                 Отношение подростков к проблеме
 ВИЧ – инфекции
В современном мире существует огромное количество вирусов, представляющих опасность для здоровья, а зачастую и жизни человека. Одним из таких является ВИЧ.
 Я выбрала эту тему потому, что она очень актуальна на сегодняшний день, т.к. ВИЧ распространяется с угрожающей быстротой. Он создаёт огромную проблему, которая угрожает общественному развитию. В мире ВИЧ/СПИДом заражено около 40 миллионов человек. Каждый год число заражённых увеличивается на 5 миллионов. Эпидемия ВИЧ/СПИДа затрагивает все уголки земного шара. Наверное,  трудно найти человека, который бы не слышал о ВИЧ/СПИДе. 
Цель моей работы:

·  Выяснить отношение подростков к ВИЧ – инфицированным людям.

· Определить степень информированности подростков о путях передачи ВИЧ – инфекции
 Что представляет вирус иммунодефицита человека?
  Латинское название вируса - Lento virus.

   ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, вызывающий вирусное заболевание. ВИЧ – инфекция, последняя стадия которого известна как синдром иммунодефицита человека (СПИД).
     Период от инфицирования вирусом иммунодефицита человека до развития СПИДа длится в среднем 9 – 11 лет.

     К группе повышенного риска  относятся наркоманы, проститутки. 
     ВИЧ  заражает, прежде всего, клетки иммунной системы (СD4 + Т – лимфоциты, макрофаги и дендритные клетки), а также некоторые другие типы клеток. Инфицированные ВИЧ СD4 + Т – лимфоциты – постепенно гибнут. Есть 3 фактора, которыми обусловлена их гибель: 
1) непосредственное разрушение  клеток вирусом

2) запрограммированная клеточная смерть
3) убийство инфицированных клеток СD4 + Т – лимфоцитами 

     Постепенно субпопуляция  СD4 + Т – лимфоцитов сокращается, в результате чего клеточный иммунитет снижается, и при достижении критического уровня количества  СD4 + Т – лимфоцитов организации становится восприимчивым к оппортунистическим (условно – патогенным) инфекциям.

В центре вирусной частицы находятся 2 зигзагообразные молекулы РНК. Вместе с молекулами РНК находятся 2 молекулы обратной транскриптазы (или ревертазы). Они упакованы с помощью белков: р-15, р-24. Вирусы, имеющие внешнюю оболочку, представленную белком р-18 и липопротеидную оболочку - суперкапсид. Липопротеид имеет антигенные детерминанты - молекулы гликопротеидов, напоминающие гриб, ножка которого погружена в мембрану суперкапсида, а шляпка обращена наружу. Шляпка образована так называемым гликопротеидом р-120, а ножка представлена gp-41. Весь гликопротеидный рецептор, включающий в себя и шляпку, и ножку называется gp-160.
Вирус имеет округлую форму, средние размеры 100-140 нм, вирус  является сложным (окружен суперкапсидом и белковыми оболочками). Геном вируса содержит 9 генов из них 3 структурных и 6 регуляторных. Геном является очень изменчивым: постоянно идет процесс антигенного дрейфа. Существует несколько серологических рас вируса: 8 уже сформированных антигенных вариантов:  A B C D E F G H. Значение варианта вируса позволяет предположить источник заражения. Так, например, в Африке чаще всего встречается антигенные варианты F G H, В чаще всего передается среди гомосексуалистов.
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Стилизованное изображение ВИЧ
 Патогенез. Инфекция начинается с внедрения вируса в организм человека. Патогенез ВИЧ- инфекции включает в себя 5 основных периодов. Инкубационный период продолжается от инфицирования до появления антител и составляет от 7 до 90 дней. Вирус размножается экспоненциально. Никаких симптомов не наблюдается. Человек становится заразным через неделю. Стадия первичных проявлений характеризуется взрывообразным размножением вируса в различных клетках, содержащих СД-4 рецептор. В этот период начинается сероконверсия. 
Клинически эта стадия напоминает любую острую инфекцию: наблюдается головная боль, лихорадка, утомляемость, может быть диарея, единственным настораживающим симптомом является увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов. Эта стадия продолжается 2-4 недели, затем начинается латентный период. В этот период вирус замедляет свою репликацию и переходит в состояние персистенции. Латентный период длится достаточно долго - 5-10 лет, у женщин до 10 лет, у мужчин в среднем 5 лет. 

