СПИД -  ЧУМА  XXI  ВЕКА   

      Сегодня СПИД не просто болезнь, а эпидемия, которая поражает самых молодых, активных и трудоспособных. Для СПИДа нет границ и преград, таких как государственная принадлежность, национальность, пол, возраст, профессия, вера и социальное положение.  Сегодня в «группе риска» - мужчины, женщины и дети как в процветающих, так и в развивающихся странах, проживающие в городах и сельской местности, бедные и богатые. Нет ни одной страны, где бы ни регистрировались случаи ВИЧ-инфекции. Болезнь оказывает влияние на экономические, демографические и другие показатели страны, нанося значительный ущерб. В Беларуси эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции остается неблагоприятной. Около  80% инфицированных – наркопотребители. Основной причиной заражения в Беларуси является инъекционное введение наркотических веществ, хотя за последнее время увеличилось количество инфицированных  во время сексуальных контактов, а также от матери к ребенку. Среди инфицированных есть и дети. 

      Открытие вируса иммунодефицита

       В июне1981 года специалисты из центра по контролю заболеваний (ЦКЗ) министерства здравоохранения США  заметили необычайно высокую долю стечения прежде необычных обстоятельств при заболеваниях мужчин молодого возраста. За предшествующие 8 месяцев в районе Лос-Анджелеса были диагностированы пять случаев крайне редкого типа пневмонии, вызываемого  микроорганизмами из рода простейших – пневмоцистами. Пневмоцисты широко распространены в природе и присутствуют повсеместно, но, как правило, неопасны для здорового человека. Однако у людей, чья иммунная система ослаблена, они способны вызвать болезнь. Чаще пневмоцистозы возникают у лиц пожилого возраста и у маленьких детей. Единственным общим признаком, лежащих в основе этих заболеваний, было тяжелое поражение иммунной системы. Этот комплекс клинических признаков породил догадку, что появилась новая болезнь, поражающая иммунную систему человека. 

      Результатом эпидемиологического исследования, проведенного в 1982 году, при котором были отслежены и проанализированы половые контакты больных, стало предположение о наличии инфекционного возбудителя заболевания, и о том, что его передача осуществляется при половом контакте между мужчинами. В том же 1982 году были получены данные и первые доказательства того, что возможны и другие пути передачи. Были обнаружены случаи развития заболевания у лиц, страдающих гемофилией – наследственным заболеванием, характеризующимся отсутствием в крови фактора свертываемости. Случаи заболевания были диагностированы также у людей, получивших по каким-либо причинам цельную донорскую кровь или кровепродукты, у наркоманов, использующих общие шприцы при введении наркотиков, а также у женщин-проституток и у лиц, имеющих большое число половых партнеров. Заболевание получило название СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита.

     Сообщения  о выявлении многочисленных новых случаев болезни стали поступать со всех регионов мира. Каждые 6-8 месяцев количество регистрируемых случаев удваивалось, в эпидпроцесс включались все новые и новые страны. Ситуация по СПИД менялась стремительно и становилась все более глобальной по масштабу. С каждым годом количество заболевших росло.

     В поисках первопричины появления болезни подозрение пало на вирусы. К 1983 году вирус – возбудитель СПИДа действительно был обнаружен и затем получил свое название: ВИЧ – вирус иммунодефицита человека.
    Ретровирусы, к которым относится ВИЧ, вызывают заболевания, которые называют медленными инфекциями. После попадания ретровируса в организм клинические проявления заболевания длительное время отсутствуют. Нарастание признаков заболевания происходит постепенно, в течение нескольких лет, с неизбежным смертельным исходом.

     В 1985-86 годах были проведены массовые обследования лиц, принадлежавших к группам повышенного риска заражения ВИЧ (наркоманы, проститутки, гомосексуалисты, реципиенты крови), а также проведены выборочные обследования других групп населения. Результаты оказались ошеломляющими. В некоторых регионах мира количество носителей вируса иммунодефицита человека в 10-12 раз превышало количество больных СПИДом. Большая часть носителей вируса пока еще не ощущала проявлений СПИДа, внешне выглядела здоровой и вела обычный образ жизни, являясь при этом источником инфекции для других. Для этих людей не подходило название  «больные СПИДом». Поэтому было решено обозначать период от момента попадания вируса в организм до смертельной стадии как «ВИЧ-инфекция». Носителей вируса без признаков СПИДа стали называть «ВИЧ-инфицированные». Термин  СПИД  был оставлен для обозначения последней стадии болезни, когда у больных действительно имеется  ярко выраженный иммунный дефицит и наблюдаются его клинические проявления. Иногда проходит несколько лет прежде, чем у человека, инфицированного вирусом иммунодефицита, появляются первые признаки болезни. Человек, в организм которого попал вирус, не ощущает этого и выглядит вполне здоровым, но при определенных обстоятельствах в плане передачи ВИЧ для других он представляет опасность. С момента заражения до появления явных признаков заражения иногда проходит 10-12 лет.

      В течении ВИЧ-инфекции можно выделить несколько стадий, постепенно переходящих одна в другую, последняя из которых  - СПИД. 

     Появление антител в организме – первая стадия заболевания. Обычно развивается острое заболевание с такими симптомами как высокая температура, сыпь, боли в суставах, мышцах, Симптомы могут быть слабыми и обычно полностью проходят. Но вирус продолжает размножаться внутри организма. 

