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Тема проекта: <<Мы выбираем жизнь>>
Обоснование проблемы: это рост количества  больных людей,  людей молодых.
Актуальность проблемы:
актуальность проблемы ВИЧ/СПИД заключается в том, что эпидемия не является только медицинской проблемой. Её распространение, затрагивает все сферы жизни общества и касается каждого из нас.
Цель проекта: сформировать представление о СПИДе как о глобальной болезни общества.
Задачи проекта: 
►  изучить имеющуюся литературу о природе вируса ВИЧ и механизме его действия;
► рассмотреть статистику заболеваний СПИДом в России и  Архангельской области;    
►   провести анкетирование среди  обучающихся «Что вы знаете о СПИДе?»;
   
► на основе данных анкетирования предложить  сверстникам:
 - познакомиться с основными сведениями о болезни и опасными особенностями ВИЧ-инфекции;
- способствовать  формированию личной ответственности за свое здоровье;
- рассмотреть приемлемые формы и методы профилактики ВИЧ – инфекции.
 
Тип проекта:  информационный  с элементами исследования.
Форма проекта: групповой.
Предметно–содержательная область:  межпредметный.
Область исследования: химия,  здоровье человека,  медицина.
В проекте используется: самостоятельный поиск учащимися информации; индивидуальная работа учащихся по  проведению  анкетирования  учащихся; обсуждение полученной информации в рамках круглого стола и групповая работа по созданию буклета, фильма, презентации. 
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I. Введение
Что такое СПИД  и ВИЧ?	
 С точки зрения медицины  СПИД – коварная болезнь, вызываемая ВИЧ.
СПИД с социальной точки зрения – сложная проблема, касающаяся человеческих взаимоотношений на любых уровнях.
СПИД означает синдром приобретенного иммунодефицита.
Приобретенный– потому что, это состояние, возникающее вследствие заражения, а не передающееся по наследству генетическим путём.
Иммунный– потому что, поражает иммунную (защитную) систему организма, которая борется с болезнями.
Дефицит – потому что, иммунная система перестает работать должным образом: наступает её «недостаточность».
Синдром – потому что у больных возникает множество различных симптомов и оппортунистических заболеваний.
Чем опасен ВИЧ?
Вирус иммунодефицита человека (сокращенно ВИЧ) поражает иммунную систему, вызывая синдром приобретенного иммунодефицита (сокращенно ВИЧ). Организм, лишенный иммунитета, становится беззащитным как перед инфекциями, так и перед злокачественными новообразованиями и быстро гибнет "от любого пустяка". 
ВИЧ-инфекция далеко не всегда приводит к развитию СПИДа: большинство зараженных остается скрытыми носителями, распространяя инфекцию дальше. 
Чем опасен СПИД?
СПИД - синдром приобретенного ИМУННОГО ДЕФИЦИТА. Иммунитета нет ни к одному заболеванию. Человек умирает от сопутствующих болезней, даже от кошачьих царапин. Иммунитет  человека полностью ослабевает. 
             Чем отличается ВИЧ и СПИД?
ВИЧ – это вирус, СПИД – это синдром.
СПИД – это конечная стадия развития вируса иммунодефицита человека.
С диагнозом ВИЧ человек может прожить 10-15 лет, а диагноз СПИД означает летальный исход через короткое время.
Лечение ВИЧ проводится с помощью препаратов,  поддерживающих иммунитет, а лечение СПИД – это лечение от определённых, часто тяжёлых болезней.
Вирус иммунодефицита человека был открыт в 1983 году в результате исследования этиологии СПИД. Первыми официальными научными сообщениями о СПИД стали две статьи о необычных случаях развития пневмоцистой пневмонии и саркомы Капоши у мужчин-гомосексуалов, опубликованные в 1981. В июле 1982 впервые для обозначения новой болезни был предложен термин СПИД. В сентябре того же года на основе ряда оппортунистических инфекций, диагностированных у мужчин-гомосексуалов, наркопотребителей, больных гемофилией A и гаитян, СПИД впервые было дано полноценное определение как болезни. В период с 1981 по 1984 год вышло несколько работ, связывающих опасность развития СПИД с анальным сексом или с влиянием наркотиков. Параллельно велись работы над гипотезой о возможной инфекционной природе СПИД. Вирус иммунодефицита человека независимо открыли в 1983 году в двух лабораториях:В Институте Пастера во Франции под руководством Люка Монтанье.
В Национальном институте рака в США под руководством Роберта Галло.
 Географическое распространение «Чумы XX века»
Первые случаи СПИДа были зафиксированы в США в 1981 году. За последние 20 лет ВИЧ-инфекции медленно, но неуклонно  проникала из первоначальных очагов – США и Центральной Африки-на все континенты мира. К настоящему времени ВИЧ распространился по всей планете, охватив все страны мира. Мировое распространение ВИЧ-инфекций неравнозначно. Можно выделить регионы, наиболее пораженные инфекцией: Центральная и Южная Африка, страны Карибского бассейна. Большие ареалы заболеваемости зарегистрированы в Америке, Южной Европе, Юго-Восточной Азии. Большинство исследователей  склоняются  к мысли, что данное заболевание возникло в Африке, а затем распространилось на другие территории. Учёные предполагают, что предшественники  ВИЧ могли быть близкородственные вирусы приматов – вирусы  иммунодефицита обезьян(ВИО). Можно полагать, что вирус обезьян, очень давно попав в организм человека, мог мутировать, приспособившись  к новому хозяину, адаптироваться к условиям существования в организме человека ,увеличить свою болезнетворность, и дать всем известный ВИЧ, вызывающий СПИД. Вирус обезьян мог попасть в организм человека при попытке переливания крови и пересадки органов обезьян. Специалисты считают вполне вероятным, что эти человекообразные обезьяны носили страшный вирус в своем организме на протяжении сотен тысяч лет и при этом не заболевали, хотя около 98 процентов хромосомного набора шимпанзе практически идентичны человеческому. Сейчас в России зарегистрированы  более 57 тысяч ВИЧ-инфицированных. Но на самом деле это 10–20% от реального числа больных. Согласно докладу "Объединённой программы ООН по ВИЧ/СПИДу:
– взрослых — 37,2 миллиона (32,1-44,5 миллиона);
– женщин — 17,7 миллиона (15,1-20,9 миллиона);
– детей младше 15 лет — 2,3 миллиона (1,7-3,5 миллиона).	
При этом из общего числа инфицированных, две трети (63 % — 24,7 млн.[21,8-27,7 млн.]) всех взрослых и детей с ВИЧ в мире живут в странах Африки.
По данным Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу с 1996 по 2009 год мировые расходы на борьбу с этой болезнью возросли с $300 млн до $15,9 млрд в год.Африка к югу от Сахары остаётся наиболее затронутым регионом: здесь проживает 67 % всех людей, живущих с ВИЧ, и зарегистрирован 91 % всех новых случаев инфекции среди детей. В результате эпидемии более 14 миллионов детей в Африке к югу от Сахары стали сиротами. Эпидемия ВИЧ-инфекции привела к резкому снижению средней продолжительности жизни во многих африканских странах (например, в Ботсване с 65 до 35 лет к 2006 году)
В СССР первый случай СПИДа был зарегистрирован в 1982 году у ВИЧ-инфицированной девочки и ее матери, которая в 1978 году была невестой студента из Африки (тот через несколько лет умер от СПИДа).Не нужно думать, что СПИД касается только людей малоимущих или ведущих беспорядочный образ жизни. Скоро мы станем свидетелями смертей очень известных и состоятельных российских граждан. Не думаю, что о причинах этих смертей скажут правду. Если распространение болезни пойдет теми же темпами, то через 3 года заражен вирусом будет каждый сотый человек в России. Ученые полагают, что в начале XXI века на нашей планете могут начаться необратимые демографические изменения, к которым приведет эпидемия СПИДа. Уже сегодня в ЮАР болен каждый восьмой житель страны, в Ботсване — каждый третий. В прошлом году от СПИДа умерло 3 миллиона человек. 33,5 миллиона инфицированных пока еще живы. 
II. Основная часть
1.Иммунная система человека и ВИЧ
           Ученые, изучавшие первые случаи заболевания СПИДом, пришли к выводу, что основная ее особенность – преимущественное поражение системы иммунитета, проявляющееся в полной беззащитности организма перед сравнительно безобидными микроорганизмами, а также злокачественными опухолями. Каковы же особенности системы иммунитета и почему новое заболевание было названо синдромом приобретенного иммунодефицита? Иммунная система – это в основном лимфоидная система. Главная клетка иммунной системы – лимфоцит. Лимфоциты находятся не только в крови, они еще и главные клетки тканевой жидкости – лимфы. Лимфоциты составляют около 1% массы тела. Центральный орган иммунной системы – вилочковая железа – тимус, в которой формируются клетки, ответственные за различные проявления клеточного иммунитета. Родоначальники клеток иммунной системы – незрелые клетки костного мозга. Попадая из костного мозга в тимус, они созревают и превращаются в Т-лимфоциты (тимус-зависимые лимфоциты), участвующие в различных проявлениях клеточного иммунитета. Т-лимфоциты созревают в тимусе под влияние гормонов. Они осуществляют чрезвычайно важную функцию: удаляют и обезвреживают все чужеродные клетки. Различают несколько классов Т-лимфоцитов. Т-киллеры - разрушают чужеродные клетки, умертвляя их. Наиболее важная разновидность Т-лимфоцитов – т.н. Т- хелперы (помощники). Они первыми распознают чужеродные вещества и помогают другим лимфоцитам выполнять их функции. Т-клеточная пропорциональность – это соотношение Т-хелперов и клеток Т-киллеров. У здорового человека это соотношение равно 2:1. При СПИДе оно падает ниже 0,5:1 (т. е в обратной пропорции). В чем же состоят основные функции иммунитета?
.     Первое – в способности опознавать любые чужеродные системы, попавшие в святые святых организма – его внутреннюю среду и отторгать их.
·      Вторая функция – способность отторгать чужеродные клетки, возникшие в самом организме вследствие мутаций.
·        Еще одна важная функция обусловлена наличием иммунологической памяти. Клетки иммунной системы при контакте с чужеродным антигеном запоминают его и при повторной встрече дают более сильную реакцию. Эта память«закрепляется» на годы, нередко на всю жизнь.
2. Природа вируса и механизм его действия.
              ВИЧ - это РНК-содержащий вирус. В отличие от онковирусов он вызывает не рост инфицированных клеток, а их гибель. Вирус, попадая в кровь человека, поражает специфические лимфатические клетки, клетка погибает, а размножившиеся внутри неё вирусы попадают в кровоток, а оттуда в другие и процесс повторяется снова. Макрофаги, зараженные ВИЧ, не погибают, а становятся местом размножения вируса, его резервуаром. (Макрофаги играют особую роль в системе защиты организма. Они поглощают возбудителей, проникших в организм, разлагают их с помощью ферментов, удерживают фрагменты белков на своей поверхности.) Лимфоциты, зараженные ВИЧ, разрушаются, наступает момент, когда количество лимфоцитов резко снижается, это и приводит к иммунодефициту организма. 

