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Существует тысячи болезней, но здоровье бывает одно.
 (Л. Берне)
Введение
            Одной из самых важных и острых проблем нынешнего человечества являются современные болезни цивилизации (рак, СПИД, сифилис, наркомания и алкоголизм и т.д.).
Cо многими из них врачи долго и упорно боролись, но, к сожалению, до сих пор не нашли противоядий. Одной из таких болезней является СПИД: синдром приобретенного иммунодефицита. Его называют чумой XXI века. Вызывается он вирусом иммунодефицита человека-ВИЧ, который поражает защитную систему организма.
По моему мнению, выбранная тема работы очень актуальна в наше время. Не зря же ВИЧ/СПИД называют глобальной проблемой современного человечества. Но в настоящее время в средствах массовой информации редко можно услышать о вирусе ВИЧ. Мне стало интересно узнать об этом вирусе, почему сейчас не уделяется должного внимания важной проблеме? Не выпускают видеороликов о серьезности и профилактике этого заболевания, рекламных проектов и т.д. А ведь распространение ВИЧ/СПИДа не уменьшается. Проанализировав статью Ирины Савельевой – журналистки, которая занимается освещением проблемы СПИДа в СМИ, я сделала вывод, что Государственные и общественные специалисты по анти-СПИДовской профилактике и просвещению часто жалуются на то, что пресса освещает проблему СПИДа недостаточно, не всегда правильно, предвзято, не способствует повышению знаний среди населения и изменению рискованного поведения. Работникам СПИД-сервисных организаций хотелось бы, чтобы журналисты снова и снова сообщали людям о том, каким образом может произойти заражение, куда обращаться после опасного контакта и как поддержать свое здоровье при ВИЧ-инфекции. Однако для такой информации существуют просветительские брошюры и социальная реклама, которые пресса не будет и не должна подменять собой, поскольку средства массовой информации подчиняются собственным законам - в первую очередь законам новизны, актуальности, информативности. 
Мы живем в стране, которая имеет самые высокие в мире темпы развития эпидемии.  Со слов руководителя Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом Вадима Покровского число ВИЧ-инфицированных в первом квартале 2015 года в России увеличилось на 10% по сравнению с аналогичным периодом 2014 года — до 933 тысяч человек, что сопоставимо с числом больных ВИЧ-инфекцией во всех европейских странах. До конца 2016 года прогнозируется, что их (ВИЧ-инфицированных) число дойдет до 1 миллиона. Если эти прогнозы сбудутся, то в течение одного-двух лет ожидается удвоение количества ВИЧ-инфицированных. В то же время, по данным В. Покровского, затраты на лечение одного ВИЧ-инфицированного сократились за пять лет с 180 тысяч до 90 тысяч рублей. При этом в России существует только один отечественный препарат для лечения ВИЧ. Все остальные препараты зависят от импорта, если не сам препарат, то сырье закупают за рубежом. В основном это Индия, Китай, от западных стран стали зависеть меньше. На мой взгляд,  это, безусловно, большой плюс со стороны экономики страны. 
Актуальность данной проблемы заключается еще и в том, что эпидемия не является только медицинской проблемой. Её распространение, затрагивает все сферы жизни общества и касается каждого из нас. Взгляд на эпидемию как на проблему асоциальных людей отошли в прошлое. В настоящее время ВИЧ-инфекция проникла во все слои населения, включая благополучные, не причисленные к «группам риска», но практикующие рискованное поведение. Проблема состоит и в отношении людей к ВИЧ/СПИДу. Уже десятки миллионов людей всего мира живут с ВИЧ, их окружают сотни миллионов родных и близких. 
        	 В исследовательской работе я поставила две цели: выявить отношение молодёжи к проблеме ВИЧ/СПИДа в современном обществе и составить статью по профилактике ВИЧ/СПИДА среди населения п. Тикси.
Для достижения поставленных целей необходимо выполнить следующие задачи:
1. Проанализировать литературу по данной проблеме
2. Провести анкетирование обучающихся 10-11 классов МБОУ «Арктической гимназии» 
3. Выявить уровень осведомленности молодежи о вирусе ВИЧ
4. Изучить строение и функционирование вируса ВИЧ
5. Изучить пути передачи вируса
Объект исследования – обучающиеся 10-11 классов МБОУ «Арктической гимназии».
Предметом исследования является, отношение молодёжи к проблеме ВИЧ/СПИДа в современном обществе.
Гипотеза: предположим, что большинство опрошенных, считают проблему ВИЧ/СПИДа, глобальной проблемой современного общества, которая касается каждого человека.
Основными методами исследования являются  чтение и анализ литературы, анкетный опрос. Анкетирование будет являться индивидуальным и открытым. Каждому респонденту будет предложена анкета в печатном виде, в которой на каждый вопрос предложены варианты ответов: «верно», «неверно», «не знаю», «свой вариант ответа». Также в своей работе я использовала библиографический метод. 
Инструментарий:  анкеты в печатном виде (приложение № 1).







