«Эта грозная болезнь - СПИД»
1.
Теоретическая часть.
· История обнаружения болезни.
· Современные эпидемиологические данные (мир, Россия).
· Что такое ВИЧ?
· Стадии развития заболевания.
· Как определить, инфицирован человек или нет?
· Пути передачи ВИЧ

· Профилактика ВИЧ-инфекции. 

· Лечение ВИЧ-инфекции. 

· Защита прав человека.
2.
 Практическая часть. Тренинги и упражнения.
При составлении данного пособия учитывалось разнообразие целевых групп при​менения материала. Поэтому в своей работе педагог может использовать как весь ма​териал, так и его часть, в зависимости от подготовленности аудитории и целесообразности передачи учащимся той или иной информации.
Примечание: при составлении данных методических рекомендаций были исполь​зованы авторские разработки составителей, а также сведения, представленные в гло​бальной электронной сети Интернет.
Теоретическая подготовка.
О ВИЧ-инфекции и СПИДе человечество узнало совсем недавно, немногим более 20 лет назад. Ученые считают, что первые случаи СПИДа имели место в США, Гаити и Африке в середине 70-х годов, хотя, конечно, все началось намного раньше. Когда? Очень трудно делать заключения только на основании записей врачей, не предпола​гавших даже, с чем они имеют дело, а те первые пациенты либо уже умерли, либо «по​теряны». По настоящий день никто точно не знает о происхождении этой болезни. Но все же более поздние этапы эпидемии достоверно зафиксированы.
Начиная с 1979 по 1981 гг. врачи в США стали замечать у некоторых мужчин-геев из числа своих пациентов серьезные случаи заболеваний, нехарактерных для мо​лодого возраста. Первый случай СПИДа у гражданина России был зарегистрирован в 1987. Им оказался мужчина, долгое время работавший военным переводчиком в одной из стран Африки. Он прожил еще 5 лет и умер в 1992 году.
В 1989 году, несмотря на массовое обязательное тестирование населения и всей донорской крови, вирусом иммунодефицита были заражены почти 250 детей в Элисте и других городах юга России. Это был шок. Шок и для медицинских профессионалов, и для населения,
1 августа 1995 года был принят действующий и сегодня Федеральный закон «О предотвращении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)». Он не предлагает поголовного тестиро​вания, делая упор на эффективную профилактику, и провозглашает социальные и ме​дицинские государственные гарантии населению, медикам и людям, живущим с ВИЧ/СПИДом.
В 1995 году произошло ещё одно примечательное событие: ряд американских и европейских фирм, выпускающих лекарства, одновременно заявили о создании новых лекарств против вируса. Они оказались эффективнее, чем разработанные ранее, и ме​нее ядовитыми для организма, хотя тоже не могли полностью излечить человека больного СПИДом. Разработка новых препаратов приблизила момент, когда ВИЧ-инфекция станет управляемым заболеванием, как, например, сахарный диабет. Люди, знающие о наличии у них ВИЧ, получили новую надежду.
В России с 1995 года стали появляться неправительственные общественные орга​низации, целями работы которых стали: профилактика заражения ВИЧ я поддержка людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.
Как и на Западе, в России и других государствах СНГ до 1995 года основным пу​тем передачи инфекции был проникающий подовой контакт без использования пре​зерватива. Наиболее пораженными группами до конца 1995 года оставались ген и женщины, имеющие множественные половые контакты с разными партнерами.
Никто в конце 1995 года не ждал «взрыва» среди потребителей наркотиков. Тем временем, в Украине началась эпидемия ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекци​онных наркотиков. Через несколько месяцев дошла очередь и до России. С 1996 года распространение ВИЧ в России приобретает вид геометрической прогрессии (взрыва). Основным путем заражения стали не сексуальные контакты и медицинские манипуля​ции, а внутривенное введение наркотиков. Новые случаи инфекции за год стали ис​числяться не десятками, а тысячами.
Если до 1999 года заражение ВИЧ в нашей стране было связано в основном с употреблением растворов опия, то в 1999 году наибольшее количество новых случаев ВИЧ-инфекции было связано с употреблением героина в Москве, Московской и Ир​кутской областях. 70% всех новых случаев ВИЧ-инфекции в РФ приходится на эти ре​гионы.
На начало 2001 года в мире насчитывалось около 36,1 млн. людей, инфицирован​ных ВИЧ, в том числе 1,4 млн. детей. Каждый сотый житель Земли является ВИЧ-положительным. От СПИДа во всем мире уже умерло 21,8 или. человек. Каждый день в среднем 15-20 тысяч человек пополняют список людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.
По состоянию на 01.11.2003 г. в России официально зарегистрировано 160 тысяч 970 ВИЧ-инфицированных людей. За 10 месяцев 2003 года по стране в целом выявле​но 81 тысяча 089 новых случаев ВИЧ-инфекции. Однако официальная статистика не показывает реального, количества инфицированных, поскольку в действительности на одного официально зарегистрированного ВИЧ-инфицированного приходится 5-8 неза​регистрированных медиками носителей вируса. Более 80% случаев заражения отмеча​ется среди лиц, употребляющих наркотики инъекционным способом. Кроме того, уве​личивается число лиц, заразившихся половым путем.