3.Схема строения вируса СПИДа
             По величине отдельная частица ВИЧ, т.е. его вирион, достигает размера 100 -140 нм. Вирион имеет округлую форму. Под электронным микроскопом выглядит как многолепестковый цветок. Внутри вириона находятся две молекулы РНК, окруженные белковой оболочкой – капсидом. Рядом с молекулами РНК расположены специфические белки-ферменты (транскриптаза ВИЧ), трансформирующие РНК в ДНК. Вирион имеет супер-капсид – двухслойную мембрану, построенную из мембраны клетки-хозяина. Снаружи на мембране располагаются, как гвоздики, особые белки – гликопротеиды (сложные соединения углевода и белка), главной функцией которых является присоединение вириона СПИДа к клеточной поверхности клетки-хозяина. 
4.Стадии болезни СПИДа
I. Заражение инфекцией ВИЧ: недельная лихорадка, увеличение лимфатических узлов, сыпь. Через месяц в крови обнаруживаются антитела к ВИЧ. 
II. Скрытый период: от нескольких недель до нескольких лет. Изъязвления слизистой, грибковые поражения кожи, похудание, понос, повышенная температура тела. 
III. СПИД: воспаление легких, опухоли (саркома Капоши), сепсис и другие инфекционные заболевания. 
Эти проявления болезни варьируют от нескольких дней до нескольких месяцев. Далее наступает бессимптомная фаза длительность её от 2 до 15 лет.
4. Источник инфекции у человека

