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Аргументация выбора темы
     Перед человечеством стоит несколько глобальных проблем, которые угрожают здоровью человека. Одну из самых серьезных медицинских проблем современности следует назвать синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Эта инфекция распространяется по миру со скоростью взрывной волны, охватывая новые территории и всё большее количество людей. 

     В последние годы в число зараженных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) попадает молодежь, отмечены случаи заражения и в нашем городе. Не задумываясь о серьезности последствий, молодые люди подвергают опасности себя и окружающих. Каждому человеку следует до конца осознать всю важность этого заболевания и сделать все возможное, чтобы уберечь от этой инфекции и себя, и своих близких. Поэтому мы поставили перед собой цель всесторонне изучить эту проблему: биологические особенности вируса, пути его передачи и заражения, симптомы и профилактику.
Гипотеза

  Уровень информированности среди наших сверстников о ВИЧ-инфекции                                                       будет высоким, если:
· уделять больше внимания этому заболеванию на уроках биологии;
· повысить санитарно-просветительную работу среди учащихся;
· увеличить количество информации о ВИЧ-инфекции в источниках средств массовой информации (СМИ).
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I. ВИЧ-инфекция и СПИД
   Новая и страшная из всех известных нам болезней была впервые зарегистрирована в 1981 г. Эта смертельная болезнь, названная СПИДом (синдром приобретенного иммунодефицита), - результат заражения ВИЧ (вирусом иммунодефицита человека). Главный удар, наносимый СПИДом, — разрушение иммунной системы, защищающей организм человека от инфекций. В результате выхода из строя защитных механизмов у ВИЧ-инфицированных развиваются редкие инфекции, называемые оппортунистическими; эти болезни обычно поражают только раковых больных или больных с пересаженными органами, сопротивляемость которых понижена под действием лекарственных препаратов, подавляющих иммунные реакции.
    Поскольку поначалу СПИД выявляли главным образом среди гомо - и бисексуалов, многие люди относились к эпидемии ВИЧ/СПИД с некоторым оттенком самодовольства: "Меня это коснуться не может". На самом деле вирус, вызывающий СПИД, поражает без разбора представителей любой расы, пола или слоя общества. Сегодня ясно не только, что эпидемия охватывает все больше и больше гетеросексуалов, но и то, что ВИЧ-инфекция не ограничивается какими-то определенными группами населения: она проникает в университетские кампусы, в частные школы, в небольшие городки и богатые предместья, поражая и знаменитостей, и миллионеров, и бедняков, и бездомных.
    В 1988 г. ВИЧ-инфекция и СПИД заняли 15-е место среди главных причин смерти в США и 7-е среди всех причин сокращения ожидаемой продолжительности жизни, особенно у людей 30-40 лет. Согласно имеющимся данным, в 1990 г. ежедневно выявлялось по 212 больных СПИДом с развитой клинической картиной болезни, а каждые 12 мин от этой болезни умирало по одному человеку. Однако это всего лишь верхушка айсберга, поскольку СПИД проявляется лишь спустя 7-10 лет после проникновения вируса в организм. Случаи СПИДа, выявляемые сегодня, это в значительной степени результаты заражения, имевшего место 1980-е гг., а поэтому число смертей, связанных со СПИДом, будет продолжать расти с ужасающей быстротой, если только серьезные успехи в его изучении не помогут поставить преграду этой эпидемии. Но уже сейчас каждый из нас может принять меры, чтобы уменьшить свои шансы оказаться больным; мы обсудим их во всех подробностях.
    Обсуждая проблему СПИДа, было бы ошибочным сосредоточить все внимание на самой болезни. Необходимо подробно остановиться на ВИЧ-инфекции. Именно этому посвящена настоящая глава. Мы рассмотрим в ней биологию ВИЧ, клинические, социальные и эмоциональные последствия инфицирования, а также отношение общества к одной из самых серьезных эпидемий, когда-либо угрожавших всему миру.
    При обсуждении ВИЧ-инфекции и СПИДа особенно важно тщательно выбирать слова, так как в результате необдуманной терминологии очень легко внедрить в сознание людей ошибочные представления и вызвать предубеждения. Так, например, называя СПИД "чумой" и "наказанием", можно навести впечатлительных людей на мысль о том, что эта болезнь — божье возмездие за греховное поведение; в отличие от этого слово "эпидемия" звучит научно и не содержит элементов осуждения. Подобным же образом, объявляя войну СПИДу, следует всегда помнить, что враг в этой войне — не человек, инфицированный вирусом иммунодефицита, а сам этот вирус.
    Новые данные относительно ВИЧ-инфекции и СПИДа появляются с такой быстротой, что представленный здесь материал не следует считать последним словом в этой области. Читателям рекомендуется сопоставлять его с новейшими сведениями из других источников, в частности из журнала Morbidity and Mortality Weekly Report, издаваемого Центром по контролю заболеваемости (CDC). Успехи, достигнутые в этой области, вселяют надежду на то, что в недалеком будущем способ лечения этой болезни будет найден: за одно десятилетие мы узнали о ВИЧ больше, чем о любом другом из известных нам вирусов. Цель настоящей главы — показать, что эпидемию СПИДа можно контролировать, а заражения можно избежать. Каждый из нас должен принять участие в борьбе с этим недугом.

Основные вехи в истории эпидемии СПИДа
   1981  5 молодых мужчин в Лос-Анджелесе умерли от пневмонии, вызванной Pneumocystis carinii; 26 мужчин в Нью-Йорке и Калифорнии погибли от саркомы Капоши. Эти случаи привлекли внимание медицинской общественности
   1982  Новая болезнь получила название синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД); первые случаи были выявлены у больных гемофилией и у людей, которым переливали кровь
   1983  Министерство здравоохранения США разработало рекомендации по профилактике СПИДа; зарегистрированы первые случаи гетеросексуальной передачи
   1984  Идентифицирован возбудитель СПИДа — ретровирус, названный сначала HTLV-III, а позднее — вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
   1985  Принято решение об обязательном скрининге донорской крови на ВИЧ-антитела; проведены первые клинические испытания АЗТ (азидоти-мидина); сообщение о том, что Рок Хадсон заражен СПИДом, привлекло к этой болезни внимание средств массовой информации всего мира
   1986  Доклад начальника Медицинского управления США д-ра К.Э. Коопа о СПИДе; клинические испытания показали, что АЗТ увеличивает продолжительность жизни и улучшает состояние больных СПИДом; общее число больных СПИДом превысило 25 тыс.
   1987  FDA одобряет применение АЗТ в тяжелых случаях ВИЧ-инфекции; по распоряжению президента Рейгана всех иммигрантов и заключенных тюрем подвергают проверке на ВИЧ-инфекцию
   1988  Президентская комиссия по борьбе со СПИДом представляет обширный доклад, в котором настоятельно требует сосредоточить внимание на ВИЧ-инфекции, указывает на необходимость ранней диагностики носительства и принятия антидискриминационных мер; обнаружено, что пентамидин в аэрозольной форме эффективно предотвращает пневмонию, вызываемую Pneumocystis carinii
   1989  Изучение распространения ВИЧ-инфекции в США прекращено под давлением политиков; FDA лицензировал пентамидин; общее число больных СПИДом в США превысило 100 тыс.
   1990  FDA вдвое сократило рекомендованную дозу АЗТ; опубликовано первое сообщение о передаче вируса в процессе стоматологического лечения

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВИЧ 

  Происхождение вируса СПИДа пока еще до конца не ясно, однако большинство ученых сходится во мнении, что впервые этот вирус появился в Центральной Африке. Возможно, похожий вирус циркулировал среди обезьян, а затем инфекция распространилась на людей. Вирусы часто переходят от животных к человеку; это естественный компонент эволюционного процесса, длящегося на протяжении десятков тысяч лет. В наши дни благодаря эффективности транспортных средств экзотические или прежде невыявленные вирусы имеют массу возможностей распространяться в новые для них регионы. Весьма вероятно, что ВИЧ и штаммы вируса СПИДа, инфицирующие обезьян, произошли от общего вирусного предка.
  Каково бы ни было происхождение ВИЧ, исследование длительно хранившихся замороженных образцов крови показало, что этот вирус существовал в Центральной Африке в 1959 г. Отсюда он мог быть перенесен через Атлантический океан гаитянами, посещавшими Африку. С Гаити СПИД могли завезти в США либо иммигранты-гаитяне, либо американцы, часто отдыхающие на этом острове. Если это объяснение правильно, то преобладание среди заболевших СПИДом в первые годы мужчин случайно, в будущем в США будет гораздо больше больных, инфицированных гетеросексуальным путем.
  Самый первый больной СПИДом в США (не известной в то время болезнью) был выявлен в 1968 г. в результате анализов замороженных образцов крови и тканей, хранившихся долгое время; это был подросток из Сент-Луиса. Имеются также ретроспективные данные о случае СПИДа в одной норвежской семье в 1960-х гг. и о 25-летнем английском моряке, умершем от ВИЧ-инфекции в 1959 г. 
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БИОЛОГИЯ ВИЧ
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Молекулярная модель вируса иммунодефицита человека. Отростки состоят из белка, названного GP120, который соединен с другим белком GP41. Каждый отросток содержит три набора белковых молекул. Сердцевина вирусной частицы (Кор) содержит белок, называемый P25 или P24. Помимо РНК, несущей генетическую информацию Кор данного вируса, содержит фермент — обратную транскриптазу. С помощью этого фермента вирусная частица синтезирует ДНК, соответствующую РНК этого вируса. Эта ДНК встраивается в хромосомы клетки-хозяина и пребывает в латентном состоянии до тех пор, пока не активизируется и не начнет продуцировать новые вирусные частицы

   СПИД вызывается вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), который был описан в середине 1980-х гг. Этот вирус так мал, что на булавочной головке может поместиться 16 000 его частиц. Чаще всего вирус проникает в организм при половом контакте или при внутривенном введении наркотика грязной иглой. Считается, что в большинстве случаев вирус проникает в организм через поврежденную кожу или слизистую (порезы, кровоподтеки, разрывы). Это одна из причин, по которой риск заражения особенно велик для наркоманов. Попав в организм, вирус избирательно атакует лейкоциты двух типов: Т-хелперы и макрофаги. Т-хелперы выполняют роль главных координаторов иммунной системы. Они посылают химические сигналы, стимулирующие и контролирующие развитие иммунных клеток. В задачу макрофагов входит обнаружение посторонних клеток, их захват и удаление из кровотока. Они буквально пожирают чужаков, за что их и относят к группе клеток, называемых фагоцитами (от греч. "фагейн" — поедать). Макрофаги не только разыскивают вторгшихся в организм микробов, но и подают сигнал тревоги остальной иммунной системе, секретируя информационные белки, называемые лимфокинами.
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 Микрофотография Т-клетки, инфицированной ВИЧ.

