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1. Эпидемиология ВИЧ - инфекции
ВИЧ - инфекция - заболевание, возникающее вследствие заражения вирусом иммунодефицита человека, поражающего иммунную систему, в результате чего развиваются различные оппортунистические инфекции или опухоли и финалом которой является смертельный синдром приобретенного иммунодефицита.
Главная опасность ВИЧ - инфекции, определяющая ее социальное значение - практически неизбежная гибель инфицированных в среднем через 10-11 лет от момента заражения.
Пандемия ВИЧ - инфекции началась в конце 70- х годов и по данным Программы «ООН СПИД» и ВОЗ на начало 2005г. в мире 42 млн. людей ВИЧ - инфицированы или больны СПИДом, из них 3 млн. детей до 15 лет. Ежедневно происходит 14 тыс. новых случаев заражения, каждую минуту 6 молодых людей на планете заражаются ВИЧ. Умерло от СПИДА более 40 млн., в т.ч. детей более 500 тыс. Наиболее поражены Южная Африка, Индия.
В Российской Федерации на 1.01.05г. - выявлено 305732 ВИЧ -инфицированных, показатель 185,2 на 100 тыс., детей 12782. Больных СПИДом - 1285, детей - 195. Умерло от СПИДа - 925 чел., в т.ч. детей- 131.
В Ульяновской области на 1.05.05г. - 6621 чел., показатель -485,2 на 100 тыс., на 10 месте по Российской Федерации и 3 - по Приволжскому Федеральному округу. Наибольшая заболеваемость в г. Димитровграде - 805,4 на 100 тыс., Ульяновске - 638,3, Мелекесскому району - 610, 0. По районам г. Ульяновска -Железнодорожный - 769,3, Засвияжский - 727,9, Заволжский - 516,88. Мужчин - 4885, женщин - 1736, соотношение М : Ж в начале эпидемии было 5 : 1, с 2002 -2:1, 2004г. 1,1 : 1. С 15 до 30 лет - 4880 чел. - 74,3%. Умерло 422 чел. (взрослых 407), 28 - от СПИДа.
Ведущий фактор, обеспечивающий биологическое «процветание» ВИЧ - инфекции - длительное мало симптомное носительство ВИЧ, которое может продолжаться долгие годы. В течение этого периода человек остается источником заражения, чаще нераспознанным. Социальные последствия распространения ВИЧ -инфекции   велики:      повышенная   смертность   среди      молодежи,
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увеличение в стране сирот, снижение экономического потенциала и т.д.
История ВИЧ — инфекции
Июнь 1981г. - Центр по борьбе с болезнями штат Джорджия Атланта, США - 5 случаев пневмоцистной пневмонии у мужчин 29 -36 лет. У всех иммунодефицит, все гомосексуалисты, наркоманы.
1982г. США - 1 больной гемофилией.
1983г. США -13 -« -
1984г. США-45-«-
В1982г. -1983г. - у 1000 больных с изменением иммунного статуса во Франции и США выделены Т - лимфотропные вирусы. Люк Монтанье из лимфатического узла с лимфаденопатией - LAV вирус, Роберт Галло - из крови больных лимфомой - HTLV — 1, а также были выделены от больных Т клеточным лейкозом HTLV -2 и HTLV - 3 от больных СПИДом.
Возбудитель ВИЧ - семейство ретровирусов, подсемейство лентивирусов. Полная вирусная частица представляет собой ядро (cor), в котором содержится двойная вирусная РНК, обратная транскриптаза (ревертаза). Поток генетической информации направлен не от ДНК к РНК, а наоборот. Различают 2 типа вирусов -ВИЧ - 1 и ВИЧ - 2; у ВИЧ - 1 - 10 субтипов. В разных странах разные субтипы, в России чаще В. Геном вирусов включает 10 тыс. нуклеотидов. В геноме ВИЧ выделяют гены: env - gp 120, 160, р 41, gag - 17, 24, 55, pol 31, 51, 66. Полный жизненный цикл от попадания в организм, внедрение в клетку, в ядро, внутриклеточное размножение протекает за 1 — 2 суток. В день формируется 1 млрд вирусных частиц.
Теории     возникновения     ВИЧ    -
имеется    2    версии
происхождения СПИДа:
?
1.Африканская - возбудители СПИДа к жителям этого континента перешли от обезьян путем мутации и адаптации к размножению в организме человека. Ретроспективно - антитела выявлялись в пробах сыворотки банка крови местного населения в 50 - бОг.г. В Заире саркома Капоши составила 1/10 всей заболеваемости
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опухолями   в   стране.   В   Руанде   у   12%   здорового   населения обнаружены в сыворотке крови антитела к ВИЧ, а у официально зарегистрированных проституток - до 80%. В эти годы африканские врачи описали «слим болезнь» - худая болезнь.
2.Американская - из Африки через Гаити вирус проник в США, где имелись все условия для развития эпидемии: около 5 млн. гомосексуалистов, у которых в год до 1000 половых партнеров, в/в наркоманы, проститутки, ежегодно до 2000 операций по пересадке органов, до 10 тыс. детей зачатых в результате искусственного обсеменения, экспорт донорской крови. Кроме того предполагают, что вирус получен в лаборатории генно - инженерным путем в качестве бактериологического оружия. Это гибрид вируса поражающего нервную систему овец и Т - лимфотропного вируса человека 1 типа, вызывающего лимфосаркому.
Против этой теории ряд факторов: 1 .маловероятно, чтобы в качестве биологического оружия использовался вирус, которым трудно заразиться и эффекта от его действия надо ждать несколько лет. 2-японцы - ВИЧ родственен с другими естественными ретровирусами. 3.широкое распространение СПИДа в Африке, наличие его нескольких вариантов, обнаружение специфических . антител в «старых» сыворотках, выявление сходных вирусов у животных.
Источник инфекции - человек, больной или вирусоноситель. Роль инфицированного человека, как источника наибольшая в раннюю или позднюю стадии болезни, когда в крови присутствует ВИЧ, а антител еще нет или уже нет. Наиболее вероятна передача ВИЧ от человека, находящегося в конце инкубационного периода, в периоде первичных проявлений и в поздней стадии инфекции, когда концентрация вируса достигает максимума, но вирус в крови мало нейтрализуется антителами.
Устойчивость ВИЧ - гибель через 5-7 минут при t + 57*, мгновенная - при t + 100*, губительны 1% хлорсодержащие растворы. Замораживание крови и ее продуктов, а также спермы не инактивирует ВИЧ, останавливает размножение, но вирус не гибнет. Высушивание - в эксперименте при t +30* лимфоидные клетки с ВИЧ активны 3 суток, в плазме при t + 23 - 27* гибель через 7 дней, при t +
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54 - 56* через 5 часов; в жидкой среде при t + 23 - 27* ВИЧ активен 15 дней, при t+36-37* - 11 дней. В естественных условиях вирус может сохраняться в течение нескольких часов и даже дней только в жидкостях, содержащих большое количество ВИЧ (кровь, эякулят). Губительны солнечное и искусственное УФО, ионизирующее излучение. ВИЧ теряет активность под воздействием защитных ферментов, содержащихся в слюне, поте.
Локализация ВИЧ в организме - наибольшая концентрация вируса в сыворотке крови, ликворе, семенной жидкости, вагинальных секретах женских половых органов. Может обнаруживаться в слюне, слезах, поте, но в минимальном количестве, не имеющем эпидемиологического значения.
Контагиозность - число инфекций в мире ВИЧ - около 40 млн., гепатитов В - больше 2 млрд. Риск заражения при попадании крови ВИЧ инфицированного человека на слизистые оболочки -0,09%, при уколе инъекционной иглой, вынутой из тела ВИЧ инфицированного - 0,1 - 0,33%, из тела больного гепатитом В - до 30%. Минимальный объем крови для заражения ВИЧ - 0,1 мл, ГВ -0,0000000001 мл. Восприимчивость к ВИЧ у людей всеобщая. Иногда встречаются невосприимчивые люди, возможно это зависит от наличия у них специфических Jg А, которые обнаруживают на слизистых оболочках половых органов. Существуют дискордантные пары, когда один из партнеров ВИЧ - позитивный, другой ВИЧ -отрицательный. В Ульяновской области выявлено 66 таких пар, с продолжительностью полового контакта от 2-3 до 8 лет (на 01.05.05г,).
Пути и факторы передачи ВИЧ - для заражения необходимо, чтобы возбудитель попал во внутренние среды организма.