Многие годы эти вирусы были безобидны для человека, однако мутационные процессы вызвали приспособление вируса к неизвестному нам механизму, связанному с функцией макрофагов и лимфоцитов
6. Пути передачи ВИЧ
              Сейчас стало ясно, что заражение ВИЧ происходит путем передачи ряда присутствующих в организме жидких субстанций от одного (инфицированного) человека к другому. Хроническая, а симптоматическая фаза болезни может длиться годами, прежде чем появятся болезненные симптомы. Несмотря на это, вирус может быть передан инфицированным человеком, у которого отсутствуют какие- либо симптомы. Еще больше вероятность передачи вируса людьми, заболевшими СПИДом. Вирус попадает в организм через внутренние оболочки органов (таких как влагалище, прямая кишка, участок уретры, рот) или через отверстия в коже, например через мелкие порезы или открытые раны. Вирус ВИЧ был обнаружен в слюне, слезах, моче и фекалиях. Но нет прямых доказательств, что вирус передавался через эти секреты и испражнения. Биологические жидкости, через которые передается вирус это:
·        Кровь;
·        Семенная жидкость;
·        Влагалищные выделения;
·        Грудное молоко;
В ходе подробных эпидемиологических исследований, проведенных во всем мире, было выявлено три пути передачи ВИЧ:
1) При половом контакте (со спермой и влагалищным секретом): 
· при гомосексуальных отношениях; 
· при искусственном оплодотворении;
· при непостоянном половом партнёре.
       Среди всех выявленных путей передачи ВИЧ наиболее распространенным является половой путь. Вирус может быть передан от инфицированного лица его или ее сексуальному партнеру. С тем чтобы избежать заражения ВИЧ половым путем, людям необходимо предпринять ряд конкретных шагов в этом направлении:
·        Сократить количество половых партнеров (чем больше партнеров, тем выше риск заражения)
·        Избегать половых контактов с лицами, имеющими большое количество половых партнеров (например, с лицами, занимающимися проституцией)
·        Всегда пользоваться презервативом от начала до конца полового акта.
2) Через зараженную кровь: 
· совместное пользование загрязненными иглами для внутривенного введения наркотиков; 
· случайный контакт медицинских работников с зараженной кровью; 
· переливание непроверенной крови;
             Парентеральная передача ВИЧ происходит в результате переливания инфицированной крови или продуктов крови; в результате использования зараженных игл, шприцев или других инструментов, повреждающих кожные покровы. Риск приобрести ВИЧ-инфекцию не зависит от объема переливаемого материала: реципиенты одной единицы зараженной ВИЧ  крови имеют практически 100% вероятность инфицирования. Передача ВИЧ в результате переливания крови – серьезная проблема в странах, где еще не учреждены национальные службы контроля доноров крови на выявление антител к ВИЧ. Передача ВИЧ через зараженные иглы и шприцы является особенно острой проблемой среди лиц, пользующихся наркотиками в инъекциях, которые не стерилизуют иглы и шприцы перед их повторным использованием или если несколько человек используют один и тот же шприц. Заражение также может произойти при нанесении татуировки, прокалывании ушей нестерильными иглами.
3) При передаче инфекции от матери плоду во время беременности и новорожденному во время родов;
          Перинатальное инфицирование может иметь место до и во время родов или непосредственно после них. Общий риск передачи ВИЧ от инфицированной матери ребенку составляет порядка 50%. В литературе имеются сообщения о случаях постнатальной передачи ВИЧ через грудное молоко у детей, имевших контакт с матерями, инфицированными ВИЧ уже после родов.
4) Через молоко матери.
5) Основной фактор риска заражения ВИЧ в нашей стране – внутривенное ведение наркотических препаратов. Наркоманы на сегодняшний день составляют абсолютное большинство всех инфицированных в нашей стране.
	Не отмечены случаи передачи ВИЧ:
–       дверные ручки;
–       места общего пользования;
–       посуду, пищу;
–       душ, баню, бассейн;
–       укус комара и других насекомых;
–       рукопожатие;
–       ласки, объятия.