   Прикрепляясь к наружной поверхности Т-хелпера в результате биохимического процесса, очень похожего на засовывание ключа в замок, ВИЧ инъецирует в клетку свой кор; тем самым кладется начало непрерывному инфекционному процессу. (Кор ВИЧ состоит из двух нитей РНК, а также группы структурных белков и ферментов, играющих важную роль на дальнейших стадиях жизненного цикла вируса.) Сразу, после того как произошло заражение, геном вируса встраивается в ДНК клетки-хозяина, фактически делаясь частью ее генетической структуры. В такой форме вирус может долгие годы оставаться в скрытом состоянии, не проявляя никакой активности.
   Обычно генетическим материалом клетки служит ДНК; экспрессия гена начинается с транскрипции ДНК в информационную РНК, которая затем служит матрицей для синтеза белка. У ретровируса СПИДа, как и у других ретровирусов, процесс идет в обратном направлении. Сначала РНК транскрибируется в ДНК и лишь после этого становится возможной экспрессия, т.е. синтез белка или дупликация. Иными словами, нормальный ход генетического кодирования у ретровирусов обращен.
   Однако, если в ответ на вторжение какого-либо другого возбудителя иммунная система хозяина активируется, то инфицированные Т-хелперы пролиферируют, продуцируя большое число новых частиц ВИЧ, которые затем освобождаются из Т-клеток хозяина. Эти новые вирусные частицы атакуют другие клетки иммунной системы и головного мозга.
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Разрушение Т4-клеток, играющих ключевую роль в иммунной защите, служит главной причиной прогрессирующей дисфункции иммунной системы - признака ВИЧ-инфекции. 
(А) Вирус убивает клетки, реплицируясь в них и «отпочковывая» наружу новые частицы. 
(Б) ВИЧ может также убивать Т4-клетки не прямо, а с помощью одного из вирусных белков GP120, изображенного на поверхности одной из инфицированных клеток Т4. На поверхности Т4-клеток имеется СD4-рецептор, обладающий сильным сродством к GP120, здоровые Т4-клетки способны связываться с зараженной клеткой через белок GP120 и сливаться с ней. 
(В) Образующаяся в результате гигантская многоядерная клетка — синцитий — нежизнеспособна, и все находящиеся в ней здоровые клетки разрушаются вместе с инфицированной клеткой. ВИЧ может также вызвать обычную иммунную реакцию против инфицированных клеток (В). С помощью антител или без них цитотоксичные защитные клетки могут разрушить инфицированную клетку, на поверхности которой находятся вирусные белки. 
(Г) Наконец, в крови ВИЧ-инфицированных людей могут циркулировать свободные белки GP120. Свободный белок может связываться с СD4-рецептором неинфицированных клеток, которые при этом выглядят как инфицированные и вызывают иммунную реакцию. 

II. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСА

Передача половым путем

   Более 78% больных СПИДом получают вирус половым путем. Однако СПИД не так контагиозен, как некоторые другие БППП, например сифилис, гонорея или гепатит В. 
   

Опасно: 

· Случайный сексуальный контакт, даже в случае использования презерватива! 

· Внутривенное введение лекарственных препаратов или наркотиков с использованием нестерильных шприцев. 

· Татуировка и пирсинг. 

Безопасно: 

· Рукопожатие, поцелуи, объятия и другие тактильные контакты. 

· Использование общей посуды и столовых приборов. 

· Использование общего мыла, полотенца, одежды. 

· Любые медицинские манипуляции с использованием стерильных инструментов (в т.ч. одноразовых). 

   К возможности передачи ВИЧ при "французском" поцелуе (при котором происходит обмен слюной между партнерами) отношение достаточно скептическое. В нескольких исследованиях описаны такие; однако наряду с этим опубликованы данные об инактивации ВИЧ слюной (во всяком случае, в лабораторных условиях). Кроме того, известно, что содержание ВИЧ в слюне гораздо ниже, чем в крови или в семенной жидкости. Вместе с тем, поскольку на деснах, губах или в глубине ротовой полости часто бывают мелкие трещины и ранки, они вполне могут служить воротами инфекции. О такой возможности свидетельствует недавнее сообщение о передаче ВИЧ 70-летней женщиной, инфицированной в результате переливания крови, своему 72-летнему мужу; вся половая жизнь этих супругов уже на протяжении многих лет ограничивалась страстными поцелуями.
   Абсолютно неопровержимых доказательств возможности или невозможности передачи ВИЧ через "французские" поцелуи до сих пор нет и получить их крайне трудно. Тем не менее, ясно, что теоретически такая передача возможна. Это не означает, что вам перед первым поцелуем следует требовать от своего партнера медицинскую справку или же что целоваться можно только после длительного знакомства; безусловно, разумнее, однако, избегать "французских" поцелуев с теми, кто вам мало знаком или заведомо является носителем ВИЧ-инфекции.
    Накопилось немало данных, указывающих на то, что наличие любой болезни, передающейся половым путем, (БППП) — важный фактор, повышающий риск ВИЧ-инфицирования при половом контакте.
   На это впервые обратили внимание в Африке, где высокая частота сосуществования ВИЧ-инфекции с другими БППП (особенно вызывающими высыпания или язвы на половых органах) во многих случаях играет особенно важную роль в ее передаче гетеросексуальным путем. Одновременное наличие ВИЧ-инфекции и других БППП отмечено также в США. Например, в одном из госпиталей Нью-Йорка более чем 25% пациенток с БППП были одновременно инфицированы ВИЧ. В Балтиморе ученые обнаружили связь между этой инфекцией и сифилисом у мужчин, а также корреляцию между ВИЧ-инфекцией и генитальным герпесом у женщин. Но гетеросексуальная передача возможна и при отсутствии каких-либо других БППП.
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Передача неполовым путем

   Вирус иммунодефицита легко передается через загрязненные инфицированной кровью иглы и шприцы, используемые для внутривенного введения. Заразившись таким образом, человек может в дальнейшем распространять инфекцию как половым, так и неполовым путем.
   Наркоманы, пользующиеся общими иглами для внутривенного введения наркотиков, чрезвычайно восприимчивы к ВИЧ-инфекции, поскольку, как правило, это опустившиеся люди, чей организм истощен, а иммунная система разрушена другими болезнями.
   Вирус СПИДа может также передаваться при переливании зараженной крови или ее препаратов. В 1989 г. примерно 3% больных СПИДом получили вирус именно таким путем. Введение в практику, начиная с 1985 г., скриннинг-тестов для выявления в донорской крови и ее препаратах антител к ВИЧ значительно снизило риск заражения при переливании крови. Однако, как будет сказано чуть ниже, эти тесты не были абсолютно надежны, а поэтому не могли обеспечить полную безопасность. В результате ежегодно около тысячи человек до сих пор заражаются ВИЧ, получая при переливании зараженную кровь.
   Учитывая этот небольшой, но реальный риск, некоторые из тех, кому предстоит плановая операция, за несколько месяцев до нее сдают собственную кровь; эту кровь замораживают и хранят, чтобы впоследствии использовать для переливания, если это потребуется при операции. За последние несколько лет эта практика получила полную поддержку со стороны медиков. Переливание собственной крови полностью исключает не только ВИЧ-инфицирование, но и заражение другими опасными болезнями, например гепатитом.
   Важно понять, что сдача крови не связана абсолютно ни с каким риском, если только при этом используют стерильную иглу, что абсолютно гарантируется в любой клинике США и Канады.
   ВИЧ может передаваться также от инфицированной матери ее ребенку, как во время беременности, так и в процессе родов. По современным данным, от 20 до 50% младенцев, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, заражены этим вирусом, хотя в настоящее время нельзя сказать, сколько из них заболеют СПИДом. Поскольку риск родить ВИЧ-инфицированного ребенка очень высок, инфицированным женщинам следует по возможности избегать беременности. Большинство специалистов считает также, что если женщина с ВИЧ-инфекцией забеременела, ей следует подумать об аборте, хотя, конечно, это серьезное решение должна принять она сама. Лучше всего при ВИЧ-инфекции совершенно избегать беременности.
   Передача вируса может произойти с донорской спермой при искусственном оплодотворении, а также при пересадке органов, однако подобные случаи редки. Тем не менее, возможность подобной передачи заставила некоторые штаты принять законы, требующие проверки всех доноров спермы на ВИЧ-инфекцию.



Доброволец обнимает 10-месячного ребенка, больного СПИДом, в игровой комнате Детского центра Фаррано в Олбани, шт. Нью-Йорк.

   Еще один редкий путь передачи ВИЧ-инфекции связан с кормлением грудью. Поскольку ВИЧ проникает в женское молоко, он может перейти от матери к ребенку Кроме того, поступило сообщение из одной российской больницы, что дети, получившие ВИЧ через инфицированный шприц, заразили своих матерей в процессе кормления. Предполагается, что кровь из ранок в ротовой полости младенца проникла в организм матери через трещины на ее сосках.
   ВИЧ может передаваться также через уколы иглой, если врач или сестра, сделав инъекцию больному, затем нечаянно укололи себя той же иглой. Однако происходит это крайне редко: за последние 10 лет число медицинских работников, заразившихся таким способом, не достигло 30. Для сравнения укажем, что риск заражения вирусом гепатита. В аналогичных ситуациях составляет 23-43%, а число профессиональных заражений гепатитом. В среди медиков достигает в США 10 000 в год. Известен, по крайней мере, один случай ВИЧ-инфекции, полученный в результате иглоукалывания.

При каких обстоятельствах ВИЧ-инфекция не передается

   Хотя установлено, что СПИД обладает невысокой контагиозностью, многих людей, напуганных эпидемией этой болезни, беспокоит возможность передачи ВИЧ-инфекции через рукопожатие с инфицированным человеком, прикосновение к дверной ручке, водопроводному крану или сиденью унитаза. Научные работники считают такие страхи необоснованными. Нет никаких данных о том, что вирус СПИДа передается при подобных контактах. ВИЧ был выделен из крови, слез, мочи, слюны, семенной жидкости и из влагалищных выделений, однако многочисленными исследованиями установлено, что люди, находящиеся в тесном повседневном контакте с больными СПИДом — родители, ухаживающие за больным ребенком, медицинские сестры, врачи и дантисты — не заражаются от них вирусом иммунодефицита. Во многих случаях члены семьи пользуются теми же стаканами и ложками или вилками, что и больной, но тем не менее неизвестно ни одного случая передачи ВИЧ такими путями.
   Высказывавшееся вначале беспокойство о возможности распространения вируса СПИДа кровососущими насекомыми (например, комарами) теперь отвергнуто. Показано, что ВИЧ может выжить в течение 48 ч в организме комара, однако не репродуцируется в нем. Кроме того, если бы ВИЧ передавался через укусы насекомых, это привело бы к высокой частоте инфекции среди детей в Африке и других тропических регионах; между тем никаких сведений об этом не поступает.

