Люди и ВИЧ
пути и механизмы передачи
ВИЧ-инфекции
Источником ВИЧ-инфекции яв​ляется человек — вирусоноситель или больной СПИД. ВИЧ у человека можно выделить из семенной жид​кости, секрета шейки матки, лимфо​цитов, плазмы крови, спинномозго​вой жидкости, слез, слюны, мочи и материнского молока, но концентра​ция вируса в них различна. Реаль​но инфекционными являются спер​ма, кровь и секрет шейки матки. Име​ется лишь три пути передачи ВИЧ от одного человека другому. Первый путь - половой. Половые контакты могут осуществляться в самых раз​нообразных вариантах, причем не​которые виды полового общения часто, а другие, напротив, крайне редко приводят к заражению. Второй осуществляется во время инъекций или переливании инфицированной ВИЧ крови и ее продуктов; при кон​такте с инфицированными ВИЧ тка​нями или органами; при неоднократ​ном использовании инструментов, предназначенных для инъекций ле​карственных средств, в том числе при внутривенном введении нарко​тиков. Третий путь передачи ВИЧ — от инфицированной матери ребен​ку при беременности, прохождении родовых путей и при грудном вскар​мливании.
Вероятность передачи ВИЧ вышеуказанными путями не одина​кова. Так, переливание инфициро​ванной крови или ее продуктов по​чти всегда приводит к развитию ВИЧ-инфекции у реципиента — ве​роятность инфицирования превы​шает 90 %. Вероятность передачи вируса от матери ребенку — около 30 %; при однократном незащищен​ном вагинальном половом контак​те — 0,1 %, анальном — 1,0 %. При внутривенном введении наркотиков она составляет 30 %. Вероятность заражения при получении медицин​ской помощи с нарушением целост​ности кожных покровов и слизистых - 0,3 %.
Для передачи вируса нужны три условия:
1. Присутствие ВИЧ.
Заражение может произойти только если кто-то, участвующий в контакте, ВИЧ-инфицирован. Некоторые люди полагают, что опреде​ленное поведение (например, анальный секс) приводит к СПИД само по себе, даже если партнеры не заражены. Это не так.
2. Достаточное количество вируса.
Произойдет ли заражение, определяется концентрацией ви​руса. В крови, например, концентрация вируса может быть очень высокой. Небольшое количество крови может быть достаточным, чтобы заразить кого-то. Других же жидкостей понадобится для пере​дачи гораздо больше. Например, в слюне концентрация вируса в 10 000 раз меньше, поэтому для заражения понадобилось бы в 10 000 раз больше слюны. Важ​но помнить, что контакт с ВИЧ, даже в высоких концентрациях, не всегда приводит к заражению.
3. ВИЧ должен попасть в кровоток.
Недостаточно быть в контакте с инфекционной жидкостью. Кожа не пропускает ВИЧ в организм. ВИЧ может проникнуть в организм толь​ко через открытые раны или контакт со слизистыми оболочками ануса, прямой кишки, гениталий, рта и глаз. 

Передача половым путем
Этот путь - один из основных. В настоящее время на долю полово​го пути заражения приходится 86 % всех случаев заражения ВИЧ в мире. ВИЧ пополнил собой список возбу​дителей, передаваемых при неза​щищенных половых контактах.
Различные виды сексуальных контактов отличаются по степени опасности заражения ВИЧ. Выделя​ют контакты высокого, умеренного и низкого риска.
Контакты высокого риска:
• пассивный партнер анально​го полового акта (особенно с эяку​ляцией);
• женщина-партнер вагиналь​ного полового акта (особенно с эяку​ляцией);
• фелляция, связанная с эяку​ляцией.
Контакты умеренного риска:
• активный партнер анально​го полового акта;
• мужчина-партнер вагиналь​ного полового акта;
• ручная мастурбация генита​лий, ануса (фистинг);
• сексуальные (фаллоподобные) приспособления, передавае​мые от партнера к партнеру без де​зинфекции;
• анилингус;
• фелляция без контакта с се​менной жидкостью. 