Что же такое ВИЧ?
ВИЧ - это сокращенное название вируса иммунодефицита человека, т. е. вируса, поражающего иммунную систему. Вирус - это простейшая форма жизни. Некоторые ученые считают, что вирусы назвать живыми можно только с натяжкой. Но есть бес​спорное доказательство принадлежности вирусов к живой природе - их способность размножаться. Размножаясь, ВИЧ разрушает защитные силы организма (иммунную систему) человека. Этот вирус способствует развитию у него других инфекционных заболеваний, так как иммунная система теряет способность защитить организм от бо​лезнетворных микроорганизмов. Человек инфицированный ВИЧ становится более восприимчивым даже к таким микробам, которые для здоровых людей не представляют никакой опасности. Такое состояние организма человека называется иммунодефицитом. ВИЧ относится к инфекциям, которые живут только (!) в организ​ме человека. ВИЧ не может находиться вне организма человека. Попадая на воздух, он теряет способность передвигаться и почти моментально разрушается. Если говорить точнее, то вирус вообще не способен передвигаться самостоятельно. Единственным местом, где этот вирус чувствует себя хорошо и имеет возможность двигаться, явля​ются жидкости организма человеку
ВИЧ имеет очень простое строение. Он состоит из двух оболочек (внешней и внутренней), спиралей РНК и специальных ферментов, участвующих в процессе раз​множения вируса.
Внешняя оболочка на своей поверхности имеет специальные белки, которыми, как крючками, вирус цепляется за нужные ему клетки организма человека.
Внутренняя оболочка имеет форму капсида - конуса с усеченной вершиной. Ее так и назвали - капсид. Капсид содержит спирали РНК вируса и набор специальных ферментов для размножения. РНК - это наследственный материал вируса.
Из-за своей простой структуры и небольшого набора составляющих частей он не может приспособиться к жизни в разных организмах, например, организме человека и организме насекомого. Этот вирус похож на гаечный ключ определенного размера: за гайки меньшего размера он не может зацепиться, а гайки большего размера вообще не войдут в его паз.
Размеры вируса очень малы - 80-100 нанометров в диаметре. Поэтому разглядеть сам вирус можно только под электронным микроскопом.
Существует два типа ВИЧ: ВИЧ-1 (ВИЧ первого типа) и ВИЧ-2 (ВИЧ второго типа). Эти типы в свою очередь подразделяются на различные подтипы. В России, Евро​пе и в странах Экваториальной Африки более часто встречается ВИЧ-1, а в странах Восточной Африки - ВИЧ-2. Человек может заразиться как одним из этих типов, так и одновременно обоими типами ВИЧ.
Чтобы понять, каким образом ВИЧ поражает иммунную систему человека, нужно знать о том, как эта система работает.
Иммунная система защищает организм от чужеродных агентов, будь то бактерии, вирусы, грибки, белки, яды и др. Иммунная система, состоящая из различных клеток крови, может отличить клетки, принадлежащие собственному организму, от чужерод​ных клеток (возбудителей, проникающих извне, таких, как бактерии, вирусы). -Собственные клетки остаются в целости, а если в крови оказывается чужеродный организм, специальные клетки иммунной системы стремятся его уничтожить.
Каждый вид клеток иммунной системы имеет свою определенную функцию, и они работают в тесной взаимосвязи для того, чтобы совместно обезвредить «чужака».
Все процессы иммунной системы, а вместе с ними и всю иммунную систему, можно разделить на 4 больших блока, исходя из их предназначения:
1. дозорный блок («клетки-пограничники»);
2. блок идентификации и хранения информации («клетки-умники»);
3. блок поиска инфекции и активации уничтожения («клетки-сыщики»);
4. блок киллеров («клетки-убийцы»).
Клетки дозорного блока, как пограничники или таможенники, следят за тем, что​бы в организм не проникло ничего вредного, чужеродного. Они знают лишь то, что для организма полезно. Так что, если в организм проникает что-либо, не относящееся к категории полезного, они, во-первых, стараются сразу уничтожить это, во-вторых, если им этого не удается, то бьют тревогу и подключают к работе блок №2.
Блок №2, в свою очередь, начинает исследование проникшей инфекции. Он срав​нивает ее с теми инфекциями, информация о которых была получена либо по наслед​ству с генами от родителей, либо в процессе жизни данного человека. Если инфекция не похоже на те, что уже знакомы, то она исследуется, и информация о ней заносится в память как информация о новой инфекции. Собрав все данные о том, что это за ин​фекция и из чего она состоит, блок №2 передает эту информацию блоку №3.
Блок №3 - самый главный блок иммунной системы. Его клетки, получив инфор​мацию об инфекции, начинают на ее основе производить специальные поисковые бел​ки-маячки - антитела. Антитела приспособлены для поиска только определенной ин​фекции, которая приникла в организм и не для какой другой. Для борьбы с каждой инфекцией вырабатываются специальные, отличные от других, антитела. Отыскав ви​рус, антитело прикрепляется к его поверхности и начинает сигнализировать клеткам блока №4, что «чужой» найден и находится он там-то и там-то.
Ориентируясь на сигналы антител, клетки блока киллеров (они так и называются клетки-киллеры) находят инфекцию и уничтожают ее.
ВИЧ - это такой же «чужак», как и другие вирусы и бактерии, попадающие в ор​ганизм. После проникновения ВИЧ в организм блок №3 иммунной системы начинает вырабатывать антитела специально для обезвреживания ВИЧ. Однако не все вирусы уничтожаются. Какая-то часть их остается в сохранности и размножается. Почему так получается? Из-за чего клетки-киллеры не могут уничтожить все вирусы?
Все дело в том, что вирус иммунодефицита может проникать внутрь различных клеток организма человека, но в одних клетках он просто «отсиживается», а другие клетки использует для размножения. Важно знать, что для своего размножения ВИЧ использует клетки нашей иммунной системы; Эти клетки называются  CD 4 клетки, или Т-4 хелперы.
После того, как вирус прикрепляется своими белками-крючками к поверхности CD 4 клетки, другие белки, располагающиеся на поверхности внешней оболочки, разрывают поверхность клетки и впрыскивают внутрь нее внутреннюю оболочку вируса - капсид. После проникновения в клетку капсид дрейфует к ее ядру и внедряет туда РНК и ферменты.
Существуют три фермента, которые участвуют в процессе размножения ВИЧ: об​ратная транскриптаза (ревертаза), интеграза и протеаза. Задача этих ферментов - вне​дрить вирусную информацию в ДНК клетки и поддержать процесс выработки новых вирусов. РНК - как магнитофонная лента с записью, не вставленная в кассету. То есть информация записана, а воспроизвести ее нет возможности. Такой кассетой и станет клетки. Для того чтобы вставить, пленку в. кассету, ее нужно свернуть определенным образом. Именно это и делает ревертаза. Она превращает пару спиралей РНК в ДНК-подобную структуру, сворачивая их друг с другом.

Интеграза выбивает из ДНК клетки центральную часть и заполняет ее место скрученными РНК вируса. То, что происходит с клеткой, можно сравнить с подменой чер​тежей в слесарном цехе: вроде все работает, как и раньше, но продукция получается совершенно другая. Вместо того, что клетка производила до заражения, она начинает производить составные части для новых вирусов.
Третий фермент - протеаза - отвечает за то, чтобы собрать из произведенных ку​сочков новые вирусы, которые отправятся на поиск новых клеток и постараются заста​вить их производить все новые и новые копии ВИЧ.
А CD 4 клетка перестает выполнять свои изначальные задачи и в конечном итоге погибает. В результате защитные силы организма ослабевают из-за того, что ощущает​ся недостаток клеток иммунной системы, необходимых для успешной борьбы с ин​фекциями. Это состояние и называется иммунодефицитом.
Всё течение заболевания - с момента заражения до момента смерти – 

можно раз​делить на 3 периода:
1. заражение и начало инфекционного процесса (процесса развития болезни);

2. период бессимптомного течения и малых симптомов;

3.  СПИД.

Сразу после проникновения вируса иммунодефицита человека в организм, в большинстве случаев, не происходит ничего необычного. У 30-40% заразившихся мо​жет проявиться состояние, похожее на ОРЗ (острое респираторное заболевание). Для него характерны: температура, слабость, головные боли и воспаление горла. Иногда может наблюдаться диарея (понос). Такое состояние длится от 12 до 15 дней, после че​го проходит, даже при отсутствии лечения. Но у большей части заразившихся не на​блюдается вообще никаких проявлений.
В это время в организме происходят следующие процессы. Иммунная система сталкивается с неизвестной ей до сего момента инфекцией и не может сразу начать бо​роться с ней. Вирус начинает активно размножаться, его количество в организме бы​стро растет. Разным организмам требуется различное время для идентификации виру​са и1 начала выработки нужных антител, но в большинстве случаев антитела к ВИЧ на​чинают активно вырабатываться через 10-12 дней после заражения, что приводит к уничтожению большого количества вирусов. В первую очередь уничтожаются вирусы, «плавающие» в крови и не успевшие внедриться в клетки. В результате количество вируса в организме значительно снижается. Именно с этими процессами связано появ​ление и неожиданное исчезновение симптомов, похожих на острую респираторную инфекцию.
Если после заражения вирусом гриппа заболевание развивается очень быстро, то после заражения ВИЧ человек еще долгое время – от 2 до 10-12 лет - может чувство​вать себя здоровым. Все это время инфицированный ВИЧ будет выглядеть нормально, и оставаться вполне дееспособным физически. Период, когда человек уже инфициро​ван ВИЧ, но у него нет никаких значительных симптомов, называется «бессимптомным».
Стечением времени количество вируса в организме медленно растет. Постоянное присутствие вируса держит иммунитет в постоянном напряжении. Вирус поражает все новые и новые CD 4 клетки и нарушает оболочки других клеток организма. Чем боль​ше становится вирусов, чем больше поражается CD 4  клеток, тем больше сил организм тратит на борьбу с инфекцией. Это похоже на затяжную позиционную войну, когда противники стараются измотать друг друга. Больше шансов у вируса.
У каждого организма есть свои ресурсы и свой потенциал, но они не бесконечны. Через некоторое время организм исчерпывает ресурсы, и вирус встречает все меньше и меньше сопротивления. Снижается число вырабатываемых новых CD 4  клеток, а с ни​ми снижается количество антител к ВИЧ. В результате у киллеров остается все меньше возможности уничтожить вирус. Так как CD 4  клетки нужны для борьбы со всеми ин​фекциями, у организма снижается возможность в принципе противостоять заболеваниям. Начинает развиваться иммунодефицит.