     В этот период единственным клиническим симптомом является лимфаденопатия - длительная, генерализованная и необратимая (то есть увеличение практически всех лимфоузлов). Уменьшается количество Т-хелперов по отношению к Т-супрессорам, исчезают реакции гиперчувствительности замедленного типа (например, реакция Манту). Четвертый период включает в себя СПИД-ассоциированный комплекс (или пре - СПИД). Вирус начинает интенсивно размножаться во всех тканях и органах, взрывообразно реплицироваться с повреждением клеток. Наиболее сильно повреждаются Т-хелперы, происходит и полная деструкция, что приводит к дерегуляции всей иммунной системы, резко снижается иммунитет как гуморальный, так и клеточный. На этом фоне развиваются инфекционные и неинфекционные проявления:
 1) Саркома Капоши - это злокачественная опухоль нижних конечностей, которая встречается крайне редко, а у больных ВИЧ- инфекцией она поражает 80% больных, лимфома, инфекции и инвазии крайне разнообразны и представляют непосредственную угрозу жизни больного.
2) Вирусные инфекции - вирус герпеса, из бактерий активизируются микобактерии туберкулеза, стафилококки, стрептококки, легионеллы. 

3) Грибковые инфекции: кандидоз (из заболеваний, вызванных простейшими), пневмокониоз, криптоспоридиоз, стронгилоидоз.

На пятом этапе - собственно СПИД - наблюдается полное отсутствие иммунного ответа. Длительность примерно 1-2 года, непосредственной причиной смерти являются вторичные инфекции.  

        Течение ВИЧ  характеризуется длительным отсутствием существенных симптомов болезни. Диагноз ВИЧ – инфекции проводится на основании лабораторных данных: при выявлении в крови антител  к ВИЧ или непосредственном выявлении вируса. При этом первые недели или месяцы после заражения  антитела к ВИЧ не выявляются. Поэтому отрицательный результат тестирования на ВИЧ не означает, что человек не инфицирован ВИЧ и не может заразить других. 
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Изображение клеток, поражённых вирусом,  полученных при помощи трансмиссионного электронного микроскопа.
ВИЧ передаётся при незащищённом половом контакте; лицам, которым сделали переливание непроверенной донорской крови; (распространение вируса через иглу шприца и общую посуду для растворов наркотиков (при внутренних инъекциях вероятность передачи вируса очень велика – до 95%.));больным другими венерическими заболеваниями; а также  от инфицированной матери к ребёнку во время родов или при грудном вскармливании, причём 43% новых случаев ВИЧ отмечаются у женщин детородного возраста.  
ВИЧ  не передаётся  через:

· укусы комаров и прочих насекомых;
· воздух;
· рукопожатие;
· поцелуй;
· посуду;
· одежду;
· пользование ванной, туалетом, плавательным бассейном и т. п.;
К симптомам ВИЧ относят:
   лихорадка невыясненной этиологии более 1 мес.; 
  общая слабость; 
  головная боль; 

  повышенная утомляемость; 

  длительная диарея (более 1-2 месяцев); 

  необъяснимая потеря массы тела на 10% и более; 

  пневмония, устойчивая к стандартной терапии; 
  затяжное, повторяющееся или не поддающееся обычному лечению воспаление легких; 

  бронхиальный и легочный кандидоз; 

  постоянный кашель более 1 мес.; 

