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СНІД в Україні

Поріг XXI століття людство переступило з рядом жахливих хвороб. ВІЛ і його кінцева стадія СНІД – одні з них. Зусилля вчених спрямовані на винайдення ефективних методів подолання СНІДу, однак поки що передчасно говорити про успіх, про перемогу над вірусом ВІЛ. За оцінками експертів, сьогодні понад 50 мільйонів жителів планети Земля є ВІЛ-позитивними, а понад 20 мільйонів вражені СНІДом. Кожного дня у світі інфікується 15-16 тисяч осіб, переважно молодого віку.

На жаль, Україна визнана державою, яка найбільше за інших у Східній Європі постраждала від ВІЛ/СНІДу. Сьогодні у нас офіційно зареєстровано понад 49 тисяч осіб, що мають статус ВІЛ+. Серед них майже 4 тисячі дітей у віці до 14 років. В тенетах СНІДу перебувають понад 3 тисячі громадян України, з яких понад 100 дітей. Це офіційна статистика, зареєстрована в Українському центрі профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ України. А міжнародні експерти вважають, що ВІЛ-позитивних у нас значно більше.

Україна стоїть на межі загальнонаціональної епідемії ВІЛ/СНІД. Викликає занепокоєння той факт, що за останні п'ять років кількість випадків ВІЛ-інфекції в Україні зросла у 20 разів, і зараз за оцінками фахівців в Україні живуть близько 400 000 інфікованих осіб, — майже 1% дорослого населення.

Спеціальна сесія ООН з проблем ВІЛ/СНІД відзначила у Декларації зобов'язань, що “темпи інфікування зростають дуже швидко” в Центральній та східній Європі, і поширюється занепокоєння "існування потенціалу для швидкої ескалації епідемії". 

З 1995 року відстежується різке зростання ВІЛ-інфікованості серед споживачів ін’єкційних наркотиків. І хоча ін'єкційне вживання наркотиків залишається первинним шляхом передачі інфекції, помітним є різке поширення ВІЛ через гетеросексуальний контакт : з 11,3% у 1997 році до 26,9% у 2001 році. Передача ВІЛ від матері до дитини за останні кілька років також зросла зі швидкістю, що лякає: від 2,2% в 1997 році до 13,1% в 2001 році. [image: image2.jpg]


Загальнонаціональну епідемію ВІЛ в Україні можна відвернути. 

Наслідки такого високого рівня поширеності можуть загрожувати більшій частині соціально-економічних досягнень країни за роки незалежності, чи звести їх нанівець.

Соціальна дисфункція, що супроводжувала колапс в економіці, мала результатом драматичне поширення ін'єкційного вживання наркотичних засобів та розростання бізнесу комерційного сексу. 

Незалежно від того, що Україна вважається країною з низькою інфікованістю вірусом, її середовище характеризується високим рівнем поширеності, й вірус може розповсюджуватися швидко, особливо серед молоді. Зараз переважну більшість інфікованих в Україні становлять молоді люди у віці від 20 до 39 років. Якщо зараз не вдатися до ефективних дій, кількість випадків ВІЛ-інфекції може досягти в Україні 1,5 мільйони до 2010 року. 

Про СНІД


Синдром набутого імунодефіциту - це нове інфекційне захворювання, що фахівці визнають як першу у відомій історії людства дійсно глобальну епідемію. Ні чума, ні чорна віспа, ні холера не є прецедентами, тому що СНІД не схожий на жодну з цих і відомих хвороб людини. Чума несла десятки тисяч життів у регіонах, де вибухала епідемія, але ніколи не охоплювала всю планету разом. Крім того, деякі люди, перехворівши, виживали, здобуваючи імунітет і брали на себе працю по догляду за хворими і відновленню постраждалого господарства. СНІД не є рідким захворюванням, від якого можуть випадково постраждати деякі люди. Провідні спеціалісти визначають у наш час СНІД як "глобальну кризу здоров'я", як першу дійсно все земну і безпрецедентну епідемію інфекційного захворювання, що дотепер на третій декаді епідемії не контролюється медициною і від нього вмирає кожен хто заразився. 

СНІД до 1991 року був зареєстрований у всіх країнах світу, крім Албанії. У самій розвитий країні світу - Сполучених Штатах вже в той час один з кожних 100-200 чоловік інфікований, кожні 13 секунд заражається ще один житель США і до кінця 1991 року СНІД у цій країні вийшов на третє місце по смертності, обігнавши фатальні захворювання. Поки що СНІД змушує визнати себе хворобою зі смертельним результатом у 100% випадків. 