1. Гемоконтактный - перенос инфицированной крови от зараженного человека к здоровому (переливание крови или ее компонентов, пересадка органов и тканей, парентеральные вмешательства, выполняемые загрязненными инфицированной кровью инструментами). Существование серонегативного окна у ВИЧ - инфицированного человека, когда антитела не определяются, особенно опасно, если этот человек    - донор. При передаче ВИЧ
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парентеральным путем роль переносчика выполняют колющие, режущие инструменты, в т.ч. шприцы и иглы, бритвенные принадлежности и т.д., а также растворы лекарственных веществ, наркотиков и т.д. При введении (в/м, в/в и др.) в шприце создается отрицательное давление, что ведет к засасыванию крови, тканевой жидкости не только в иглу, но и в шприц. Наркоманы зачастую используют одноразовый шприц многократно без дезинфекции и стерилизации. «Шприц по кругу», общий раствор наркотика, общая емкость и жидкость для промывания шприца - в результате через 9 -15 месяцев, в случае попадания в их среду ВИЧ - инфицированного, основная масса «компаньонов» заражена.
С начала эпидемии в Ульяновской области парентеральным путем заразились 72% от лиц с известным анамнезом. 3 (0,056%) человека из них инфицировались при переливании донорской крови, остальные при использовании «грязного» инструментария. В Ульяновской области на 01.05.05 выявлено 199 ВИЧ - позитивных доноров, из них 160 разовых (при первичной кроводаче), 39 - имели кроводачи в течение года. Чтобы не происходило заражение от доноров проводится карантинирование крови, т.е. кровь (плазма) не. переливается до повторного отрицательного обследования донора через 3-6 мес. после первичного отрицательного обследования на антитела ВИЧ. В Ульяновской областной станции переливания крови карантинированию подвергают 30% крови, остальные 70 % переливаются после первичного отрицательного анализа на антитела к ВИЧ.
Риск заражения медицинских работников - 1 на 200 - 300 травм. У нас на 1.04.05г. - 78 травм мед. работников при работе с ВИЧ - позитивными пациентами. Профессиональных заражений нет.
2. Половой незащищенный контакт с ВИЧ -инфицированным человеком. Факторами риска при половых контактах являются сперма, вагинальный секрет, кровь. Опасны половые контакты, сопровождающиеся микро или макро повреждениями, механическим втиранием инфекционного материала (проникновение ВИЧ из семенной жидкости в кровь, из физиологических экскретов половых путей в кровь или из крови в кровь).    Очаги    воспалительных    заболеваний    или    нарушения
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целостности слизистых оболочек половых органов (воспаление мочеполовой системы, эрозия шейки матки и др.) повышают уровень передачи ВИЧ в обоих направлениях, являясь выходными или входными воротами для ВИЧ. В этих очагах могут концентрироваться клетки, поражаемые ВИЧ, а также в воспалительных и деструктивных очагах легче происходит травматизация, открывающая путь вирусу. Менструация с предшествующими ей изменениями структуры эпителия увеличивает риск передачи ВИЧ в обоих направлениях
(М±?Ж), если вагинальное половое сношение происходит незадолго до
менструации, во время или вскоре после нее. Первый в жизни гетеросексуальный контакт с ВИЧ - позитивным партнером опасен для девушки. В течение года полового общения с ВИЧ - позитивным заражаются в среднем 30 - 40% гетеросексуальных партнеров. Анальные сношения более травматичны, вследствие чего заражение происходит чаще. Кроме того у гомосексуалистов большое количество половых партнеров, поэтому распространение ВИЧ -инфекции среди этой категории идет с высокой скоростью. Оральный секс менее опасен.
В Ульяновской области на 1.05.05г. половым путем заразились 19% ВИЧ - позитивных, из них женщин - 56,5%, мужчин - 539 -43,5%. Половой путь заражения стал расти с 2002г. и составил 41,8%, в 2003г. - 42,2%, в 2004г. - 49,8% и сейчас является основным.
3. Вертикальный - от инфицированный матери к плоду внутриутробно - 20%, при прохождении ребенком родовых путей -60%, при грудном вскармливании - 20 - 40%.
Считается, что без лечения инфицируется 20 - 45% детей, с профилактическим лечением - 2%.
В Ульяновской области на 01.05.05г. всего детей от ВИЧ -позитивных матерей 488, подтвержден диагноз у 27 детей, снято с учета здоровыми- 142.
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2. Клиническая классификация ВИЧ - инфекции
(приказ министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации № 170 от 16. 08.94г. «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ - инфекции в Российской Федерации).
1.Стадия инкубации - от момента заражения до появления реакции организма в виде клинических проявлений «острой инфекции» или выработки антител. Продолжительность от 3 - х недель до 3-х месяцев и до года.
2.Стадия первичных проявлений, длительность ее от 2 - 3 - х до 10 - 15 лет:
А. Острая инфекция - сопровождается лихорадкой, фарингитом, лимфаденопатией, увеличением печени, селезенки, расстройствами стула, нестойкими разнообразными кожными высыпаниями. Острая инфекция отмечается у 50 -90% инфицированных лиц в первые 3 месяца после заражения. Продолжительность острой стадии 2-3 недели. Б. Бессимптомная инфекция - клинические проявления болезни отсутствуют.
В. Персистирующая генерализованная лимфаденопатия -отмечается увеличение не менее 2-х лимфоузлов в двух разных группах до размера более 1 см, сохраняющихся в течение 3-х месяцев.
З.Стадия вторичных заболеваний:
А. Потеря веса менее 10%, грибковые, вирусные, бактериальные поражения кожи и слизистых, опоясывающий лишай, повторные фарингиты, синуситы. Обычно развивается через 3-5 лет после заражения.
Б. Потеря веса более 10%, необъяснимая диарея или лихорадка более одного месяца, волосистая лейкоплакия, туберкулез легких, повторные или стойкие вирусные, бактериальные, грибковые, протозойные поражения внутренних органов, повторный или диссеминированный опоясывающий лишай, поражения      кожи,       сопровождающиеся      изъязвлениями,
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повторные или стойкие,  локализованная саркома Капоши. Развивается через 5-7 лет от момента заражения. В.  Генерализованные бактериальные,  вирусные,  грибковые, прото^ойные,    паразитарные    заболевания,    пневмоцистная пневмония,     лимфоидный    интерстициальный     пневмонит, кандидоз    пищевода,    внелегочный   туберкулез,    атипичные микобактериозы,     кахексия,     диссеминированная     саркома Капоши, поражения центральной нервной системы различной этиологии. Развивается через 7 — 10 лет. 4.Терминальная   стадия   -  поражения   органов   и   систем   носят необратимое течение, даже адекватная терапия малоэффективна, больной погибает в течение нескольких месяцев.
Российская    классификация    ВИЧ    -    инфекции    (В.И. Покровский, 2001г.).
1. Стадия инкубации.
2. Стадия первичных проявлений
Варианты течения:
A.
Бессимптомная
Б.Острая ВИЧ - инфекция без вторичных заболеваний.
B.
Острая инфекция с вторичными заболеваниями.
З.Латентная стадия
4.Стадия вторичных заболеваний
4А. Потеря веса менее 10%, грибковые, вирусные, бактериальные
поражения кожи и слизистых оболочек; опоясывающий лишай;
повторные фарингиты, синуситы.
Фазы:
Прогрессирование
(на
фоне
отсутствия
противоретровируснои терапии, на фоне противоретровируснои
терапии).
Ремиссия        (спонтанная,        после        ранее        проводимой
противоретровируснои терапии, на фоне противоретровируснои
терапии).
4Б. Потеря веса более 10%; необъяснимая диарея или лихорадка
более   1   месяца;   волосистая  лейкоплакия;   туберкулез  легких;
