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Введение
ВИЧ-инфекция, подобно пожару, охватила сейчас почти все континенты. За необычайно короткое время она стала проблемой номер один для Всемирной организации здравоохранения и ООН, оттеснив на второе место рак и сердечнососудистые заболевания.

       Пожалуй, ни одна болезнь не задавала ученым такие серьезные загадки за столь незначительный срок. Война с вирусом СПИДа ведется на планете с нарастающими усилиями. Ежемесячно в мировой научной прессе публикуются новые сведения о ВИЧ-инфекции и ее возбудителе, которые часто заставляют коренным образом менять точку зрения на патологию этого 

заболевания.
ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ ВИЧ.
1981 год 5 июня — сообщение Центров по контролю и профилактике болезней, США о 5 случаях пневмоцистной пневмонии и 28 случаях саркомы Капоши. Все заболевшие — мужчины, практиковавшие гомосексуальные сношения. 

1983 год — Вирус иммунодефицита человека независимо открыли в двух лабораториях.

1985 год — регистрация первого случая ВИЧ/СПИД в СССР у иностранного гражданина.

1986 год — Джиа Каранджи стала первой американской знаменитостью из числа женщин, умерших от СПИД.

1986 год — принято новое название — «вирус иммунодефицита человека», ВИЧ .

1987 год — учреждена Глобальная программа ВОЗ по СПИД. Разработан зидовудин — первый препарат для лечения СПИД. Регистрация первого случая ВИЧ-инфекции у гражданина СССР.

1988 год — 1 декабря объявлен ООН Всемирным днем борьбы со СПИД.

1988 год — в СССР произошёл первый случай массового заражения людей вирусом иммунодефицита человека

1990 год — в США разработан новый противовирусный препарат диданозин (видекс).

1991 год — от СПИД умирает вокалист легендарной рок-группы Queen Фредди Меркьюри.

Гипотезы возникновения ВИЧ. 
На сегодняшний момент основная гипотеза возникновения ВИЧ-инфекции – это передача вируса человеку от приматов.
Как развивается эпидемия в России.
Россия какое-то время оставалась в стороне от разраставшейся эпидемии. Первый случай ВИЧ был зарегистрирован лишь 21 год назад. Дальнейшее развитие эпидемии можно разделить на четыре этапа. Сравнительно медленное начало сменилось короткой, но бурной вспышкой со второй половины 1990-х годов и до 2002 года. Число вновь заражённых пошло на спад только с 2002 года. Однако в 2006–2008 годах эпидемия СПИДа начала вновь ускоряться.
Статистика заболеваемости по СПИДу по данным Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями на 30.06.2014 г. по материалам ВОЗ :

1. Число людей, живущих с ВИЧ/СПИДом (с момента начала эпидемии заразилось около 75 млн. человек)


· Всего в 2012г.
35,3 млн. (31,8-35,9)
2. Люди, впервые инфицированные ВИЧ в 2012 г.:


·  Всего 2,3 млн. (1,9-2,7)
· В том числе детей
260 000 

 Актуальность.
На сегодня вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) — самый изученный из всех вирусов. О ВИЧ опубликовано более 200 тыс. научных статей. За 30 лет мы узнали его строение, эпидемиологию, жизненный цикл, функции его белков и многое другое. Я выбрала 10 ключевых факторов и постаралась охватить все области — от фундаментальной науки до медицины.
1. ВИЧ заражает лимфоциты-хелперы, которые регулируют иммунный ответ. Смерть этих клеток ведет к дерегуляции иммунитета — его чрезмерной активации и одновременно неспособности фокусироваться на патогенных микроорганизмах.

2. ВИЧ наносит удар по иммунной системе в течение первых недель инфекции, но симптомы нарушения иммунитета в среднем проявляются через 8 лет в виде синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД). 

3. ВИЧ принадлежит к семейству ретровирусов, роду лентивирусов. Частицы ВИЧ содержат геном в виде двух копий РНК, которые вирус превращает в ДНК после проникновения в клетку. Эта ДНК встраивается вирусом в ДНК клетки хозяина и остается там до смерти клетки.