Перші захворілі СНІДом була група гомосексуалістів що виявлені в 1981 році. У плині першої декади поширення вірусу-збудника йшло переважно серед певних груп населення, що називали групами ризику. Це наркомани, повії, гомосексуалісти, хворі уродженої гемофілії (тому що життя останніх залежить від систематичного введення препаратів з донорської крові). 

Однак до кінця першої декади епідемії вірус СНІД вийшов за межі названих груп ризику. Він вийшов в основну популяцію населення. 

З 1981 року в Сполучених Штатах зареєстровано понад 1 300 000 випадків захворювання на СНІД, приблизно 2 000 000 американців є ВІЛ-інфікованими. Епідемія, яка серед етнічних меншин поширюється швидше, на сьогодні є головною причиною смерті серед чорношкірих американців-чоловіків. Згідно з даними Центру Американского боротьби та попередження захворювань (СDС), СНІД вражає американців африканського походження в шість разів частіше, а вихідців із Латинської Америки у три рази частіше, ніж білих.  Термін СНІД застосовують до найпізніших стадій ВІЛ-інфекції. Офіційні критерії СНІДу розроблені Центром боротьби та попередження захворювань в Атланті [image: image3.jpg]


(штат Джорджія), де проводяться спостереження за поширенням інфекції у Сполучених Штатах. 

СНІД - одне з найважливіших і трагічних проблем, що виникли перед людством у кінці 20 століття. Збудник СНІДу - вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) - відноситься до ретровірусам. Своєю назвою ретровіруси зобов'язані незвичайному ферменту - зворотної транскриптазі (ревертазі), що закодована в їх геномі і дозволяє синтезувати ДНК на РНК-матриці. Таким чином, ВІЛ здатний продукувати у клітках-господарях, таких як "хелперні" Т-4 - лімфоцити людини, ДНК-копії свого геному. Вірусна ДНК включається в геном лімфоцитів, де її перебування створює умови для розвитку хронічної інфекції. До цих пір невідомі навіть теоритичні підходи до рішення такої задачі, як очищення генетичного апарата кліток людини від чужорідної (зокрема, вірусної) інформації. Без рішення цієї проблеми не буде повної перемоги над СНІДом. 

Хоча вже зрозуміло, що причиною синдрому набутого імунодефіциту (СНІД) і зв'язаний з ним захворювань є вірус імунодефіциту людини (мал.), походження цього вірусу залишається загадкою. Є переконливі серологічні дані на користь того, що на західному і східному узбережжях Сполучених Штатів інфекція з'явилась у середині 70-х років. При цьому випадки асоційованих зі СНІДом захворювань, відомих у центральній Африці, указують на те, що там інфекція, можливо з'явилася ще раніше (50-70 років). Як би те не було, поки не вдається задовільно пояснити, відкіля взялася ця інфекція. За допомогою сучасних методів культивування кліток було виявлено трохи ретровірусів людини і мавп. Як і інші віруси, що містять РНК, вони потенційно мінливі; тому в них цілком ймовірні такі зміни в спектрі хазяїв і вірулентності, що могли б пояснити появу нового патогенна (існує кілька гіпотез: 

вплив на раніше існуючий вірус несприятливих факторів екологічних факторів; 

бактеріологічна зброя; 

мутація вірусу в наслідку радіаційного впливу уранових покладів на передбачуваній батьківщині інфекційного патогенна - Замбії і Заїрі).

Почати розмову про синдром надбаного імунодефіциту має зміст із короткого опису тієї системи організму, що він виводить з ладу, тобто системи імунітету. Вона забезпечує в нашому тілі сталість складу білків і здійснює боротьбу з інфекцією і злоякісними клітками організму, що перероджуються. 

Як і будь-яка інша система, система імунітету має свої органи і клітки. Її органи - це тимус (вилочкова залоза), кістковий мозок, селезінка, лімфатичні вузли, скупчення кліток тонкому кишечнику, прямій кишці. Клітками імунної системи є тканинні макрофаги, моноцити і лімфоцити. Останні у свою чергу, поділяються на Т-лімфоцити (дозрівання їх відбувається в тимусі, відкіля і їхня назва) і В-лімфоцити (клітки, що дозрівають у кістковому мозку). 

Макрофаги мають різноманітні функції, вони, наприклад, поглинають бактерії, віруси і зруйновані клітки. В-лімфоцити виробляють імуноглобуліни - специфічні антитіла проти бактеріальних вірусних і будь-яких інших антигенів - чужорідних високомолекулярних з'єднаннях. Макрофаги і В-лімфоцити забезпечують гуморальний (від лат. humor - рідина) імунітет. 