Иммунодефицит - это потеря организмом способности сопротивляться любым инфекциям и восстанавливать нарушения своих органов. Кроме того, при иммуноде​фиците замедляется или вообще останавливается процесс обновления организма.
В этом состоянии человек становится беззащитным не только перед обычными инфекциями, как грипп или дизентерия, но также перед бактериями и вирусами, кото​рые ранее не могли вызвать заболевания, так как иммунная система не позволяла им размножаться в большом количестве. Эта стадия заболевания называется «терминаль​ной» или СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). Это совокупность опре​деленных признаков, свидетельствующих о том, что иммунная система сильно повре​ждена. Само понятие «СПИД» является искусственным медицинским термином и не​обходимо врачам для того, чтобы обозначить тех пациентов, чье состояние особенно тяжёлое, и поэтому им требуются наибольшее внимание. Если у человека развивается иммунодефицит и обнаружены оппортунистические заболевания, то ему ставят диаг​ноз «СПИД». СПИД - последняя стадия заболевания. Обычно она длится от нескольких месяцев до 2-3 лет. На этой стадии заболевания обмен веществ в организме нару​шается, что в сочетании с поражением различных органов оппортунистическими ин​фекциями приводит к невозможности нормально усваивать поступающую пищу. У че​ловека развивается истощение. По статистике, СПИД развивается не у всех, кто инфи​цирован ВИЧ. Значительная часть инфицированных умирает до того, как у них разовьется СПИД. Причиной смерти в этом случае могут быть как инфаркты, инсульты, так и передозировки наркотиков, осложнения гепатитов (циррозы и рак печени).
В единичных случаях бессимптомный период может продолжаться 15 и более лет. Прогноз относительно развития СПИДа у таких людей пока не является определен​ным.
Вот наиболее распространенные последствия развития у человека СПИДа:
• постоянно плохое самочувствие;
• высокая вероятность физического уродства в связи с истощением и поврежде​ниями кожи инфекциями и саркомой Калоши

• высокая вероятность нарушения зрения и деятельности мозга;
• полная или частичная потеря способности к самообеспечению (потребность в
уходе).
Есть факторы, которые влияют на скорость развития ВИЧ-инфекции и перехода ее в стадию СПИД. Вот они:
· изначальное состояние здоровья человека до заражения: чем лучше было здоро​вье человека до заражения, тем дольше организм сможет сопротивляться болезни;

· употребление наркотиков: наркотики нарушают обмен веществ и разрушают пе​чень, все это ускоряет разрушение организма ВИЧ-инфекцией примерно в 2-3 раза;
· профилактика заболеваний, передающихся через кровь и при сексуальных кон​тактах, и их своевременное лечение: это позволяет предотвратить дополнительную на​грузку на иммунную систему и снизить риск развития СПИДа;

· соблюдение правил общей гигиены: оно позволяет проводить эффективную
профилактику дополнительных повреждений кожи и слизистых оболочек (естествен​ных барьеров, защищающих организм от заражения другими инфекциями) и сохраняет здоровые десны и зубы, что важно для нормального пищеварения;

· соблюдение диеты, снижающей нагрузку на печень и другие органы пищеваре​ния (в том числе, отказ от чрезмерного употребления алкоголя и табака), позволяет предотвратить нарушение обмена веществ;
· занятия гимнастикой: физические упражнения, не требующие чрезмерных на​пряжений, в сочетании с диетой помогают поддерживать правильный обмен веществ и
сохранять мышечную массу, что важно для предотвращения физического истощения и
развития оппортунистических заболеваний;