4. Лентивирусы существуют миллионы лет и были найдены у кроликов, кошек, лошадей и ряда африканских обезьян. ВИЧ проник в человеческую популяцию от шимпанзе примерно 100 лет назад в западной Африке.

5. ВИЧ передается через кровь, при сексе или от матери к ребенку при родах. В быту, при поцелуях, укусах и рукопожатиях ВИЧ не передается. Не передается он и комарами.

6. Наиболее надежным способом предотвращения инфицирования ВИЧ при сексе является презерватив.
7. Было разработано более 20 лекарств, останавливающих репликацию ВИЧ. Лекарства снижают количество вируса в крови до ничтожного уровня и предотвращают СПИД. Также лекарства позволяют предотвратить передачу вируса от матери к ребенку при родах и при грудном вскармливании.

8. Встроившись в ДНК клетки, ВИЧ иногда переходит в латентную форму, которая никак себя не проявляет, а потому ни лекарства, ни иммунная система не могут на него повлиять. В таком виде он может существовать десятки лет. 

9. ВИЧ очень гибок генетически, что позволяет ему уходить от иммунного ответа, а также приобретать устойчивость к лекарствам. 

10. В мире 33 миллиона человек живут с ВИЧ, из них больше половины — женщины. Несмотря на огромный прогресс в предотвращении ВИЧ-инфекции (во многих странах эпидемия идет на спад) и лечении СПИДа (больше 5 миллионов человек получают лекарства), каждый год 2 миллиона человек умирают от СПИДа, потому что не имеют доступа к лекарствам.
Цель работы
Изучить и теоретически обобщить данные литературных и интернет- источников по: 

1. Проблеме лечения СПИДа.
2. Как сократить количество вируса в организме, сдержать репликацию (размножение) вируса, сохранить, или восстановить иммунные функции и предотвратить либо вылечить оппортунистические инфекции, возникающие на фоне иммунодефицита. Своевременно и правильно назначенное лечение позволяет сохранить здоровье и на много лет продлить жизнь пациентов с ВИЧ-инфекцией.
Задачи:

I. Проанализировать фармакотерапевтические группы, применяемые для: 

1. удержания размножения вируса;
2. сохранения, или восстановления иммунных функций;

3. предотвращения либо вылечивания оппортунистических инфекций, возникающие на фоне иммунодефицита. 
II. Выделить в каждой группе препараты с вышеперечисленными свойствами.

III. Провести анкетирование среди людей разных возрастов и профессий. 
IV. Разработать памятку по профилактике СПИДа.
Лекарства для лечения ВИЧ-инфекции могут быть использованы в терапии рассеянного склероза. (05.08.2014)
Лекарства, используемые для лечения ВИЧ-инфекции, могут быть использованы в терапии рассеянного склероза, установили эксперты. Оказывается, люди с ВИЧ-инфекцией редко страдают от рассеянного склероза, пишет The Daily Mail.

 При ВИЧ-инфекции наблюдается хроническое подавление иммунной системы вследствие воздействия самого вируса или антиретровирусных препаратов. А рассеянный склероз подразумевает аномально агрессивный иммунитет, атакующий защитную оболочку нервных клеток организма хозяина (миелин). Без миелина нервные клетки теряют способность эффективно передавать нервные импульсы. Из-за этого может, например, развиться паралич, потеря зрения, недержание, снижение умственных способностей, чувствительности. 

 Препараты, подавляющие иммунитет, способны затормозить развитие болезни на ранней стадии, но вот на поздних стадиях они уже не работают. В свою очередь, Университет Королевы Марии, Оксфордский университет и Госпиталь Принца Уэльского исследовали более 21.000 ВИЧ-инфицированных, проходивших лечение в Англии в 1999-2011 годах. Пациентов сравнили примерно с 5 миллионами человек, не имевших ВИЧ.