7. Основные формы и методы профилактики ВИЧ- инфекции.
Профилактика СПИДа:
        Просвещение подростков по вопросам СПИДа – лучший способ предотвращения этой болезни. На занятиях даём ясную, правдивую информацию о том, как передается этот вирус, как он воздействует  на иммунную систему человека, какое влияние оказывает на жизнь каждого человека и на здоровье общества в целом, а также о путях распространения вируса. Ребята смогут сами принимать продуманные решения о том, как вести здоровый образ жизни. Кроме роста числа лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами и больных наркоманией, отмечается увеличение объема негативных медико-социальных последствий наркомании. Это возросшая в 7-11 раз смертность, увеличение в десятки раз числа суицидальных попыток, а также сопутствующих наркомании болезней: в первую очередь СПИДа, инфекционных гепатитов, венерических болезней, туберкулёза и других заболеваний. ВИЧ-инфекции зарегистрированы не только у подростков и детей в возрасте 11-14 лет, но и у младенцев, заразившихся от ВИЧ инфицированных матерей, больных наркоманией. 
          По данным международной статистики весь круг заболеваний, связанных с наркоманиями, дает около 10% всех смертей и 20% всех госпитализаций. Таким образом, исходя из возрастных особенностей большинства наркозависимых (13-24 года), под угрозой фактически оказалось будущее страны.
       СПИД – одна из важнейших и трагических проблем, возникших перед человечеством в конце XX века. Дело не только в том, что в настоящее время в мире официально зарегистрировано более 33,5 млн. больных и многие миллионы инфицированных. СПИД – это сложнейшая научная проблема.