КАК РАБОТАЕТ ИММУННАЯ СИСТЕМА

   Главная ударная сила нашей иммунной системы — лейкоциты, которые отражают атаку проникающих в организм патогенных микроорганизмов и уничтожают их. Иммунная система сложна и многомерна; мы ограничимся здесь лишь кратким изложением принципов ее действия. Следует помнить, что эти принципы лежат в основе сопротивления нашего организма любым инфекциям, от легкой простуды до серьезных, угрожающих жизни заболеваний.
   При проникновении в организм тех или иных патогенов, сумевших преодолеть первые линии его обороны — кожу и слизистые, макрофаги (одна из форм лейкоцитов) по особым белковым меткам на поверхности патогенов (антигенам) распознают "чужаков" и объявляют тревогу. Иммунологическая помощь приходит сначала в виде "армии поддержки", состоящей из Т-хелперов. Специализированные группы Т-хелперов плавают в кровяном русле, причем каждая из них узнает антигены только одного определенного типа. Если антиген, находящийся на поверхности макрофага, соответствует рецептору на поверхности Т-хелпера, то они связываются друг с другом. Эта система "ключа-и-замка" заставляет макрофаги выделять вещества, мобилизующие всю иммунную систему и в особенности Т-киллеры, которые размножаются и нападают на вторгшихся возбудителей в соответствии со своей химической запрограмированностью.

   В этот процесс вовлекается особый класс лейкоцитов, называемых В-клетками, которые обычно "сложены стопками" в селезенке и лимфатических узлах. Главная функция В-клеток - выработка антител — белков, способных находить и связываться со специфическими антигенами вторгшихся патогенов. В-клетки вырабатывают антитела многих разных видов. Антитела каждого вида связываются с определенным антигеном. Если данный человек никогда прежде не встречался с инфицировавшим его патогеном, то организму обычно необходимо несколько недель, чтобы выработать необходимое количество антител. Если же он прежде уже подвергался воздействию этого микроорганизма в результате вакцинации или же был инфицирован им и справился с инфекцией, то образование антител происходит гораздо быстрее, так как организм "запомнил" возбудителя и готов к срочному синтезу антител. Когда антитела связываются с антигеном на поверхности вторгшегося микроорганизма, они обычно препятствуют нападению возбудителей на другие клетки и облегчают макрофагам их поглощение.
   В случае ВИЧ-инфекции что-то в этом иммунном механизме не срабатывает. Хотя в большинстве случаев выработка антител против ВИЧ стимулируется немедленно, образующиеся антитела, по-видимому, не способны действовать эффективно. Возможно, это объясняется способностью ВИЧ проникать в Т-клетки и в макрофаги и встраиваться в их ДНК. В такой ситуации любая активизация иммунной системы на самом деле стимулирует воспроизводство втершегося в организм вируса, т.е. происходит процесс, прямо противоположный тому, который был бы необходим. Со временем, обычно спустя годы, эта коварная инвазия приводит к страшным последствиям, разрушая Т-хелперы и нанося огромный ущерб первой линии обороны организма. В этом главная причина того, что с резким снижением численности Т-клеток организм становится неспособным адекватно реагировать на условно-патогенные инфекции и злокачественные новообразования, что превращает СПИД в смертельное заболевание.

Схематическое изображение иммунной реакции
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	1. Макрофаги (М) нападают на проникшие в организм болезнетворные бактерии и поглощают их. Фрагменты переваренных бактерий (антигены) прикрепляются к поверхности некоторых макрофагов, подавая Т-клеткам сигнал бедствия
	2. Т-хелпер (Т) связывается с находящимся на поверхности антигеном и активизируется под действием химической информации, поступающей от макрофага
	3. Активизированный Т-хелпер объявляет общую тревогу, мобилизуя Т-киллеров (К) и В-клетки на синтез антител
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	4. Т-киллеры выискивают инфицированные клетки и разрушают их, прерывая цикл репликации
	5. Антитела, вырабатываемые В-клетками, связываются с вторгшимися патогенами, превращая их в мишень для нападения и разрушения
	6. После того как инфекция подавлена, иммунная система получает приказ "Отбой". Специализированные антиген-специфичные клетки памяти сохраняются в организме на всю жизнь и готовы быстро отреагировать в случае повторной инвазии того же самого патогена


ВЫЯВЛЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

   Существует несколько методов обнаружения в крови антител к ВИЧ. Наиболее широко используется метод ELISA (от англ. enzyme-linked immunoabsorbent assay), разработанный для проверки донорской крови. Подобно всем биомедицинским методам ELISA не обладает абсолютной надежностью, однако существующие в настоящее время варианты значительно усовершенствованы по сравнению с применявшимися 5 лет назад. При проверке методом ELISA не удается обнаружить антитела к ВИЧ лишь в 0,3% проб, о которых известно, что они содержат антитела (такие результаты называют "ложно-отрицательными"). Кроме того, этот метод "выявляет" антитела к ВИЧ в 1 % проб, в которых их нет (иными словами, если применять только метод ELISA, то в 1 случае на 100 результаты будут ошибочно сочтены положительными (такие результаты называют "ложно-положительными").
   Из-за этих неточностей, которые с точки зрения статистики представляются несущественными, однако отнюдь не кажутся такими, если речь идет о вашем анализе, любой положительный результат, полученный методом ELISA, необходимо проверить другой, более сложной методикой. Этот подтверждающий тест называют Вестерн-блоттингом. При совместном использовании ELISA и Вестерн-блоттинга точность выявления антител к ВИЧ гораздо выше, чем у большинства других скриннинг-тестов, хотя даже и эту проверку нельзя считать идеальной (частота ложно-положительных результатов ниже, чем 1 на 100 000). Причиной ложно-положительных результатов может быть и ошибка лаборанта в проведении анализа, и чисто канцелярская ошибка при регистрации образца крови; возможно также, что какой-то из реактивов, используемых при тестировании, оказал воздействие на один из компонентов крови, что привело к искажению результатов. (Ложно-положительные результаты чаще встречаются у женщин, чем у мужчин, и могут быть связаны с предшествовавшей беременностью.)
   Проверка несколько осложняется тем, что иногда (хотя и редко) антитела к ВИЧ выявляются методами ELISA и Вестерн-блоттинга лишь спустя 2 года, после того как человек был инфицирован. Кроме того, описаны случаи, когда после нескольких положительных анализов антитела перестают выявляться. Одно из объяснений состоит в том, что ВИЧ "скрывается" в макрофагах и моноцитах, где его по каким-то причинам не удается выявить обычными методами. По счастью случаи такого исчезновения антител к ВИЧ крайне редки (4 на 1000 обследуемых). Значение этого явления остается неясным.

   Необходимо подчеркнуть, что, несмотря на теоретически существующую возможность ошибки, положительную реакцию следует считать поводом для беспокойства и тщательного медицинского обследования. Все лица, демонстрирующие положительную реакцию на антитела к ВИЧ, независимо от того, являются ли они вирусоносителями или больными, потенциально способны передавать ВИЧ-инфекцию другим людям половым путем, через общие шприцы или иглы, при родах, став донорами крови, семенной жидкости или органов.
   В то же время важно помнить, что выявление антител к ВИЧ в крови человека само по себе не означает, что он болен СПИДом. Диагноз СПИДа ставят в тех случаях, когда при какой-либо серьезной болезни, например пневмонии, вызванной пневмоцистой (Pneumocystis carinii), или при саркоме Калоши, выявляется ослабление иммунной системы при отсутствии других факторов, известных как факторы риска для этой болезни. СПИД можно также диагностировать при наличии положительной реакции на антитела к ВИЧ, признаков подавления иммунной системы (например, низкое число Т-клеток) и по крайней мере одной из оппортунистических инфекций, связанных со СПИДом.

III. ПЕРИОДЫ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

   ВИЧ-инфекция — это хроническое прогрессирующее заболевание. Развернутая клиническая картина СПИДа соответствует последнему периоду инфекции, начавшейся задолго до того, как появились первые симптомы болезни. Зная, как протекает каждый из ее этапов, можно предпринять необходимые меры, чтобы затормозить развитие болезни.

Начальный период

   Независимо от способа заражения ВИЧ, иммунная система реагирует на проникновение вируса в кровоток, вырабатывая к нему антитела. У большинства людей в начальный период болезни какие-либо симптомы отсутствуют, а антитела не обнаруживаются, однако у 10-25% через 2-5 недель после проникновения вируса в организм может возникнуть кратковременное недомогание. Болезнь проявляется повышением температуры, ознобом, болями, увеличением лимфатических узлов и высыпаниями, вызывающими зуд (симптомы, сходные с наблюдаемыми при мононуклеозе). Эти симптомы весьма неспецифичны и наблюдаются при многих вирусных заболеваниях, в том числе при простуде; поэтому если у вас на 2-3 дня вспухли железы, течет из носу или повысилась температура, это вовсе не означает, что вы приобрели ВИЧ-инфекцию! Антитела к ВИЧ можно обычно выявить примерно через два месяца после заражения, но в некоторых случаях они появляются лишь спустя год или даже позднее.

Бессимптомный период

   Начальный период сменяется бессимптомным периодом болезни. В это время человек чувствует себя и выглядит совершенно здоровым, однако он инфицирован, в его крови содержатся антитела и он может передавать инфекцию другим людям. У многих бессимптомных носителей отмечается также пониженное содержание в крови Т-хелперов. Важно понять, что бессимптомные носители не больны СПИДом, хотя они и инфицированы вирусом, вызывающим СПИД.
   О том, какие чувства испытывают бессимптомные носители ВИЧ-инфекции, когда они с изумлением узнают о положительных результатах проверки, позволяют судить их собственные рассказы об этом. (Из картотеки авторов.)

   Замужняя женщина, 26 лет. Я проходила проверку на СПИД, потому что фирма решила направить меня на работу за границей. Узнав, что результат анализа положительный, я была абсолютно уверена, что произошла ошибка. Я считала, что никак не могла заразиться; я никогда не вела себя легкомысленно, ни разу не употребляла наркотики, мне никогда не переливали кровь, да и чувствовала себя прекрасно. Однако положительным оказался результат у моего мужа: как выяснилось, на втором курсе колледжа у него была связь с одной девушкой. Должна сказать, что я почувствовала себя совершенно убитой.