Теоретическая часть
Глава 1. История развития вируса иммунодефицита в мире.
Ви́рус иммунодефици́та челове́ка — ретровирус из рода лентивирусов, вызывающий медленно прогрессирующее заболевание — ВИЧ-инфекцию.
Вирус поражает клетки иммунной системы, имеющие на своей поверхности рецепторы, Т-хелперы, моноциты, макрофаги, дендритные клетки, клетки микроглии. В результате работа иммунной системы угнетается и развивается синдром приобретённого иммунного дефицита (СПИД), организм больного теряет возможность защищаться от инфекций и опухолей, возникают вторичные оппортунистические заболевания, которые не характерны для людей с нормальным иммунным статусом. В основном это заболевания вызываемые патогенными вирусами или клеточными организмами (бактерии, грибы, простейшие), которые обычно не приводят к болезни здоровых особей. Без врачебного вмешательства оппортунистические заболевания вызывают смерть пациента в среднем через 9—11 лет после заражения (в зависимости от подтипа вируса). Впервые болезнь зарегистрирована и описана в 1981 году в США. Первые наблюдения касались группы молодых мужчин, у которых на фоне развивающегося иммунодефицита неизвестной этиологии возникали пневмония, грибковые поражения кожи, слизистых оболочек, развивались истощения, поносы, злокачественные опухоли. Указанные болезни не поддавались лечению и заканчивались смертью больных. Первоначально странная болезнь получила название "болезнь гомосексуалистов", но вскоре появился другой термин - синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), так как подобные состояния стали регистрироваться не только у гомосексуалистов, но и у женщин, детей, пациентов, которым была перелита кровь. Возникло предположение, что данный синдром является инфекционной болезнью, распространяющейся половым путем, при операциях, уколах, переливании крови.
В 1982 году американский вирусолог Майкл Готлиб впервые ввел понятие "синдром приобретенного иммунодефицита" (СПИД) и определил его как сочетание опасных для организма человека инфекций на фоне иммунодефицита. В 1983 году в лаборатории Люка Монтанье Института Пастера в Париже был открыт вирус, в дальнейшем получивший название "вирус иммунодефицита человека - ВИЧ", которое было присвоено ему в 1986 году Международным комитетом по таксономии вирусов. 
Среди специалистов общепризнанным является представление о естественном происхождении ВИЧ, которые появился давно в результате мутаций, но не распространялся широко ввиду изоляции его среди ограниченного контингента жителей Центральной Африки. 
В истории медицины еще не было инфекции, которая бы одновременно охватила пять континентов и имела постоянную тенденцию к росту. По расчетам в мире сегодня насчитывается 30,6 миллиона взрослых и детей, зараженных ВИЧ и больных СПИДом. 
Существует несколько гипотез происхождения ВИЧ: от псевдонаучных до основанных на научных фактах. К псевдонаучным предположениям можно отнести версии об искусственном создании вируса в качестве биологического оружия или версию об отсутствии вируса как такового. 
Официальной и достаточно научно-обоснованной на данный момент остается гипотеза о распространении вируса на человеческую популяцию от обезьян. По гипотезе американского ученого Роберта Галло, при укусе обезьяны вирус мог попасть в организм человека, подвергнуться мутации. Таким образом, через промежуточные формы мог образоваться вирус ВИЧ, вызывающий СПИД.
1.1 Строение и функционирование вируса ВИЧ
Царство Вирусы. Семейство Retroviridae. Подсемейство Lentivirus. В настоящее время выделено 2 типа вируса иммунодефицита человека (ВИЧ).
ВИЧ-1 - это основной возбудитель ВИЧ-инфекции; основные места распространения - Северная и Южная Америка, Европа и Азия. 
ВИЧ-2 - это менее вирулентный аналог ВИЧ-1, редко вызывает типичные проявления синдрома приобретенного иммунодефицита и не так широко распространен. Впервые выделен Люком Антуа́ном Монтанье́ из крови выходцев из Гвинеи с подтвержденным диагнозом синдрома приобретенного иммунодефицита. В эволюционном плане ВИЧ-2, безусловно, родственен ВИЧ-1. Место распространения - преимущественно Западная Африка. 
Кроме того, был обнаружен вирус иммунодефицита обезьян (ВИО). ВИЧ-2 по серологическим (иммунологическим) свойствам занимает промежуточное положение между ВИЧ-1 и ВИО. Возможно, что они произошли от общего предка, а затем эволюционировали самостоятельно.
Вирус иммунодефицита человека относится к сложным вирусам, то есть имеет суперкапсид сферической формы, образованный двойным липидным слоем с гликопротеиновыми "шипами". 
Как уже было сказано выше, возбудитель ВИЧ-инфекции относится  к  семейству ретровирусов, генетический аппарат которого представлен РНК. Вирусы представляют собой сферические частицы размером от 80 до 100  нм (нанометров), которые  состоят из нуклеиновой кислоты и белковой оболочки.  Так же, как и другие вирусы, они способны жить и размножаться только в  клетках других организмов. Важнейшей особенностью ретровирусов (в результате чего  они и  были названы ретровирусы) является наличие фермента обратной транскриптазы, который позволяет вирусу преобразовывать свою РНК в вирусную ДНК, а затем внедрять её в ДНК клетки-хозяина.
ВИЧ малоустойчив во внешней среде и не способен к репродукции вне организма человека! Он легко погибает под воздействием 5%-ного раствора перекиси водорода,   раствора хлорамина, эфира, ацетона, 70%-ного спирта.  При температуре 560 градусов по Цельсию вирус погибает  в течение 30 минут,  при кипячении -  мгновенно.  Вместе  с  тем, вирус  сохраняет жизнеспособность в высушенном состоянии 4-6 суток при  температуре плюс 220 градусов по Цельсию.
Вирус  малочувствителен  к  ионизирующему  излучению и ультрафиолетовому облучению, устойчив  к  замораживанию.
Жизненный цикл возбудителя ВИЧ-инфекции включает определённые фазы:
I. Вирус связывается  со специфическими рецепторными молекулами на  поверхности  Т-лимфоцита (СD4-клетки) и  проникает  в клетку, сбрасывая оболочку.
II. На  матрице  вирусной  РНК с помощью фермента обратной транскриптазы  синтезируется   ДНК-копия,   которая   затем   достраивается    в  двух цепочную ДНК-копию.
III. ДНК-копия перемещается в ядро клетки (действующий фермент на данном этапе – интеграза). Там она образует  кольцевую структуру и встраивается в ДНК клетки.
IV. ДНК-копия  может  сохраняться  в   клетке   в   течение  нескольких   лет. Ее  присутствие  обнаруживается  в  крови  со специфическими антителами.
V. Вторичная инфекция организма стимулирует транскрипцию ДНК-копии - синтез вирусной матричной РНК.
VI. На вирусной матричной РНК клеточные рибосомы осуществляют синтез вирусных белков.
VII. Из вновь синтезированных вирусных белков и вирусной РНК происходит сборка новых вирусных частиц; выход их из клетки часто заканчивается гибелью клетки.
Собственно геном вируса состоит из 9 генов, которые контролируют синтез 9 структурных и 6 регуляторных белков.
Особое внимание мне хотелось бы уделить влиянию вируса на иммунную систему человека. Назначение иммунной системы – защищать организм от внешних вторжений (антигенов). Вторгающиеся элементы распознаются как "не свои", то есть, не являющиеся частью организма, что вызывает защитную реакцию иммунной системы. Вирусы, бактерии, простейшие, грибки, трансплантированные ткани и органы, дрожжи, пыльца – это всё антигены.
Иммунная система состоит из специальных органов (вилочковой железы, костного мозга, лимфатических узлов, селезёнки и пр.)  и клеток (лимфоцитов, макрофагов, моноцитов), расположенных по всему организму. Решающую роль в иммунном ответе играют Т – лимфоциты хелперы, которые распознают ВИЧ как антиген и выделяют целый ряд веществ, ускоряющих созревание других клеток иммунной системы, необходимых для борьбы с инфекцией. Одни из этих созревающих клеток продуцируют   специфические белки – антитела, другие непосредственно узнают и разрушают заражённые возбудителем клетки. ВИЧ поражает клетки (Т-лимфоциты, моноциты, клетки головного мозга, толстого кишечника и лёгких), которые имеют на своей поверхности специфические рецепторы – СD4. Но в первую очередь поражаются Т-хелперы, что приводит к сбою работы иммунной системы и развитию иммунодефицита.
Проникая в клетки,  вирус иммунодефицита человека какое-то время,  часто до  1-5  лет, живет  в  них,  не  обнаруживая себя.  При этом происходит выработка небольшого числа  антител  к  вирусу,  циркулирующему в крови  (по  их  присутствию  делается вывод об инфицировании). С момента  проникновения вируса в кровь, человек  является  носителем  вируса,   способным заразить   других  людей.  Заболевание  развивается медленно, в течение нескольких лет единственным признаком болезни может  быть  лишь   увеличение   нескольких   групп   лимфатических  узлов.  В последующем вирус активизируется, начинает стремительно размножаться,  уничтожая  Т-лимфоциты. Причиной снижения количества Т-лимфоцитов является прямое разрушающее действие вируса на клетки и слияние их с неинфицированными клетками.
Таким образом, поражается звено иммунитета, отвечающее за «запуск» работы иммунной системы, ее командный пункт. Т.е. иммунная система ждет сигнала отражать атаки, но не получает его, и человек, заражённый ВИЧ, становится беззащитным перед возбудителями различных инфекций, которые не представляют угрозы для практически здорового человека. Кроме того, развиваются опухоли, поскольку их возникновение и развитие обусловлено в большей степени иммунодефицитом. В патологический процесс вовлекается нервная система, куда ВИЧ проникает с инфицированными моноцитами. Поражение клеток ткани мозга может приводить к нарушению мозговой деятельности и в конечном итоге – развитию слабоумия.