1)Профилактика передачи ВИЧ половым путем:
· точная и полная информация о безопасном сексе;
· информация о воздержании, более позднем начале половой жизни, взаимной верности, уменьшении числа половых партнеров, комплексном и правильном половом воспитании;
· информация о раннем и эффективном лечении половых инфекций.
2)Профилактики передачи ВИЧ через употребление инъекционных наркотиков:
· профилактика злоупотребления наркотиками (снижения спроса на наркотики, сокращения числа наркопотребителей);
· снижение вреда (включая просвещение потребителей инъекционных наркотиков «равный равному», распространение стерильных игл и шприцев). Существует достаточно веских доказательств того, что программы снижения вреда значительно сокращают инъекционное потребление наркотиков и связанное с последним рискованное поведение и, таким образом, предотвращают, препятствуют и обращают вспять эпидемию ВИЧ, связанную с инъекционным употреблением наркотических средств. 
3)Профилактика передачи ВИЧ при переливании крови:
· Закрывать порезы. Если имеются порезы или открытые язвы на коже, их следует закрыть пластиковой повязкой.
· Мыть руки. Руки следует мыть мылом и горячей водой, после контакт с кровью и другими физиологическими жидкостями, после посещения туалета, пред приготовлением или употреблением пищи и после снятия латексных перчаток.
· Проводить уборку. Для удаления пролитой крови или других физиологических жидкостей следует использовать свежеприготовленный раствор, содержащий бытовое дезинфицирующее средство (1 часть) и воду (9 частей). Использованную туалетную бумагу следует выбрасывать в пластиковый мешок для мусора. При проведении уборки не забывайте надевать латексные перчатки.
· Надевать перчатки. Перчатки должны быть одноразовым и их сразу же следует выбрасывать в пластиковый мешок для мусора. При необходимости вместо перчаток можно использовать небольшие пластиковые мешки. Несмотря на то, что пользование перчатками является настоятельной рекомендацией, всем нам следует иметь в виду, что неповреждённая кожа является отличным барьером для ВИЧ, поскольку  этот вирус не может проникать через кожу, если на ней нет открытой раны или полости, покрытой слизистой оболочкой. Если на кожу попала кровь, следует её сразу же смыть с мылом и горячей водой.
· Стирать одежду. Загрязненные вещи следует хранить в герметичных пластиковых мешках. Грязную одежду следует стирать отдельно в горячей мыльной воде и сушить в горячей сушке или же сдавать в сухую химчистку.
· Выбрасывать мусор. При выбрасывании отходов, которые могут содержать зараженные материалы или отработанные иглы, следует соблюдать меры предосторожности. Материалы, загрязненные кровью или другими физиологическими жидкостями организма, следует выбрасывать в герметичных пластиковых мешках.
4)Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребёнку:
· Профилактика первичной ВИЧ-инфекции среди женщин;
· Предупреждение нежелательной беременности среди ВИЧ-положительных женщин; 
· Предупреждение передачи ВИЧ от ВИЧ-положительных беременных женщин младенцам, включая обеспечения доступа к АРВ-терапии и качественным заменителям грудного молока;
· Предоставление ухода, лечения и поддержки ВИЧ-положительным женщинам и их семьям.
·           Исследования, проведенные в промышленно развитых странах, указывает на то, что применение полного пакета мер профилактики – добровольное конфиденциальное консультирование и тестирование, комплексный уход в дородовой период в сочетании с консультированием, антиретровирусное лечение с назначением наиболее эффективных схем лечения, а также консультирование о возможных вариантах замены грудного вскармливания – помогает значительно снизить риск передачи ВИЧ от матери ребёнку. Даже при применении менее эффективных схем лечения риск передачи вируса от матери ребёнку может быть уменьшен до 2% при условии отказа от грудного вскармливания. 
                                    Запомните!
ВИЧ-инфицированный человек в повседневной жизни для окружающих не представляет опасности. С ним можно жить в одной комнате, есть из одной посуды, сидеть за одной партой. Нельзя заразиться при рукопожатии, дружеских объятиях и поцелуях, в транспорте, от укусов насекомых, от животных.
III. Вывод.
              Каждую минуту в мире не менее 11 человек заражаются вирусом иммунодефицита человека. Одновременно многие из них осознают крушение своей жизни и мрачно вглядываются в неопределенное будущее. Каждую минуту эти несчастные сталкиваются не только с собственным страхом, но и с непониманием со стороны родственников, друзей, коллег по работе. Да и общество начинает относиться к ним не как к обычным людям, а как к больным «СПИДом». ВИЧ-инфекция – это хроническая пожизненная инфекция, поэтому, сегодня необходимо решать две большие проблемы:
·               Как противостоять распространению вируса иммунодефицита человека
·               Как относиться к людям, инфицированным ВИЧ
Единственный способ противостоять распространению вируса – сделать акцент на профилактику, а единственным реальным средством профилактики как самой ВИЧ- инфекции, так и негативных ее последствий является изменение поведения на безопасное или менее опасное. Просветительной работе, касающейся ВИЧ и СПИДа, должно уделяться особое внимание, особенно работе с молодежью. В США уже требуют, чтобы в школах проводились занятия, посвященные ВИЧ/ СПИДу и занятия эти начинались с детьми 9-11- летнего возраста. Сегодня в средствах массовой информации преобладают сообщения о статистике  эпидемии, чаще всего без какого-либо разъяснения, что нагоняет страх среди населения. Читая газету или просматривая телевизор, человек не должен испытывать чувство обреченности. Ведь науке удалось многого добиться. Благодаря глобальным эпидемиологическим исследованиям выяснено, как вирус передается от человека к человеку. К счастью, пути передачи ограничены, следовательно, эти факторы можно контролировать, а значит сдерживать и предотвращать распространение болезни – все зависит главным образом от сознательного поведения человека. Отношение общества к людям, инфицированным ВИЧ, определяет успех или неудачу борьбы против инфекции на национальном уровне. Безусловно, эти люди должны находиться в обществе, по крайней мере, по двум причинам. 
            Во-первых, они не представляют опасности для окружающих, если только не вступают в половые связи, не сдают кровь или не используют общих с другими игл и шприцев для инъекций. 
            Во-вторых, изолировав ВИЧ-инфицированных от общества, или применив к ним более строгие меры, мы загоним болезнь внутрь и сведем на нет результаты санитарного просвещения. Чем сильнее мы стремимся изолировать ВИЧ- инфицированных и больных СПИДом, тем большей угрозе мы подвергаем общество. И задача российских средств массовой информации придерживаться именно такого подхода. 
На сегодня вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) — самый изученный из всех вирусов. О ВИЧ опубликовано более 200 тыс. научных статей.
За заражение другого человека ВИЧ-инфекцией или подвергать его опасности заражения ВИЧ-инфекцией в значительном числе государств предусматривается уголовная ответственность.В Киеве, возле Киево-Печерской Лавры, в Канадской провинции Квебек и столице Латвии Риге были установлены памятники жертвам СПИДа.
Всемирный день борьбы со СПИДом отмечается ежегодно 1 декабря. Впервые он был провозглашён ВОЗ в 1988 году.
                          Каждый год Всемирный день борьбы со СПИДом посвящен определенной теме, отражающей один из аспектов эпидемии.
1988 - Объединенный мир против СПИДа (A World United Against AIDS)
1989 - Молодежь и СПИД (Youth and AIDS)
1990 - Женщины и СПИД (Women and AIDS)
1991 - Вместе принять вызов (Sharing the Challenge)
1992 - СПИД: обязательства, принятые обществом (AIDS: A Community  Commitment)
1993 - Время действовать (Time to Act)
1994 - СПИД и семья (AIDS and the Family)
1995 - Общие права, общая ответственность (Shared Rights, Shared Responsibilities).
Символ борьбы со СПИДом красная ленточка 
Красная ленточка – это символ осознания людьми важности проблемы СПИДа, принятый во всем мире. Чем больше людей наденут красную ленточку, тем слышнее будет голос тех, кто требует внимания к проблеме СПИДа и к проблемам миллионов людей, затронутых этой эпидемией.
Красная ленточка – это символ протеста против истерии и невежества, против дискриминации и общественной изоляции людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.
Красная ленточка – это символ надежды, что вскоре будет найдено лекарство, излечивающее от СПИДа, и вакцина, предохраняющая от заражения.
Красная ленточка – это символ поддержки ведущихся во всем мире научных разработок и клинических испытаний, призванных найти новые лекарства и вакцину от СПИДа.
Красная ленточка – это символ памяти о сотнях тысяч людей, унесенных этой жестокой болезнью.
СПИД  КАСАЕТСЯ КАЖДОГО, НЕ БУДЬ РАВНОДУШНЫМ .
В Архангельске можно провериться на СПИД в :
Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД .
Адрес: 163000, г. Архангельск, ул. Чумбарова-Лучинского, 20.
Код города: 8-818-2  Тел: 65-42-11 Факс: 65-42-11, 21-53-08
E-mail: arhaids@atnet.ru, aidsprjf@atnet.ru
ТУ Роспотребнадзора по Архангельской области»
Адрес: 163000, г. Архангельск, ул. Гайдара, 24
Код города: 8-818-2 Тел: 20-05-69 Факс: 65-27-83
E-mail: arkhcgsn@msa.ru
Федеральный ГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Архангельской области»
Адрес: 163000 г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 164, корп. 1
Код города: 8-818-2 Тел: 27-64-83 Факс: 47-63-83
E-mail: arkhgsn@atnet.ru

