ВИЧ-инфекция – это медленно прогрессирующий патологический процесс, вызванный длительным присутствием в организме вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), характеризующийся нарушением функции иммунной системы приводящий к гибели больного.

СПИД

Синдром приобретенного иммунного дефицита (СПИД) – стадия ВИЧ-инфекции, с выраженным поражением иммунной системы, приводящем к развитию тяжелых форм инфекционных заболеваний и/или злокачественных новообразований, которые не встречаются у людей с нормальным иммунитетом.

Эпидемиология 
В мире, ВИЧ-инфекция распространена повсеместно и имеет характер пандемии. Число инфицированных превышает 40 млн. человек, умерло от СПИДа  более 25 млн.. Наиболее пораженными являются страны Африки и юго-восточной Азии.

В России официально зарегистрировано около 150 тыс. инфицированных СПИДом. Однако, по оценкам международных экспертов, количество ВИЧ-инфицированных превышает данные официальной статистики в 5-10 раз, и составляет 1% взрослого населения.

СПИД. В странах восточной Европы соотношение ВИЧ-инфицированных женщин и мужчин составляет 1:2. Превалирующий способы передачи парентеральный (грязные шприцы и иглы), 80% зарегистрированных пациентов со СПИДом, это потребители инъекционных наркотиков. Постоянное увеличивается удельный вес полового пути передачи. В некоторых регионах инфицированность лиц занимающихся проституцией достигает 60%, они же часто являются и потребителями наркотиков.

СПИД. В России большинство инфицированных, это молодые люди до 30 лет. Инфекция распределена неравномерно, большинство инфицированных живут в индустриально развитых западных и южных регионах страны.

СПИД. Вирус иммунодефицита относится к семейству ретровирусов (поэтому противовирусная терапия называется антиретровирусной). Инфицирование человека происходит через слизистые оболочки во время полового контакта или при непосредственном попадании вируса в кровь (инъекции, переливание крови и т.п.). После проникновения в организм вирус поражает различные клетки человека, но главная его мишень – клетки иммунной системы. 

СПИД. После продолжительной борьбы происходит истощение иммунной системы человека, что приводит к развитию генерализованных инфекций и/или новообразований, которые практически не встречаются у людей с нормальным иммунитетом, они называются оппортунистическими инфекциями или СПИД-индикаторными заболевания. 

Клинические проявления 
Заболевание протекает длительно  и проходит последовательно 5 стадий развития:

· Стадия острого заболевания. Развивается через 0,5–3 мес. После инфицирования. Проявляется повышением температуры, фарингитом, лимфоденопатией, увеличением печени и селезенки, диспепсическими расстройствами, сыпью. Длительность этой стадии 2-3 недели. 

· Стадия бессимптомного носительства, длится от 2 до 10 лет и более. На этой стадии может наблюдаться умеренное увеличение лимфоузлов. 

· Стадия персистирующей генерализованной лимфаденопатии (ПГЛ). Сопровождается  увеличением лимфатических узлов двух и более групп (не считая паховых) больше 1 см (у детей 0,5 см) в диаметре, в течение более 3 мес. 

· Стадия СПИД-ассоциированного комплекса (СПИД-АК, пре-СПИД). 

Характерные признаки:

· потеря массы тела >10% 

· диарея >1 мес 

· лихорадка >1 мес 

· кашель >1 мес 

· генерализованный зудящий дерматит 

· опоясывающий лишай 

· ротоглоточный кандидоз 

· диссеминированная герпетическая инфекция 

· генерализованная лимфаденопати

· Стадия СПИДа. Выявляются клинические признаки СПИД-индикаторных заболеваний.
Наиболее   часто развиваются пневмоцистная пневмония, кандидоз, туберкулез, токсоплазмоз, герпесвирусная или цитомегаловирусная инфекция, атипичный микобактероз, саркома Капоши.