повторные  или  стойкие  вирусные,   бактериальные,   грибковые,
протозойные  поражения  внутренних  органов;  повторный  или
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диссеминированный    опоясывающий    лишай;    локализованная
саркома Капоши.
Фазы:
Прогрессирование
(на
фоне
отсутствия
противоретровирусной терапии, на фоне противоретровирусной
терапии).
Ремиссия        (спонтанная,        после        ранее        проводимой
противоретровирусной терапии, на фоне противоретровирусной
терапии).
4В.    Кахексия;    генерализованные    бактериальные,    вирусные,
грибковые,     протозойные     и     паразитарные
заболевания;
пневмоцистная пневмония, кандидоз пищевода, бронхов, легких;
внелегочной        туберкулез;        атипичные        микобактериозы;
диссеминированная саркома Капоши; поражения цнс различной
этиологии.
Фазы:
Прогрессирование
(на
фоне
отсутствия
противоретровирусной терапии, на фоне противоретровирусной
терапии).
Ремиссия        (спонтанная,        после        ранее        проводимой
противоретровирусной терапии, на фоне противоретровирусной
терапии).
5.Терминальная стадия.
З.Консультирование до и после теста на ВИЧ-инфекцию
Согласно Федеральному Закону Российской Федерации «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого ВИЧ (ВИЧ - инфекции)» от 01.08.95г., гражданам России гарантируется доступность добровольного медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ -инфекции, в т.ч. анонимного, с предварительным и последующим консультированием и обеспечением безопасности такого медицинского освидетельствования как для освидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование (статья 4).
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Согласно       статье       7       Закона      РФ       «Медицинское освидетельствование граждан проводится с предварительным и последующим консультированием по вопросам ВИЧ - инфекции».
В нашей стране ежегодно обследуются на антитела к ВИЧ миллионы пациентов. Врач, написавший в истории болезни среди прочих обычных назначений «кровь на антитела к ВИЧ», порой не задумывается, что этой записью ставит себя в особые юридические отношения с человеком, которого решил «обследовать на СПИД». Любое обследование на антитела к ВИЧ является не вполне законным, если оно проведено без предварительного согласия пациента. В судебном делопроизводстве находится немало дел о «незаконном обследовании на антитела к ВИЧ». Проведение добровольного, т.е. по просьбе обратившегося или с его согласия обследования, без проведения дотестового и послетестового консультирования является нарушением Закона РФ.
Врач обязан объяснить пациенту мотивы обследования, рассказать о возможных последствиях получения положительного результата. Проведение предварительного собеседования является обязательным для любого врача, желающего провести обследование на антитела к ВИЧ, однако не все могут грамотно провести такое консультирование. Если с пациентом не поговорить о полученных результатах обследования, то это не является вполне этичным и правильным. Консультирование - это конфиденциальный диалог между пациентом и лицом, предоставляющим поддержку, дающий возможность преодолеть психоэмоциональный стресс и принять решение относительно ВИЧ/СПИДа.
Цель дотестового консультирования - всестороннее обсуждение всех возможных аспектов узнавания своего ВИЧ серостатуса. Результатом этого обсуждения будет принятие решения о прохождении тестирования или отказе от него.
Этапы дотестового консультирования: 1) выяснение причин обращения (беспокойство по поводу «рискованного» поведения и желание провериться; наличие хронических заболеваний, недомоганий и в результате боязнь наличия СПИДа, устройство на работу и т.д.). 2) выявление факторов риска (особенности полового
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поведения, в/в введение наркотиков, перенесенные переливания крови и ее продуктов, не стерильные проникающие процедуры и др.). 3) оценка личности консультируемого (способность пациента усвоить предоставляемую информацию; способность сохранять самообладание; готовность к изменению рискованного поведения; возможность получить необходимую поддержку). 4) оценка уровня знаний пациента о ВИЧ - инфекции.
Консультирующий должен оценить степень риска заражения пациента, уровень его знаний, способность справиться с кризисом. После оценки необходимо предоставить фактическую информацию о ВИЧ/СПИДе, о периоде «окна», рассказать о процедуре.тестирования, о возможности ложно - положительного или ложно - отрицательного результата, объяснить и получить согласие на основании полной информации. Полная информация означает, что во время дотестового консультирования пациенту рассказали на доступном ему языке о всех последствиях ВИЧ тестирования, включая положительные и отрицательные. Согласие означает, что он выразил согласие на тестирование на антитела к ВИЧ в ситуации отсутствия принуждения и имел полную свободу отказаться.
Послетестовое консультирование - это диалог между
пациентом и лицом, предоставляющим помощь, имеющим целью
обсудить результат тестирования на ВИЧ и предоставить
необходимую информацию, поддержку и поощрять поведение
пониженного
риска.
Содержание
послетестового
консультирования зависит от результатов теста (положительный, отрицательный и спорный).
Консультирование после отрицательного теста: часто медики не обращают внимания на тех, у кого не обнаружены антитела на ВИЧ. Как правило это устраивает и пациента. Он убеждается в том, что вел «правильный» образ жизни, раз не заразился ВИЧ и продолжает прежнее поведение. Необходимо обсудить с пациентом, что результат тестирования может быть не совсем надежным из - за периода «окна» и необходимо повторное тестирование через 3-4 месяца. Напомнить о путях передачи и возможных способах предохранения от заражения и о том, что
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только от самого пациента зависит возможность предотвратить инфицирование.
Консультирование после неопределенного теста: необходимо обсудить с пациентом противоречивость результатов теста, необходимость повторного и возможно неоднократного обследования на ВИЧ через определенный промежуток времени. Важно предупредить пациента предпринимать все меры предосторожности, рекомендованные для ВИЧ позитивных людей, пока не определится статус.
Консультирование после положительного теста: людям с выявленным положительным результатом нужно сообщить об этом как можно раньше. На основании Федерального Закона Российской Федерации от 24.02.95г., ст. 13, п. 1 «Лицо, у которого выявлена ВИЧ - инфекция, уведомляется работником учреждения, проводившего медицинское освидетельствование, о результатах освидетельствования и необходимости соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ -инфекции, о гарантии соблюдения прав и свобод ВИЧ -инфицированных, а также об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения либо заражение другого лица». п.2 «В случае выявления ВИЧ - инфекции у несовершеннолетних, в возрасте до 18 лет, а также у лиц, признанных в установленном порядке недееспособным, работники учреждений, указанных в п.1, уведомляют об этом родителей или других законных представителей указанных лиц». После периода предварительной адаптации нужно дать четкое фактическое объяснение результатов теста, нацелить на продолжение полноценной социальной жизни, на ведение здорового образа жизни, на необходимость применять средства защиты при сексуальных контактах, обсудить необходимость сообщения о заболевании близким, оказать психологическую поддержку пациенту, запланировать дальнейшие встречи для медицинских осмотров. На дообследование в СПИД центр направлять после получения окончательного положительного результата на ВИЧ. Ответ «Задержан на исследование в иммуноблоте» не является окончательным. При выписке из стационара указывать в эпикризе код заболевания по