   Рок-музыкант, 28 лет. Я узнал, что заражен, когда пошел сдавать кровь для приятеля, которому предстояла операция. Сейчас я уже как-то свыкся с этим, но тогда я испытал потрясение. Врач-консультант сказал мне: "Чему вы удивляетесь? У вас налицо практически все факторы риска — прямо классический пример для учебника". Да, я понимаю, что виноват, что вел очень вольную жизнь, однако все равно ужасно обидно, что через несколько лет меня не станет, если только не будет найден какой-то способ лечения.
   Мы не располагаем точными данными о том, в течение какого времени у инфицированных людей отсутствуют признаки болезни. У многих это продолжается 5 лет или дольше и лишь позднее появляются симптомы самого СПИДа или связанных с ним инфекций. По имеющимся в настоящее время данным, у примерно 20% бессимптомных носителей клиническая картина достигает полного развития через 6 лет , а спустя еще некоторое время СПИД, вероятно, разовьется у 99% лиц, инфицированных ВИЧ. Самые надежные из имеющихся сведений, охватывающие длительный период времени (они были получены на замороженных образцах крови, служивших материалом для исследования гепатита, которое проводилось в Сан-Франциско в конце 1970-х гг.), показали, что спустя 11 лет у 53% людей с ВИЧ-инфекцией СПИД достиг полного развития, а чуть меньше 25% все еще оставались бессимптомными носителями.
   Предстоит еще много работы, прежде чем удастся выяснить, как и когда ВИЧ-инфекция переходит в СПИД. У разных групп людей этот процесс протекает с разной скоростью. У людей старше 35 лет ВИЧ-инфекция переходит в СПИД быстрее, чем у молодых людей и у подростков. Такие различия могут быть обусловлены разными факторами. Например, повторное заражение ВИЧ может реактивировать вирус, находившийся в организме в латентном состоянии. Возможно также, что для людей, инфицированных другими вирусами (например, вирусом гепатита В), риск заболевания СПИДом особенно велик. Согласно одной из гипотез, употребление некоторых наркотиков, в частности летучих нитритов, разрушает природную устойчивость к ВИЧ и таким образом "готовит" почву для развития СПИДа. В настоящее время трудно сказать, окажется ли какая-нибудь из этих гипотез верной.

Начало проявления симптомов

   Первыми у ВИЧ-инфицированных людей начинают проявляться симптомы, менее опасные, чем СПИД. Прежде их называли СПИД-ассоциированным комплексом (САК), однако теперь от этого термина отказались, поскольку было признано, что данный период нельзя выделить в качестве самостоятельной нозологической единицы: он не имеет особого значения для выбора метода лечения болезни и не влияет на ее конечный исход. Начало проявления симптомов ВИЧ-инфекции следует рассматривать как часть непрерывной цепи событий. Размножаясь в организме человека, ВИЧ медленно разрушает иммунную систему. По мере разрушения защитных механизмов возрастает восприимчивость к различным инфекциям, с которыми в обычных условиях организм легко справляется. К их числу относятся, например, опоясывающий лишай, молочница (грибковая инфекция ротовой полости), а также более опасные инфекции (туберкулез).
   В этот период, как правило, наблюдается увеличение лимфатических узлов, в частности на шее, подмышками и над ключицами. Наиболее часто оно сочетается с диареей, потерей веса, утомляемостью и повышением температуры. Нередко возникают также неврологические проблемы. Следует, однако, подчеркнуть, что многие люди чувствуют себя достаточно хорошо, чтобы вести относительно нормальный образ жизни: они продолжают продуктивно работать, занимаются спортом и выглядят совершенно здоровыми. Вот как описывает это один 32-летний архитектор:

   Я инфицирован ВИЧ уже больше 6 лет. В течение 5 лет у меня не было никаких симптомов болезни, но за последний год я потерял около 6 кг; кроме того, иногда по ночам я потею, и у меня повышается температура. Но я продолжаю ежедневно бегать трусцой по 3-4 км, играю в теннис и вообще веду активный образ жизни. Мой врач говорит, что, поддерживая себя в хорошей физической форме, я смогу лучше бороться с этим убийцей — и до сих пор это мне удается. (Из картотеки авторов) 

   К сожалению, при появлении клинических признаков ВИЧ-инфекции люди не всегда понимают, с чем они связаны. Многие даже не обращаются к врачу, недооценивая серьезность возникших у них симптомов. В таких случаях они могут по неведению передать ВИЧ-инфекцию своим половым партнерам.
   Все, у кого появляются клинические симптомы ВИЧ-инфекции, неизбежно заболевают СПИДом.

СПИД и его симптомы
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Больной СПИДом с кожными поражениями, типичными для саркомы Капоши

   Общей клинической картины для всех случаев СПИДа не существует. Из наиболее часто встречающихся симптомов — прогрессирующее снижение веса, постоянно повышенная температура (иногда сопровождающаяся ночной потливостью), увеличение лимфатических узлов и пурпурно-красные пятна величиной с монетку, слегка приподнимающиеся над уровнем кожи. Эти пятна нередко оказываются проявлением одной из форм злокачественного заболевания мелких кровеносных сосудов, известного под названием саркомы Капоши До начала ВИЧ-эпидемии саркома Калоши встречалась в США редко. Теперь же примерно у 25% мужчин США, больных СПИДом, выявляется это заболевание; хотя у больных СПИДом, вводящих себе наркотики в вены, и у гемофиликов она встречается относительно редко.
   Иногда после появления первых симптомов СПИДа в течение длительного времени не происходит никаких изменений; в других же случаях клиническая картина развивается быстро: одна за другой следуют несколько оппортунистических инфекций. Среди них наиболее часто встречается тяжелая пневмония, вызываемая Pneumocystis carinii (нередко она приводит к гибели больного). В США почти две трети случаев СПИДа диагностируют именно по этой болезни.

   К другим обычным инфекциям, поражающим больных СПИДом, относятся глубокие формы микозов (например, захватывающих оболочки головного мозга и вызывающих менингит), туберкулез и тяжелые формы герпеса. Для больных СПИДом характерно также другое угрожающее жизни заболевание - энцефалит. Поскольку ВИЧ способен непосредственно поражать клетки головного мозга, фактически у 30-65% больных СПИДом возникают те или иные неврологические расстройства: ослабление памяти, сильно выраженная спутанность сознания, нарушения походки, эпилептические припадки и кома. Нередко сопутствующие СПИДу болезни удается временно подавить лечением, однако из-за прогрессирующего разрушения иммунной системы организм в какой-то момент оказывается не в состоянии справиться с очередной инфекцией и больной погибает.
   Страдания больного СПИДом с трудом поддаются описанию. Ниже приведен рассказ человека, который ухаживал за своим братом, умиравшим от этой болезни.

Том был полон решимости вести себя достойно. Он смирился с тем, что скоро уйдет из жизни, и старался, как мог ободрить друзей, приходивших его навестить. Многие из них не могли скрыть ужас, который охватывал их от его вида, и только бодрый голос Тома приводил их в чувство. Больше всего он боялся слабоумия, нередко развивающегося при СПИДе. К счастью, Том в полной мере сохранял свои умственные способности до самого конца. Это время было для всех нас очень тяжелым в эмоциональном отношении, но именно тогда я узнал своего брата по-настоящему. (Из картотеки авторов.) 
   В настоящее время СПИД почти во всех случаях заканчивается смертью больного спустя 2-4 года после установления диагноза (В Сан-Франциско больные СПИДом живут в среднем 12,5 мес., а число выживающих в течение 3 лет не превышает 9%.). Тем не менее, в начальный период болезни многие люди способны вести относительно нормальный образ жизни, хотя часто им бывает трудно справляться с социальными, экономическими и эмоциональными проблемами, неизбежно сопровождающими больных СПИДом. По мере создания новых методов лечения качество жизни этих больных и ее продолжительность будет повышаться. Имеющиеся в настоящее время препараты позволяют больным СПИДом работать и жить по-прежнему в течение 6 мес. и более после установления диагноза. В дальнейшем потеря веса, постоянная слабость и множество инфекций делают человека инвалидом. (В Африке СПИД часто называют "щепкой", так как его жертвы выглядят как умирающие от голода.)

IV. ЛЕЧЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И СПИДа 

Медицинские аспекты

   В последние годы наметились определенные успехи в борьбе со СПИДом и ВИЧ-инфекцией. Наиболее перспективным следует признать препарат АЗТ (азидотимидин, продающийся в США под названием зидовудин). Вначале было установлено, что АЗТ замедляет развитие СПИДа у людей с выраженной клинической картиной. Последующее изучение подтвердило, что АЗТ задерживает развитие СПИДа и бессимптомной ВИЧ-инфекции, причем оказалось, что препарат эффективен в более низких дозах, чем его применяли вначале. Уменьшение дозы позволяет ослабить побочные эффекты, обусловленные подавлением АЗТ функции костного мозга . Среди наиболее тяжелых побочных эффектов следует назвать анемию (понижение числа эритроцитов в крови, вызывающее сильную утомляемость) и снижение числа лейкоцитов (усугубляющее неспособность ВИЧ-инфицированного организма бороться с инфекциями).
   АЗТ определенно позволяет продлить жизнь людям с ВИЧ-инфекцией. Именно поэтому специалисты по СПИДу призывают теперь к ранней диагностике и лечению. Однако вместе с тем известно, что некоторые штаммы ВИЧ при длительном воздействии на них АЗТ становятся устойчивыми к этому препарату. В случае широкого распространения такой устойчивости польза от применения АЗТ значительно снизится.
   Достигнуты также успехи в лечении некоторых инфекций, служащих непосредственной причиной смерти больных СПИДом. Например, пентамидин эффективен в борьбе с пневмонией, вызываемой Pneumocystis carinii; появились препараты, существенно облегчающие симптомы энцефалита и других угрожающих жизни осложнений.   
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Жизненный цикл ВИЧ может быть нарушен на нескольких стадиях.
(1) Антитела или химические вещества могут блокировать связывание ВИЧ с рецепторами CD4 на поверхности Т-хелперов. 
(2) Другие факторы могут препятствовать выходу вирусной РНК и обратной транскриптазы из под белковой оболочки. 
(3) Действие АЗТ и аналогичных лекарственных препаратов основано на блокировании обратной транскрипции вирусной РНК в вирусную ДНК. 
(4) Ведутся также поиски лекарственных препаратов, блокирующих трансляцию информационной РНК в вирусные белки. 
(5) Известно, что вирусные белки, прежде чем они войдут в состав новой инфекционной вирусной частицы, должны подвергнуться химической и структурной модификации. Воздействуя на этот процесс, можно предотвратить размножение вируса в организме. 
(6) Наконец, такие противовирусные препараты, как интерферон, препятствуют сборке новых вирусных частиц и их «отпочковыванию» от клетки.

   Интерес привлекают также разнообразные вещества, находящиеся пока на стадии экспериментальной разработки. Среди них наиболее многообещающими представляются в настоящее время следующие.

1. Синтетический CD4. CD4 — рецептор , находящийся на поверхности Т-хелперов, который связывается с белком gp 120, находящимся на поверхности ВИЧ (см. цветную вклейку 11). При введении в кровоток синтетических форм CD4 эти молекулы-ловушки заманивают к себе вирусные частицы и таким образом препятствуют их прикреплению к здоровым Т-хелперам. В лабораторных условиях этот метод оказался действенным, однако он еще недостаточно разработан, чтобы можно было проверить его на больных. Одно из затруднений состоит в том, что CD4 сохраняется в организме человека очень недолго.