            В России имеется проект «Профилактика, диагностика, лечение СПИДа». В мероприятия проекта включены три масштабные образовательные кампании, направленные на все население в целом, и специально – на молодежь, на определенные группы риска: потребителей наркотиков, лиц, оказывающих платные  сексуальные услуги, гомосексуальное сообщество. В рамках просветительской работы проект предусматривает проведение рекламных кампаний по пропаганде безопасного секса среди молодежи, создания сетей региональных телефонных линий доверия, которые будут круглосуточно бесплатно предоставлять консультации населению по всем проблемам ВИЧ-инфекции и инфекций, передаваемых половым путем на анонимной основе.
             Идеологическая суть проекта заключается в том, чтобы путем активных целенаправленных мероприятий постепенно снять нарастающий страх людей перед ВИЧ-инфекцией и внушить им на основе приобретенных знаний трезвое, взвешенное отношение к проблеме в целом и собственному здоровью, прежде всего, это касается всего населения. Работа с группами риска будет проводиться индивидуально. Сегодня 90% ВИЧ- инфицированных в России – наркопотребители. Это в основном молодые люди, число которых уже превысило три миллиона человек. Совсем недавно сочли бы диким предложение обучить потребителей наркотиков их безопасному введению. Тем не менее, это – одна из реальных возможностей пресечь передачу инфекции в самой большой группе риска. Другой эффективный метод снижения вреда при потреблении наркотиков станет обмен шприцев. С одной стороны это исключает многократный обмен шприцев, а с другой – открывает возможность непосредственно вступить в прямой диалог с людьми из этой группы риска, обменяться с ними информацией об опасности заражения. Такая открытая работа на территории «противника», входя в его доверие, непременно приводит к позитивному результату. Таким образом, все компоненты проекта, а их количество весьма значительно, дают возможность решать проблему борьбы со СПИДом комплексно.
     «Заразишься или не заразишься, будешь жить или нет – зависит только от тебя», - таков основной девиз международной профилактической кампании. Только таким путем каждый человек может избежать ВИЧ-инфицирования, сохранить здоровье и жизнь.