1.2 Пути передачи ВИЧ
Согласно статистики, все зарегистрированные случаи инфицирования в мире распределяются следующим образом:
70-80% - половым путем;
5-10% - инъекционные наркотики;
5-10% - к ребенку от беременной или кормящей матери;
3-5% - переливание зараженной крови;
0,01% - профессиональное заражение медработников.
Заболевание является инфекционным – ВИЧ инфекция передается от человека, либо уже заболевшего, либо еще являющегося вирусоносителем. Во всех случаях вирус иммунодефицита человека находится в биологических жидкостях. В настоящее время существует несколько основных путей передачи ВИЧ инфекции от человека к человеку.
Половой путь передачи. На долю данного способа инфицирования вирусом иммунодефицита приходится до 70-80 % всех случаев заражения данным заболеванием. Кроме того, в разы увеличивают риск инфицирования ВИЧ и имеющиеся у половых партнеров заболевания, передаваемые половым путем. Врачи объясняют этот факт тем, что, во-первых, очень многие венерические заболевания провоцируют развитие изъязвлений слизистых оболочек. И, во-вторых, нельзя упускать из виду тот факт, что венерические заболевания, как, впрочем, и любая другая болезнь, в разы ослабляют иммунную систему.
Трансфузионный. Не меньший риск инфицирования вирусом иммунодефицита существует и в том случае, если здоровому человеку сделают переливание крови, либо ее компонентов, донором которых является ВИЧ инфицированный человек. К счастью, подобное встречается очень редко, так как все доноры крови проходят тщательное обследование.
Использование нестерильных инструментов. Гораздо реже, но все же до сих пор иногда встречается такой способ инфицирования вирусом иммунодефицита человека, как использование нестерильных медицинских инструментов, шприцов для инъекций, маникюрных и косметологических инструментов. У многих людей существует стойкий страх того, что они подвергнутся инфицированию ВИЧ во время посещения косметологических кабинетов или во время лечения зубов, однако на самом деле вероятность того, что это произойдет, крайне низка. От всех процентов заражения на долю этого способа приходится не более 1 %.
Трансплантационный способ. В том случае, если человеку трансплантируется тот или иной орган от донора, инфицированного вирусом иммунодефицита человека, заражение произойдет практически в 100 % случаев. Однако и это происходит крайне редко.
Трансплацентарный. Данным способом передачи вируса иммунодефицита человека называется передача ВИЧ от беременной матери через плаценту к самому ребенку. Еще не так давно риск рождения инфицированных детей у ВИЧ – положительных матерей равнялся примерно 50%. Однако современная медицина позволяет снизить этот риск до 20%.
Врачи выделяют определенные группы риска, входящие в которые люди имеют гораздо более высокий шанс заразиться вирусом иммунодефицита человека: люди, которые ведут аморальный образ жизни с непостоянными половыми партнерами, наркоманы, гомосексуалисты и т.д..
ВИЧ не передается воздушно-капельным или бытовым путем, поэтому общение и бытовой контакт с ВИЧ-положительным не представляют опасности передачи вируса. Невозможно заразиться вирусом в следующих случаях: 
- через общую посуду для еды, при пользовании общим туалетом, душем и ванной, постельным бельем, 
 	- при рукопожатиях и объятиях, 
- через поцелуй (если у обоих нет во рту открытых ран), 
- через пот или слезы, 
- при кашле и чихании. 
Вирус иммунодефицита – очень неустойчив, он живет только в организме человека и быстро погибает во внешней среде. Поэтому невозможно заразиться ВИЧ в бассейне, при занятиях спортом, а также через укус насекомого или общение с животными.
 Важно знать и помнить о том, что слюна, пот, слезы, и прочие биологические жидкости ВИЧ-положительного (кроме крови, спермы, влагалищного секрета, грудного молока) не представляют опасности. Вирус может там находиться, но в очень незначительном количестве.
Проанализировав источники информации по проблеме передачи ВИЧ – инфекции среди людей, я составила таблицу «Способы заражения вирусом ВИЧ», где можно увидеть распределение в процентном соотношении ВИЧ-инфицированных (приложение № 2).





















Глава 2. Профилактика и лечение ВИЧ-инфекции
	Зная, через что передается ВИЧ, можно до минимума свести риск заражения. Например, высокий процент передачи инфекции приходится на незащищенный половой контакт с ВИЧ-инфицированным или больным СПИДом. То есть чем с большим количеством людей человек будет вступать в половые отношения, тем выше вероятность, что, в конце концов, он будет инфицирован. Давно уже прошли те года, когда люди не знали, передается ли ВИЧ половым путем. На сегодняшний день практически каждый знает, что с носителем вируса достаточно будет только одного полового контакта, чтобы ВИЧ-инфекция проникла в организм. Это подтверждается ответами респондентов на вопрос анкеты: «ВИЧ-инфицированный, независимо от того есть у него симптомы СПИДа или нет, может заражать ВИЧ других людей через половой контакт ». Из 26 опрошенных 20 человек ответили положительно. Из этого следует, что в настоящее время подростки обладают достаточными знаниями в области передачи вируса ВИЧ. 