2. Соединение Q. Эту вытяжку из корня древнекитайского огурца успешно применяют в Китае для лечения некоторых раковых заболеваний. В настоящее время в FDA проводят проверку эффективности этого соединения для лечения СПИДа. В уже завершенных лабораторных исследованиях установлено, что Q разрушает ВИЧ-инфицированные макрофаги, не повреждая здоровые. Однако этот метод не прошел еще достаточно широкой проверки на людях; и хотя он представляется весьма перспективным, пока еще нельзя утверждать, что в наших руках появилось действительно эффективное средство против СПИДа.

3. Блокаторы ферментов. Ряд исследователей ищут способы блокировать те ключевые ферменты, которые необходимы ВИЧ для репликации. Один из этих ферментов называется протеазой. Если бы его удалось эффективно блокировать, то ВИЧ потерял бы способность размножаться в Т-клетках или макрофагах и таким образом вряд ли смог бы наносить серьезный вред иммунной системе. Хотя в этой области пока еще достигнуты лишь первые успехи, многие специалисты считают именно этот подход наиболее перспективным.

4. Вакцины. Вакцины можно использовать либо для предотвращения инфекции, либо для лечения, если заражение уже произошло. Попытку получить вакцину против СПИДа предприняли д-р Йонас Солк — создатель первой вакцины против полиомиелита и его коллега — Кларенс Джиббс. Клетки, убитые вирусом иммунодефицита, ввели двум ВИЧ-инфицированным шимпанзе, после чего у обеих резко повысилось число антител к ВИЧ. У третьей шимпанзе, не инфицированной ВИЧ, после двух вакцинаций титр антител также резко повысился. Наконец, Солк и Джиббс ввели свою вакцину 19 ВИЧ-инфицированным больным с низким числом Т-клеток и другими признаками сильного повреждения иммунной системы. Хотя вакцина не уничтожила вирус, только у одного из этих больных в течение года появились симптомы СПИДа, а у 8 состояние иммунной системы заметно улучшилось.

   Были достигнуты также успехи в разработке превентивной вакцины, которая могла бы сыграть решающую роль в подавлении распространения ВИЧ-инфекции по всему миру. Недавно ученым удалось получить вакцину, предотвратившую заражение 8 из 9 обезьян обезьяньим СПИДом (болезнь, похожая на СПИД, вызываемая ретровирусом, близкородственным ВИЧ). Все эти данные вселяют уверенность в том, что создание вакцины против СПИДа — задача вполне реальная.
   Одна из практических трудностей, связанных с получением вакцины, состоит в том, что она должна защитить человека одновременно от нескольких разных штаммов ВИЧ. Кроме того, вакцина окажется эффективной лишь в том случае, если она будет обладать длительным защитным действием, исчисляемым в годах, а не неделях или месяцах. Удастся ли создать такой длительный иммунитет против ВИЧ — пока остается неясным.
   Еще одна трудность связана с тем, что вакцины оказывают свое действие, заставляя иммунную систему вырабатывать антитела против ВИЧ. Между тем антитела , вырабатываемые обычно при ВИЧ-инфекции, как оказалось, неспособны убивать вирусные частицы, а поэтому больные, несмотря на наличие у них антител к ВИЧ, в конечном счете заболевают СПИДом. Это может оказаться главным камнем преткновения на пути к получению эффективной вакцины.
   Наконец, важнейшее значение имеет также безопасность вакцины. В любой вакцине, содержащей убитый вирус, всегда может сохраниться несколько живых или же способных реактивироваться вирусных частиц; при инъекции такой вакцины человеку она может вызвать у него ту самую болезнь, которую должна была предотвратить. Несмотря на все эти сложности, создание обезьяньей вакцины было большим шагом вперед в борьбе против ВИЧ-эпидемии.
Препараты, противостоящие СПИДу

   Всякое терапевтическое средство против инфекции независимо от природы патогена - будь то вирус, бактерия, грибок или простейшее - должно либо вызывать гибель патогена, либо прекращать его размножение. При этом препарат не должен причинять существенного вреда зараженному организму. Как правило, такие лекарства выполняют свою задачу, действуя на биохимические процессы, характерные только для патогена. В случае бактерий это достигается сравнительно просто, так как по структуре и метаболизму клетки бактерий и клетки организма млекопитающего сильно различаются. Например, пенициллин нарушает синтез клеточной стенки бактерий, а на клетки млекопитающих, у которых нет такой стенки, он не действует.

   С вирусами ситуация гораздо сложнее. Вирусы представляют собой просто генетический материал, одетый в оболочку из гликопротеинов и липидов. Они не способны размножаться самостоятельно и вместо этого заражают клетки другого организма и узурпируют их аппарат биосинтеза, который и обеспечивает воспроизведение вируса. Когда происходит активная репликация вируса, часто бывает трудно различить вирусные белки, взаимодействующие с клеткой и белки самой клетки. Тесная связь многих этапов жизненного цикла вируса с метаболизмом клетки-хозяина затрудняет создание препаратов, которые избирательно подавляют репликацию вируса и в тоже время минимально воздействуют на клетку.

   Существенно также, что практически любой препарат (в том числе и пенициллин) обладает в той или иной степени побочным действием и токсичностью. Поэтому всегда необходимо учитывать не только эффект воздействия на патоген, но и вред, причиняемый организму человека. Важнейшей характеристикой потенциального терапевтического препарата является его “терапевтический индекс”: отношение токсичной дозы к эффективной дозе. Однако в случае болезней , представляющих угрозу для жизни, таких как СПИД, допустимо использовать и препараты со сравнительно низкими значениями терапевтического индекса по меньшей мере, пока не созданы более совершенные.

   Сложный жизненный цикл позволяет HIV заражать клетки иммунной системы и ускользать от их действия. Но для борьбы с инфекцией такая сложность может быть не только бедствием, но и благом, поскольку она предоставляет много возможностей для воздействия противовирусных средств.

   Первая стадия - связывание вируса с клеткой. Существует несколько возможностей подавлять этот процесс. Можно получить антитела, которые взаимодействуют с соответствующей частью оболочки вируса и тем самым нейтрализуют способность gp120 связываться с CD4. Можно соединить такие антитела с молекулами какого-либо токсина, тогда они, связываясь с зараженными клетками, например с макрофагами, содержащими вирус и производящими его белки, будут убивать их. Можно получить и антитела к CD4, но этот подход потенциально опасен, потому что такие антитела будут атаковать и здоровые клетки иммунной системы организма. Поэтому исследования направлены главным образом на получение антител к gp120.


Получить эффективные антитела, нейтрализующие gp120, по ряду причин трудно. Не все антитела против gp120 будут блокировать ключевой участок связывания с CD4. У больных, в организме которых в процессе нормальной реакции на инфекцию HIV образуются нейтрализующие антитела (обычно лишь в малом количестве), СПИД, тем не менее, развивается. Определенного разрешения этой проблемы пока нет. Возможно одна из причин - высокая скорость мутирования HIV. У некоторых возникающих в организме вариантов вируса может быть изменен гликопротеин оболочки, и он не будет нейтрализовываться имеющимися антителами. Вторая возможная причина заключается в том, что молекулы сахаров. Входящие в состав гликопротеина оболочки HIV, сходны с аналогичными структурами на поверхности клеток человека, поэтому на оболочке вируса недостаточно уникальных участков, которые будут распознаваться иммунной системой как “чужие” и с которыми могли бы связываться антитела. В-третьих, в молекулах gp120 участок связывания CD4 расположен в углублении и потому мало доступен. Наконец, не исключено, что важные для связывания участки gp120 открыты только в момент связывания, а большую часть времени недоступны для иммунной системы.

   Чтобы преодолеть эти трудности применяется несколько подходов. Один состоит в получении моноклональных антител. Для этого нужно идентифицировать антитела, которые действительно связываются с ключевым участком вирусного белка, клонировать производящие их лимфоциты и выращивать эти клетки in vitro. 

   Второй подход использует антиидиотипические антитела, т.е. “антитела против идиотипа”; в данном случае это антитела против антител к CD4. Идея заключается в том, что молекула моноклонального тела против CD4 по структуре может имитировать участок связывания CD4 в молекуле gp120, и поэтому антитело (антиидиотип) к этому участку должно связываться с gp120.

   Третий подход заключается в создании растворимой, т.е. не связанной с клетками формы CD4, которая способна взаимодействовать с HIV, занимая его участки связывания и тем самым препятствуя его связыванию с CD4 на поверхности Т4-хелперов. В настоящее время растворимый CD4 был получен методами генной инженерии. Этот препарат действительно блокирует участки связывания CD4 на оболочке HIV и подавляет заражение Т-клеток. Вероятно, вирусу трудно будет измениться таким образом, чтобы потерять сродство к CD4, сохраняя при этом способность заражать другие клетки.

   В будущем, возможно, удастся создать “химерные” молекулы, в которых объединятся участок молекулы CD4, взаимодействующий с HIV, и константная часть молекулы иммуноглобулина человека. Такие антитела “на заказ” должны обладать рядом преимуществ. Определенные участки тяжелых цепей иммуноглобулина способны активировать другие компоненты иммунной системы, приводя к разрушению вируса. Химерная молекула действовала бы подобно полицейскому с ищейкой: часть CD4 будет выслеживать вирус, а часть иммуноглобулина - вызывать подмогу для нападения. Кроме того, химерные молекулы могут дольше находиться в кровяном русле, чем просто растворимый CD4, потому что определенные иммуноглобулины обладают большим временем жизни в кровотоке.

   В основе рассмотренных подходов лежит использование сложных биологических молекул, которые связываются с поверхностным гликопротеином вируса. Однако сходным образом могут действовать и другие молекулы. Было показано, что некоторые крупные отрицательно заряженные соединения, содержащие сульфатные группы, подавляют репликацию HIV. Прототипом может послужить декстрансульфат, молекулы которого с молекулярной массой в пределах 7000 - 8000 дальтон подавляют репликацию HIV in vitro. Один из механизмов действия декстрансульфата, вероятно, является подавление связывания вируса. Установлено также, что это соединение in vitro мешает образованию синцитиев, чего вполне можно ожидать для агента, блокирующего связывание вируса. Однако, токсичные и эффективные дозы этого препарата пока недостаточно изучены.

   Когда HIV связался с клеткой, вирусная мембрана сливается с клеточной мембраной, и содержимое вириона попадает в цитоплазму. Здесь его сердцевинные белки частично удаляются, обнажая РНК. Антитела к gp41 могли бы предотвращать проникновение вируса в клетку. Возможны также реагента, препятствующие процессу “раздевания” РНК.