Контакты низкого риска:
• контакты с мочой («водный спорт», или «золотой дождь»);
• ручная мастурбация с эяку​ляцией на партнера;
• «влажные» (глубокие) поце​луи;
• куннилингус.
Опасность заражения ВИЧ со​здается не только при использова​нии нестандартных сексуальных приемов, но также при частой смене сексуальных партнеров. Мастере и др. (1988) исследовали распростра​ненность ВИЧ среди сексуально не​разборчивых групп (200 мужчин и 200 женщин, имеющих более чем 6 партнеров в течение года) и серопораженность моногамных групп (также 200 мужчин и 200 женщин). В первом случае ВИЧ-инфицированными оказались 5 % мужчин и 7 % женщин, во втором — только 1 муж​чина и ни одной женщины.
Частота передачи ВИЧ при ге​теросексуальных контактах в направ​лении мужчина — женщина и наобо​рот варьируется в широких пределах. По данным разных авторов, в супру​жеских парах, в которых мужья, боль​ные гемофилией, были инфицирова​ны ВИЧ, жены заражались в 0—20 % случаев. Когда же мужья были боль​ны СПИД, значительно чаще.
В большом исследовании в европейских странах, которым было охвачено 563 гетеросексу​альные пары с одним ВИЧ-инфицированным партнером, частота передачи вируса от мужчины к женщине вдвое превысила пере​дачу от женщины к мужчине. Боль​шую подверженность женщин инфицированию ВИЧ от мужчин, чем наоборот, объясняют большей поверхностью слизистой (влага​лища и шейки матки), а также большей концентрацией вируса в сперме. Интересно, что мужчины с необрезанной крайней плотью в 2,7—8 раз чаще инфицируются ВИЧ, чем те, кому было сделано обрезание, и даже чаще, чем муж​чины с язвенными поражениями полового члена. В качестве объяснения допускается, что кож​ная поверхность головки полово​го члена, не прикрытая крайней плотью, становится грубой и ме​нее доступной для проникнове​ния ВИЧ. Женщины с эктопией шейки матки (физиологической у молодых девушек и органической у взрослых женщин) существенно больше подвержены заражению вирусом при половых контактах с инфицированными мужчинами, чем женщины с нормальным ее положением. Могут также наблю​даться случаи передачи ВИЧ от женщины к женщине.
Несмотря на то, что при одно​кратном незащищенном половом акте вероятность заражения низ​кая, половой путь является доми​нирующим. Высокие показатели обусловлены рядом факторов, спо​собствующих повышению эффек​тивности передачи вируса при по​ловых контактах, а именно: нали​чие у человека заболеваний, пере​дающихся половым путем; хрони​ческих воспалительных заболева​ний половых органов; микротравм половых органов; частая смена половых партнеров; отсутствие предохранительных средств. Опи​раясь на вышесказанное, можно подойти к понятию рискованное поведение, приводящее к инфицированию ВИЧ.

Рискованное сексуальное поведение
Неиспользование предохра​нительных средств при анальном, вагинальном, оральном сексе опасно. Но если рассматривать эти три разновидности половых отно​шений, то следует знать, что аналь​ный контакт наиболее опасен, да​лее по степени риска следует ва​гинальный, а затем оральный кон​такт. Частая смена половых парт​неров повышает вероятность кон​такта с ВИЧ-инфицированным че​ловеком, а также может привести к заражению инфекциями, предаю​щимися половым путем, что в свою очередь повышает вероятность инфицирования ВИЧ.
Чтобы избежать заражения ВИЧ половым путем, людям необходимо предпринять ряд конкретных шагов. При этом прежде всего сле​дует отметить, что лица, не ведущие половой жизни, и неинфицирован​ные люди, имеющие половые кон​такты лишь с верными и неинфици​рованными партнерами, не подвер​гаются опасности заражения ВИЧ половым путем.
Другие лица должны:
• сократить количество половых партнеров (чем больше партнеров, тем выше риск заражения);
• избегать половых контактов с людьми, имеющими большое коли​чество других половых партнеров (например, с лицами занимающими​ся проституцией);
• избегать половых контактов без презерватива — вагинальных, оральных, анальных;
• всегда пользоваться презерва​тивом от начала до конца полового акта.

Парентеральный путь передачи
Этим путем вирус передается при переливании инфицированной крови или ее продуктов, при пользовании одной иглой наркома​нами для введения наркотиков, при применении в лечебных учреждени​ях загрязненных свежей кровью игл, перфузионных систем, режущих инструментов и т.п. Вероятность пе​редачи ВИЧ с кровью зависит от частоты введения крови, от стадии ВИЧ-инфекции у донора (в широком смысле этого слова) и объема вве​денной реципиенту крови.