2.1. Симптомы и диагностика заболевания
При заражении ВИЧ большинство людей не испытывают никаких ощущений. Иногда спустя несколько недель после заражения развивается состояние, похожее на грипп (повышение температуры, появление высыпаний на коже, увеличение лимфатических узлов, понос).
 Некоторые симптомы ВИЧ – инфекции:
- упорный сухой кашель;
- длительная, более трех месяцев, лихорадка непонятной причины;
- потливость ночью;
 - резкое снижение веса;
- частые головные боли, слабость, снижение памяти и работоспособности;
- воспаление слизистой оболочки полости рта, беловатый налет, язвы;
- необъяснимое снижение зрения и слепота.
Однако если у человека появился какой-то симптом, из выше перечисленных, это совсем не значит, что у него СПИД. Эти симптомы могут быть обусловлены другими заболеваниями, не связанными с ВИЧ-инфекцией, поэтому всегда нужно пройти обследование и выяснить причину недуга. В любом случае, разумным решением будет обращение к врачу.
Диагностика ВИЧ-инфекции основана на сопоставлении эпидемиологических, клинических и лабораторных данных, которая включает 2 этапа: 
- установление собственно факта инфицирования ВИЧ;
- определение стадии заболевания.
Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции у человека может осуществляться следующими методами:
- выявление антител к вирусу или его отдельным антигенам;
- выявление антигенов ВИЧ или его ДНК;
- выделение вируса.
С 1985 года основой диагностики ВИЧ-инфекции являются серологические методы (иммунологические).
Иммуноферментный анализ (ИФА) является первым скринирующим этапом обследования. Он позволяет определить в сыворотке крови суммарные антитела к ВИЧ.  У 90-95% инфицированных лиц антитела к ВИЧ появляются в течение 3 мес. после заражения, т.е. в ранние сроки заболевания антитела к ВИЧ не определяются. На заключительной стадии заболевания, когда происходит значительное снижение уровня антител, они в крови также могут не определяться.
Если в ИФА получен положительный результат, проводят  повторные исследования данного образца на втором этапе – стадии экспертной диагностики.   На этапе экспертной диагностики осуществляется исследование сыворотки крови, позволяющая установить наличие антител к индивидуальным белкам ВИЧ.
Полимеразная цепная реакция ПЦР. Этот метод позволяет определять генетический материал вируса даже в начальный период заболевания. Это особенно важно в случае вертикальной трансмиссии, когда материнские антитела в крови ребенка до 18 месяцев присутствуют обязательно. Кроме того, этот метод используется для определения количества вируса в крови  - «вирусной нагрузки», что дает возможность судить об эффективности проводимого лечения.

2.2. Стадии ВИЧ – инфекции
	Вирус иммунодефицита человека имеет несколько стадий от момента заражения до смерти человека. Такие стадии неоднократно изменялись, но на сегодняшний день принято применять классификацию стадий ВИЧ инфекций подразделяющуюся на:
1 стадия ВИЧ: Стадия инкубации. Это тот период, когда заболевший, а точнее заразившийся человек не знает и не подозревает о том, что он болен ВИЧ инфекцией, при этом даже проведение анализа не дает положительный результат.
2 стадия ВИЧ: стадия первичных проявлений ВИЧ. Данная стадия подразделяется на несколько фаз, которые обозначаются буквенно. А – фаза острой лихорадки, Б – фаза при которой отсутствуют симптомы, В - персистирующая генерализованная лимфаденопатия
3 стадия ВИЧ: персистирующая генерализованная лимфаденопатия. Данная стадия, как и предыдущая подразделяет на несколько фаз, которые так же обознаются буквенно: А – фаза, при которой потеря массы тела меньше 10%, при этом появляются поверхностные грибковые заболевания, кожа и слизистые оболочки повреждаются бактериями и вирусами, может появиться опоясывающий герпес, фарингиты и синуситы. Б – фаза, понимает под собой потерю массы тела более чем 10%, появляется диарея, которая ни с чем не связана, при этом продолжается она более месяца. Могут появляться стойкие поражения внутренних органов бактериями и глубокие поражения кожи и слизистых оболочек. Может появиться онко заболевание саркома  Капоши. В – В этой фазе проявляется пневмония,кандидоз пищевода, вне легочный туберкулез, поражения ЦНС, паразитные заболевания, вирусные, грибковые и бактериальные поражения. 
4 стадия ВИЧ: термальная стадия: Это именно та стадия, когда ВИЧ инфекция переходит в стадию СПИД, то есть это самая крайняя стадия, при которой продолжительность жизни человека может составлять от нескольких месяцев до трех лет. С момента заражения до момента, когда анализ может показать положительный результат, при хорошем иммунитете проходит время от 2 недель до 1 года, а при плохом от двух недель до 6 месяцев. Этот период называется «Период окна» или «Инкубационный период». 
Острая фаза: в этот период многие заразившиеся ВИЧ инфекцией отмечают у себя клинические проявления, такие как респираторные заболевания, увеличенные лимфатические узлы, стоматит, крапивница, диарея, головная боль и т.п. Более подробно смотрите тут: Симптомы заражения ВИЧ. Именно в этой фазе вирус достигает огромных количеств в организме человека, и именно в этой стадии риск заразить партнера максимально велик, также, как он максимальный в стадии СПИД.
Латентный период: после окончания острой фазы ВИЧ наступает период когда количество вируса ВИЧ в организме человека падает и наступает равновесие, когда иммунная система начинает сдерживать распространение вируса, но не в полном объеме. Такая стадия ВИЧ может длиться 8-10 лет и более при применении противовирусной терапии. 
ПреСПИД: это та стадия, когда начинается усиливаться уничтожение иммунной системы человека вирусом и его активное размножение. На этой стадии иммунная система настолько угнетена, что появляются долго не проходящие и не поддающиеся лечению заболевания такие как, стоматит, лейкоплакия языка, кандидоз рта и половых органов и т.п. Продолжительность стадии ВИЧ  ПреСПИД составляет примерно 1-2 года. 
СПИД: это заключительная стадия ВИЧ инфекции, при которой иммунная система угнетается на столько, что организм человека полностью теряет возможность бороться с различными заболеваниями. Продолжительность стадии максимально три года, при отсутствии лечения, в среднем, составляет продолжительность жизни в этой стадии ВИЧ менее одного года. В период этой стадии появляются онкологические заболевания, туберкулез, сальмонеллез, энцефалит, менингит, герпес, грипп и т.п. Рекомендуем ознакомиться