•
своевременная диагностика и начало лечения могут несколько замедлить разви​тие заболевания.
Если заражение ВИЧ-инфекцией может себя никак внешне не проявлять, то тогда каким образом можно выяснить, инфицирован человек или нет?
Большинство тестов на ВИЧ являются тестами на антитела к ВИЧ: они определя​ют наличие ВИЧ косвенным методом, выявляя антитела к вирусу. Для того чтобы их обнаружить, необходимо сдать кровь в СПИД-центре или другом медицинском учре​ждении, проводящем такие исследования. На анализ забирают небольшое количество крови из вены. Наиболее распространенный метод тестирования - иммуноферментный анализ (ИФА). К настоящему времени в мире появилось уже более 100 тестовых систем, которые способны определять наличие антител к ВИЧ. Они относительно деше​вы и просты. Однако их недостаточная точность иногда приводит к сомнительным ре​зультатам. Поэтому существуют подтверждающие тесты. Такие, как «вестерн-блот-анализ» или «иммунный блотинт», которые дороже других, но отличаются повышен​ной точностью. Анализ обычно бывает готов через несколько дней. Если важна ано​нимность, следует заранее навести справки по телефону о том, где производят забор анализов, не спрашивая паспортных данных. В нашей стране обследование на ВИЧ проводится бесплатно.
Поскольку анализ выявляет не сам вирус, а антитела к нему, то обследование не​обходимо проводите тогда; когда организм выработает
есть столько, чтобы тест-система смогла их обнаружить. Для наработки антител нужно время - около 3 месяцев (иногда до б месяцев). Этот период, когда вирус в организме уже есть, а антитела ещё не выработаны в достаточном количестве и не обнаружива​ются тест-системами, называется период «окна». Обследование в этот период может показать отрицательный результат даже при наличии вируса в организме. Таким обра​зом, для того чтобы быть уверенным в отрицательном результате теста (т.е. убедиться, что инфицирования не произошло) необходимо повторить обследование через 6 меся​цев после «опасной» ситуации или сексуального контакта, практикуя в этот период только безопасные формы поведения.
При тестировании крови на антитела к ВИЧ иногда получается сомнительный ре​зультат. Такой результат возникает, когда достоверная интерпретация полученных данных невозможна. Причиной этого в большинстве случаев может быть наличие в организме каких-либо белков, которые очень похожи на белки ВИЧ, и поэтому тест-система на них реагирует (бывает при беременности, иммунных заболеваниях, заболе​ваниях печени и др.), а также технические проблемы лаборатории или наличие низкого количества антител, которого не достаточно тест-системе для однозначного результа​та. При получении такого результата следует повторить исследование через месяц.
Существуют также тесты, которые подтверждают действительное наличие виру​са, а не антител к нему. Они называются ПЦР-тесты. ПЦР - полимеразная цепная ре​акция. Эти тесты применяются крайне редко из-за своей высокой стоимости.
^Различают тестирование на ВИЧ добровольное и обязательное. В России специ​альным законом определены ситуации, когда применяется обязательное тестирование, и группы людей, которые обязательно тестируются на ВИЧ. Это:
· доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей;
· работники отдельных профессий производств, предприятий, учреждений и орга​низаций при проведении обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров: врачи и медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИД и других лечебно-профилактических учреждений, имеющие непосредственный контакт с лицами, инфицированными ВИЧ;
·  врачи и ме​дицинский персонал лабораторий, которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию; 
· служащие и рабочие предприятий и организаций, работа которых связана с материалами, содержащими ВИЧ.)
Любой вид тестирования (добровольное либо обязательное) должен проводиться с  предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания. Каждому человеку перед тестированием необходимо дать полную информацию о тесте и его осознанный подход к возможным последствиям тестирова​ния. Людям, получившим отрицательный результат при тестировании, обязательно дают совет, как избежать заражения в дальнейшем; тех же, у кого результат положи​тельный, консультируют, рекомендуя ряд мер для предотвращения заражения других и повторного инфицирования их самих.
Эпидемия СПИДа вызвала к жизни такое социальное явление, как СПИДофобия (от слова «фобия» - боязнь, страх). Некоторые люди очень сильно беспокоятся, что у них ВИЧ, даже даже если получили отрицательный результат анализа и поведение их нельзя назвать рискованным. Таких людей называют СПИДофобами.
СПИДофобия - психологическая проблема. Она может проявляться следующим образом: человек уверен, что любой возникающий у него симптом - это проявление ВИЧ/СПИДа, хотя у него отрицательный анализ и минимальный (или отсутствующий) риск заражения. Он продолжает бояться ВИЧ/СПИДа, даже после того, как ему объяснили, что риск заражения минимален или отсутствует. Несмотря на вес уверения, он не согласен с тем, что действительно вне опасности. Эта психологические проблемы может выявить и правильно диагностировать только квалифицированный психолог пни врач.
Другая сторона СПИДофобии - это боязнь людей, инфицированных ВИЧ. Как за рубежом, так и в нашей стране данное явление принимает, порой, состояние массового психоза. Поэтому важно знать пути заражения ВИЧ-инфекцией, чтобы не поддаться всеобщей «социальной панике».
Как можно заразиться ВИЧ?
Заражение ВИЧ-инфекцией происходит при попадании в организм здорового че​ловека крови, спермы, выделений влагалища или материнского молока, содержащих ВИЧ.
Опишем более подробно пути заражения ВИЧ:
В разных странах и регионах преобладают различные пути заражения (гомосексу​альный, гетеросексуальный, инъекционные наркотики). В России в настоящее время преобладает путь заражения через инъекционное введение наркотиков (около 80% от всех известных случаев).
Внутривенное употребление наркотиков людьми, использующими шприцы со​вместно со своими партнерами, использование нестерильных игл, шприцев и других инструментов в медицине и быту, при пирсинге и нанесении татуировок; переливание инфицированной крови и пересадка органов и тканей, - все эти пути передачи ВИЧ можно объединить общим названием - парентеральный, т.е. предполагающий наруше​ние целостности кожных покровов человека, путь передачи вируса. Этот путь предпо​лагает попадание в ходе вышеуказанных манипуляций в организм здорового человека крови, содержащей ВИЧ в достаточных для заражения количествах. Риск заражения существенно увеличивается при ослаблении защитных сил организма, что часто на​блюдается у потребителей наркотиков.

Половой путь передачи ВИЧ-инфекции предполагает попадание в ходе сексу​ального контакта спермы, предэякулянта, выделений влагалища на слизистые поверх​ности и/или открытые раны на коже.
Факторы, повышающие риск заражения при половом контакте:
- риск заражения для обоих партнеров возрастает при сопутствующих инфекциях, передаваемых половым путем. Венерические заболевания (гонорея, сифилис и т.д.) справедливо называют "воротами для вируса", поскольку они вызывают язвы или вос​паление слизистой оболочки половых органов. При этом к поверхности слизистой оболочки поступает большое количество лимфоцитов, в особенности тех, которые служат мишенью для ВИЧ (CD 4 -лимфоцитов). Воспаление также вызывает изменения в мембране клеток, что увеличивает риск проникновения вируса.
ВИЧ-инфекция может передаваться от инфицированной матери младенцу во вре​мя беременности (через плаценту), при родах (через контакт с кровью матери) или при грудном вскармливании (через материнское молоко). Это называют вертикальной пе​редачей ВИЧ-инфекции (в то время, как половой и парентеральный пути принято счи​тать горизонтальными).
Как показывают исследования, плод может быть инфицирован ВИЧ уже на 8-12 неделе беременности. Однако в большинстве случаев заражения младенцев происхо​дит в процессе родов.
Язвочки и трещины слизистой оболочки влагалища (обычно они возникают в ре​зультате инфекций) повышают риск рождения ребенка с ВИЧ. Матерям с ВИЧ не ре​комендуется вскармливать детей грудью, поскольку при этом повышается риск пере​дачи ВИЧ ребенку.
Таким образом, пути заражения ВИЧ различны, но чтобы заражение произошло необходимо: во-первых, попадание вируса в кровь здорового человека; во-вторых, его количество должно быть достаточным для заражения.
Достаточная концентрация вируса имеется в крови, в семенной жидкости (сперма и предэякулянт), в вагинальном секрете и спинномозговой жидкости. ВИЧ обнаружи​вается в лимфатических узлах, тканях нервной системы, костного мозга, легких и дру​гих органах. Содержание вируса в слюне, слезах, моче и поте недостаточно для зара​жения. Поэтому случаи бытовой передачи ВИЧ не зарегистрированы, даже в тех си​туациях, когда неинфицированные люди имели тесный бытовой контакт с лицами, ин​фицированными ВИЧ, в течение 10 лет и более. 