Оказалось, ВИЧ-инфицированные на 62 % реже сталкивались с рассеянным склерозом по сравнению с контрольной группой. Ученым еще предстоит выяснить, что именно произвело позитивный эффект. Это могут быть и лекарства, и сам ВИЧ. Единственный выход - устроить клинические испытания антиретровирусных препаратов.
С каждым годом ВИЧ все больше угрожает здоровью россиян. (27.06.2014)
Статистика по распространению ВИЧ в России тревожит экспертов. По данным Роспотребнадзора, на 1 января текущего года зафиксировано 798122 ВИЧ-инфицированных россиян, включая примерно 75000 детей (более 56000 рождены ВИЧ-инфицированными матерями), передает «NEWSru.com». При этом в прошлом году медики диагностировали около 78000 новых случаев инфицирования. В 2011 году — более 62000, в 2012 — более 69000. Видна тенденция на увеличение.

Установленный диагноз имеют 0,4% населения. Но в отдельных регионах, инфицированных больше 1%. Это Иркутская, Самарская, Свердловская области и Санкт-Петербурге. Больше всего ВИЧ-положительных из расчета на 100000 населения в Кемеровской, Свердловской, Томской, Новосибирской, Самарской, Иркутской, Тюменской областях, Пермском и Алтайском краях, Оренбургской, Ленинградской, Ульяновской областях.
Для борьбы с ВИЧ предложили противораковый препарат

 Датские исследователи в ходе международной конференции по СПИДу, проходящей 22.07.2014  в Мельбурне (Австралия), сообщили мировому научному сообществу об успешном опыте применения противоракового препарата ромидепсин (romidepsin) для реактивации встроенных в иммунные клетки организма вирусных частиц, пребывающих в спящем состоянии.
Эксперты полагают, что полученные результаты свидетельствуют о «шаге в правильном направлении», ведущему к полному избавлению организма от ВИЧ. Заболеваемость ВИЧ по всему миру постепенно снижается, что позволило экспертам ЮНЭЙДС говорить о возможном прекращении эпидемии к 2030 году. Главным условием успеха в борьбе с вирусом является широкий охват инфицированных антиретровирусной терапией.
04.07.2014 в Санкт-Петербурге состоялась шестая встреча Консультативного Совета сообщества Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА КАБ).
Активисты из стран региона ВЕЦА и представители фармацевтических компаний MSD, Janssen, BMS и Фармасинтез, а также Патентного пула лекарственных средств, обсудили вопросы доступа к препаратам для лечения ВИЧ и гепатита С (цена, патентный статус, регистрация в странах) и новых разработок в сфере ВИЧ и гепатита С.

В частности, Патентный пул предоставил информацию о последних лицензионных препаратах:

· Долутегравир
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нет
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· Атазанавир 
                                                                  [image: image2.png]



· Валганцикловир
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Также обсуждался механизм предоставления добровольных лицензий на производство воспроизведенных лекарственных средств.
Российская вакцина от ВИЧ проходит клинические испытания
В России через три-четыре года может появиться терапевтическая вакцина против ВИЧ. Сейчас она проходит вторую фазу исследований — клинические испытания.
Вакцина представляет собой комбинацию генетических  компонентов двух других препаратов, до этого неэффективных поодиночке, разработанных лабораториями  Санофи-Пастер и ВахГен.  На этот раз исследования проводились на 16 000 добровольцах в Таиланде. Использовалась вакцина  против локального штамма ВИЧ — инфекции, циркулирующего в странах Юго-Восточной Азии. На сегодняшний день это — лучший полученный результат среди попыток вакцинирования от СПИДа.
По мнению экспертов в фармакологии — это колоссальный успех, потому что до сих пор в предыдущих попытках  разработки аналогичных вакцин не удалось достигнуть ничего подобного. Это — очень важный шаг в борьбе со СПИДом.
Этот шаг позволит  многим  ученым оставить пессимистическую позицию в вопросе поиска вакцин против ВИЧ-инфекции и  забыть свое отношение к этому, как к несбыточной утопии. 
Препарат должен вырабатывать иммунитет для борьбы с вирусом в организмах людей, которые уже заражены. Предполагается, что вакцина вылечит больных или хотя бы замедлит развитие заболевания. Разработчики обещают, как минимум снизить стоимость лечения: новый препарат может оказаться значительно дешевле сегодняшних лекарств.
Первая фаза исследований продолжалась почти 15 лет, вторая продлится несколько месяцев. 60 ВИЧ-положительных добровольцев разделят на три подгруппы. Одни получат плацебо, остальным на фоне антиретровирусной терапии будут вводить вакцину.
В ходе Четвертой конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Африке стало известно, что российская вакцина против ВИЧ будет готова к испытаниям уже в этом году.