   Однако в качестве мишени для воздействия на вирус наибольшее внимание привлек к себе следующий этап жизненного цикла вируса - синтез вирусной ДНК обратной транскриптазой. Здесь видятся особые преимущества, поскольку этот этап характерен только для ретро вирусов и не имеет отношения к клетке-хозяину. В поисках средств против ретровирусов с самого начала уделялось первостепенное внимание этой задаче. В частности исследовались соединения, называемые дидезоксинуклеозидами, которые являются ингибиторами обратной транскриптазы. Это аналоги нуклеозидов, т.е. по структуре они очень близки к нуклеотидам, служащим мономерами ДНК и РНК.

   Одно из таких соединений - 3`-азидо-2`,3`- дидезокситимидин, или азидотимидин. Он был синтезирован в 1964 г. и первоначально предназначался в качестве противоракового препарата. В 1985 г. было обнаружено, что он является мощным ингибитором размножения HIV в культуре Т-лимфоцитов в концентрациях 1 - 5 мкМ (0,25 - 1,25 мкг/мл). При этом не наблюдалось заметной токсичности азидотимидина при концентрациях 20 - 50 мкМ или менее. Вскоре было показано, что азидотимидин эффективно действует у больных СПИДом при концентрации в организме 1 - 5 мкМ, как и предсказывалось на основании исследования в культуре Т-клеток.

   Каким образом это соединение защищает клетки от HIV? Суть состоит в том, что оно близко по структуре к нуклеозиду тимидину, входящему в состав ДНК. В клетке азидотимидин подвергается ферментативному фосфорилированию: к нему присоединяется цепочка из трех фосфатных групп. Азидотимидин трифосфат и есть активная форма препарата. (Вводить в организм непосредственно азидотимидинтрифосфат нельзя, так как клетки не способны его поглощать.) Азидотимидинтрифосфат является аналогом тимидинтрифосфата - одного из мономеров ДНК. По-видимому, механизм подавления синтеза вирусной ДНК двоякий: конкурентное ингибирование и терминация синтеза цепи ДНК.

   Конкурентное ингибирование состоит в том, что азидотимидинтрифосфат связывается с обратной транскриптазой в том участке, который в норме связывает обычные нуклеозидтрифосфаты. При терминации синтеза цепи ДНК обратная транскриптаза ошибочно включает азидотимидинтрифосфат в растущую цепь вирусной ДНК вместо тимидинтрифосфата, но присоединение следующего нуклеотида невозможно, потому что в молекуле азидотимидинтрифосфата нет гидроксильной группы, которая необходима для образования связи со следующим нуклеотидом. Вирус не в состоянии исправить эту ошибку и синтез дек прекращается.

   Другие дидезоксинуклеозиды, обладающие активностью против HIV, действуют, по-видимому, таким же образом. Все эти соединения оказались эффективными против ряда ретровирусов (собственно всех, которые изучались на этот предмет), но только в форме трифосфатов. Поэтому их эффективность как терапевтических средств определяется тем, насколько легко они проникают в клетки и фосфорилируются клеточными ферментами, называемыми киназами. Например, фосфорилирование одних дидезоксинуклеозидов происходит лучше, чем других. Так 2`,3` - дидезокситимидин, который отличается от азидотимидина тем, что вместо азидогруппы (N3) имеется атом водорода, в клетках человека плохо фосфорилируется и поэтому менее эффективен против HIV, чем азидотимидин. Кроме того, процесс фосфорилирования этих соединений различается у разных видов, так что модели на животных могут быть неадекватными для предсказания эффективности конкретного дидезоксинуклеотида в организме человека.

   Очень важно, может ли обратная транскриптаза вируса измениться в результате мутаций таким образом, что больше не будет ингибироваться азидотимидином. Это вопрос вовсе не праздный. Азидотимидин эффективен постольку, поскольку обратная транскриптаза HIV предпочитает азидотимидинтрифосфат тимидинтрифосфату, связывает его и включает в ДНК, в то время как ДНК-полимеразы клеток млекопитающих не обладают таким сродством к азидотимидинтрифосфату, синтез клеточной ДНК не нарушается и клетка продолжает успешно функционировать. Не исключено, что обратная транскриптаза могла бы утратить предпочтение к азидотимидинтрифосфату.

   После того как на вирусной РНК синтезировалась цепь ДНК, начинается вторая стадия процесса обратной транскрипции - синтез второй нити ДНК, комплементарной первой. На этом этапе также возможно действие лекарственных препаратов. Например, можно попытаться нарушить работу вирусного фермента РНКазы Н, являющегося частью обратной транскриптазы; РНКаза Н, после того как синтезирована первая нить ДНК, расщепляет вирусную РНК, освобождая тем самым место для образования второй нити. Возможно, удастся блокировать и другую часть фермента - интегразу, которая, как полагают, разрезает ДНК клетки-хозяина и вставляет в разрыв ДНК вируса.

   Следующее потенциально уязвимое место в цикле HIV появляется несколько позже, когда активируется клетка-хозяин. Клетка может начать синтезировать новые белки а также делиться. Тот же процесс, который активирует клетку, может инициировать транскрипцию провируса и трансляцию с образованием вирусных белков. Существует возможность нарушить этот процесс, используя “антисмысловые олигонуклеотиды”. Суть этой идеи заключается в следующем. Нужно получить олигонуклеотиды (короткие последовательности нуклеотидов), комплементарные части вирусной мРНК; мРНК - это смысловая последовательность, поскольку она непосредственно кодирует белок, а олигонуклеотиды называются антисмысловыми, потому что они комплементарны мРНК. Эти нуклеотиды способны связываться с вирусной мРНК; происходят, как говорят, молекулярная гибридизация: образуется дуплекс, т.е. двухцепочечный участок молекулы, который, вероятно, препятствует движению рибосом клетки вдоль вирусных мРНК и тем самым блокирует синтез вирусных белков. Такой механизм называется гибридизационным блоком трансляции.

   В качестве лекарства олигонуклеотиды плохи тем, что многие из них могут расщепляться в клетках под действием ферментов. Правда их можно сделать устойчивыми к ферментативному расщеплению, если модифицировать определенные фосфодиэфирные связи между нуклеотидами.

   В принципе, возможно, предотвращать образование вирусных частиц, блокируя гены или белки, которые осуществляют регуляцию репликации HIV.

   Кроме того, на репликацию HIV могут влиять белки самой клетки и даже вирусы, которые случайно заразили ту же клетку. Например, было показано, что клеточный белок NF-kB, который играет роль внутриклеточного сигнала активации в некоторых лимфоцитах, способен инициировать репликацию HIV. При заражении рядом герпесвирусов в клетке образуется белок, известный под названием ICPO, который также может быть инициатором репликации HIV. Поэтому у больных, зараженных одновременно и HIV и герпесвирусом, возможно, удастся задерживать развитие СПИДа, контролируя герпесную инфекцию, например, с помощью препарата ацикловира.

   В настоящее время исследователям не стоит связывать свои надежды с каким-либо одним методом лечения или лекарственным препаратом - напротив, необходимо приложить все усилия, чтобы разработать множество различных агентов, способных атаковать HIV на различных этапах его жизненного цикла. Опыт изучения азидотимидина сослужит хорошую службу при “доведении” препаратов до стадии, когда их можно будет использовать для лечения больных. С того момента, как была обнаружена активность азидотимидина против HIV до утверждения препарата для применения в медицинской практике, прошло около двух лет. Несомненно, столь быстрый прогресс объясняется тщательными, научно обоснованными клиническими испытаниями. Трудно переоценить значение метода испытаний с контрольной группой - как для успеха будущих средств лечения СПИДа, так и для изучения этого заболевания в целом, без чего немыслима победа над ним.
Забота о людях, заболевших СПИДом
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 Находясь в Париже, Мадонна передает деньги на продолжение исследований по СПИДу; она, подобно многим другим артистам, активно участвует в создании фондов для борьбы с эпидемией ВИЧ/СПИД.

   Люди, больные СПИДом, могут находиться в самом разном состоянии: одни ощущают лишь небольшой дискомфорт и ведут привычный образ жизни, другие борются с острыми угрожающими их жизни инфекциями и нуждаются в интенсивном лечении и уходе. Поэтому во многих крупных городах созданы специальные службы заботы и поддержки, оказывающие широкий спектр необходимых услуг тем, кто нуждается в помощи. Например, в Сан-Франциско имеются:

1. Поликлиники для всех, добровольно обращающихся за помощью, - от просто мнительных людей до умирающих от СПИДа.
2. Специализированная служба для нуждающихся в госпитализации по СПИДу.
3. Организация, оказывающая больным СПИДом помощь на дому (приобретение продуктов и медикаментов, уборка квартиры, приготовление пищи, специальный уход, юридическая помощь).
4. Организация, обеспечивающая психологическую поддержку. Наиболее известная из таких групп в Сан-Франциско — группа Shanti Project, выделяющая опытного консультанта каждому обратившемуся за помощью.
5. Хосписная программа для тех, кто находится на последней стадии болезни. Хосписы ставят своей целью облегчить физические и моральные страдания умирающих. Помимо ухода, они занимаются семейными делами пациентов, их юридическими и финансовыми проблемами. Они помогают также членам семьи и друзьям справиться с горем и потерей.
V. ЛИЧНОСТНЫЕ АСПЕКТЫ ЭПИДЕМИИ ВИЧ 

   Эпидемия ВИЧ/СПИД многолика. До сих пор в этой главе мы рассматривали ее главным образом в биологическом плане. Однако она серьезнейшим образом затрагивает личную жизнь людей. Теперь мы займемся социальными, эмоциональными и поведенческими аспектами эпидемии ВИЧ.
 

Социальные и эмоциональные реакции

   Эпидемия ВИЧ уже оказала эмоциональное воздействие на наше общество и вызвала в нем раскол. Для многих эта эпидемия стала поводом для ненависти к гомосексуалам; особенно отличаются этим люди неосведомленные, считающие, что, поздоровавшись с гомосексуалом за руку или попав в ресторане за обслуживаемый им столик, можно приобрести смертельную болезнь. Высказывалось мнение, что всех ВИЧ-инфицированных следует изолировать. Такое предложение абсолютно неприемлемо с общечеловеческих позиций, да и просто нереально, поскольку изолировать на много лет пришлось бы примерно 1,5 млн. американцев, инфицированных в настоящее время ВИЧ. Но есть в обществе и другая крайность. Масса людей пребывает в полной уверенности, что СПИД — проблема, касающаяся гомосексуалов, бисексуалов и наркоманов, а к ним не имеет никакого отношения.
  К счастью, за последние несколько лет общество стало относиться к эпидемии ВИЧ/СПИД более сознательно; большую роль в этом сыграли нетрадиционные акции. Одна из них — "лоскутное одеяло" — была начата в 1987 г. Кливом Джонсом. Этот человек задумал таким способом увековечить память одного из своих друзей, погибшего от СПИДа. Каждый новый лоскуток к этому одеялу пришивается в память очередной жертвы СПИДа и рассказывает о жизни и смерти этого человека.
   Признаки осознания большинством американцев причастности к проблеме СПИДа выявляются в самых разных областях. Во многих городах в газетных сообщениях о смерти теперь стали упоминать, что покойный умер от СПИДа, а всего 5-6 лет назад об этом умалчивали. Фонды на борьбу со СПИДом, возглавляемые такими известными артистами, как Элизабет Тейлор и Мадонна, успешно собирают средства на научные исследования в этой области. Даже в сценарии телевизионных мыльных опер стали вплетать истории, связанные со СПИДом, хотя национальное телевидение все еще отказывается рекламировать презервативы, оберегая чувства некоторых своих зрителей.
   Любой человек, узнав, что у кого-то из его или ее прежних партнеров обнаружен СПИД или ВИЧ-инфекция, имеет основания для беспокойства. До сих пор в такую ситуацию попадали  вводящие себе наркотики внутривенно, но с распространением эпидемии ВИЧ на все группы населения возможность для гетеросексуалов столкнуться с этой проблемой будет неуклонно возрастать. Как же чувствует себя человек, оказавшись в такой ситуации?