Так називані клітинний імунітет забезпечують Т-лімфоцити. Їхній різновид - Т-кілера (від англ. - "убивця") здатні руйнувати клітки, проти яких вироблялися антитіла, або убивати чужорідні клітки. 

Складні і різноманітні реакції імунітету регулюються за рахунок ще двох різновидів Т-лімфоцитів: Т-хелперів, що позначаються також Т4, і Т-супресорів (гнобителів), інакше позначаються як Т8. Перші стимулюють реакції клітинного імунітету, другі [image: image4.jpg]


гнітять їх. У підсумку забезпечується нейтралізація і видалення чужорідних білків антитілами, разрцшение бактерій, що проникнули в організм, і вірусів, а також злоякісних перенароджених кліток організму, інакше кажучи, відбувається гармонійний розвиток імунітету. 

Особливістю вірусу імунодефіциту людини є проникнення його в лімфоцити, моноцити, макрофаги й інші клітки, що мають спеціальні рецептори для вірусів, і їхніх руйнувань, що приводить до руйнування всієї імунної системи. У результаті цього організм втрачає свої захисні засоби і не в змозі протистояти збудникам різних інфекцій і убивати пухлинні клітки. Середня тривалість життя інфікованої людини складає 7-10 років.

Шляхи зараження

ВІЛ передається від однієї людини до іншої здебільшого внаслідок статевого контакту з інфікованим партнером. Вірус проникає в організм крізь епітелій піхви, вульви, пеніса, прямої кишки або рота під час статевих зносин. 

ВІЛ поширюється також з інфікованою кров'ю. Коли кров ще не перевіряли на наявність ВІЛ-інфекції, а для стерилізації препаратів крові не застосовувалась термічна обробка, траплялись зараження при переливаннях крові та її компонентів. Нині, коли запровадже но тестування крові на присутність вірусу імунодефіциту, а препарати крові стерилізують високими температурами, ймовірність зараження перелитою кров'ю вкрай низька. 

Часто ВІЛ поширюється у середовищі ін'єкційних наркоманів, які передають один одному голки або шприци, забруднені незначною кількістю крові ВІЛ-інфікованої особи. Досить рідкісними є випадки, коли вірус передається від хворого медичному працівнику або, навпаки, хворому при пошкодженні шкіри зараженою голкою чи іншим медичним інструментом. 

Жінки можуть заражати вірусом плід під час вагітності або пологів. Від однієї чверті до однієї третини всіх вагітних ВІЛ-інфікованих жінок, які не отримують лікування, передають вірус своїй дитині. ВІЛ може також потрапляти в організм дитини під час годування грудьми. Якщо мати під час вагітності приймала препарат азидотімідин (АZТ), ризик зараження дитини різко зменшується. Якщо майбутній матері призначають АZТ і застосовують цісарський розтин, то ймовірність інфікування дитини становить 1%. 

Під час досліджень, проведених в Уганді, було розроблено високоефективну та безпечну схему превентивного лікування, яке запобігає інфікуванню плоду матір'ю. Ця схема виявилася найдешевшою і найпрактичнішю з усіх, випробуваних раніше. Результати досліджень свідчать, що одноразова доза протиретровірусного препарату невірапіну (NVP), прийнята ВІЛ-інфікованою жінкою під час пологів, і одна доза цього самого препарату, призначена її дитині у перші три дні життя, вдвічі зменшує ризик зараження порівняно з таким самим коротким курсом АZТ. 

Хоча вірус і виявлено у слині інфікованих осіб, даних про можливість зараження при контакті зі слиною немає. Лабораторні дослідження показали, що у слині містяться природні речовини, які обмежують інвазивну здатність вірусу. Обстеження людей, інфікованих ВІЛ, не підтвердили, що вірус може передаватися [image: image5.jpg]


від хворої людини до здорової зі слиною, наприклад, під час поцілунку. Проте невідомо, наскільки підвищують ризик зараження оральний статевий контакт або так звані глибокі поцілунки, під час яких кількість слини, що потрапляє від однієї людини до іншої, може бути значною. Вчені не виявили жодних ознак того, що вірус може передаватися з потом, сльозами, сечею чи калом. 

Дослідження, проведені у родинах ВІЛ-інфікованих людей, переконливо довели, що ВІЛ не передається прі випадкових контактах, зокрема через посуд, рушники, постільну білизну, плавальні басейни, телефонні трубкі І та сидіння для унітазів. ВІЛ не поширюється також кровососними комахами, такими як комарі та постільні блощиці. 