2.3.Лечение ВИЧ–инфекции и СПИДа
	До настоящего времени не разработано лечение ВИЧ-инфекции, которое могло бы полностью устранить вирус из организма. Однако современная тактика терапии способна замедлить прогрессирование инфекции и её переход в стадию СПИД, позволяя ВИЧ-инфицированному человеку на протяжении десятилетий жить полноценной жизнью. Терапия требует тесного сотрудничества пациента и врача, четкого выполнения всех рекомендаций и аккуратного своевременного приема лекарств.
Важное значение при лечении ВИЧ-инфицированных пациентов имеет поддержание здоровья и хорошего самочувствия такими немедикаментозными средствами, как правильное питание, избегание сильных стрессов, здоровый образ жизни, а так же регулярный мониторинг состояния здоровья у врачей-специалистов.
Если человеку поставлен диагноз «ВИЧ-инфекция», следует как можно раньше обратиться к квалифицированному специалисту. Необходимо также помнить, что самостоятельно поставить себе диагноз после проведения одного анализа на ВИЧ невозможно (имеется высокий процент ложноположительных и ложноотрицательных результатов)
Принцип лечения: главной задачей лечения ВИЧ-инфекции является затормозить размножение вируса в организме. Для этого был разработан целый ряд противовирусных лекарственных препаратов и еще многие лекарства находятся на стадии клинических испытаний. ВИЧ является ретровирусом, поэтому подобные препараты получили название антиретровирусные. Эти препараты воздействуют на вирус, находящийся в клетках человека, блокируя действия тем самым не давая вирусу размножаться.
В зависимости от принципа действия  противоретровирусные препараты делятся на несколько классов: ингибиторы обратной транскриптазы, ингибиторы протеазы, ингибиторы слияния/проникновения, ингибиторы интегразы и др. Некоторые лекарства включают сразу два или три противовирусных препарата одного или разных классов.
Слово "ингибитор" значит "задерживающий или останавливающий". Вирус не может размножаться при блокировании ферментов, которые обеспечивают этот процесс. Различные препараты подавляют вирус на разных стадиях его жизненного цикла. Как правило, одновременно применяются сразу несколько антиретровирусных препаратов разных классов. Антиретровирусная терапия должна применяться только по назначению врача, под наблюдением специалиста и в строгом соответствии с инструкциями. Основу лечения составляет скрупулезное выполнение всех рекомендаций врача, регулярный прием противовирусных препаратов и контроль за состоянием здоровья. Не соблюдение режима приема лекарств может привести к тому, что препараты перестанут действовать. Перед началом лечения нужно рассказать врачу об имеющихся у вас хронических заболеваниях и принимаемых лекарствах, так как некоторые препараты могут быть не совместимы. 
Результат лечения: как было сказано выше, лекарственные препараты, применяемые для лечения ВИЧ-инфекции, не убивают вирус, а лишь блокируют функцию основных ферментов вируса, нарушая процесс размножения ВИЧ и подавляя его активность, что выражается в уменьшении в крови числа вирусных частиц. Снижение активности ВИЧ приводит к восстановлению числа иммунных клеток. Однако следует понимать, что чем позже начато лечение, тем менее эффективным оно будет. Показания к началу противовирусной терапии являются либо наличие клинических симптомов болезни, свидетельствующих о недостаточности иммунной системы, либо снижение числа CD4-лимфоцитов менее 500 клеток в 1 мл. крови.
ВИЧ-инфекция и беременность. Исследования показали, что при использовании комбинированной антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированной женщины при беременности, риск передачи ВИЧ от матери к ребенку значительно снижается. Однако далеко не все препараты для лечения ВИЧ разрешены к использованию при беременности. Поэтому решение о тактике терапии врач принимает совместно с пациенткой, четко обсуждая возможные риски. 

2.4.  Меры профилактики заболевания
Медицинские меры профилактики.	
Для снижения риска заражения вирусом иммунодефицита человека через донорскую кровь, ее компоненты и препараты в учреждениях службы крови отработана система отбора доноров, внедряется отложенное тестирование (в течение 4-6 месяцев), которое позволит дополнительно (2-3 раза) обследовать доноров на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека.
Диагностические и лечебные процедуры, правильно выполняемые медицинскими работниками, не представляют опасности для пациентов и не могут способствовать распространению вируса иммунодефицита человека. В медицинских учреждениях имеются все необходимые условия для недопущения распространения ВИЧ. Они обеспечены одноразовым медицинским инструментарием (шприцы, системы для переливания крови), аппаратурой для проведения обработки (дезинфекции, стерилизации) любого медицинского оборудования, применяемого повторно, дезинфицирующими средствами. Регулярно медицинский персонал повышает свой профессиональный уровень, что также положительно сказывается на качестве проводимых процедур.
С целью профилактики вертикального пути передачи в 1998г. в республике организовано проведение добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию беременных женщин с консультированием до и после обследования.
Для снижения риска инфицирования новорожденного при вертикальном пути передачи ВИЧ-инфекции в практику акушерско-гинекологической службы республики внедрены консультирование беременных женщин по проблеме ВИЧ/СПИД, медикаментозная профилактика антиретровирусными препаратами (азидотимидином или ретровиром или тимозидом) как матери, так и ребенка, родоразрешение ВИЧ-инфицированных женщин путем кесарева сечения, искусственное вскармливание новорожденных.
Личные меры профилактики.
Личные меры профилактики: исключение беспорядочных половых связей, употребления наркотиков, нанесения татуировок, использования общих бритвенных, маникюрных и других предметов личной гигиены, использование средств защиты.
Половой путь заражения. У человека, не имеющего половых контактов и не практикующего внутривенное введение наркотиков, риск заражения ВИЧ практически отсутствует.
Беспорядочные половые отношения могут привести к заражению венерическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, нежелательной беременности, проблемам связанными с созданием семьи. Необходимо задуматься, стоит ли рисковать. Воздержание до вступления в брак избавит от страха перед заболеванием и от последствий болезней, передаваемых половым путем.
Парентеральный путь (попадание вируса в кровь). Большую группу среди больных СПИД и носителей ВИЧ составляют шприцевые наркоманы. В большинстве случаев в таких группах наркотик вводится одним шприцем внутривенно, с последующей передачей его друг другу. Заражению ВИЧ способствует использование инфицированного наркотика или общих предметов при его приготовлении (тампоны, посуда). Как только среди наркоманов появляется хотя бы один зараженный ВИЧ, через некоторое время члены группы (около 70% в течение 2 – 3 лет) становятся ВИЧ - инфицированными.
Наркомания – болезнь, характеризующаяся непреодолимым влечением к наркотикам, вызывающим в малых дозах эйфорию (возбуждение), в больших – оглушение, наркотический сон. Последствиями являются бесконтрольность поведения (это может привести к вступлению в беспорядочные половые связи), возможность заражения ВИЧ-инфекцией, и, как следствие, смерть. Поэтому лучше не поддаваться давлению со стороны сверстников, не стремиться пробовать, а тем более употреблять наркотики. Даже однократный прием наркотиков может привести к заражению ВИЧ.
Прокалывать уши следует только в косметических кабинетах, делать татуировки в специальных кабинетах, а также необходимо иметь собственные предметы личной гигиены: бритвы, маникюрные принадлежности. Возможность заражения в медицинских учреждениях минимальна.
 	Здоровый образ жизни - как основа профилактики СПИД. Самое дорогое у человека – это жизнь. Главное в жизни здоровье. Заботясь о своем здоровье, мы заботимся о будущих поколениях. Здоровье человека зависит от многих причин: от наследственных факторов, медицинской помощи, состояния окружающей среды и образа жизни. Образ жизни складывается из привычек, характера, потребностей того или иного человека, его материального и духовного состояния, традиций и т.д. Для того, что бы чувствовать себя благополучно, нужно стремиться вести здоровый образ жизни. Ведь еще великие люди говорили: «Здоровый человек – самое драгоценное произведение природы» (Т.Карлейль). Здоровый образ жизни тесно связан с информированностью человека о закономерностях развития организма, знанием того, что для него полезно, что вредно. Самая опасная из всех болезней – невежество. Здоровый образ жизни включает в себя соблюдение правил личной гигиены, занятие физической культурой и закаливанием, правильное питание, воздержание от употребления алкоголя, табака, наркотиков, умение справляться с различными переживаниями. Полезные и вредные привычки могут, как способствовать сохранению и укреплению здоровья, так и быть направлены против него.
	Очень важно для здоровья занятия физической культурой. «Гимнастика, физические упражнения, ходьба должны прочно войти в повседневный быт каждого, кто хочет сохранить работоспособность, здоровье, полноценную и радостную жизнь» (Гиппократ).
	Есть болезни, которые излечимы: грипп, респираторные заболевания, дизентерия и др. Но ВИЧ-инфекция – заболевание, заканчивающиеся смертельным исходом. Необдуманное поведение (беспорядочные половые связи, инъекционное введение наркотиков) может привести к непредвиденным последствиям. Ваша жизнь только начинается. Она полна трудностей, неожиданностей, побед и поражений. Каждый из нас строит планы о счастливом будущем и чтобы они осуществились необходимо уже сейчас воспитывать в себе сильную личность стремящуюся чего-то достичь, не поддающуюся на соблазны, которые приводят к серьезным последствиям.
	