По данным главы министерства здравоохранения РФ Вероники Скворцовой, опытный образец российской вакцины против ВИЧ будет разработан к концу 2014 года. Об этом Скворцова сообщила в ходе Четвертой конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Африке.

Российская Федерация уделяет большое внимание развитию научных направлений с выработкой современных средств профилактики ВИЧ-инфекции. Один из таких опытных образцов российской вакцины против ВИЧ- инфекции будет подготовлен уже к концу этого года и вступит в фазу клинических исследований.

Вероника Скворцова, глава министерства здравоохранения РФ подчеркнула также, что в настоящее время в России разрабатываются современные препараты, которые помогут остановить ВИЧ-инфекцию на ранних стадиях заболевания.

Глава Роспотребнадзора Анна Попова сообщила, что Россия в целях реализации мероприятий по борьбе с ВИЧ-инфекцией и СПИДом планирует направить за три года в страны СНГ 200 миллионов рублей.

Сейчас реализуется проект на 2013-2015 годы в направлении помощи странам СНГ в борьбе со СПИДом на сумму более 220 миллионов рублей.

Попова отметила, что в настоящее время ВИЧ диагностируется во всем мире. Ежегодно в мире от ВИЧ/СПИДа умирают около 1,5 млн человек, инфицируются – 2 млн человек.

Сегодня существует несколько десятков препаратов, позволяющих замедлить развитие вируса. Также созданы и экспериментальные версии вакцин от ВИЧ. Однако способов полноценной защиты от этих вирусов пока не существует.
Две вакцины и одно лекарство против ВИЧ в России уже проходят клинические испытания

16.05.2014 | «Газета.Ru» 

В России в ближайшее время появятся уникальные отечественные вакцины от ВИЧ-инфекции, как сообщила министр здравоохранения Вероника Скворцова на заседании президиума Совета по модернизации экономики, которое провел сегодня премьер-министр России Дмитрий Медведев.
«В настоящее время проходят процесс регистрации несколько уникальных отечественных вакцин, в том числе три — от ВИЧ-инфекции», — сказала Скворцова.

Вакцина от ВИЧ под названием «Вичрепол», созданная в Институте иммунологии, в настоящее время уже завершила первую фазу клинических испытаний, в ходе которой была показана ее безопасность. В испытании вакцины были задействованы здоровые добровольцы. Сейчас вакцина «Вичрепол» готовится ко второй фазе клинических испытаний, сообщается на сайте Института иммунологии. «Вичрепол» включен в Международный реестр испытаний анти-ВИЧ/СПИД-вакцин.
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Другая российская вакцина под названием «Комбивичвак» разработана в ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор» в Новосибирске, как сообщала «Газета.Ru». По словам ее создателей, первая фаза клинических испытаний (доказательство безопасности) завершена два года назад, а на проведение второй фазы (доказательство эффективности) пока нет денег.