ВІЛ може вразити кожного, хто практикує поведінку, пов'язану з підвищеним ризиком: використовує голки та шприци після інших осіб, вступає у статеві контакти з випадковими особами або з інфікованими особами без використання презерватива. 

Наявність у людини інших захворювань, що передаються статевим шляхом, таких як сифіліс, герпес статевих органів, урогенітальний хламідіоз, гонорея та бактеріальний вагіноз, робить її більш чутливою до зараження під час статевого контакту з ВІЛ-інфікованим партнером. 

Перші симптоми

У багатьох людей після першого інфікування симптомг не виявляються. Проте у декого впродовж одного-двох місяців після зараження розвивається захворювання, що нагадує грип. Спостерігається підвищення температури, головний біль, втомливість і збільшення периферичних лімфатичних вузлів, які легко промацуються на шиї та у паховій ділянці. Ці явища, що їх часто приймають за ознаки іншої вірусної інфекції, як правило, тривають від одного тижня до місяця, а потім зникають. 

Більш стійка і тяжка симптоматика у дорослих може виникнути лише через десять років після зараження, а у дітей з вродженою ВІЛ-інфекцією через два роки. Тривалість такого безсимптомного періоду має значні індивідуальні коливання. У деяких осіб клінічна картина розгортається вже в перші місяці після зараження, у той час як інші не виявляють ознак захворювання впродовж 10 років і більше. Протягом безсимптомного періоду вірус активно розмножується, вражаючи та руйнуючи все нові клітини імунної системи. Вплив ВІЛ найяскравіше виявляється у зменшенні вмісту в крові Т-лімфоцитів, що несуть на собі рецептори СD4+ - так звані Т4-клітини, які відіграють провідну роль в боротьбі імунної системи. З самого початку перебування вірусу в організмі він викликає функціональну неспроможність та руйнує ці клітини без жодних видимих симптомів. 

Хворі на СНІД надзвичайно схильні до різноманітних новоутворень, особливо до викликаних вірусами, таких як саркома Капоші та рак шийки матки, або до пухлин, що вражають імунну систему - злоякісних лімфом. У хворих на СНІД ці новоутворення відрізняються особливою агресивністю і стійкістю до лікування. У людей з білою шкірою саркома Капоші виявляється у вигляді округлих брунатних або червоних плям на шкірі чи у ротовій порожнині. У темношкірих людей ці плями мають темніше забарвлення. Поступово, за мірою виснаження імунної системи, розвиваються найрізноманітніші ускладнення. Для багатьох людей першим симптомом інфекції є збільшення лімфатичних вузлів, "напухання залоз", яке може утримуватися понад три місяці. Інші прояви захворювання, що виявляються у перші місяці або роки після зараження, це загальна кволість, втрата маси тіла, часті підвищення температури, пітливість, постійні або повторні інфекції, викликані дріжджовими грибками, з ураженням слизових оболонок піхви або рота, висипання на шкірі та її лущення, запальні гінекологічні захворювання, що не піддаються лікуванню, а також епізоди короткочасної втрати пам'яті. 

У деяких людей розвивається тяжка герпетична інфекція, внаслідок якої виникають ділянки запалення у роті, статевих органах та ануcі, а також зазнають ураження нервові ганглії, що супроводжується сильним болем і називається оперізуючим лишаєм. Інфіковані діти повільно ростуть і часто хворіють. 

Деяких пацієнтів хвороба настільки виснажує, що вони втрачають працездатність і не можуть виконувати навіть хатньої роботи. У інших же тяжкі захворювання, що нерідко загрожують життю, чергуються з періодами відносного благополуччя. 

Лише у невеликої кількості людей (всього їх зареєстровано менше 50), які були інфіковані вірусом імунодефіциту десять і більше років тому, досі не виявлено ознак СНІДу. Вчені намагаються з'ясувати, завдяки яким факторам у них не відбувається прогресування захворювання, чи пов'язано це, зокрема, з характеристиками їхньої імунної системи, чи вони були вражені менш патогенним штамом збудника, чи від СНІДу їх захищають певні генетичні особливості. Вчені сподіваються, що, дослідивши природні механізми захисту організму, вони збагатяться ідеями щодо створення вакцини, яка б захищала від ВІЛ-інфекції або стримувала її прогресування.
Джерело: http://luxlight.com.ua/64-snid-v-ukrayini.html
Відео сюжети про СНІД можна переглянути на сторінці:  

http://www.youtube.com/watch?v=kaAsj6POVM0&feature=player_embedded