Глава 3. Социально-психологическое и экономическое последствие ВИЧ
Распространение ВИЧ негативно воздействует на социальное и экономическое развитие стран, пораженных эпидемией. Заболевание является серьезным препятствием для экономического развития. По оценкам экспертов, в странах с эпидемией ВИЧ/СПИД темпы экономического роста ежегодно снижаются на 1-2%. Так как ВИЧ/СПИД в большей степени поражает трудоспособное население, рабочие ресурсы стран с эпидемией сокращаются из-за высокой смертности среди квалифицированных специалистов. Так, к 2020 г. трудоспособное население в некоторых странах Африки южнее Сахары может сократиться на 35%. В свою очередь, потеря квалифицированных специалистов снижает способность страны противостоять эпидемии. 
Возрастающая потребность в лечении захлестнула систему здравоохранения во многих развивающихся странах. В тоже время во многих странах значительно сокращается количество врачей, жизни которых уносит СПИД. По оценкам экспертов, в некоторых странах Африки СПИД является причиной смерти почти половины работников здравоохранения.
Многие страны в большей степени, подвергнувшиеся негативному воздействию эпидемии ВИЧ/СПИД, также сталкиваются с проблемами недостаточного питания, плохого качества пищевых продуктов и голодом. Эти проблемы взаимосвязаны с ВИЧ/СПИД, усиливая и осложняя его последствия. 
ВИЧ-инфекция влияет на демографическую ситуацию, приводя к изменению в структуре населения стран, в наибольшей степени охваченных эпидемией. Эпидемия негативно влияет на уровень рождаемости и смертности, и, в конечном итоге, на возрастную и половую структуру населения. Эпидемия является причиной преждевременной смерти среди населения наиболее трудоспособного и репродуктивного возраста. Одним из наиболее серьезных демографических последствий ВИЧ/СПИД является снижение продолжительности жизни.
3.1. ВИЧ и закон
СПИД является не только медицинской проблемой, так как ведет к различным социальным последствиям, создает проблемы как для самих ВИЧ-инфицированных, так и для их родных, близких, для всех людей, которые так или иначе связаны с ними.
ВИЧ-инфицированные люди нуждаются в помощи и поддержке. Они имеют специфические потребности, нуждаются в особом медицинском обеспечении, поскольку иммунная система их ослабевает и здоровье ухудшается. 
Также они могут столкнуться с особыми психологическими препятствиями в плане использования своего права на охрану здоровья. Некоторые могут бояться того, что сотрудники медицинских учреждений раскроют их ВИЧ-статус, хотя законодательством гарантируется конфиденциальность. Некоторым очень трудно смириться с тем, что они подверглись заражению.
Кроме того, само общество не готово принять наличие ВИЧ-инфицированных как факт. Как известно из мирового опыта, довольно часто ВИЧ-инфицированные или те, чьи родственники больны или умерли от этого заболевания, подвергаются дискриминации не только со стороны посторонних людей, но и со стороны друзей и родственников. Поэтому отдельным направлением профилактической работы по проблеме ВИЧ/СПИД должно стать формирование терпимого отношения общества в целом к инфицированным ВИЧ, больным СПИД и их родственникам.
            Уголовное наказание. Существует в России уголовное наказание человеку, который заразил вирусом другого человека, зная что сам ВИЧ-инфицирован. Уголовная ответственность согласно статье 122 (УК РФ) предусмотрена не только «за заражение другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни» (лишение свободы от 5 до 8 лет), но и «за заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ – инфекцией» (наказывается ограничением свободы на срок до трех лет, либо лишением свободы на срок до 1 года, либо арестом на 3-6 месяцев). Т.е. закон карает ВИЧ – больного не только за уже свершившееся по его вине заражение. Даже если все, как говорится, обошлось (например, при половом контакте вирус не был предан), такой ВИЧ-больной все равно должен быть наказан за саму попытку заразить другого человека.