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МКБ   -   10,   с   рекомендацией   явки   в   ЦЕНТР   СПИД      на дообследование. При выявлении амбулаторного больного, также рекомендовать обратиться в ЦЕНТР СПИД.
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4.Кодирование при обследовании на ВИЧ
102 - больные наркоманией
103 - гомо и бисексуалисты
104 - больные заболеваниями, передающимися половым путем
108
- доноры (крови, биологических жидкостей, органов и
тканей)
109
- беременные
112
- лица, находящиеся в местах лишения свободы
113
- обследованные по клиническим показаниям (указать
диагноз)
115 - медицинский персонал
118 - прочие (с указанием причины обследования - для операции, для оформления вида на жительство, для военкомата и т.д.)
120 - обследованные при эпидемиологическом расследовании (гетеро и гомо сексуальные партнеры; партнеры по в/в вливанию наркотиков; дети, рожденные от ВИЧ - инфицированных матерей; матери, имеющие ВИЧ позитивных детей)
200 - иностранные граждане
5.Медицинское освидетельствование на выявление
ВИЧ
(приказ министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 30.10.95г. № 295 «О введении     в     действие     правил     проведения    обязательного
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медицинского    освидетельствования    на    ВИЧ    и    перечня работников   отдельных   профессий,   производств,   предприятий, учреждений   и   организаций,   которые   проходят   обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ.»
Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ - инфекции при поступлении на работу и периодических медицинских осмотрах подлежат следующие работники:
A)
врачи, средний и младший медицинский персонал центров
СПИД, учреждений здравоохранения, специализированных
отделений и структурных подразделений учреждений
здравоохранения, занятые непосредственным обследованием,
диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением
судебно - медицинской экспертизы и другой работы с лицами
инфицированными ВИЧ, имеющие с ними непосредственный
контакт;
Б) врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий, которые осуществляют обследование населения на ВИЧ - инфекцию и исследование крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных ВИЧ;
B)
научные работники, специалисты, служащие и рабочие
НИИ, предприятий по изготовлению медицинских
иммунобиологических препаратов и других организаций, работа
которых связана с материалами, содержащими ВИЧ.
Г) доноры крови, плазмы крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей и органов при каждом взятии донорского материала.
Перечень показаний для обследования на ВИЧ/СПИД в целях улучшения качества диагностики ВИЧ - инфекции
1)     больные по клиническим показаниям;
лихорадящие более 1 месяца
имеющие увеличение лимфоузлов двух и боле групп свыше 1
месяца
с диареей длящейся более 1 месяца
с необъяснимой потерей веса на 10% и более
с    затяжными    и   рецидивирующими   пневмониями   или
пневмониями не поддающимися обычной терапии
с затяжными и рецидивирующими гнойно - бактериальными,
паразитарными заболеваниями, сепсисом
с подострим энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых
лиц
с ворсистой лейкоплакией языка
с рецидивирующей пиодермией
женщины с хроническими воспалительными заболеваниями
женской репродуктивной системы неясной этиологии
больные с подозрением или подтвержденным диагнозом:
наркомания (с парентеральным путем введения наркотиков)
заболевания, передающиеся половым путем
саркомы Капоши
лимфомы мозга
Т - клеточного лейкоза
легочного и внелегочного туберкулеза
гепатита В, Hbs - антигеноносительства (при постановке
диагноза и через 6 месяцев)
заболевания, обусловленного цитомегаловирусом
генерализованной    или    хронической    формы    инфекции,
обусловленной вирусом простого герпеса
рецидивирующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60
лет
мононуклеоза (через 3 месяца после начала заболевания)
пневмоцистоза (пневмонии)
токсоплазмоза (центральной нервной системы)
криптококкоза (внелегочного)
крицтоспоридиоза
изоспороза
гистоплазмоза
стронгилоидоза
кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких
глубоких микозов
атипичных микобактериозов
■'■'■' ":     ■ "    -     ■ >-'■
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прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефалопатии анемии различного генеза
3) беременные (приказ Администрации Ульяновской области и Департамента здравоохранения и фармации от 5.07.02г. № 382 «Об оказании медицинской помощи ВИЧ -инфицированным беременным») - обследуются при взятии на учет, в 30 недель и при родах.
4) паталогоанатомическое
исследование
(письмо Министерства здравоохранения СССР от 06.06.89 № 22 - 21 -536 «О диагностике СПИД при патологоанатомическом исследовании трупов детей») имеется реальная возможность наличия у умерших больных не диагностированного при жизни СПИДа. Необходимо обращать внимание на следующие данные анамнеза: длительно текущие, не поддающиеся лечению пневмонии, диареи, необъяснимые лихорадки, потеря массы тела, увеличение лимфоузлов, наличие лимфопролиферативных процессов, саркомы Капоши. При макроскопическом исследовании в пользу СПИДа говорит атрофия тимуса, увеличение части лимфоузлов при атрофии других, наличие проявлений хронических инфекций. При наличии вышеуказанных изменений следует заподозрить СПИД и направить материал на лабораторное обследование. Необходимо обращать внимание на умерших от передозировки наркотиков, отравления неизвестным веществом, насильственной смерти и т.д., особенно у молодых людей. Нужно обследовать на ВИЧ трупную кровь мертворожденных детей, а также детей, рожденных от ВИЧ - инфицированных матерей и не обследованных прижизненно
Статистическая классификация ВИЧ - инфекции
(по МКБ 10)
В - 20 - Болезнь, вызванная ВИЧ, проявляющаяся в виде фекционных и паразитарных болезней
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В - 21 - Болезнь, вызванная ВИЧ, проявляющаяся в виде злокачественных новообразований
В - 22 - Болезнь, вызванная ВИЧ, проявляющаяся в виде других уточненных болезней
В - 24 - Болезнь, вызванная ВИЧ, проявляющаяся в виде других состояний
Z - 21 - Бессимптомный, инфекционный статус, вызванный ВИЧ
R - 75 - Лабораторное обнаружение ВИЧ (неокончательный тест на ВИЧ, выявленный у детей).
7.     Рекомендации по забору крови на ВИЧ, хранению, транспортировке, утилизации биоматериала
1. Взятие крови осуществлять при наличии документа, удостоверяющего личность с фотографией (военный, студенческий билет, паспорт). В случае отсутствия документа или не желание его предоставлять - анонимно (без фамилии, только номер). Не назначать обследование на ВИЧ пациентам, состоящим на учете в Центре СПИД (информация «со слов пациента» или указания в направлении в стационар требует уточнения в Центре СПИД руководителем ЛПУ, начмедом, главной медицинской сестрой).
2. Направление в Центр СПИД оформлять, согласно установленным
формам
(приказ
Министерства здравоохранения СССР от 05.09.88г. № 690 «О совершенствовании учета лиц, инфицированных ВИЧ и больных СПИД», приложение 5, форма № 264/у - 88), в 2 - х экземплярах, четким, разборчивым почерком печатными буквами, без сокращений, желательно индивидуальное на каждого пациента. Направления в процедурном кабинете хранить не менее года:
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Направление №