     Вторая стадия идет вслед за первой или после продолжительного латентного периода – 3-5 лет и более. Эта стадия характеризуется полным отсутствием клинических проявлений ВИЧ-инфекции.  Носителя вируса можно выявить, только проводя специальные лабораторные исследования. Человек на протяжении многих лет может хорошо себя чувствовать и, не зная о наличии  вируса, заражать других.

    Затем появляются симптомы различных заболеваний – увеличение лимфатических узлов, лихорадка, похудание, головные боли. Почти у всех больных отмечается поверхностное поражение кожи – гнойники, себорея, опоясывающий лишай, грибковые заболевания, Такое состояние свидетельствует о переходе заболевания в третью стадию – пре СПИД. По мере развития болезни к увеличению лимфоузлов добавляются некоторые сопутствующие инфекции – вирусные поражения нескольких органов. Организм не в состоянии бороться даже с обычными микробами, живущими в легких, на коже, кишечнике.  Постепенно болезнь переходит в последнюю стадию заболевания – собственно СПИД, который приводит к смертельному исходу.

     Каким же образом действует вирус, вызывающий СПИД? В отличие от других вирусов ВИЧ поражает иммунную систему человека, которая в обычных условиях оберегает организм. Разрушая иммунную систему, ВИЧ разоружает человеческий организм, перед  лицом атакующих его болезнетворных сил. ВИЧ обладает способностью не только разрушать клетки иммунной системы, но и «колонизировать» их: он может вторгнуться в клетку и на какой-то период затаиться в ней, чтобы впоследствии активизироваться и подавить человеческий иммунитет. 

ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСА

Эпидемиологические исследования, проводимые в мире, выявили три пути передачи ВИЧ инфекции:

· половой;

· через кровь(парентеральный);

· от матери ребенку (вертикальный);

      Во всех странах в настоящее время имеет место реализация всех трех путей передачи вируса. 

     Наряду с парентеральным путем в республике реализуются половой и вертикальный пути, которые, исходя из мирового опыта, в дальнейшем могут стать ведущими. Несмотря на то, что переливание крови является наиболее опасным: однократное переливание инфицированной ВИЧ крови приводит к заражению почти в 100% случаев, этот способ заражения имеет наименьший удельный вес в структуре причин инфицирования  – 1-5%.  Это происходит потому, что количество доноров в мире невелико,  и вся кровь в большинстве стран,  в том числе и в Беларуси,  тестируется на ВИЧ. Совместное введение наркотиков также представляет высокую опасность заражения ВИЧ – 90%.  

Половой контакт, гетеросексуальный или гомосексуальный является главным способом передачи ВИЧ-инфекции. Хотя вероятность передачи вируса от инфицированного полового партнера здоровому невелика – 10-15%, на этот путь приходится – 70-90%.

Риск инфицирования половым путем возрастает, если половой партнер является наркоманом, имеет множество половых партнеров, практикует гомо- или бисексуальные отношения. Риск заражения ВИЧ можно снизить, если избегать  использовать презервативы. Следует помнить, что презерватив – это средство защиты не только от ВИЧ-инфекции, но и  от венерических болезней. Надежность использования презервативов составляет 95-98%.

     Передача ВИЧ через кровь зависит от количества вируса, содержащегося в определенной дозе крови. Поэтому риск заразиться через загрязненную иглу, шприц или другой прокалывающий инструмент гораздо более низок, чем при переливании крови. Тем не менее, среди наркоманов, употребляющих наркотики внутривенно, этот путь занимает значительное место, поскольку опасности они подвергаются очень часто – по нескольку раз в день. В результате, использование общей иглы и шприцев наркоманами стало главной причиной распространения ВИЧ и инфекции во многих странах, в том числе и в Беларуси.

      ВИЧ содержится во всех биологических жидкостях организма инфицированного человека. 

ПОЭТОМУ БЕЗОПАСНО:

· ездить в транспорте;

· пользоваться общим туалетом, ванной, дверными ручками, посудой, бельем;

· делить пищу с больным СПИДом, ухаживать за ним, обнимать его;

Не представляют опасности укусы комаров и других кровососущих насекомых. Во-первых, потому что вирус быстро разрушается в желудке насекомых, во- вторых, пищеварительный аппарат насекомых устроен так, что практически невозможно поступление крови из желудка обратно.

      Способность вируса прятаться в клетках затрудняет поиск вакцин против него. До сих пор неизвестно в деталях клиническое течение заболевания, механизмы поражающего действия вируса, не найдены средства для проведения профилактических прививок и для радикального излечения инфицированных. Имеющиеся в арсенале врачей лекарственные средства позволяют лишь несколько стабилизировать состояние больного СПИДом, облегчить страдания и продлить жизнь. В 1996 году в клинической практике появился новый класс препаратов – ингибиторы протеазы. При использовании ингибиторов протеазы в комплексе с другими противовирусными препаратами, были получены весьма обнадеживающие результаты. И это стало основой больших надежд для врачей, ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом. 

СДЕЛАЙТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ВЫБОР

ИСХОД БОЛЕЗНИ СМЕРТЕЛЕН !!!
ВИЧ  Вы рискуете заразиться, если будете:
    -  иметь случайные, незащищенные половые контакты;

· употреблять наркотики инъекционно.

ВИЧ  Риск заражения увеличивается, если один из ваших партнеров:

· имел половые контакты до Вашего знакомства;

· употреблял наркотики инъекционно.

Вы можете избежать заражения, если

· исключите добрачные связи;

· будете иметь одного надежного партнера;

· будете пользоваться презервативом при половых контактах;

· не будете пробовать и прикасаться к наркотикам