3.2.  Красная ленточка
Красная ленточка -  история символа ВИЧ/СПИДа. Ни одно мероприятие в области СПИДа сейчас не обходится без «красной ленточки» - кусочка шелковой ленты, сложенной особым образом. Красная ленточка - международный символ борьбы со СПИДом, который используют как логотип и ВОЗ, и агентства ООН и бессчетное количество благотворительных фондов.
Все так привыкли к ней, что мало кто воспринимает ее в изначальном качестве - как радикальный арт-проект, который в свое время позволил перевернуть привычные представления об эпидемии. Этот проект был спланирован и блестяще реализован группой активистов, а рожден он был музой американского художника Франка Мура (1954-2002).
Политические ландшафты. Американскому художнику Франку Муру было суждено войти в историю как "создателю красной ленточки". Именно так его упоминали в некрологах, когда он скончался в 2002 году в результате лимфомы - рака, связанного со СПИДом. Надо отметить, что до этого он жил с ВИЧ-инфекцией более 20 лет. То, что главным делом его жизни все до сих пор считают кусочек шелковой ленты, может показаться довольно странным. В конце концов, он добился популярности именно как профессиональный художник - его выставки проходили в самых разных странах мира, его странные «пейзажи» пользовались огромным спросом. Однако в каком-то смысле такая слава закономерна. Несмотря на фантастичность его образов, его никогда нельзя было обвинить в побеге от грустной действительности. Наоборот, его искусство всегда было прямым отражением его политической деятельности, а уж ей он занимался в буквальном смысле со школьной скамьи (в школе он устроил кампанию против неадекватной спортивной программы). В дальнейшем, он посвятил жизнь борьбе за права гомосексуалов, охране окружающей среды, а в начале 1980-х, когда американское гей-сообщество поразила эпидемия СПИДа, затронувшая и его самого, вряд ли кого удивило, что он со всей страстностью занялся борьбой с новой инфекцией. Его картины всегда отражали его страстный, неравнодушный взгляд на мир и общество. Одна из самых знаменитых его работ - "Ниагарский водопад" стала своеобразным символом загрязнения окружающей среды. Тема СПИДа тоже отражалась в картинах прямо или косвенно, его знаменитая работа 1992 года - "Вирусная романтика" изображает букет, на котором расцветают вирусы иммунодефицита человека. Многие смотрят на его действительно хорошие картины, чтобы ответить на вопрос: "А что рисовал создатель красной ленточки?"
Свое «открытие» Франк Мур сделал, работая в ассоциации художников "Визуальный СПИД", которая объединила в 1980-х годах ВИЧ-положительных людей искусства, и продолжает успешно действовать и поныне. Заболевание наносило сильнейший урон культуре - уже многие талантливые художники, музыканты и другие люди искусства умерли от СПИДа. Активисты решили привлечь внимание именно к этому факту, чтобы хоть как-то «расшевелить» общество. Идея Мура была проста, и, как любая гениальная мысль, она уже давно «витала в воздухе». Дело было в 1991 году, и Мур обратил внимание на то, что соседняя семья носила желтые ленты - в знак надежды, что их дочь-военнослужащая благополучно вернется из Персидского залива. Ленточки складывались так, что напоминали перевернутую букву «V» - символ победы. Для прирожденного активиста, Франка Мура, борьба со СПИДом тоже была войной, пусть и "внутренней" - битвой, которой не видно конца, а потери все продолжаются. «Ленточка может быть метафорой и для СПИДа тоже», - решил он. Был выбран красный цвет - цвет крови, одной из жидкостей человеческого тела, в которой содержится вирус, но так же и символ «кровного братства», и страсти, которая всегда двигала Муром. Художники из "Визуального СПИДа" на время оставили мольберты, переключившись на складывание ленточек - их делали сотни и сотни тысяч, поскольку проект нужно было сделать популярным в кратчайшие сроки.
Для нового символа подготовили продуманную рекламную кампанию - это и обеспечило успех. Началось все с распространения простой листовки, призывавшей: «Отрежьте красную ленту 6 сантиметров длиной, затем сверните в верхней части в форме перевернутой «V». Используйте английскую булавку, чтобы прикрепить ее к одежде». Настоящее признание проект получил только во время церемонии вручения наград «Tony Awards» в 2000 году. Всех номинантов и участников убедили надеть красные ленточки. В пресс-релизе проекта говорилось: «Красная лента (перевернутое «V») станет символом нашего сострадания, поддержки и надежды на будущее без СПИДа. Самая большая надежда, связанная с этим проектом - это то, что к 1-ому декабря, Всемирному дню борьбы со СПИДом, эти ленты будут носить во всем мире». С тех пор ленточки стали просто частью дресс-кода на Оскарах и тому подобных мероприятиях. Художники добились желанной цели - СПИД начал, пусть и неявно присутствовать в центре общественного внимания. Простая ленточка нарушила «обет молчания» в отношении эпидемии.
Ленточки на все случаи жизни. С тех пор красная ленточка стала воплощаться снова и снова, появляясь в самых неожиданных местах - марки с ленточкой, значки, майки, кружки, все что угодно. Многие сейчас презрительно относятся к бывшему революционному символу - слишком уж коммерческим он стал. Успех проекта "Красная ленточка" был настолько впечатляющим, что многие решили сделать то же самое, чтобы привлечь внимание к другим социальным проблемам. Ленточки начали множиться в невероятном количестве. Желтая ленточка - символ борьбы с гепатитом С, розовая - борьба с раком груди, сиреневая - против насилия над женщинами, и это только некоторые из бесконечного списка.

























Практическая часть
С приходом нового времени увеличились зоны риска и для молодых людей, и для более зрелых. Алкоголь, наркотики, токсические вещества стали настолько доступными, что от соблазнов стало очень трудно отказаться. Особенно этому подвержены студенты только что приехавшие в большие города, столкнувшиеся с новой самостоятельной жизнью. Все эти соблазны грозят не только неприятными, но и смертельными последствиями. Одним из таких является заражение ВИЧ – инфекцией. 
Среди учащихся старших классов нашей школы было проведено анкетирование (приложение № 1), по результатам, которого можно сделать вывод, что подростки очень мало знают об этой болезни. Лишь 5% опрошенных знают, как передается и как не передается ВИЧ – инфекция. А это значит, что необходимо проводить профилактическую работу по информированию подростков об опаснейшем и смертельном заболевании.
Подросткам и молодежи трудно поверить, что им угрожает смертельная болезнь, кажется, что болеют и умирают только взрослые старые люди. Но с ВИЧ/СПИДом дело обстоит совсем по-другому. Молодые люди заражаются ВИЧ так же часто, как и взрослые: главным образом это происходит или при половых контактах, или при введении наркотиков общим шприцем, иглой с ВИЧ инфицированными, но внешне здоровыми людьми. Главная задача профилактики не запугать детей, а научить сделать правильный выбор между жизнью и смертью. 
	Для того чтобы составить статью по профилактике заболевания я обратилась к результатам анкетирования. Проанализировав  полученные данные, я определила несколько аспектов, которые необходимо осветить. Сюда относятся вопросы, на которые респонденты затруднялись ответить или отвечали неверно (приложение № 3).
	