На исследование крови на ВИЧ
В
   (наименование
учреждения)
Наименование ЛПУ, № или название отделения
	№по
	Регистра
	Фамилия,
	п
	Число,
	Домашний
	к
	Дата
	результа

	порядку
	ционны
	имя,
	о
	месяц,
	адрес (по
	0
	забора
	т

	
	й№
	отчество (полнос​тью)
	л
	год рождения
	прописке и фактическо
го проживани
я)
	д
	
	


*В графе «код» проставлять все коды, к которым относится обследуемый
Должность, фамилия, подпись лица направляющего материал
Дата
3. Проверить наличие и укомплектованность аптечки «Анти-СПИД»; надеть средства индивидуальной защиты (СИЗ).
4. Не допускать попадания спирта в иглу с обработанной поверхности кожи (спирт вызывает гемолиз эритроцитов).
5. Строго соблюдать соответствие нумерации списков пробиркам и флаконам.
6. Взятие крови производить на голодный желудок стерильным шприцем из локтевой вены в количестве 3-5 мл. Если шприц многоразовый он должен быть обязательно холодным, сухим, без конденсата на внутренней стенке.
7. Переливать кровь следует, сняв иглу, через канюлю шприца, медленным нажатием поршня, по стенке в сухую пробирку.
8. При необходимости перемещения образцов крови внутри ЛПУ пробирюг закрывать резиновыми пробками, установить в штатив, затем - в контейнер с плотной крышкой.
9. Хранить кровь допускается не более 12 ч при комнатной температуре и не более 1 суток в холодильнике при t + 4 +8 °С.
10. Приготовление сыворотки: отстаивание при комнатной температуре не менее 1 часа либо центрифугирование остывшей крови (через 1 ч после получения последнего образца) 10 мин. при 3000 оборотах в 1 мин., или 20 мин. при 1500 оборотах в 1 мин. Для
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лучшего отделения сыворотки рекомендуется обведение сформировавшегося сгустка крови стеклянной палочкой (пипеткой, капилляром) индивидуальной для каждого образца. Во избежание гемолиза сыворотку отбирать не позднее, чем через 2 часа после взятия крови. Отбирать сыворотку в пронумерованные чистые флаконы отдельным для каждого образца биоматериала чистым инструментом - шприцем, пипеткой, наконечником.
Нельзя отбирать сыворотку, переливая ее во флакон через
край!
Запрещается использование флаконов и пробирок от антибактериальных препаратов, шприцов, пипеток, наконечников для обведения сгустков, не подвергшихся ПСО (предстерилизационнои обработке).
11.
Во флаконе сыворотка может храниться до 7 дней при t +4
+8°С. Учитывая, что продолжительность лабораторных
исследований на ВИЧ от 1,5 до 5 суток, сыворотку необходимо
доставлять не позднее 24 ч после взятия крови.
Если требуется более длительное хранение пробу нужно замораживать при возможно более низкой температуре. Размораживать образцы можно только 1 раз.
Нельзя хранить их в саморазмораживающихся холодильниках.
12.
Контейнеры для перемещения биоматериала внутри ЛПУ и
транспортировки в лабораторию должны быть:
выполнены из прочного'материала с покрытием, устойчивым к
действию дез. средств;
· оборудованы плотной крышкой;
· иметь четкую маркировку, не смывающуюся при дез. обработке.

· Дно контейнера должно быть выстлано адсорбирующим материалом;

Контейнер не должен быть слишком тесным или слишком
свободным;
Флаконы (пробирки) с биоматериалом устанавливать в штатив
или в полиэтиленовый пакет, затем - в контейнер;
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—  Направления вложить сначала в полиэтиленовый пакет, затем - в контейнер с биоматериалом. Не обертывать направлением пробирки! Не вставлять направления в пробирки!
13. По окончании отбора сыворотки погрузить пробирки с кровяными сгустками в *дез. раствор, удалить биоматериал, переложить освободившиеся емкости в дез. раствор. Запрещается удалять не дезинфицированные кровяные сгустки из пробирок вытряхиванием.
14. Дезинфекцию биологической жидкости проводить дез. раствором 1:5 или кипячением.
8. Интерпретация лабораторных исследований
Для анализа на антитела к ВИЧ используется сыворотка крови, взятая из локтевой вены. Исследования проводятся в 2 этапа -скрининговый (отборочный) - ИФА, подтверждающий - ИБ -иммунный блотинг.
По результатам ИФА выводов о наличии или отсутствии ВИЧ - инфекции делать нельзя. При получении положительного ИФА из той же порции сыворотки выполняется подтверждающий тест -иммунный блотинг, при котором выявляются антитела к отдельным вирусным белкам. Результат может быть выражен перечнем всех присутствующих в данной пробе сыворотки антител к белкам или только перечнем генов их кодирующих. Это зависит от диагностических тест - систем. В сыворотке лиц, инфицированных ВИЧ - 1, обнаруживают антитела к следующим белкам и гликопротеидам:
структурным белкам оболочки вируса (их кодирует ген егш) -др160,др'120,др41;
ядра вируса (ген - gag) - р 17, р 24, р 55;
ферментов вируса (ген - pol) - р 31, р 51, р 66.
По сочетанию антител к белкам результат трактуется как положительный или сомнительный. На основании только лабораторного анализа, без учета клинических и эпидемиологических данных диагноз «ВИЧ - инфекция» не ставится. Лица, имеющие
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сомнительные   результаты,   состоят   на  учете   в   Центре   СПИД, дополнительно     обследуются,     решается     вопрос     наличия     или отсутствия ВИЧ - инфекции, но в любом случае от донорства они отстраняются. ВИЧ позитивные состоят на диспансерном учете в Центре СПИД пожизненно.
Реакция ИФА может быть как ложно отрицательной, так и ложно положительной.
Ложно отрицательная:
1.в первые 3-6 (иногда дольше) месяцев после заражения -«серонегативное окно»;
2.в терминальной стадии болезни, когда иммунная система не вырабатывает антитела;
З.в результате погрешности в отборе сыворотки, ее хранении, транспортировке и т. д. (перепутали пробирки, отбирали сыворотку одним инструментом и др.);
4.погрешности в оформлении направлений (перепутали нумерацию фамилий и др.).
Ложно положительная реакция - в исследуемых материалах могут присутствовать антитела к антигенам, сходным с антигенами ВИЧ: у беременных; у пожилых людей с большим набором различных заболеваний в анамнезе; у больных туберкулезом, сифилисом, онкобольных, при наличии аутоиммунных заболеваний и т. д.
Недостоверные результаты могут быть при проведении анализа гемолизированной крови, сыворотки с бактериальным проростом, хилезной, а также облученной УФ (пробирки с крожью или сывороткой в процедурном кабинете с включенным кварцем, например).
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Унифицированная форма журнала регистрации аварийных ситуаций при работе с кровью и другими биологическими
жидкостями
(Приказ тот же)
	№
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	обстоите
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	аварии
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аварии
	(ФИО) и админиетрац
ИИ
учреждения
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Примечания:
1) в   4   колонку   также   включают   сведения   об   источнике биоматериала;
2) в 5 колонку обязательно заносят данные о специфической профилактике против ГВ и профилактическом лечении.
Мероприятия по ликвидации аварийной ситуации при работе с кровью и биологическими жидкостями (Приказ тот же)
1.При попадании инфицированного материала на неповрежденные кожные покровы, незамедлительно ватным тампоном, смоченным дез. раствором (70% спиртом, 0,5% спиртовый раствор хлоргексидина и др.) обработать загрязненный участок с последующим мытьем водой с мылом и повторно обработать 70% спиртом.
2. При нарушении целостности кожных покровов инструментом, загрязненным кровью (биологическим материалом) при работе без перчаток необходимо:
· незамедлительно выдавить из ранки кровь
· обработать ранку 70% спиртом. Не тереть! вымыть руки водой с мылом