Разведенная женщина 33 лет. Я была в разводе уже около трех лет, когда узнала, что мой бывший муж болен СПИДом и находится в больнице. Я знала, что он время от времени баловался наркотиками, но никогда не считала его наркоманом. Так что эта новость просто ужаснула меня, но когда оказалось, что и я инфицирована ВИЧ, я была потрясена. У меня двое маленьких детей и я не готова к смерти. Пока мне везет. Число Т-клеток у меня достаточно высокое и никаких серьезных проблем со здоровьем нет. Но я все еще в ярости, что он заразил меня, хотя и понимаю, что он не хотел этого. (Из картотеки авторов) 

   Чем больше общество узнает о СПИДе, тем больше становится людей, обеспокоенных возможностью заразиться. Многие отказываются вступать в половые отношения до тех пор, пока не убедятся, что их партнер здоров. Как сказала нам одна женщина-студентка: "Я не очень боюсь СПИДа, но если риск так велик, почему я должна верить каждому? Если человек не может ради меня сделать анализ крови, то вряд ли наши отношения вообще приведут к чему-то хорошему". (Из картотеки авторов.)

   Однако как мы убедимся чуть ниже, многие продолжают считать, что им самим не угрожает встреча с вирусом иммунодефицита.
   Большинство людей, узнав, что они инфицированы ВИЧ или больны СПИДом, в первый момент испытывают шок, ярость и отказываются поверить этому. Вот что пишет об этом один из консультантов из центра Нью-Йорка по проверке на ВИЧ-инфекцию.
   
Наиболее типичными реакциями человека бывают шок, оцепенение или, напротив, истерика и желание тут же наложить на себя руки. Почти все спрашивают, сколько им осталось жить. Некоторые стараются удрать из кабинета... Другие говорят, что были подготовлены к этому и что у них есть план действий или лечения. 

   Все это вполне естественные защитные механизмы, которые могут по началу смягчить удар, нанесенный таким диагнозом. Спустя несколько недель или месяцев эта первоначальная реакция обычно сменяется чувством вины, грусти и покорности судьбе — своего рода невеселое признание свершившегося.
   Люди, которым ставят диагноз ВИЧ-инфекции, обычно очень молоды и поэтому не готовы к такой тяжелой болезни с весьма мрачным прогнозом. Вдобавок, их ожидает враждебность и страх со стороны окружающих. Многие подвергаются остракизму на работе, от них отрекаются семьи и друзья и они оказываются в социальном вакууме. Домовладелец может потребовать, чтобы они съехали, зубной врач отказывается лечить их, а работодатель ищет любые предлоги, чтобы их уволить. К сожалению, все эти дискриминационные действия нередки. И хотя федеральные законы, запрещающие дискриминацию инвалидов, были расширены и распространены на лиц, больных СПИДом и инфицированных ВИЧ, такие факты довольно часто имеют место.
   Спектр эмоциональных переживаний, с которыми приходится сталкиваться больному СПИДом, включает не только перечисленные выше проблемы. Подумайте, например, о состоянии женщины, умирающей от СПИДа, которая узнает, что ее шестимесячный ребенок также инфицирован ВИЧ. Кто позаботится о нем после ее смерти? Как справиться с чувством вины, которое она, возможно, испытывает за то, что заразила его? А что будет с ее старшим четырехлетним ребенком, который не инфицирован? Можно только догадываться, что творится в душе женщины, заразившейся в результате переливания крови и передавшей ВИЧ своему мужу?

 Когда СПИД становится фактом жизни

   Это письмо написано молодым мужчиной, спустя 3 месяца после того, как у него был обнаружен СПИД. Из письма изъяты сведения, по которым можно было бы установить личность автора.

    Моей первой реакцией на это известие, как вы понимаете, был шок и растерянность. Я знал, что эта таинственная чума угрожает нам всем, но тем не менее никак не мог подумать, что это случится именно со мной. Начнем с того, что я достаточно тщательно выбирал себе партнеров. Еще несколько лет назад я отказался от случайных связей и сделал это не из страха перед какими-то микробами, а из эстетических соображений. Я их нисколько не боялся, а они затаились, ожидая удобного момента, чтобы заполучить меня.

Я потратил не одну неделю, пытаясь решить, кто же предал меня. В конце концов я остановился на трех возможных кандидатах, но потом понял всю бессмысленность этой игры в детектива, Меня стали больше занимать практические дела. Я написал завещание, поговорил с самыми близкими друзьями и старался привыкнуть к мысли, что жить мне осталось в лучшем случае года два.

Я хочу быть честным с вами и должен признать, что мысль о самоубийстве приходила мне в голову не раз. Своим родителям я сказал, что у меня редкая форма лейкоза, так как если бы они узнали об истинном диагнозе, это, вероятно, убило бы их обоих.

Когда я лежал в больнице, я стал замечать, что люди всеми способами стараются избегать меня. Медицинские сестры, санитары и служители, разносившие еду, вбегали в палату и тотчас выбегали, как будто задержавшись, чтобы поговорить со мной, они могли тут же заразиться; даже мой врач сохранял определенную дистанцию между нами. Эта изолированность, которую мне теперь пришлось принять, вероятно, ярче всего проявлялась в том, что очень немногие, даже среди моих друзей, могли выдержать зрительный контакт со мной: когда я смотрел им прямо в глаза, они отводили взгляд, как будто им стыдно или страшно.

До болезни я не был верующим, но в последнее время стал много молиться. Мне ничего не остается, кроме надежды на чудо, мои шансы выпутаться из этого равны одному на миллион. Если эта прямота слишком жестока для вас, то подумайте, каково мне. Теперь я знаю, что чувствует приговоренный к смерти, ожидая дня своей казни.

Вероятно, мои собратья  находятся в смятении, потому что эта ужасная эпидемия поворачивает стрелки часов назад. Однако сейчас мне трудно думать о равных правах и о движении. Для меня равные права должны были бы означать возможность жить. Если это эгоизм, то боюсь, что у меня он выражен в крайней форме…

   Автор этого письма скончался в конце 1983 г., менее, чем через год после того, как ему впервые был поставлен диагноз.

VI. ПРОБЛЕМЫ, СТОЯЩИЕ ПЕРЕД ОБЩЕСТВОМ 

   Еще сегодня отношение к этой болезни в очень большой мере определяется гомофобией. Однако у нашей неспособности справиться с эпидемией ВИЧ есть и другая причина. Много лет подряд мы уделяли главное внимание защите прав человека на неприкосновенность его личной жизни в ущерб заботам о здоровье общества. Кроме того, крайне необходимые исследования полового поведения или откладывались, или отвергались по чисто политическим причинам.
   В такой запутанной ситуации, когда разные группы общества ратуют за или против тех или иных решений, отдельному человеку может оказаться весьма затруднительным сделать правильный выбор. Приводимое ниже обсуждение ряда кардинальных вопросов, касающихся СПИДа, основано на заключениях Национального института здоровья, многих научных и общественных организаций. В результате долгих дискуссий в начале 1990-х гг. удалось прийти к единому мнению относительно действий, которые необходимо предпринять, чтобы взять под контроль эпидемию ВИЧ/СПИД.

Просвещение и научные исследования

   Совершенно ясно, что наука сама по себе не в силах остановить эпидемию СПИДа (если бы даже завтра была создана вакцина, на её проверку и запуск в производство ушли бы годы), поэтому важно сделать все возможное, чтобы люди своим поведением не помогали ВИЧ-инфекции распространяться. Просветительская деятельность не должна ограничиваться простым изложением фактов, она должна побуждать людей к изменению поведения.
   Мы считаем обязательным создание и внедрение широких просветительских программ, а также проведение ряда организационных мероприятий, направленных на увеличение эффективности борьбы со СПИДом .

1. Необходимо разработать учебную программу по СПИДу для школ. Начинать работу по этой программе следует задолго до того, как подростки начинают половую жизнь.

2. Следует подготовить специальные программы для групп высокого риска (наркоманов, гомо - и бисексуалов, проституток, а также гетеросексуалов, ведущих беспорядочную половую жизнь). Кроме того, необходимо иметь специальные программы для инвалидов (слепых и глухих), а также для неграмотных.

3. В средствах массовой информации следует всячески пропагандировать ответственное сексуальное поведение. К этой кампании следует привлечь звезд шоубизнеса и спорта — всех тех, кто часто появляется на экране и пользуется особым доверием у подростков и молодежи.

4. Все колледжи и университеты должны предоставлять своим студентам консультативную помощь, которая позволила бы им избежать ВИЧ-инфекции.

5. Для координации всех этих просветительских мероприятий следует создать в Министерстве здравоохранения специальный отдел с достаточной численностью персонала и полномочиями, позволяющими его сотрудникам успешно выполнять эти функции.