Передача с донорской кровью и ее продуктами
ВИЧ передается при перели​вании цельной крови, эритроцитарной массы, тромбоцитов, свежей и замороженной плазмы. В США в 1978-1984 гг. до обязательного обследования доноров на ВИЧ, свыше 10 тыс. жителей заразились ВИЧ через гемотрансфузии. Начи​ная с 1985 г., выявляемая в США инфицированность доноров снизи​лась вдвое (с 0,04 % до 0,02 %). Тем не менее, даже в настоящее время число жителей, заразившихся при гемотрансфузиях, составляет 2 % среди взрослых (12 000 чел.) и 7,7 % среди детей. Причиной заражения при гемотрансфузиях является не​возможность выявить инфициро​ванного донора в ранней стадии ВИЧ-инфекции (до сероконверсии, т.е. появления антител).
Все большую тревогу вызыва​ет применение кровепродуктов. По имеющейся информации, альбумин и плазменный белок, экстрагируе​мые холодным этиловым спиртом и затем пастеризуемые, ВИЧ не со​держат. Иммуноглобулины (Rh Ig, g-глобулины и анти-НВ Ig) не могут быть подвергнуты пастеризации без потери активности, тем не менее, при многочисленных проверках они ВИЧ не содержали и реципиенты этих продуктов не заражались. Иное дело криопреципитаты антикоагу​лянтов (факторы VIII и IX), применя​емые для лечения больных гемофи​лией А и В. До 1984 г. эти продукты не подвергались тепловой обработке и их применение привело к за​ражению ВИЧ 80 % больных гемо​филией А и 50 % - гемофилией В. Внедрение методов тепловой обра​ботки факторов VIII и IX привело к удорожанию их в 6 раз. В настоя​щее время открыт ген фактора VIII и появилась перспектива производ​ства безопасного относительно ВИЧ концентрата этого фактора путем очищения моноклинальными сыво​ротками.
Случаев заражения в процес​се гемодиапиза при соблюдении со​ответствующих мер по дезинфекции и стерилизации не наблюдалось.
Передача ВИЧ в результате переливания крови - серьезная проблема в странах, где еще не уч​реждены национальные службы скрининга доноров крови на выяв​ление антител к ВИЧ.
На большом фактическом ма​териале было показано, что часто​та заражения медперсонала при контактах с ВИЧ-инфицированной кровью не превышает 0,2 % (для сравнения - при контакте с кровью больных гепатитом В частота зара​жения медицинских работников до​стигает 7-30 %).

Передача, связанная с употреблением наркотиков
Парентеральный путь зараже​ния ВИЧ реализуется в широком масштабе наркоманами, вводящими наркотические препараты внутри​венно, подкожно или внутримышеч​но. Эта категория наркоманов (их называют инъекционными) исполь​зует один и тот же шприц, а часто одну и ту же иглу не только в тес​ной компании знакомых друг другу пользователей, но, что намного опасней, «арендуют» шприц на вре​мя инъекции у особых держателей этого инструментария. Если в пер​вом случае наркоман знает того, с кем он вместе пользуется иглой, то во втором все многочисленные пользователи ему совершенно не​знакомы. Учитывая, что потребность в повторных введениях наркотика может возникать у тяжелобольных наркоманов каждые 4-6 часов, легко себе представить какому ог​ромному риску заразиться ВИЧ под​вергает себя такой наркоман.
Ретроспективный анализ сы​вороток показал, что первые зара​женные ВИЧ наркоманы появились в Нью-Йорке в 1978 г., в Италии - в 1979 г., в ФРГ - в 1982 г., в Да​нии - в 1984 г., в Украине в 1994 - 1995 г. Инфицированность нарко​манов в Нью-Йорке возросла через два года после этого до 40 %, в Эдинбурге до 50 %, в Милане че​рез 4 года до 50 %, а к 1987 г. - до 62 %. В Бангкоке (Таиланд) пораженность наркоманов ВИЧ в конце 1987 г. составляла 1 %, 15 марта 1988 г. - 15 % и в декабре 1988 г. - 43 %. В Янгоне (Мьянма) в нача​ле 1990 г. серопораженность со​ставляла 2 %, в конце этого года - 68 %, в 1992 г. - 77 %. В Манипуре (Индия) ВИЧ среди наркоманов не выявлялся до октября 1989 г., а восемью месяцами позже инфициро​ванными оказались 55 %. Как вид​но, темпы поражаемости наркома​нов ВИЧ колоссальны. Риск зараже​ния ВИЧ для них определяется ря​дом факторов. Прежде всего числом партнеров, участвующих в группо​вом употреблении наркотиков, чис​лом производимых инъекций и свой​ствами инъекционной аппаратуры. В Эдинбурге серопораженность среди наркоманов, обычно не обменивающихся шприцами, составила 30 %, обменивающихся изредка - 56 % и обменивающихся регулярно - 75 %. Обследова​ние 1 363 наркоманов в Италии по​казало, что серопораженность тех из них, кто никогда не обменивал​ся иглами, составляла 22 %, в от​личие от постоянно обмениваю​щихся, инфицированность которых достигла 67 %. Применение инъек​ционных наркотиков вызывает це​лый ряд расстройств, клиническая картина которых схожа с симптома​ми острой стадии ВИЧ-инфекции, что затрудняет выявление ВИЧ-инфицированных. По каким-то причи​нам у инъекционных наркоманов существенно реже развивается саркома Калоши. Если у гомо- и бисексуалов саркома Капоши как единственный диагноз обнаружи​вается в 36 % случаев, а в комби​нации с другими оппортунистичес​кими инфекциями - 11 % случаев (вместе - в 47 %), то у наркома​нов, применяющих наркотические средства парентерально, только в 2,6 % и 1,3 % (вместе в 3,9 %), со​ответственно.