· высушить руки индивидуальной салфеткой
· обработать ранку 5% раствором йода. Не тереть!
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-    заклеить ранку бактерицидным лейкопластырем.
2.1. При повреждении кожных покровов через проколотые перчатки, их незамедлительно снимают для определения места повреждения и проводят вышеуказанные мероприятия в п. 2. Снятые перчатки обеззараживаются по режиму дезинфекции при парентеральных гепатитах.
3. При попадании инфекта на слизистые глаз их немедленно промывают 1% водным раствором борной кислоты или 1% раствором азотнокислого серебра или 0,01% раствором марганцовокислого калия или водой с последующей обработкой вышеназванными растворами,
4. В нос закапывают, рот и горло прополаскивают 1% раствором борной кислоты, 0,01% раствором марганцовокислого калия. Рот и горло можно прополоскать 70% спиртом.
Перечень медикаментов, входящих в аптечку «Анти - ВИЧ»
1.   70% этиловый спирт
2 . 5% спиртовый раствор йода
3.
1% водный раствор борной кислоты или 1% раствор
азотнокислого серебра или 0,01% раствор марганцовокислого калия.
Допускаются сухие навески КМп04, борной кислоты, которые
растворяются в мерном объеме дистилированной воды
4. бактерицидный пластырь
5. глазные пипетки 2 шт.
6. для    промывания    глаз    водой    могут    использоваться одноразовые шприцы, резиновые груши, глазные ванночки.
В связи с отсутствием в ЛПУ препаратов для проведения противоретровйрусной терапии и для своевременного (в течение 72 часов) получения лечения - лицам, получившим травму при оказании медицинской помощи пациентам с ВИЧ - инфекцией необходимо обратиться в Центр СПИД (пр. Нариманова, 11, каб.16) в рабочие дни (понедельник - пятница) с 8 до 17 час. При невозможности доставки
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пострадавшего (из районов области) препараты будут отпускаться при наличии экстренного извещения, требования, доверенности ЛПУ.
В выходные и праздничные дни препараты можно получить по следующим адресам:
1 .Ибрагимова Лилия Эдхямовна - тел. 36-41-15, 1 Полтавский
проезд д.З, кв. 48
зав.отделом лечебно - диагностической помощи
2.Моськова Галина Михайловна - тел. 20-46-76,
б - р Новосандецкий д. 15, кв. 728
врач - инфекционист
З.Чувилкина Надежда Владимировна - тел. 32-80-08,
ул.    Шевченко д.61, кв.2.
врач - инфекционист
10. Госпитализация ВИЧ - инфицированных
Проводится   в   инфекционные   стационары   и   соматические отделения ЛПУ городов и районов области по профилю заболевания.
11. Рекомендации по режиму при уходе за ВИЧ -инфицированным пациентом
С кровью и выделениями с примесью крови больного работать в перчатках, халате, фартуке (желательно клеенчатом).
Испачканное      белье      (постельное,      нательное),      пеленкЕ подкладные клеенки, перевязочный материал и т.д. замочить в Ш растворе хлорамина (30 грамм сухого хлорамина на 1 л воды) на 1 час затем   тщательно   прополоскать   и   простирать;   все   что   може прокипятить.
Судно, горшок, посуду из - под рвотных масс с примесью кров и т.д. замочить в 3% растворе хлорамина на 1 час, промыть пса проточной водой.
Колющие, режущие инструменты (ножницы, пинцеты и др.) т следами   крови   после   использования   погрузить   в   3%   раста: хлорамина   или   3%   раствор   перекиси   водорода   на   1   час последующим промыванием.
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Выделить отдельную столовую посуду при наличии у больного заболеваний слизистой полости рта (молочница, герпес, стоматит и другие). После использования погрузить в 3% раствор хлорамина на 1 час или прокипятить в 2% растворе соды в течение 15 минут.
Полотенце, зубная щетка, бритвенные принадлежности, мочалка, расческа должны быть индивидуальные.
В случаях, когда есть риск разбрызгивания выделений, особенно с примесью крови, работать в марлевой маске, очках, перчатках:
1. руки перед надеванием перчаток вымыть, просушить, обработать все травмы, царапины 5% раствором йода, заклеить бактерицидным лейкопластырем. Ногтевые фаланги пальцев обработать 5% раствором йода.
2. перчатки после использования погрузить в 3% раствор хлорамина или 3% раствор перекиси водорода на 1 час, убедиться в целостности, промыть, просушить, посыпать тальком.
В случае попадания выделений с примесью крови от больного:
-
на  открытые  части  тела ухаживающего  -  обработать  70*
спиртом, промыть водой с мылом и снова обработать 70* спиртом.
в глаза, рот, нос - промыть 1% водным раствором борной кислоты или 0,01% раствором марганцовокислого калия (светло розовый цвет), не тереть. Рот и горло можно прополоскать 70* спиртом.
укол, порез инфицированным инструментом - быстро снять перчатку, под струей лучше теплой воды тщательно выдавить из ранки кровь, обработать ранку 70* спиртом, не тереть! Вымыть руки водой с мылом, высушить руки индивидуальной салфеткой, обработать ранку 5% раствором йода, не тереть! Заклеить ранку бактерицидным лейкопластырем. на одежду ухаживающего   - снять, замочить на 1 час в 3% растворе хлорамина, отполоскать. В   начале   работы   с   больным   и   далее   1   раз   в   3   месяца обследоваться на ВИЧ. После прерывания контакта дополнительно проводить обследование каждые 3 месяца в течение полутора лет.
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12. ВИЧ и дискриминация
В 2002 - 2003 гг. Всемирный день борьбы со СПИДом проходил под девизом «Живи и дай жить другим». ВИЧ позитивные люди имеют полное прав на полноценную жизнь в обществе и на социальную защиту. Особую тревогу вызывает неправильное поведение медицинских работников в отношении этих пациентов. В Постановлении Правительства Российской Федерации от 13.10.95г. № 1017 «Об утверждении правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ» указано: «Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением служебных или профессиональных обязанностей стали известны сведения о результатах проведения медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ - инфекции, обязаны сохранять эти сведения в тайне», «За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти сведения стали известны в связи с выполнением ими своих служебных или профессиональных обязанностей несут ответственность в соответствии с законодательством РФ». Тем не менее в Ульяновской области имеют место случаи нарушения конфиденциальности медицинскими работниками, в результате чего отмечались негативные и даже трагические случаи при разглашении информации о ВИЧ позитивных пациентах, особенно в сельской местности, что приводит к разобщению их с другими жителями, дискриминации в другим нежелательным последствиям. Имеются факты отказа ВИЧ -инфицированным в медицинской помощи, требование оплаты за риск заражения. Кроме того имеется более 20 фактов нарушения прав ВИЧ - позитивных людей, в т.ч. незаконное увольнение с работы, отказ в приеме на работу, сомнения при оформлении ребенка в ДДУ и др. Этс является нарушением Федерального закона Российской Федерации от 24.02.95г. «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого ВИЧ», где в главе 3, статье 11 оговорено, что «Не допускается увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные учреждения  учреждения, оказывающие медицинскую помощь, а так»:; ограничение     прав     и     иных     законных     интересов     ВИЧ
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инфицированных на основании наличия у них   ВИЧ - инфекции, равно как и ограничение жилищных и иных законных интересов членов семей ВИЧ - инфицированных, если иное не предусмотрено настоящим Федеральным законом».
13.Рекомендации по санитарно - просветительной работе
ВИЧ-инфекция
(для населения)
ВИЧ-инфекция - инфекционное заболевание. Вызывается вирусом иммунодефицита человека. Заражение происходит:
1. Половым путем, при сексуальном контакте с ВИЧ -инфицированным человеком без использования презерватива.
2. Через кровь, при проведении инъекций необработанным шприцом, которым до этого пользовался ВИЧ -инфицированный человек. А также стерильным (или своим индивидуальным) шприцом, набирая для инъекций разведенный наркотик из общей емкости, если среди ваших компаньонов есть кто-то ВИЧ - инфицированный.
3. Вертикальным путем, т.е. от инфицированной матери ребенку во время беременности, родов, вскармливании грудью.
Вирус попадает в кровь, а именно, в клетки крови,' которые отвечают в организме за иммунитет, т.е. защищают человека от различной инфекции. Под воздействием вируса эти клетки разрушаются. Этот процесс происходит медленно. В течении нескольких лет человек не знает, что он инфицирован, у него ничего не болит, но вирус находится в его организме, поэтому его кровь, сперма, секрет женских половых органов - заразны. В этот период определить инфицирован ли человек можно только по анализу крови. Но в первые несколько месяцев (2-3) анализ тоже не дает достоверного ответа. Поэтому после подозрительного контакта обследоваться следует неоднократно. Когда, как сколько? Посоветуйтесь с врачом.
31
Вирус не летает по воздуху, не живет на предметах обихода, не плавает в воде. Опасно попадание зараженной крови в кровь здорового человека. Все колющие, режущие, царапающие, в общем способные поранить кожу и слизистые оболочки, инструменты, на которые попала кровь инфицированного, следует тщательно промыть водой с мылом, прокипятить.
При попадании зараженной крови:
на кожу - тщательно смыть водой с мылом;
на   слизистые   оболочки   глаз   -   промыть   светло-розовым
раствором   марганцовки,   а   если   нет   -   кипяченой   водой
(обильно);
в  рот — прополоскать  раствором  марганцовки  или  просто
водой. Посоветоваться с врачом.
Бритвенные принадлежности, зубные щетки, маникюрные ножницы и т.д. должны быть строго индивидуальны. Инфицированному ВИЧ человеку следует отказаться от наркотика, он способствует ускорению течения ВИЧ-инфекции.
В быту - дома, в школе, в сауне, в бассейне, в любом учреждении или на заводе - человек не опасен. Он живет жизнью обычного человека - как все.
Но уголовно отвечает за заражение других. Что это значит? Отстраняется от донорства — пожизненно. Секс только с презервативом. Половой партнер должен быть предупрежден с наличии у него ВИЧ-инфекции. Любые инъекции - строго индивидуальным шприцом. Не пользоваться ни с кем общей емкостью для любого лекарства, в том числе для наркотика. Женщине ВИЧ - позитивная прежде, чем решиться на беременность советуете* с врачом Центра, т.к. может встать вопрос о ее лечении с тем, чтобь: уменьшить риск заболевания ребенка.
Все ВИЧ - позитивные продолжают учиться, работать, пока ии позволяет здоровье. Все ВИЧ - позитвные состоят на учете в Центре СПИД, посещают врача и выполняют его назначения.
Телефоны Центра СПИД: 46 - 42  - 46 - врачи-эпидемиологи,  46 - 42 -  02 - врачг-инфекционисты, телефон доверия - 46 - 42 - 39.
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Школьникам о СПИДе.
Очень многие из вас слышали о ВИЧ и СПИДе и знают, что это очень серьезно. Вы можете быть напуганы или наоборот считать, что эти разговоры не для вас. Что вас это не касается и никогда не коснется. Дай Бог!
Но, к сожалению, СПИД может стать уделом каждого. Особенно того из вас, кто «не слышит» разъяснений врачей и других взрослых людей, считая их излишними. Для того, чтобы избрать верный путь, нужны знания. Врага надо знать, тогда легче с ним бороться. Что такое ВИЧ? Что такое СПИД?
ВИЧ - это вирус иммунодефицита. Он вызывает тяжелое инфекционное заболевание, которое называется СПИД - синдром приобретенного иммунодефицита.
Вирус, попав в организм, постепенно разрушает его иммунитет, в результате чего человек становится беззащитным перед любыми инфекциями, которые могут вызвать у него тяжелейшие заболевания, часто смертельные.
Но надо помнить, что инфицированный человек долгие (иногда до 15-20 лет) годы может чувствовать себя и выглядеть абсолютно здоровым и не подозревать о том, что он заразен. А это так! С первого дня, как в его организм попал вирус, сам человек способен передавать его другому, т.е. заражать. Особенно опасны сексуальные контакты с ним и пользование общими иглой или шприцом при введении наркотиков, прокалывании ушей, нанесении татуировок и т. д. (т.е. кровь в кровь!). Только по анализу крови можно установить инфицирован человек или нет. Только врач может поставить диагноз.
В начале, когда появляются первые проявления - нет ничего характерного - боли в горле, температура, увеличиваются лимфатические узлы, иногда сыпь. Это позже возникают более тяжелые недуги. А в этот период только ты сам сможешь заподозрить, что инфицирован, если знаешь или предполагаешь, что был в контакте с зараженным человеком. Как можно заразиться?
при половых контактах с инфицированным человеком, если ты
не используешь презерватив;
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· при     введении     наркотиков     (или    других     препаратов), прокалывании ушей, нанесении татуировки не стерильными иглами     (шприцами),     которыми     до     тебя     пользовался зараженный;

