно Федеральному закону «О предотвращении распространения на территории Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)», принятому в 1995 году, государство берет на себя обеспечение всех ВИЧ-инфицированных граждан России необходимыми им медикаментами. Эта позиция закона на данный момент не выполняется.

Причин к этому несколько, но основных – две.

Первая – принимая этот закон, законодатели не думали, что пройдет меньше года, и количество инфицированных ВИЧ увеличится в десятки раз (в 1995 году было выявлено лишь около 1 тысячи случаев заражения ВИЧ).

Вторая – разные пациенты получают помощь по линии разных ведомств, что создает трудности в условиях ограниченного финансирования и небольшого числа специалистов, имеющих опыт оказания помощи ВИЧ-инфицированным пациентам.

В России сегодня приняты стандарты терапии ВИЧ-инфекции, основанные на использовании комплексной схемы. Но, к сожалению, из-за высокой стоимости препаратов, входящих в нее, лишь очень ограниченное количество людей имеет возможность получать эти медикаменты. В 2000 году из 30 тыс. инфицированных ВИЧ комплексную терапию получили около 200 человек.

В основном в России применяют монотерапию азидотимидином, так как этот препарат производится в нашей стране.
.


.

.


Среди заразившихся 76 % - молодежь в возрасте от 15 до 29 лет. Третья часть всех инфицированных в России – женщины, 98 % из них в детородном возрасте. Количество выявленных зараженных детей составило 1,6 % от числа всех ВИЧ-инфицированных.


Сегодня в России складывается уникальная ситуация – идет развитие нескольких социально обусловленных эпидемий: эпидемия ВИЧ-инфекции; наркомании, ИППП (инфекции, передающиеся половым путем), вирусных гепатитов, передающихся парентеральным путем.


Главным фактором риска заражения ВИЧ в России до 2000 года было внутривенное введение наркотиков.


В настоящее время эпидемия ВИЧ-инфекции находится в фазе неравномерного нарастания по территории региона. В таких регионах как Тюменская, Иркутская области, республика Хакассия, Красноярский край, Кемеровская, Томская, Новосибирская области – сформировались собственные резервуары инфекции.


По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) на 2000 год установлено, что более 60 млн. человек в мире заражены вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 16 млн. человек погибло от СПИДа. Эпицентром эпидемии является Африка (такие страны, как Ботсвана, Зимбабве, Намибия).


В обществе нарастает напряженность из-за появления нового вида дискриминации, связанной с проблемой ВИЧ или высоким риском им заразиться.


Широкое распространение ВИЧ-инфекции и СПИДа приводит не только к проблемам в экономике. Многие люди, плохо понимающие, что такое ВИЧ-инфекция и как она передается, видят в ВИЧ-инфицированных преувеличенно большую угрозу для себя и своих близких.


Таким образом, люди, пребывающие в страхе из-за собственного незнания не только необоснованно преследуют ВИЧ-инфицированных, но и сами приходят в состояние возбуждения и нервозности и заражают этим состоянием других, так же плохо информированных людей.