. 
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V. Приложение:
Анкета для учащихся

Добрый день! Мы предлагаем тебе принять участие в исследовании, которое позволит  выяснить уровень знаний о ВИЧ-инфекции и СПИДе. Анкетирование анонимное.
1.Расшифруйте слово СПИД.
2.От кого вы узнали об этом заболевании?
3.Когда вы узнали о СПИДе?
4.Как вы относитесь к людям, заболевшим СПИДом?
      А) с презрением;   Б) с осторожностью; В) с милосердием;  Г) с пониманием; 
 Д) отрицательно;   Е) равнодушно;
5.Что вам кажется самым страшным в этом заболевании?

        А) смерть;  Б) постоянные мысли, что ты болен;    В) постоянная заболеваемость другими болезнями;  Г) лечение
6.Если это вдруг случится с вашим другом, что вы будете делать? 
        А) перестану с ним общаться;         Б) расскажу всем знакомым об этом;
        В) буду всячески поддерживать;         Г) буду общаться с ним только по телефону.
7.Чего больше вы хотите знать о СПИДе?
        А) историю возникновения;         Б) способы предохранения;
        В) как вести себя с пострадавшими;         Г) о лечении СПИДа.









	            .
   



 

Облысение

Контагиозный моллюск роговицы

Контагиозный моллюск века




Истощение

Cеборейный дерматит подмышечной области

Бляшка на слизистой губ

Некротический периодонтит

Саркома Капоши носа

Саркома Капоши лица 


Кокцидиоидоз кожи

Герпетический гингивостоматит

Саркома Капоши конъюктивы глаза

Саркома Капоши стопы


Рубцы от опоясывающего герпеса

Первичная лимфома

Бацилярный ангиаматоз

Бацилярный ангиаматоз спины и руки

Поражение лица контагиозным моллюском

Рецидивирующий опоясывающий лишай

Норвежская чесотка


Саркома Капоши склеры

Язвы в следствии саркомы Капоши

Некротический гингивит

Волосатая лейкоплакия языка
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