ВИЧ не передается:
· при рукопожатии;
· при поцелуе;
· при кашле, чихании;
· при пользовании общей посудой, постельным бельем или полотенцем;
· при пользовании бассейном, сауной, баней;
· при укусах кровососущими насекомыми;
· от домашних животных и птиц. |
Можно ли как-то предотвратить распространение ВИЧ-инфекции?
Для этого нужно понять существующие подходы к профилактике инфекционных болезней.
Первый подход к профилактике - это лечение инфицированного человека с целью удаления инфекции из его организма. Если нет источника инфекции, то не будет я пе​редачи этой инфекции другим людям. Такой подход практикуется при работе, напри​мер, с дизентерией или гонореей.
Второй подход - вакцинация подверженной группы, чтобы приготовить организм к встрече с инфекцией. Если организм готов к борьбе с определенной инфекцией, то иммунитет сможет с первых моментов заражения эффективно бороться с инфекцией и в итоге уничтожить ее. Например, вакцинация от полиомиелита.
Третий подход применяется в том случае, когда нет лекарств, с помощью которых можно удалить инфекцию из организма, и нет вакцины, помогающей организму эф​фективно противостоять инфекции при заражении. Этот подход основан на прерыва​нии путей заражения.
Естественно, что значительно эффективнее применять все подходы вместе. И во многих случаях такая возможность существует. Однако в ситуации с ВИЧ-инфекцией наиболее эффективный способ работы с ней - прерывание путей передачи. Почему?
Во-первых, потому что нет вакцин, которые могли бы защитить организм от этой инфекции. Во-вторых, существующее лечение не в силах эффективно удалить инфек​цию из организма, т.е. нет возможности вывести вирус из организма и предотвратить его передачу другим людям.
Поэтому все методы профилактики ВИЧ-инфекции можно сгруппировать соот​ветственно тем путям передачи, на прерывание которых они направлены.
1 группа
методы профилактики полового пути передачи ВИЧ-инфекции:
· отсроченный секс - это полное отсутствие сексуальных контактов (воздержа​ние). Самый надежный и доступный метод, особенно для подростков;
· секс без проникновения -  это поцелуи, ласк;
· защищенный секс - это правильное использование презерватива при каждом сек​суальном контакте. Отсроченный секс, секс без проникновения и защищенный секс объединяются в понятие «безопасный секс» или «безопасное сексуальное поведение».
Презерватив (кондом) является самым известным и часто употребляемым на сего​дня средством профилактики ВИЧ-инфекции и других инфекций, передаваемых поло​вым путем.]
Проблема быстрого распространения ВИЧ-инфекции столь важна, что Всемирная Организация Здравоохранения разработала специальные принципы эффективной про​филактической работы.
Принцип №1 - Информационная работа и образование - первый не только по по​рядку, но и по своей значимости. Он предполагает информирование всего населения о риске ВИЧ-инфекции и других инфекционных заболеваний, а также об особом риске употребления наркотиков.
Принцип №2 - Обеспечение доступности социальных служб и служб здравоохранения.  Все консультативные, лечебные и другие службы оказания помощи должны заниматься профилактикой ВИЧ-инфекции. Эти службы должны иметь удобное ме​сторасположение, минимальные ограничения по времени работы, обеспечивать кон​фиденциальность и защиту данных.
Принцип №3 - Активная профилактическая и пропагандистская работа среди лиц, употребляющих наркотики.
Лечение ВИЧ-инфекции

Несмотря на то что в единичных случаях бессимптомный период у человека, живущего с ВИЧ, может продолжаться 15 и более лет, подавляющее большинство инфи​цированных людей без специального лечения умирают через несколько лет после за​ражения (от 2 до 10-12 лет).
Способов полного излечения от ВИЧ-инфекции пока не существует, однако со​временной медициной разработаны определенные способы подавления ВИЧ-инфекции. Все эти способы можно разделить на 2 группы:
1) направленные против ВИЧ;
2) направленные против других инфекций и других повреждений, развивающихся
на фоне ВИЧ.
Противовирусное лечение по-другому называется антиретровирусной терапией. Она основана на принципе прерывания процесса размножения ВИЧ.)
Первый препарат, который был предложен для терапии ВИЧ - азидотимидин (АЗТ). Он был разработан еще в 60-е годы как средство для помощи раковым боль​ным, но оказался очень токсичным по сравнению с другими препаратами. Когда в се​редине 80-х пытались найти хоть какое-то лекарство, способное воздействовать на ВИЧ, то обратили внимание на то, что АЗТ вмешивается в процесс размножения виру​са и блокирует фермент ревертазу. Поэтому он был отнесен к классу ингибиторов (создающих помехи, предотвращающих) ревертазы. Начиная с 1985 года, АЗТ был единственным препаратом для лечения ВИЧ-инфекции. В 1991 году список ингибито​ров ревертазы пополнился еще двумя препаратами – ddI и ddC. В отличие от АЗТ они были не столь эффективны, но значительно менее токсичны. На сегодняшний день разработано и внедрено уже около 10 ингибиторов ревертазы. Это позволяет врачам использовать более индивидуальный подход при подборе терапии.
Другой класс препаратов для терапии ВИЧ также основан на вмешательстве в процесс размножения вирусов. Это ингибиторы протеазы - другого фермента ВИЧ. Впервые о них было объявлено в начале 1995 года. Их создание «влетело в копеечку» фармакологическим фирмам. Так, компания «Мерк» потратила на разработку одного из первых ингибиторов протеазы - криксивана - более 1 миллиарда долларов. Сегодня в клинической практике используется уже 5 ингибиторов протеазы.
Основными проблемами, с которыми столкнулись врачи при проведении анти-ВИЧ терапии, были высокая токсичность лекарств и высокая приспособляемость ви​руса к препаратам, которые направлены на борьбу с ним. Свойство вируса со време​нем становиться невосприимчивым к лекарству называется резистентностью. ВИЧ в организме постоянно размножается, производя сотни тысяч копий в день. При размножении иногда происходят ошибки, называемые мутациями, когда производимые копии вируса отличаются от "родителя". Некоторые мутации возникают именно в тех ферментах вируса (обратной транскриптазе и протеазе), на которые направлено противовирусное лечение. В результате мутаций свойства этих ферментов изменяются, и препараты перестают на них действовать. Это и приводит к резистентности.
Вирус может приспособиться не только к одному препарату, но и к другим лекар​ствам этого же класса препаратов. Вирусы, резистентные к препаратам против них, становятся более агрессивными, и развитие болезни ускоряется.
Для снижения токсичности препаратов ученые стараются разработать новые формы, не оказывающие негативного влияния на нервную систему, печень и желудочно-кишечный тракт. Именно при взаимодействии лекарств с этими системами человека возникают наиболее серьезные проблемы.
Для предотвращения резистентности была предложена следующая стратегия: по​стоянное воздействие на вирус по всем возможным направлениям, причем как можно сильнее, чтобы не дать ему возможности измениться и размножиться в уже изменен​ном, устойчивом к лекарству виде. Начиная с середины 1995 года в мире началось ис​пользование комплексной анти-ВИЧ терапии. В литературе этот вид лечения часто на​зывают тритерапией. Ее смысл заключается в том, чтобы воздействовать сразу на оба фермента вируса - ревертазу и протеазу. В итоге курс лечения состоит из трех препа​ратов - 2-х ингибиторов ревертазы и одного ингибитора протеазы. Еще нет данных о том, как долго человек должен проходить такую терапию, чтобы получить стабильный позитивный эффект.
Комплексная терапия дает хорошие результаты: количество вируса в крови значи​тельно снижается, соответственно, снижается и вред, наносимый вирусом организму. Даже если на момент начала терапии болезнь развилась до стадии СПИД, через 6-8 месяцев человек может чувствовать значительные улучшения и даже вернуться на ра​боту. Еще одно позитивное последствие уменьшения концентрации вируса в крови - снижение риска передачи инфекции от ВИЧ-инфицированного человека.
В 1998 году было объявлено о начале исследований нового класса препаратов -ингибиторов интегразы. После того как ингибиторы интегразы войдут в практику, появится возможность воздействовать практически на каждый этап размножения ви​руса, а это повысит эффективность лечения.
К сожалению, применяемая сегодня терапия не эффективна на 100%. Во-первых, около 20% ВИЧ-инфицированных не могут переносить некоторые компоненты, вхо​дящие в лекарства. Во-вторых, данная терапия очень дорога (от 10 до 15 тыс. долларов США в год), что делает ее недоступной для многих людей. В-третьих, режим приема лекарств очень жесткий, и не все способны или готовы его выполнять. Дело в том, что проходящий комплексную анти-ВИЧ терапию человек должен принимать от 5 до 20 различных таблеток строго через каждые 8-12 часов. Постоянно. Месяцы и годы. Кро​ме того, прием определенных препаратов требует соблюдения строгой диеты и пита​ния по часам. Но факт остается фактом - сегодня есть возможность продлить жизнь и хорошее самочувствие ВИЧ-инфицированных людей.
Второй подход к сохранению здоровья ВИЧ-положительных людей состоит в лечении других инфекций, развивающихся на фоне ВИЧ. Поскольку ВИЧ разрушает иммунную систему человека, то любые инфекции, попавшие к такому человеку, раз​виваются значительно быстрее и приводят к большим, чем обычно, последствиям для здоровья. Так, туберкулез, на фоне иммунодефицита, может поражать не только лег​кие, но и пищеварительную систему. Гепатиты протекают значительно тяжелее и бы​стрее. Герпес, обычно поражающий кожу и слизистые в области рта, может приводить к глубоким язвам практически в любом месте организма - как на коже, так и на внут​ренних органах. Инфекции, которые раньше не вызывали каких-либо болезней, стано​вятся причиной тяжелых нарушений здоровья. Такие инфекции называются оппортунистическими, а болезни, которые они вызывают, также оппортунистическими. На​пример, цитомегаловирус, приводящий к потере зрения и нарушению деятельности мозга, и пневмониста карини, вызывающая на фоне иммунодефицита тяжелейшую пневмонию. Кроме того, сами эти инфекции отвлекают силы организма от борьбы с ВИЧ, и он, не встречая должного отпора, начинает размножаться значительно быстрее. Это похоже на цепную реакцию: вирус иммунодефицита, разрушая иммунитет, спо​собствует развитию других инфекций, а они, в свою очередь, отвлекая силы организ​ма, способствуют развитию ВИЧ-инфекции.
Сегодня для лечения оппортунистических инфекций применяется трехступенча​тая стратегия работы с другими инфекциями у людей, инфицированных ВИЧ.
В первую очередь - это профилактика заражения. В большей степени это относит​ся к инфекциям, передающимся через кровь и сексуальные контакты, а также респира​торным и кишечным инфекциям.
Второе - это предотвращение развития оппортунистических инфекций медика​ментозными способами.
И третье - своевременное и адекватное лечение уже развившихся болезней. На​пример, задержка с началом лечения цитомегаловирусного поражения глаз на 1 неде​лю увеличивает риск потери зрения в 2 раза, задержка на 2 недели -в 4 раза и так да​лее.
Согласно Федеральному закону «О предотвращении распространения на террито​рии Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита че​ловека (ВИЧ)», принятому в 1995 году, государство берет на себя обеспечение всех ВИЧ-инфицированных граждан России необходимыми им медикаментами. Эта пози​ция закона на данный момент не выполняется в полной мере. Причин тому несколько, но основных - две. Первая - принимая этот закон, законодатели не думали, что пройдет меньше года, и количество инфицированных ВИЧ увеличится в десятки раз. Вторая причина - разные пациенты получают помощь по линии разных ведомств, что создает трудности в условиях ограниченного финансирования и небольшого числа специали​стов, имеющих опыт оказания помощи ВИЧ-инфицированным пациентам.
В России сегодня приняты стандарты терапии ВИЧ-инфекции, основанные на ис​пользовании комплексной схемы. Но, к сожалению, из-за высокой стоимости препара​тов, входящих в нее, лишь очень ограниченное количество людей имеет возможность получать эти медикаменты.