В то же время в России разработан и лекарственный препарат против ВИЧ, о котором также писала «Газета.Ru». По словам Николая Савчука, члена совета директоров исследовательского института химического разнообразия «Химрар», сейчас проходит клинические испытания лекарственное средство с условным названием VM-1500, которое снижает содержание вирусных частиц в организме практически до нуля.
Потерянные исследования.
Катастро́фа Boeing 777 под Доне́цком — авиационная катастрофа самолёта Boeing 777 авиакомпании Malaysia Airlines, выполнявшего плановый рейс из Амстердама в Куала-Лумпур, произошедшая 17 июля 2014 года на востоке Донецкой области Украины в районе села Грабово недалеко от города Торез, у границы с Луганской областью, в районе вооружённого противостояния на востоке Украины.

На борту находилось 283 пассажира и 15 членов экипажа, все они погибли.
Первоначально со ссылкой на Международное общество борьбы со СПИДом заявлялось, что на борту самолёта находилось более ста учёных, врачей и общественных деятелей, среди которых были ведущие специалисты мира в области борьбы со СПИДом, летевших на международную конференцию в Мельбурне (Австралия). По словам Тревора Стрэттона, канадского специалиста по ВИЧ, погибшие ученые очень близко подошли к созданию вакцины. Так что он не исключил, что на борту самолета фактически было лекарство от ВИЧ.
Одновременная потеря такого количества учёных, длительное время занимавшихся изучением СПИДа, многими была названа тяжёлым ударом по борьбе с этой болезнью, поскольку бесценный опыт и знания погибших потеряны навсегда.
ВОЗМОЖНОСТИ РАЗРАБОТКИ ВАКЦИН.

Иммунизация против болезнетворного агента, повреждающего важный компонент иммунной системы, связана с особыми трудностями. К тому же мешает сильная изменчивость вируса. Она обусловлена преимущественно накоплением мутаций.

Нельзя исключить роль и генетических рекомбинаций - обмена генами между разными вариантами ВИЧ и других вирусов, которые часто находятся в организме пораженном СПИДом, а также между генами ВИЧ и клеточными генами больного. До сих пор во всех попытках иммунизации против вируса использовался очищенный или клонированный гликопротеин оболочки. У экспериментальных животных он действительно вызывает образование  нейтрализующих антител к вирусу, но только к тому штамму, который был использован для иммунизации. Иногда вырабатываются нейтрализующие антитела, которые действуют на несколько штаммов, но их титр, как правило, очень низок. Более того, до сих пор точно неизвестно против какого компонента вируса направлены  нейтрализующие антитела. Тем не менее,  оболочка вируса сохраняет свою привлекательность в качестве антигена для иммунизации, так как процесс связывания с молекулой CD4 оказался общим для всех изученных на сегодняшний день штаммов, и это говорит о возможности наличия общих эпитопов у их оболочек. Вероятно, нейтрализующие антитела к этим консервативным участкам можно получить, используя в качестве антигена антитела к CD4 (антиидиотипический метод).

Результаты экспериментов с животными позволяют думать, что важно не только то, какой из компонентов вируса используется для вакцинации, но и то, каким способом вакцина “предлагается” иммунной системе. Было показано, что в качестве вакцины могут быть весьма эффективны вирусные антигены, включенные в “искомы” - иммуностимулирующие комплексы.

Кроме того, адекватная оценка вакцин затруднена, так как пока не известен ни один вид, кроме человека, у которого ВИЧ вызывал бы подобные СПИДу заболевания (хотя у некоторых приматов возможна кратковременная инфекция).

Поэтому эффективность вакцин можно исследовать только на добровольцах.

Подобные испытания уже проводятся в некоторых странах. Однако как долго придется ждать результатов  изучения эффективности вакцины, если скрытый период при СПИДе длится многие годы? В этом состоит лишь одна из трудностей.

И все же некоторые перспективы уже наметились. Изучаются генноинженерные методы создания вакцины против ВИЧ: в генетический аппарат вируса коровьей оспы встраивается ген одного из белков ВИЧ. Интерес представляет работа, ведущаяся в Институте иммунологии Министерства здравоохранения России. Метод основан на применении синтетических иммуногенов, позволяющих стимулировать В-лимфоциты, минуя Т-клеточный контроль.