   Кроме того, совершенно необходимо, чтобы научные исследования по СПИДу, которые обеспечили определенный успех в понимании этой проблемы, продолжались и развивались.
Обследование

   В начальный период ВИЧ-эпидемии идея о массовых обследованиях на инфицированность ВИЧ столкнулась со значительным сопротивлением: высказывались сомнения в надежности существовавших в то время методов анализа крови и законности вторжения в личную жизнь. Многие задавали себе вопрос: "какой смысл проверяться, если не существует способа лечения, который мог бы продлить мне жизнь?" Сегодня на эту проблему смотрят совершенно иначе: по мнению большинства экспертов, буквально каждый, подвергшийся риску заражения, должен пройти конфиденциальную проверку на добровольной основе.
   Причины такого изменения позиции ясны. Во-первых, точность анализов на ВИЧ-инфекцию значительно повысилась. Во-вторых, опасения относительно нарушения конфиденциальности результатов проверки сильно поубавились, поскольку во многих штатах приняты законы, специально оговаривающие этот момент: созданы пункты, где проводятся анонимные анализы. И что самое важное, ранняя диагностика ВИЧ-инфекции — единственный способ предотвратить (или во всяком случае отдалить) серьезные осложнения СПИДа и продлить жизнь.
   Возможность конфиденциальной проверки на СПИД приносит большую пользу. Так, во многих случаях люди, подозревающие у себя СПИД, сделав анализы, выясняют, что они не инфицированы, успокаиваются и принимают важные решения (вступить в брак, завести ребенка и т.п.). Если же человек обнаружил, что он инфицирован, он может: 1) защитить от инфекции своего полового партнера; 2) организовать соответствующую медицинскую помощь; 3) избегать ситуаций, в которых он подвергается риску дополнительного заражения ВИЧ; 4) принять ряд решений, связанных с работой, финансами, страховкой и т.д. Разумеется, широкомасштабная проверка имеет и ряд недостатков. Прежде всего, положительный результат может вызвать у человека психологический шок или глубокую депрессию, при этом полностью исключить, что положительный результат окажется ошибочным, нельзя. Еще один недостаток состоит в том, что поскольку абсолютная конфиденциальность не гарантирована, при выявлении вирусоносительства у вас могут возникнуть проблемы. Например, человека с положительной реакцией на ВИЧ не возьмут на военную службу. Такому человеку со временем окажется трудно заключить договор на некоторые виды страхования.
   Общедоступность проверки на СПИД — благо для общества в целом. Руководители здравоохранения получают более ясное представление о тенденциях в развитии эпидемии ВИЧ и могут лучше планировать расходы и решать вопросы обеспечения необходимыми медицинскими услугами.
   
Меры по охране здоровья общества

   Выявление контактов и уведомление. Одна из наиболее известных, выдержавших проверку временем стратегий по охране здоровья состоит в том, чтобы выявлять всех половых партнеров людей с подлежащей регистрации БППП и уведомлять их о грозящей опасности; источник сведений при этом не называют. К сожалению, в большинстве штатов в настоящее время ВИЧ-инфекцию не относят к числу БППП.
   Но поскольку пациенты с БППП и их партнеры представляют собой группу высокого риска, среди них довольно часто обнаруживаются лица с ранее невыявленной ВИЧ-инфекцией. Идентификация носителей ВИЧ способствует ограничению распространения инфекции, так как: 1) незараженного партнера ВИЧ-инфицированного лица предупреждают, что он подвергается риску; это дает ему возможность изменить свое поведение и понизить вероятность заражения; 2) выявление ВИЧ-инфекции у людей, у которых она прежде не была идентифицирована, дает им возможность принять меры для защиты своих половых партнеров, что понижает риск дальнейшего распространения болезни.
   Существуют разные точки зрения на то, как должен вести себя врач, обнаруживший у пациента ВИЧ-инфекцию. Одни считают, что он обязан соблюдать конфиденциальность, другие полагают, что обязанность врача — сообщить от опасности тем, кому она угрожает. Во многих штатах эта ситуация решается так: если человек, инфицированный ВИЧ, отказывается сообщить об этом своим половым партнерам, то врач делает это сам, чтобы защитить их здоровье и благополучие.
   Хотя законодательство США предусматривает карантин для лиц с контагиозными заболеваниями, а в некоторых штатах принят закон, санкционирующий изоляцию ВИЧ-инфицированных, продолжающих подвергать риску других людей, многие видные деятели здравоохранения считают, что изолировать людей с ВИЧ-инфекцией не нужно и негуманно.
   Другая возможная мера по охране здоровья населения, тоже принятая в обществе неоднозначно, — обмен использованных наркоманами игл и шприцев на стерильные. Такие программы на протяжении ряда лет успешно реализуются в Европе, однако в США их применяют в небольших масштабах в порядке эксперимента в нескольких крупных городах, таких как Нью-Йорк, Сиэтл и Портленд (Орегон). Препятствием к распространению такой акции по всей территории служит ее противозаконность в США, а также опасение, что выдача стерильных шприцов наркоманам будет способствовать увеличению их числа. Судя по имеющимся данным, в Европе эти опасения не оправдались, однако программа обмена игл не устранила этот способ передачи ВИЧ-инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

   Эпидемию ВИЧ можно остановить, если каждый человек, осознав свою ответственность за собственное поведение, полностью откажется от внутривенного введения наркотиков, и никогда не будет выходить за рамки безопасного секса.
   Уровень современной медицины достаточно высок, чтобы разрешить все загадки ВИЧ-инфекции, хотя не вполне ясно, сколько на это потребуется времени. Ясно другое: в течение нескольких ближайших лет у каждого жителя США среди его знакомых и родных появится ВИЧ-инфицированный. Как мы — каждый в отдельности и общество в целом — ответим на этот вызов, пока неизвестно. Но если ненависть к кому-то или чему-то (к черным, голубым или наркоманам) не сменится заботой друг к другу, мы погибнем все вместе.
   В обществе должен происходить откровенный и открытый обмен подлинной информацией, обсуждать которую прежде считалось неуместным. Мы должны быть готовы рассматривать такие идеи и стратегии, которые сначала могут показаться нам даже оскорбительными. Иными словами, нам предстоит непрерывно работать над изменением тех наших взглядов и привычек, которые благоприятствуют распространению этой инфекции. 
VII. Результаты

Разговор с врачом – дерматовенерологом
   В городе Дзержинском создан отдел, который занимается проблемой СПИДа. Во главе отдела – врач-дерматовенеролог Абрамова Е.В. При разговоре с ней мы узнали, что в Московской области около 20 тысяч ВИЧ-инфицированных, 231 человек состоит на учете в нашем городе. По статистике увеличивается количество ВИЧ-инфицированных женщин, однако в нашем городе больны в основном мужчины. Как показывает практика, подавляющее большинство дзержинцев-носителей заразились при внутривенном употреблении наркотиков. У женщин ВИЧ-инфекция обнаруживается при обследовании во время беременности. В 2005 году в нашем городе зарегистрировано 11 человек, зараженных СПИДом, среди них 3 женщины. Возраст зараженных разный: самая молодая ВИЧ-инфицированная – девушка 1988 года рождения, а самый старший – мужчина 1953 года, но в основном больные СПИДом в возрасте 25-28 лет. Если человек захочет провериться на наличие инфекции, то для определения результатов потребуется 10 дней.

   В нашем городе проводятся санитарно-просветительные мероприятия, направленные на профилактику СПИДа: информационные программы на радио и телевидении, лекции, конференции и индивидуальные беседы. Такая профилактика позволяет людям лучше узнать об этой проблеме, а вследствие этого, они будут более осторожными и внимательными по отношению к себе и своим близким.

Результаты опроса учащихся 5-6 классов

   Нам было интересно узнать, насколько школьники знакомы с проблемой СПИДа. Мы начали опрос с учащихся 5-6 классов. Хочется сказать, что мы были приятно удивлены результатами. Опрос показал, что они имеют определенные сведения об этой проблеме. Ученики знают, что вирус иммунодефицита мутирует, возможна  его передача не только половым путем и через иглу, но и от матери к младенцу, а также, что болезнь неизлечима и ее исход – смерть.

Результаты анкетирования учащихся 10-11 классов

    С целью изучения информированности наших сверстников мы провели анонимное анкетирование среди учащихся 10-11 классов, опросив 105 человек. Мы задали им вопросы и получили следующие ответы.
1. Как вы считаете, владеете ли вы информацией о СПИДе?
          ДА – 90,5%          НЕТ – 9,5%

2. Из каких источников вы берете информацию о СПИДе?
            ИНТЕРНЕТ – 29%          ОБЩЕСТВО – 14,9%          СМИ – 56,1%

3. Представляете ли вы всю серьезность заболевания?
            ДА – 93,3%          НЕТ – 6,7%

4. Расшифруйте название СПИД.
            РАСШИФРОВАЛИ – 55,2%          НЕ РАСШИФРОВАЛИ – 44,8%

5. Кто в первую очередь подвержен заболеванию?
          НАРКОМАНЫ – 57,8%     ЛЮДИ, ИМЕЮЩИЕ СЛУЧАЙНЫЕ

                                                                    СВЯЗИ – 25,9%            

            НЕ ЗНАЮТ – 16,3%

6. Какие вы знаете пути заражения?
            ПОЛОВЫМ ПУТЕМ – 49,1%          ЧЕРЕЗ ИГЛУ – 49,1%         
           НЕ ЗНАЮТ – 1,8%

7. Как вы считаете, существует ли лечение?

            ДА – 22,1%          НЕТ – 76%          НЕ ЗНАЮТ – 1,9%

8. Какой исход этой болезни?

            СМЕРТЬ – 100%

9. Можете ли вы полностью защитить себя от ВИЧ-инфекции?

            ДА – 25,7%          НЕТ – 68,6%          НЕ ЗНАЮТ – 5,7%

10. Относите ли вы проблему СПИДа к самым важным проблемам XXI века?

            ДА – 87,6%          НЕТ – 12,4%

11. Если бы вам предложили поучаствовать в мероприятии по борьбе со СПИДом, согласились бы вы?

           ДА – 52,4%          НЕТ – 36,2%          НЕ ЗНАЮТ – 11,4%

12. Если бы вы узнали, что ваш друг ВИЧ-инфицирован, как бы вы отреагировали?

        ПРОДОЛЖАЛ БЫ ОБЩАТЬСЯ – 67,6%   ПЕРЕСТАЛ БЫ ОБЩАТЬСЯ – 4,8%                          
        ПРОДОЛЖАЛ БЫ ОБЩАТЬСЯ, НО РЕЖЕ – 21%      НЕ ЗНАЮТ – 6,6%

13. Как вы считаете, нужно ли проводить мероприятия по борьбе со СПИДом, создавать рекламы, напоминающие об этой болезни?

          ДА – 98%          НЕТ – 2%

14. Как вы считаете, необходимо ли давать дополнительную информацию о СПИДе в учебных заведениях?

          ДА – 97,8%          НЕТ – 2,9%
   Результаты опроса показали, что 90% учащихся старших классов владеют информацией о СПИДе, однако 45% даже не смогли расшифровать его названия. 32% учащихся считают, что могут защитить себя от ВИЧ-инфекции, хотя известно, что полностью защитить себя от СПИДа невозможно. 16% старшеклассников не знают «группы риска», а 2% не представляют пути заражения вирусом. Учитывая серьезность проблемы, учащиеся (97%) считают, что необходима дополнительная информация о вирусе иммунодефицита в учебных заведениях.
VIII. Выводы
· Мы установили, что уровень информированности о синдроме приобретенного иммунодефицита (СПИД) среди учащихся старших классов не является высоким.

· Отмечена несерьезность отношения к проблеме и некоторых взглядов отдельных учеников.

· Случаи заболевания СПИДом в городе Дзержинском показывают, что опасность заболевания может коснуться каждого.

· Необходимо повысить уровень санитарно-просветительной работы среди молодежи.

· Уровень информированности молодежи о проблеме может подняться благодаря средствам массовой информации (СМИ).
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