Широкое распространение ВИЧ-инфекции и СПИДа пагубно воздействует на общее психологическое состояние общества. С развитием эпидемии ВИЧ-инфекции в обществе нарастает напряженность из-за появления нового вида дискриминации - дис​криминации, связанной с наличием ВИЧ или с высоким риском им заразиться. Многие люди, плохо понимающие, что такое ВИЧ-инфекция и как она передается, видят в ВИЧ-инфицированных преувеличенно большую угрозу для себя и своих близких.
Перед лицом очевидного и неминуемого смертельного исхода большинство лю​дей испытывают страх. А что если ученые ошибаются и существуют иные пути пере​дачи вируса? Лучше не рисковать. Лучше держаться подальше от опасности и не под​пускать больных СПИДом ни к-себе, ни~г своим близкимг Этот страх выливается на практике в навешивание ярлыков, запугиванию и угрозам, в физическую расправу, об​ращению к общественному мнению с требованием оградить общество от этих людей путем принудительных мер воздействия на них, вплоть до изоляции от окружающих.
Подобное отношение приводит к трагическим результатам. Детей заставляют бросать школу, больных увольняют с работы, их выгоняют из домов и квартир. Неко​торые умирают в полном одиночестве и без всякого ухода.
Благодаря просвещению, знанию правды о СПИДе, слухи, мифы и страхи могут уступить место состраданию и заботе. Необходимо преодолеть страх перед инфекци​ей.
Многие из носителей вируса тяготятся изоляцией и одиночеством. Люди всегда очень тонко чувствуют, когда вдруг к ним меняется отношение. Не бойтесь протянуть им руку помощи. Постарайтесь представить, что бы испытывали вы, если бы внезапно обнаружили, что заразились вирусом иммунодефицита. Поэтому относитесь к людям, заразившимся ВИЧ, так, как хотели бы, чтобы относились к вам. Любой из носителей вируса или больных СПИДом нуждается в сострадании и симпатии, помощи и под​держке, лечении или профилактике так же, как и любой другой больной человек. Ни​кто не заслуживает пренебрежительного отношения только потому, что он заразился.
Основные права человека, которые затрагивают интересы людей, живущих с ВИЧ:
· право на бесплатное получение любых необходимых медикаментов;

· право на неразглашение врачебной тайны;

· право на выбор медицинского учреждения и право на выбор врача. Никто из
медицинских работников и никакое медицинское учреждение не вправе отказать
больному в предоставлении медицинской помощи на том основании, что у него
ВИЧ-инфекция;
· право на информацию о состоянии здоровья;

· право на защиту от дискриминации;

· право на личную свободу, безопасность и на свободу передвижения;

· право на отказ от участия в испытаниях какого-то нового лекарства, которое
официально еще не разрешено к применению.

Для того, чтобы защитить людей, живущих с ВИЧ, от дискриминации и других негативных последствий эпидемии ВИЧ-инфекции, на государственном уровне при​нимаются специальные законы, в которых оговариваются права таких людей. В России с 1995 года действует уже упомянутый выше закон «О предотвращении распростра​нения на территории Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом им​мунодефицита человека». По закону государство гарантирует ВИЧ-инфицированным гражданам России обладание всеми правами и свободами, провозглашенными Консти​туцией России и иным Законодательством Российской Федерации. Не допускается увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные уч​реждения, отказ в оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным по причине наличия у них ВИЧ-инфекции. Запрещается ограничение жилищных и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицировавных». Государства гарантирует бесплатное предоставление всех видов медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам России, бесплатное получение ими медикаментов, бесплатный проезд к месту лечения и обратно в пределах Российской Федерации. Несовершеннолетним ВИЧ-инфицированным (в возрасте до 18 лет) назначается социальная пенсия, пособие и предоставляются льготы, установленные для детей-инвалидов.
Родители и иные законные представители несовершеннолетних ВИЧ-инфицированных имеют право на:
· совместное пребывание с детьми в возрасте до 15 лет в стационарном меди​цинском учреждении с выплатой пособия по государственному социальному стра​хованию;
· бесплатный проезд одного из родителей, законного представителя ВИЧ-инфицированного несовершеннолетнего в возрасте до 16 лет при его сопровожде​нии к месту лечения и обратно;
· выплату пособия по уходу за ребенком-инвалидом лицу, осуществляющему уход за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним;
· сохранение непрерывного трудового стажа в случае увольнения по уходу за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним при условии поступления на работу до достижения несовершеннолетним 18 лет;