В мае 1997 года в США появилась публикация о том, что в ближайшее время должны начаться клинические испытания вакцины, которая действует на иммуногенные клетки слизистой оболочки половых путей. В сообщении говориться о том, что еще очень плохо изучен иммунитет связанный со слизистыми оболочками, а это могло бы очень способствовать созданию вакцины против возбудителей, передача которых связана со слизистыми оболочками.

Иммунологи предъявляют жесткие требования к вакцине: 
· она не должна пропускать ВИЧ в клетки-мишени; нейтрализовать ВИЧ до проникновения его в мозг;

· обеспечивать распознавание иммунной системой всех возможных вариантов ВИЧ и гарантировать защиту всех вакцинированных.

Так обстоят дела с получением вакцины против ВИЧ. В исследования включились крупнейшие ученые ряда стран. Несмотря на чрезвычайную сложность проблемы, наметились различные пути ее решения, постоянно генерируются новые идеи, в некоторых лабораториях уже начаты клинические испытания вакцины на людях. Все это дает основания надеяться, что вакцина против вируса СПИДа будет получена.

Но все же подавляющее большинство ученых, работающих в этой области, считают, что широкого применения вакцины надо ожидать не ранее, чем через 5-7 лет.

А если в ближайшее время рассчитывать на вакцину не приходится, то хотя бы для приостановки роста эпидемии необходимо перекрыть основные пути передачи ВИЧ. В связи с этим ВОЗ  создала специальные, направленные на это программы.

Основные пункты этих программ:

· Санитарное просвещение

· Предотвращение передачи вируса половым путем

· Предотвращение передачи вируса при инъекции наркотиков

· Предотвращение вертикальной передачи вируса

· Борьба с передачей вируса через кровь, препараты крови, донорские органы

· Профессиональные работники здравоохранения как пропагандисты

· Эпидемиологический надзор

Исследовательская часть.
  Мною на сайте «приемные родители» в течение 15 дней с 22 сентября по 5 октября 2014 года был проведен опрос среди людей разных возрастов и профессий. Всего в опросе приняло участие 62 человека. Для проведения анкетирования была разработана анкета, состоящая из 8 вопросов. Рассмотрим наиболее важные выводы, сделанные в ходе исследования.
1. СПИД и ВИЧ – это одно и то же понятие?
ответили:  
да – 12 человек
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нет - 43 человека

не знаю – 7 человек

2.   ВИЧ не устойчив во внешней среде?
ответили:  
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нет - 51 человек
не знаю – 11 человек

3.  Лица, инфицированные ВИЧ, очень худые и имеют нездоровый вид.
ответили:  
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да – 18 человек

нет - 36 человека

не знаю – 8 человек

4. Наркотики, алкоголь – факторы риска для заражения ВИЧ/СПИДом
ответили:  
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да – 58 человек

нет - 2 человека

не знаю – 2 человека
5. Ребенок может заразиться ВИЧ от инфицированной матери
ответили:  

да – 56 человека
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нет - 1 человек
не знаю – 5 человек
6. СПИД передаётся воздушно-капельным путём?
ответили:  

да – 1 человек
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нет - 51 человек
не знаю – 10 человек

 7.  Можно заразиться ВИЧ, если вас укусило кровососущее насекомое?
ответили:  

да – 4 человека
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нет - 49 человек
не знаю – 9 человек

8.  ВИЧ-инфекцию можно вылечить?
ответили:  

да – 2 человека
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нет - 51 человек

не знаю – 9 человек

Заключение
Из приведенного выше материала понятно, что ВИЧ/СПИД это очень серьезная болезнь, которая в настоящее время не имеет специфической терапии. Как говорят врачи:

 « - Лучше предотвратить болезнь, чем его лечить» - мы все должны знать меры профилактики и каждый должен внести свой вклад в эту работу. 
Я надеюсь, что мой скромный труд поможет кому-то подумать, прежде чем сделать неправильный шаг, а другим лицам быть крайне осторожными при контакте с кровью. 

1 декабря  - Всемирный День борьбы со СПИДом.
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