  увеличение лимфоузлов 2-х и более групп свыше 1 мес.; 

  слабоумие у ранее здоровых людей;
          Впервые ВИЧ был открыт в 1983 году в результате исследования этиологии СПИДа.Первым официальным научным сообщением о СПИДе стали две статьи о необычных случаях развития пневмоциститной пневмонии и саркомы Капоши у мужчин гомосексуалистов, опубликованные в 1981 г. в июле 1982 впервые для обозначения новой болезни был предложен термин СПИД. В сентябре того же года на основе ряда оппортунистических инфекций, диагнозированных у мужчин гомосексуалистов, наркоманов, больных гемофилией А и гаитян. СПИДу впервые было дано полноценное определение как болезни.
ВИЧ открыли в1985 г. в двух  лабораториях. Первая лаборатория находилась во Франции в Институте Пастера под руководством Люка Монтанье. Второй институт находился в США в национальном Институте рака под руководством Роберта Галло. Результаты исследования, в которых из тканей пациентов впервые удалось выделить новый ретровирус, были опубликованы 20 мая 1983 г. в журнале «Science». В этих статьях сообщалось об обнаружении нового вируса, принадлежащего к группе НТLV вирусов. Исследователи выдвигали предположение, что выделенные ими вирусы могут вызвать СПИД.

4 мая исследователи сообщили о выделении вируса носившего на тот момент название НТLV – 3, из лимфоцитов 26 из 72 обследованных больных СПИДом и 18 из 21 больных с пред– СПИД состоянием. Из 115 здоровых гетеросексуальных индивидов контрольной группы ни у кого вирус обнаружить не удалось.

Исследователи отметили, что малый процент выделения вируса из крови больных СПИДом вызван малым количеством Т4 лимфоцитов, клеток, в которых, предположительно, размножается ВИЧ. Кроме того, учёные сообщили об обнаружении антител к вирусу, об идентификации ранее описанных у других вирусов и прежде неизвестных антигенов  HTLV – 3 и о наблюдении размножения вируса в популяции лимфоцитов.
В 1986 г. было обнаружено, что вирусы, открытые в 1983 французскими и американскими исследователями, генетически идентичны. Первоначальные названия вирусов были упразднены и предложено общее название – ВИЧ.

Всего в мире около 40 миллионов человек  живут с ВИЧ – инфекцией. Более двух третей из них населяют Африку южнее Сахары. Эпидемия началась в конце 1970 г. в начале 1980 г. Эпицентром считается полоса, протянувшаяся от Западной Африки до Индийского океана. Затем ВИЧ перекинулся в ЮАР – около 5 миллионов. Показатель выше в Ботсване и Свазиленде. В Свазиленде инфицирован каждый третий взрослый. 

Сегодня быстрее всего ВИЧ распространяется в Центральной Азии и Восточной Европе. С 1999 по 2002 годы количество инфицированных здесь почти утроилось. Эти регионы сдерживали эпидемию до конца 1990 – х, а затем количество заражённых стало резко увеличиваться в основном за счёт наркоманов.

Первый случай в СССР был обнаружен в 1986 году. С этого момента начинается период заражения эпидемии. Первые случаи ВИЧ – инфекции среди граждан СССР как происходили вследствие незащищённых половых контактов со студентами из Африки в конце 70 – х годов 20 века. 

Каждый день в России регистрируется около 100 новых случаев заболевания ВИЧ. 80% ВИЧ – инфицированных – молодёжь в возрасте от 15 до 30 лет. 
Поэтому был проведён опрос среди подростков 14 – 16 лет. Всего принимало участия 86 человек. Ученики отвечали на следующие вопросы:

1) Каково ваше личное отношение к проблеме ВИЧ? 

2) Стали бы вы общаться с ВИЧ - положительным человеком, зная о том, что он инфицирован? 

3) Знаете ли вы, какими путями передаётся ВИЧ (перечислите)?