· включение времени ухода за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним в общий трудовой стаж;
· внеочередное предоставление жилых помещений в домах государственного,
муниципального или общественного жилого фонда в случае нуждаемости в улуч​шении жилищных условий и если несовершеннолетний ВИЧ-инфицированный проживает вместе с ними.
Ответы на наиболее часто задаваемые вопросы:
Почему комары не могут переносить ВИЧ-инфекцию?
В начале эпидемии СПИДа высказывались опасения, что ВИЧ-инфекцию могут переносить комары, клопы и другие кровососущие насекомые. Однако исследования, проведенные в ряде стран, доказали, что даже на территориях с высокой частотой слу​чаев ВИЧ-инфекции и большим количеством насекомых-кровососов случаев зараже​ния таким путем не обнаружено. Если бы такой путь передачи был возможен, геогра​фическое распространение эпидемии было бы совершенно иным, чем то, которое существует сейчас.
Когда комар жалит человека, он впрыскивает не кровь предыдущей жертвы, а свою слюну. Такие заболевания, как желтая лихорадка и малярия, передаются через слюну некоторых видов комаров, поскольку возбудители этих болезней способны жить и размножаться в слюне комара. Но ВИЧ не способен размножаться в организме комара или любого другого кровососа, поэтому, даже попадая в организм насекомого, не выживает и не может никого заразить.
Почему, ВИЧ не передается через поцелуй?
В прессе были сообщения о том, что якобы зарегистрированы случаи передачи вируса при поцелуях. Аргументируют это тем, что вирус в некотором количестве при​сутствует в слюне ВИЧ-инфицированного человека - существует даже тест на ВИЧ, основанный не на крови,-как обычно, а на слюне.
В слюне вирус присутствует в чрезвычайно низкой концентрации, недостаточной для заражения. Зарегистрированы сотни тысяч случаев передачи ВИЧ-инфекции, при которых был с точностью установлен источник заражения. Если бы слюна представля​ла реальный риск, среди этих сотен тысяч была бы значительная доля людей, получивших ВИЧ при кашле, чихании, поцелуях. Однако опыт показывает, что такой риск заражения ВИЧ отсутствует. Слюна может представлять опасность только в том слу​чае, если в ней видна кровь. Если нет видимой крови - заражение ВИЧ-инфекцией че​рез слюну невозможно.
Почему не следует использовать термин «группы риска»?
В самом начале эпидемии ВИЧ-инфекции часто говорили о «группах риска», имея в виду тех людей, кто рискует заразиться. Оказалось, что это неверно. Возможность заражения связана с поведением людей, а не их принадлежностью к той или иной со​циальной группе. Поступая тем или иным образом, любой, человек может создать си​туации, когда риск заражения очень высок. 
Почему презервативы являются надежной защитой от ВИЧ?
Иногда в газетах появляются статьи о том, что презервативы пропускают вирус из-за того, что в латексе есть поры, размер которых значительно превышает размер вируса. Американские исследователи специально изучили этот вопрос, проведя эксперимент. Для этого были изготовлены микроскопические стеклянные шарики размером с вирус (100 нм, 1 нм = 1:1000000000 м). В опыте количество шариков значительно превышало число вирусов в сперме инфицированного человека. Шарики вместе с жидкостью помещали в презерватив и продавливали с усилием, большим, чем при половом акте. Эксперимент показал, что латексный презерватив не пропустил ни одного шарика. Это связано с тем, что презервативы состоят их двухслойного латекса, техно​логия изготовления которого исключает возможность появления сквозных пор.
Подлежат ли ВИЧ-инфицированные призыву в армию?
Нет. Согласно постановлению Правительства РФ от 20.04.95  № 390 ВИЧ-инфицированные признаются не годными к военной службе при первоначальной по​становке на воинский учет, призыве на военную службу и прохождении военной службы по призыву. В случае прохождения военной службы по контракту граждане с ВИЧ могут быть признаны годными к военной службе с незначительными ограниче​ниями, ограниченно годными, или их годность к военной службе может определяться индивидуально.
Можно ли заразиться ВИЧ в плавательном бассейне?
Нет; если в бассейне вы не занимаетесь сексом без предохранения и не делаете себе инъекции использованной иглой. Бытовой путь заражения ВИЧ (а именно к этой— категории относится пользование плавательным бассейном) полностью исключен.
Правда ли есть лекарство от СПИДа?
Лекарства, которое излечивало бы ВИЧ-инфекцию (то есть полностью уничтожа​ло бы вирус в организме) пока, к сожалению, нет. Всякий, кто предлагает "радикаль​ное средство от СПИДа", скорее всего, хочет помочь вам поскорее расстаться с ваши​ми деньгами. Существуют противовирусные лекарства, которые тормозят развитие ВИЧ в организме и не дают развиваться заболеванию СПИД. Большинство таких ле​карств производятся зарубежными компаниями и зарегистрированы в России. Такие препараты, как "витурид" и "арменикум", не получили одобрения - их безопасность и эффективность не доказана. В газетах часто публикуют сенсационные материалы о "лекарствах от СПИДа" - не спешите им верить.
При какой температуре погибает вирус СПИДа? Погибает ли он в кипящей жид​кости?
ВИЧ способен жить только при температуре человеческого тела. Вне этой среды он довольно быстро погибает. Кипящая жидкость и вообще термическая обработка эффективно убивают этот вирус.
Какова вероятность заражения ВИЧ при соприкосновении разбитых в кровь рук?
Попадание зараженной крови в открытую рану или ссадину может привести к за​ражению. Риск заражения тем выше, чем больше площадь соприкосновения и количе​ство попавшей в рану зараженной крови.
Кто такие «СПИД-долгожители» и почему их так называют?
Существует небольшая группа людей - около пяти процентов всех, зараженных ВИЧ, - у которых даже при долгом сроке заражения (восемь и более лет) не наблюда​ется симптомов болезни, а активность вируса сохраняется на очень низком уровне. Та​ких людей называют "долгожителями" или людьми, у которых не прогрессирует ВИЧ-заболевание. Их тщательно исследуют, но пока ученым не удалось найти объяснение этому феномену, кроме того, что их Т-лимфоциты обладают исключительной способ​ностью бороться с вирусом. Высказаны три гипотезы: либо у этих людей особая раз​новидность ВИЧ, либо их иммунная система реагирует на ВИЧ-инфекцию иначе, чем иммунная система большинства людей,  либо у них сопротивляемость  ВИЧ-инфекции обусловлена генетически.
В подъездах жилых домов встречаются брошенные шприцы, использованные наркоманами. Какова вероятность заразиться ВИЧ при случайном уколе таким шпри​цем?
При случайном уколе иглой с остатками свежей крови может произойти зараже​ние, хотя риск несколько ниже, чем при инъекции.
Возможно ли заразиться ВИЧ в маникюрном кабинете, в парикмахерской?