· от инфицированной женщины ребенку во время беременности и родов.

Других путей распространения вируса не существует. Не бойся:
· здороваться за руку с позитвным;
· вместе с ним заниматься спортом, сидеть в классе, ходить в кино, бассейн;

· пользоваться книгой, играть в Денди.
Отвернуться от инфицированного, прекратить дружбу с ним не достойно настоящего человека! Вирус не летает по воздуху, не живет в воде. Опасны секс и кровь! И ничто другое! Никто не говорит тебе, что от секса следует отказаться. Нет! Но всему свое время во-первых, а во-вторых, он должен быть защищен. Не вступай в половую связь, пока не научишься отвечать за свои поступки.
Как уберечься от заражения? —
риск возрастает с увеличением числа половых партнеров, в особенности, если использовать такие формы секса, когда сперма, влагалищные выделения или кровь попадают в организм другого человека;
- помни, что презерватив предохраняет от заражения. Поэтому не разлучайся с ним, вступив во «взрослую жизнь», если ты юноша. Не соглашайся на секс без презерватива, если ты - девушка. Береги себя сам! Лучше тебя и вместо тебя это никто не сделает!
Очень опасны люди, употребляющие наркотики - общая игла общий шприц и отсутствие критического отношения к своим действиям йод этим кайфом! Достаточно капли инфицированной крови на игле, чтобы получить ВИЧ/СПИД.
В мире пока нет ни вакцин, чтобы предупредить эту болезнь, ни лекарств, чтобы избавить человека от вируса, если он попал б организм. Он будет «точить» его годы и годы, но рано или поздн: добьется своего - победит.
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Вы   все   знаете   Мейджика   Джонсона   -   американского баскетболиста - чемпиона Мира - он ВИЧ-инфицирован. Вы знаете Фреди Меркьюри - он умер от СПИДа.
«Каждый должен понять, что сексуальная свобода не означает свободы от СПИДа...» - говорит М.Джонсон, осознав это на своей судьбе. Если ты усомнился в своем партнере - посоветуйся с врачом, обследуйся на ВИЧ, но знай, что вскоре после заражения нельзя сказать достоверно ни да , ни нет - следует повторить анализ. Лучше всего пройти через 3 месяца. Но срок обследования пусть определит врач. Обследоваться можно анонимно - не называя имени и фамилии. Наш адрес: пр-т Нариманова, 11, телефон доверия - 46 - 42 - 39.
Теперь ты знаешь кое-что о СПИДе, о том как можно заразиться и как это предотвратить. Решать тебе! Свою судьбу и судьбу твоего друга или подруги! Будь мудрым! Не умри от невежества!
ВИЧ/СПИД - минимум для школьника Младшему школьнику
ВИЧ/СПИД - это болезнь, от которой тяжело страдают некоторые взрослые, но ребенку очень трудно заразиться ее вирусом.
Ты не можешь заразиться им, просто находясь с тем, кто инфицирован, или даже прикасаясь к нему. Ты можешь спокойно давать ему свои книжки и тетрадки, свой мяч или купаться с ним в одном пруду. Не надо бояться детей, которых настиг вирус СПИДа. Их надо жалеть и защищать от тех ребят, которые их дразнят.
Ученые всего мира очень стараются остановить эту болезнь и заботятся о тех, кто ею страдает.
Ученику 4-8 классов
Вирусы - это живые организмы, которые настолько малы, что их не разглядишь невооруженным глазом.
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Некоторые вирусы вызывают болезни, которые проявляются сразу и заметны каждому. Но есть такие вирусы, которые вызывают болезни не имеющие признаков. К таким вирусам относится вирус иммунодефицита человека - ВИЧ.
Иногда проходит несколько лет, прежде чем у человека, инфицированного ВИЧ появятся первые признаки болезни. Человек, в организм которого уже проник вирус, не ощущает этого и выглядит вполне здоровым, но для других он представляет опасность.
Но в повседневной жизни такой человек никому не угрожает -с ним можно без всяких опасений жить в одной комнате, есть из одной посуды, сидеть за одной партой и т. д.
В основном ВИЧ/СПИДом заболевают взрослые, но он может передаваться и подросткам - если они слишком рано начинают «взрослую» жизнь, не зная правил безопасного сексуального поведения. Поэтому лучше не торопиться.
Каждый подросток должен знать и о том, что ВИЧ (вирус СПИДа) подстерегает его и на кончике общей иглы, если ок «балуется» внутривенными наркотиками.
Подумай хорошенько, нужны ли тебе эти сомнительные удовольствия. ВИЧ, проникнув в твой организм, ослабит его  способность сопротивляться болезням, а он и так еще не успел этом) научиться как следует в отличие от взрослого. Дети болеют ВИЧ/СПИДом более тяжело и скоротечно, чем взрослые. В запасе у тебя всего несколько лет. ЗАЧЕМ ТЕБЕ ЭТО?
Старшекласснику
Ко всему, что сказано до того, для вас можно прибавить вот что.
'    К сожалению ВИЧ/СПИД может стать уделом каждого, н: надо четко знать, что есть только три пути передачи его вируса:
при половых контактах с инфицированным партнером;
при   переливании   крови   зараженного   человека   или   черет
загрязненные такой кровью шприцы и иглы;
от    инфицированной    женщины     к    ребенку     во     вречз
беременности или родов.
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Других путей распространения вируса просто не существует, и    бояться    протянуть    руку    инфицированному    -    недостойно цивилизованного человека.
Никто не призывает вас отказаться от сексуальной жизни - она так прекрасна! Но всякому овощу свое время, и лучше с ней немножко подождать. А если уж это невозможно - вам необходимо кое - что усвоить:
риск инфицирования возрастает, если вы имеете дело с партнером, в сексуальной практике которого используются приемы, связанные с обменом выделениями организма (сперма, влагалищный секрет, кровь). Этого лучше избегать, а если не получается, то обязательно используйте презерватив. Вы должны быть неразлучны с ним с первых же шагов вашей «взрослой» жизни. В «эру ВИЧ/СПИДа» презерватив такой же неотъемлемый спутник культурного человека, как носовой платок. Вы не должны соглашаться на секс без презерватива. Этот маленький кусочек резины между вами и партнером спасет вас обоих.
-
Чрезвычайно опасен для вас человек, который подпольно
колется наркотиками: как правило, это происходит в условиях,
исключающих стерильность, а если он «балдеет» в компании,
то через шприц, гуляющий по кругу, в вену легко может
проникнуть капелька чужой крови, оставшаяся в шприце или
игле.
Теоретически ВИЧ может проникнуть в ваш организм при затяжном, глубоком, так называемом французском поцелуе через контакт слизистой рта с кровью инфицированного, однако ни одного достоверного случая такого заражения не зарегистрировано.
-
До недавних пор использование крови в медицинских целях,
например переливание крови и введение ее препаратов
гемофиликам, было связано с риском ВИЧ -инфицирования.
Однако с 1985г. (у нас с 1987г.) вся донорская кровь
подвергается тестированию на ВИЧ, более того, плазма, из
которой получают препараты крови, подвергается тепловой
обработке, полностью уничтожающей вирусы. Поэтому риск
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инфицирования через донорскую кровь теперь практически исключен.
У нас в России эпидемия ВИЧ/СПИДа и именно от вас будет зависеть, что ощутят наши больные ВИЧ/СПИДом - презрение и гонения или сочувствие и поддержку.
Тест для определения знаний йо ВИЧ - инфекции
Да, нет - подчеркнуть
	1. Человек может «пройти» пробу на ВИЧ, т.е. результат будет отрицательным, и все же будет заражен ВИЧ
	да
	нет