4) Боитесь ли вы заразиться ВИЧ? 

На первый вопрос были получены следующие ответы:

Всё равно (т.к.  такая проблема их не коснётся) – 60% 
Не задумывались – 30%

Задумывались – 10%

На второй вопрос были получены следующие ответы:

Да – 70%

Нет – 13% 

Не знаю – 17%

На третий вопрос были получены следующие ответы:
Да, знаю – 90%

Не знаю – 5%
На четвёртый вопрос  были получены следующие ответы:

Да –70%

Нет – 18%

Не задумывался – 12%

Из этого опроса следует, что большинство подростков не задумывались о проблеме ВИЧ или считают, что эта проблема их не коснется, т.к. они осторожны. Зато большинство стали бы общаться с ВИЧ положительным человеком потому, что ВИЧ не передаётся воздушно – капельным путём, а есть те, кто уже общается с ВИЧ положительными людьми и считают их такими же, как все остальные. А на вопрос №3, 5% не знали, какими путями передаётся ВИЧ – инфекция и поэтому через некоторое время была проведена лекция среди подростков о том, какими путями передаётся ВИЧ, а какими нет. На четвёртый вопрос 18% не боятся заразиться ВИЧ, т.к. считают, что они ведут здоровый образ жизни, и эта болезнь им не грозит. 
Можно ли прожить долгую и полноценную жизнью с ВИЧ – инфекцией? 

Прежде чем ВИЧ перейдёт в стадию СПИДа, современные препараты позволяют ВИЧ – инфицированному прожить долгую и полноценную жизнью. Однако рано или поздно вирус мутирует, приобретая резистентность к применённым препаратам. Высокая изменчивость, текучесть антигенного состава крайне затрудняет разработку специфической профилактики - разработку вакцины. Но, к сожалению попытки, создать вакцины, которая  могла бы полностью устранить ВИЧ из организма, в том числе генноинженерия, производящиеся во всем мире пока успеха не имеют. 
Используются 3 направления в лечении:
При этиотропной терапии используются следующие препараты: 

  1. Азидотимизин (АЗТ), инактивирующий обратную транскриптазу вируса. Этот препарат токсичный и дорогой, но он продлевает жизнь больному.
 2. Альфа - интерферон вместе с АЗТ удлиняет латентный период, подавляя репликацию.
3. Иммуностимуляция. Вводят интерлейкин-2, интерфероны и иммуноглобулины.
 4. Лечение опухолей, вторичных инфекций и инвазий (применяют ацикловир и др.) 
Вирус обладает средней для сложных вирусов устойчивостью. Он мгновенно погибает при кипячении, но для того чтобы гарантировать, что вирус погиб нужно кипятить 20-30 мин, очень быстро погибает под действием различных дезинфектантов - перекись водорода, глутаральдегид, хлор, фенол-содержащих препаратов. Для обработки рук и антисептических процедур рекомендуют применять хлоргексидин, спирт не очень быстро убивает вирус (70% за 10 мин). При нагревании до 180 вирус в течение часа погибает на 100%, при автоклавировании на 100%.

          В настоящее время методы, которые реально могут гарантировать нам уничтожение ВИЧ -  это автоклавирование и воздушная стерилизация. Все остальные методы являются методами интенсивной дезинфекции, но не стерилизации, поскольку никто не знает, чем покрыты вирионы в том материале, который обрабатывается. Вирионы могут находиться внутри комка биологической жидкости и переживать обработку дезинфектантами
А так же используется следующая профилактика:  

· Кровь для переливания должна обязательно тестироваться на содержание ВИЧ.
· Защита при половом контакте;
Хочется верить, что та информация, которую мы получаем через СМИ и научно-популярную литературу,  позволит сократить число вновь инфицированных людей. А отношение к уже больным членам общества станет более доброжелательным.
Мы должны понять, что эта болезнь не вина, а беда человека. И справляться с ней нужно сообща.
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