 Случаев заражения ВИЧ, таким образом, пока не зарегистрировано. Теоретический риск может быть, если вам делают маникюр инструментами, на которых осталась еще не высохшая инфицированная кровь предыдущего клиента. При этом еще вероятнее заражение гепатитами В и С (они более стойки, чем ВИЧ). Если инструмент обеззара​жен, риска нет.
А имеются ли случаи исчезновения ВИЧ из крови зараженного человека?
Нет, таких случаев пока не зарегистрировано. Сенсационные сообщения на этот счет либо представляют собой недобросовестную рекламу, либо путают низкую кон​центрацию вируса в организме человека с полным его исчезновением. В 1996 году, ко​гда было объявлено о новых противовирусных лекарствах, во всем мире надеялись, что скоро можно будет полностью вывести вирус из организма. Однако пока эти на​дежды не оправдались, хотя и не исчезли совсем.
Практикум.
Практическая часть урока может включать одно из нижеприведенных упражне​ний.
Данные упражнения позволяют педагогу выяснить уровень усвоения информа​ции, в игровой форме дополнить знания участников, а также закрепить пройденный материал.
"Листок с секретом" (15-20 мин)

Основная цель: актуализация проблемы ВИЧ/СПИДа для подростка. Дополнительные замечания: ведущий должен вовлечь как можно больше детей в процесс с тем, чтобы не произошло отторжения ребенка с меткой в группе.
Материалы: листы бумаги формата А-6 (1/4 стандартного листа) по числу пар

в группе.
Участники разбиваются на пары (желательно чтобы партнеры были наименее знакомы друг с другом). Каждому выдается лист бумаги. На одном из них ведущий не​заметно (заранее) ставят метку на обратной стороне листа. Участникам предлагается записать вопросы, касающиеся темы, на которые они не знают ответа. Далее участни​ки обмениваются листами и пытаются ответить на вопросы друг друга. Потом участ​никам предлагается объединиться в четверки и обсудить вопросы, оставшиеся неясными. И, наконец, - в восьмерки, с той же целью. После этого ведущий спрашивает: "Остались ли сомнения и неясности? Какие именно? Произнесите вопросы, на которые не удалось найти ответ?". Далее тренер предлагает группе перевернуть свои листочки. Тот, кто обнаружит метку - встает. Ведущий просит встать того, кто работал с этим человеком в паре; тех, кто работал с ним в четверке и в восьмерке. Ведущий говорит: "Так же незаметно, в приятной обстановке, в обществе происходит распространение ВИЧ-инфекции. Люди встречаются, веселятся, проводят вместе время, любят друг друга, и часто не задумываются о том, что кто-то может быть инфицирован". Ведущий собирает листки, проанализировать их можно в перерыве.
"Спорные утверждения" (30 мин.)
Цель: эта игра, кроме информирования, дает возможность каждому участнику выяснить свои взгляды на проблему ВИЧ/СПИД, наркомании.
Дополнительные замечания: возможна к применению с различными группами. Допускается модификация, либо удаление неактуальных для данной группы утвер​ждений.
Материалы: 4 листа бумаги, на каждом из которых написано одно из следующих утверждений: "Совершенно согласен", "Согласен, но с оговорками", "Совершенно не согласен ", "Не знаю/не уверен ".
Прикрепите подготовленные листы с утверждениями по четырем сторонам ком​наты. Ведущий зачитывает по одному несколько спорных утверждений, связанных с проблемой ВИЧ/СПИД или наркомании (в зависимости от обсуждаемой на занятии темы). После того как утверждение произносится, участники сразу же должны разой​тись и встать у тех листов ватмана, на которых отражена их точка зрения. Участников просят объяснить, почему они выбрали именно эти утверждения. Выслушав разные точки зрения, участники могут выбрать листы с утверждениями, более подходящими для них теперь.
Спорные утверждения: 
· Наркомания - это преступление.
· Легкие наркотики безвредны.

· Наркотики повышают творческий потенциал.
· Наркомания - это болезнь.

· У многих молодых людей возникают проблемы из-за наркотиков.
· Прекратить употреблять наркотики можно в любой момент.
· Наркомания излечима.
· Многие подростки начинают употребление наркотиков "за компанию".
· Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них.

· Наркоман может умереть от СПИДа.

· Зависимость от наркотиков формируется только после их многократного употребления.
· По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет.
· Наркоман может умереть от передозировки.
· Продажа наркотиков не преследуется законом.
· Наркомания неизлечима.
· Введение метадоновых программ в нашей стране позволит всем наркома​нам безнаказанно получать "кайф" за счет государства.
· Программы обмена шприцев стимулирует распространение наркомании.
· Проблема распространения ВИЧ-инфекции и гепатитов В, С касается толь​ко наркоманов, проституток и гомосексуалистов.
Лечение реабилитация наркопотребителей должны быть абсолютно бесплатным, если государство хочет решить эту проблему.
· Принудительное обследование на ВИЧ - единственный способ сдержать распространение инфекции.
· Наркоманы - это не люди.
· Сексуальное воспитание должно пропагандировать безопасный секс.
· Нужно, чтобы наркоманы могли бесплатно получать чистые иглы  и шпри​цы.
· Презервативы должны быть доступны всем независимо от возраста.
· Чтобы предупредить распространение ВИЧ/СПИД, необходимо запретить
проституцию.
· Легкие наркотики нужно разрешить, чтобы решить проблему опийной наркомании.
· Необходимо ввести поголовное, принудительное обследование на ВИЧ.
· ВИЧ-инфицированная женщина не должна рожать детей.
· Врач, у которого обнаружен ВИЧ, должен быть отстранен от работы.
· Все ВИЧ-инфицированные должны быть изолированы.
•
 ВИЧ-инфекция - это наказание за гомосексуализм, наркоманию, сексуаль​ную распущенность.
· Не логично, что ВИЧ-инфицированных освобождают" от службы в армии, но наказание в виде лишения свободы к ним применяется.
· Государство должно наложить запрет на брак для ВИЧ-инфицированных граждан.
· "Проблема СПИДа" раздувается журналистами, на самом деле, она каса​ется небольшой и не самой лучшей части общества.
· ВИЧ-инфицированные дети не должны посещать спортивные секции.
· СПИД - это один из способов естественного отбора, а именно, возможность улучшить генофонд человека.
· Это не справедливо, что на пенсии старикам у государства денег не хватает, а огромные суммы на лечение ВИЧ-инфицированных находятся.
Обсуждение:
Какие чувства возникли у вас, когда вы размышляли над этими вопросами? Легко ли было высказывать свою точку зрения перед всеми участниками, особен​но, когда вы оказались в меньшинстве?

Легко ли было изменить свою точку зрения?
Примечание: проводя згу игру, вы можете выбрать любое количество утвержде​ний, которые соответствуют поставленной цели.
«Жизнь с болезнью» (30 мин)
Цель: осознание участниками проблем, связанных с ВИЧ/СПИД, наркоманией; изменение взглядов на проблему ВИЧ-инфицированных.
Дополнительные замечания: допустимо проводить только в старших классах. Материалы: небольшие листы бумаги, ручки на каждого участника.
Ведущий выдает каждому участнику по 12 листочков бумаги (размером 5 на 5 см) и просит написать: на 4 листочках – названия любимых блюд, на 4-х - названия люби​мых занятий, увлечений, на 4-х - имена близких или любимых людей.
Вариант для темы "ВИЧ-инфекция и СПИД" (10 мин.):
Когда все участники готовы, ведущий говорит, что такая опасная болезнь, как СПИД, требует от человека больших жертв, и участников просят выбрать и отдать по 1 любимому блюду, занятию, близкому человеку. Далее болезнь требует следующих жертв, и участники отдают еще 3 листочка. После этого ведущий сам проходит по кру​гу и забирает, не глядя, по 1 листку у каждого участника. Все, что осталось у участни​ков - это возможный вариант того, что болезнь может сделать с жизнью любого чело​века.