	2. .Вы можете заразиться ВИЧ через сиденье туалета,    которым    пользовался    больной СПИДом
	Да
	нет

	З.Вы   можете  заразиться  ВИЧ,   выпив   из одного стакана и фонтанчика, из которого пил больной ВИЧ - инфекцией
	да
	нет

	4.Можно   заразиться   ВИЧ   при   инъекции наркотиков через грязные иглы
	Да
	нет

	5.ВИЧ - носители обычно бывают худые и выглядят болезненными
	Да
	нет

	6.Если вы заразились ВИЧ, вы заразились на всю жизнь
	да
	нет

	7.Некоторые   заражаются   ВИЧ,   плавая   в воде, в которой был больной ВИЧ/СПИДом
	да
	нет

	8.Вы можете заразиться через укус комара
	Да
	нет

	9.Больной            ВИЧ/СПИДом            может распространять ВИЧ через кашель, плевки
	Да
	нет

	Ю.Никак* нельзя уничтожить ВИЧ на игле для введения наркотиков
	да
	нет

	11.Женщины могут передавать ВИЧ другим
	Да
	нет

	12.Невозможно определить, заразились вы ВИЧ или нет
	да
	нет

	13.Вы можете заразиться ВИЧ, занимаясь сексом  с  человеком,  который  использует
	да
	нет
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	чужие иглы для введения наркотиков
	
	

	14.Неопасно обнять больного ВИЧ/СПИДом
	да
	нет

	15. Люди,    зараженные    ВИЧ,    не    всегда выглядят больными
	Да
	нет

	16.Можно вылечиться от СПИДа, если вы исправно   принимаете   лекарства,   которые вам выписывает врач
	да
	нет

	17.Женщинам           трудно           заразиться ВИЧ/СПИДом
	да
	нет

	18.Мать    может    заразить    ВИЧ    своего новорожденного или находящегося в утробе ребенка
	да
	нет

	19.Можно заразиться ВИЧ, надевая вещи больного
	Да
	нет

	20.Можно  заразиться ВИЧ,  если  порезать кожу     ножом     или     бритвой,     которой пользовался больной
	Да
	нет

	21.0т  заражения  ВИЧ  и   до   заболевания СПИДом, может пройти от 6 мес. до 10 лет и более
	Да
	нет

	22.Причина, по которой вы редко встречаете молодых, больных СПИДом, заключается в том,    что    пройдут    годы    прежде,    чем разовьется СПИД после заражения человека
	да
	нет

	23.Существует      вакцина      для      защиты населения от заражения ВИЧ
	да
	нет

	24.Если     человек     болен     ЗППП,      его вероятность заразиться ВИЧ увеличивается
	да
	нет

	25.СПИД            вызывается             вирусом иммунодефицита человека
	Да
	нет

	26.Есть   сообщения   о   случаях   заражения ВИЧ через поцелуи
	да
	нет

	27.Говорят, что человек, чья проба на ВИЧ положительная, болен СПИДом
	Да
	нет

	28.Вич не передается от человека к человеку через повседневную деятельность
	да
	нет
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	29.Чем больше у вас партнеров, тем выше риск заразиться ВИЧ
	Да
	нет

	ЗО.ВИЧ    может    распространяться    через объятия, поцелуи или только потому, что вы просто держались за руки
	да
	нет

	31.Все,  кто  заражен ВИЧ  независимо  от того, есть у них симптомы СПИДа или нет, могут заразить других ВИЧ
	Да
	нет

	32.Человек   может   быть   заражен   ВИЧ   в течение нескольких лет и не быть больным СПИДом
	да
	нет

	33 .Можно       по       внешним       признакам определить, заражен человек ВИЧ или нет
	да
	нет

	34.0трицательная проба на ВИЧ означает, что в крови нет антител к ВИЧ
	да
	нет

	35.Женатые люди не заражаются ВИЧ
	да
	нет

	Зб.Если     вы     занимаетесь     сексом     со здоровыми на вид людьми, вы не заразитесь ВИЧ
	да
	нет
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Тест для определения знаний по ВИЧ - инфекции
да, нет подчеркнуть
	1 .ВИЧ/СПИД - заболевание заразное?
	да
	нет

	2.Дети болеют ВИЧ/СПИДом?
	Да
	нет

	3.Учиться в одном классе с больным можно?
	да
	нет

	4.3дороваться за руку с больным можно?
	да
	нет

	5.Пользоваться      общей      книгой      или карандашом с больным можно?
	да
	нет

	б.Питаться в одной  столовой с больным можно?
	да
	нет

	7.Пользоваться общим шприцем с больным можно?
	да
	нет

	8.Пользоваться       общей       бритвой       с инфицированным опасно?
	да
	нет

	9.Вирус по воздуху летает?
	да
	нет

	КШасекомые переносят ВИЧ/СПИД?
	да
	нет

	11.Животные СПИДом болеют?
	да
	нет

	12.Секс    с    инфицированным    человеком опасен?
	да
	нет

	13.Презерватив заражает от заражения?
	Да
	нет

	14.Использовать один и тот же презерватив дважды можно?
	Да
	нет

	15.По внешнему виду можно определить, заразен человек или нет?
	Да
	нет

	16.Уголовная ответственность за заражение другого человека существует?
	да
	нет

	17.По     анализу     крови           ВИЧ/СПИД определить можно?
	Да
	нет

	18.Предупредить заражение ВИЧ/СПИДом можно?
	да      


	   нет
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