Если вы заметили у себя вышеперечисленные симптомы, врачи нашего медицинского центра могут провести консультацию и подскажут, где и как пройти лабораторную диагностику.
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Лабораторная диагностика
СПИД. В настоящий момент основным методом диагностики ВИЧ-инфекции является определение антител к вирусу с помощью иммуноферментного анализа (ИФА). Лабораторное исследование проводится с целью  диагностики ВИЧ-инфицирования, а также безопасности гемотрансфузий, трансплантаций и эпиднадзора.

СПИД. Исследование проводят в три этапа. При получении положительного или сомнительного результата в ИФА, проводят повторный анализ с той же сывороткой. В случае получения повторного положительного или сомнительного результата проводят подтверждающее исследование с применением иммунного блотинга, т.к. специфичность этого метода выше чем ИФА.

Для диагностики ВИЧ-инфекции и контроля терапии также используется определение РНК или ДНК вируса с помощью полимеразой цепной реакции (ПЦР), выявление ВИЧ-антигенемии, ВИЧ-виремии в плазме или клетках.

Антиретровирусная терапия
СПИД. Специфическая терапии проводится с целью снижения вирусной нагрузки (количество копий РНК вируса/мл плазмы крови, определенных методом ПЦР) до неопределяемого уровня. При этом иммунный статус удовлетворительный и ВИЧ-инфицированные люди чувствуют себя вполне здоровыми. В качестве ударной дозы применяют комбинацию 4-5 препаратов в течение 3-6 мес., затем переходят на длительный прием 2-3 компонентной схемы.

Эффективна только комбинированная терапия. Монотерапия применяется в качестве профилактики передачи вируса от инфицированной матери к ребенку во время родов. 

СПИД. В качестве этиотропной терапии применяется три основных типа препаратов:

· Нуклеозидные аналоги (нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы) – представляют собой видоизмененные нуклеозиды, которые своей «неправильной» формой препятствуют ВИЧ осуществлять синтез своей ДНК. 

· Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы. 

· Ингибиторы протеазы ВИЧ – избирательно связываются с активными центрами ферментов, блокируя их действие.

Недостатки современных противовирусные препаратов:

· Высокая стоимость 

· Высокая токсичность 

· Требуют очень точного соблюдения схемы приема 

· Быстро развивается резистентность

Высокая стоимость препаратов, 5000-12000 дол. США в год на одного человека, делает их доступными только для пациентов экономически развитых стран, в которых приняты законы о государственном финансировании лечения СПИДа. В России такую терапию получает только 3000 человек. 

СПИД. Непосредственной причиной смерти ВИЧ-инфицированных больных являются развивающиеся на фоне иммунодефицита тяжелые формы инфекционных болезней и злокачественные новообразования, поэтому их профилактика и лечение является не менее важной задачей, чем антиретровирусная терапия. 

Профилактика инфекции 
Социологические опросы  выявляют низкий уровень знаний по проблеме ВИЧ/СПИДа среди молодежи. Примерно 20% опрошенных думают, что ВИЧ передается при поцелуе, через укусы насекомых. Верят, что можно заразится при совместном использовании с инфицированным человеком зубной щетки, полотенца, мыла. Считают, что могут защитить себя, используя не только презервативы, но и другие методы контрацепции. Некоторые думают,  что ВИЧ-инфекция излечима. 

СПИД. Учитывая пути передачи, профилактики ВИЧ-инфекции которая включает в себя:

· Снижение риска заражения при употреблении наркотиков: 

· Информационная работа и образование 

· Создание легко доступных социальных служб 

· Обеспечение лиц, употребляющих наркотики,  стерильными шприцами 

· Предоставление наркозависимым лицам возможности получать заместительную терапию.

· Снижение риска заражения половым путем: 

· Половое воспитание подростков 

· Профилактика, диагностика и своевременное лечение заболеваний, передающихся половым путем (так как они повышают риск заражения в 5-10 раз) 

· Доступность, популяризация и широкое распространение презервативов

· Снижение риска заражения при проведении медицинских манипуляций: 

· Использование одноразового медицинского инструментария 

· Соблюдение правил стерилизации 

· Исследование на СПИД при проведении гемотрансфузий и трансплантаций