	












Заключение
До сих пор СПИД остается одной из самых опасных болезней человечества. Что делает эту болезнь одной из самых коварных? То, что доктора и ученые до сих пор не нашли противоядия. Все их попытки пока были тщетными. Но благодаря кропотливому труду медиков и ученых мира, появились лекарства, которые помогают продлить жизнь инфицированного человека.
Сегодня, практически в любом книжном магазине можно приобрести литературу, где простым языком, понятным не только специалисту по изучению этой болезни, но и каждому человеку, даются объяснения об этой страшной болезни, о ее развитии и последствиях. Но большинство людей или не прислушиваются к советам медиков, или считают, что это никогда не случиться с ними. Возможно, именно такое легкомысленное отношение к своему здоровью, несоблюдение элементарных правил предосторожности привело к тому, что СПИД угрожающе набирает силу и остается одной из самых распространенных болезней, которую когда-либо знало человечество.
Изучив проблему, я, во-первых, много узнала нового и интересного, полезного и необходимого для соблюдения здорового образа жизни. Во-вторых, меня поразило то, насколько эта болезнь опасна и коварна, что она ведет к гибели многих молодых и совсем юных ребят, которые даже еще не пожили в этом мире, и, что в большинстве случаев, можно было избежать этой ужасной болезни. И на сегодняшний день, я считаю, что каждый здравомыслящий человек должен знать об этой болезни и о способах борьбы с ней. Каждый должен знать, что победу над ВИЧ и СПИДом можно легко одержать в случае, если не допустить попадания инфекции в свой организм. Никогда не надо забывать, что здоровье человека – в его руках. А чтобы быть уверенным, что СПИД никогда не войдет в его жизнь, как я считаю, необходимо придерживаться следующего: 
1. Каждому постараться немного узнать об этой болезни. О способах заражения и борьбы с ней. О действии ее на организм.
2. Не доверять результатам сомнительных экспресс-тестов. Не заниматься самолечением, если вдруг обнаружится какой-либо признак ВИЧ-инфекции (зачастую мнимый), а сразу обратиться к квалифицированному специалисту.
3. Никогда не принимать наркотиков и избегать случайных половых связей. Обязательно использовать презерватив при половом акте, если нет уверенности в партнере.
 А если человек уже заражен ВИЧ-инфекцией, то ему следует:
1. Как можно больше узнать о своем заболевании. Обязательно проконсультироваться у врача.
2. Придерживаться прописанному режиму. Принимать нужные лекарства. Быть более внимательным к себе и близким.
3. Знать, что он не один, что есть люди, которые помогут ему справиться с депрессией. 
В своей работе я постаралась как можно больше, точнее и достовернее рассказать о заболевании ВИЧ/СПИД. Показать статистику распространения заболевания в мире. Болезнь легче предупредить, чем потом ее лечить. Неуклонный рост числа подростков, употребляющих наркотики и заболевающих, делает как никогда актуальной профилактическую работу. От того, насколько правильно будет организована эта работа, зависит ее результат. Цена результата – здоровье и жизнь каждого человека.
	
























Список использованной литературы
1. Воронин, Е.Е. Дети, женщины и ВИЧ-инфекция / Е.Е. Воронин и др. – М.: ЮНИСФ, 2004. – 64 с.
2. «ВИЧ – реальность»: РОО «Сибирская инициатива», ООО ИД «Алтайпресс», 2003. – 90 с.
3. Кочеткова В.П., Трофимова А.И. СПИД . Современные представлении: методическое пособие для учителей. – Якутск.:изд. ДепартаментаНиСПО МО РС(Я), 2000г. – 28с.
4. Макеева А.Г. Помогаю другим, помогаю себе. – М.: Просещение, 2003г. – 47с.
5. Колесов Д.В. Жизнь с ВИЧ.  – М.: ИНФО-Плюс, 2006. – 57 с.
6. Люди и ВИЧ  – Киев: Информационно-ресурсный центр Международного Альянса по ВИЧ/СПИД, 2004. – 506 с.
7. Полезная прививка: учебное пособие по профилактике СПИДа. – М.: ИНФО-Плюс, 2004. – 32 с.
8. Черных Т.Г. -  Популярно о СПИДе  – М.: ИНФО-Плюс, 2002. – 136 с.
9. СПИД в России  -aids.rusmedserv.com/weandyon/Regions/22.htm 
10. ВИЧ на Алтае – metroforum. ru/?showtopic63468 st = 20 




Приложения
Приложение № 1 «Анкета для проверки знаний о ВИЧ\СПИДе»
1. Многие ВИЧ-инфицированные могут выглядеть и чувствовать себя здоровыми.
2. Некоторые насекомые передают возбудитель вируса
3. ВИЧ-инфицированный независимо от того, есть ли у него симптомы СПИДа или нет, может заражать ВИЧ других людей через половой контакт
4. Можно заразиться ВИЧ, если есть пищу приготовленную зараженным человеком
5. Когда ВИЧ-инфицированному ученику не позволяют посещать школу – это пример дискриминации
6. Можно заразиться ВИЧ, если пить из одного и того же стакана, из которого пил больной
7. Я бы избегал учащихся, в семье которых есть больные СПИДом
8. Когда впервые мир узнал о смертельном заболевании ВИЧ/СПИД?
9. Что такое ВИЧ?
10. Каковы симптомы и признаки ВИЧ – инфекции?
11. Чем отличается ВИЧ от СПИДа?
12. Как можно заразиться ВИЧ/СПИДом?
13. Кто чаще заражается и болеет ВИЧ/СПИДом?
14. Где можно пройти обследование и тестирование на ВИЧСПИД?
15. Каковы масштабы распространения ВИЧ-инфекции в мире?
16. Как ВИЧ/СПИД влияют на развитие государства?
17. Существуют ли методы лечения ВИЧ/СПИДа в настоящее время?
18. Хотите ли Вы больше узнать о ВИЧ/СПИДе?


Приложение № 2
Способы заражения вирусом ВИЧ
	[bookmark: _GoBack]Способ заражения
	Вероятность заражения
	Среднестатистическое распределение ВИЧ-инфицированных по причинам заражения

	Инфицированная    донорская кровь
	
до 100%
	
1-5%

	Совместное использование 
инструментария для введения наркотиков
	90%
	5-10%

	От инфицированной матери ребенку
	25-40%
	10-15%

	Половой контакт с  ВИЧ-инфицированным
	0,25-1%
	70-90%


