Передача от матери к ребенку
Передача ВИЧ от матери к ре​бенку (перинатальное инфицирование) может иметь место до и во вре​мя родов или непосредственно пос​ле них. Общий риск передачи ВИЧ от инфицированной матери ребен​ку составляет около 30 %. Были за​регистрированы случаи инфицирования детей при кесаревом сече​нии. В литературе имеются сообще​ния о случаях постнатальной пере​дачи ВИЧ (через грудное молоко) у детей, имевших контакт при грудном вскармливании с матерями, инфи​цированными ВИЧ уже после родов.
Исследования показали, что ВИЧ может быть передан плоду даже на сроке 8 недель, поскольку его находили в абортированном плоде. Однако исследователи уве​рены, что в основном передача ви​руса происходит на поздних сроках беременности или незадолго до родов. Эта уверенность частично ос​нована на том факте, что некоторые младенцы не имели признаков ВИЧ-инфекции при рождении, и это позволило предположить, что они были инфицированы прямо перед рождением или в процессе родов. 

Низкий и теоретический риск инфицирования
ВИЧ находится практически во всех жидкостях человеческо​го тела, но в различных концент​рациях. Самые высокие концен​трации вируса содержит кровь, за ней следует сперма, а за ним - вагинальный секрет. Поэтому оральный секс гораздо менее опасен, чем анальный или ваги​нальный. Только несколько слу​чаев передачи ВИЧ через ораль​ный секс полностью документи​ровано. Однако не исключен маскирующий эффект в случаях, когда имел место и оральный, и вагинальный или анальный секс, а путем передачи инфекции счи​тают только вагинальный или анальный.
Возможно, вирус может пере​даваться и через предэякуляторную жидкость. Нет единого мнения о том, содержится ли в ней вирус. Некоторые исследователи нашли в ней ВИЧ, другие - нет. Хоть предэякуляторная жидкость и не яв​ляется семенем (вырабатывается другой железой), она может содер​жать небольшие количества семе​ни. Мы должны учитывать, что ве​роятность передачи ВИЧ через нее все же существует, хоть и очень не​большая.
Другие жидкости, такие как моча и грудное молоко, заразны только, если потреблять их в боль​ших количествах (как, например, при вскармливании ребенка грудью или при уринотерапии). Однако нет описанных случаев передачи ВИЧ при сексуальном контакте, причи​ной которой стало бы грудное мо​локо или моча.
Есть теоретический риск зара​зиться ВИЧ, проглотив большое ко​личество мочи. Не известен ни один случай такого способа передачи ВИЧ.
Допускается, что ВИЧ-инфицирование возможно при нанесе​нии татуировок, проведении игло​укалывания, электролитических процедурах (например эпиляции), бритье.
С точки зрения только виру​сологических данных, поцелуи, ка​залось бы, могли быть вполне ве​роятным способом заражения, так как имеются случаи выделения ВИЧ из слюны. Однако эпидемио​логические данные не подтвержда​ют риск инфицирования через по​целуй.

Как ВИЧ не передается?
ВИЧ не передается через:
• слюну;
• слезы;
• пот.
Слюна и слезы могут содержать очень малые концентрации вируса, но они не заразны. ВИЧ никогда не находили в поте. Говоря об этих жид​костях, избегайте выражения «жидко​сти тела». Это может приводить к пу​танице. Лучше использовать назва​ния для каждой отдельной жидкости.
ВИЧ не передается через уку​сы насекомых: комаров, мух, кле​щей, блох, пчел или ос. Если кро​вососущее насекомое ужалит ВИЧ-инфицированного человека, вирус погибнет в теле насекомого. Он способен существовать только в человеческих клетках. Комары не могут переносить ВИЧ, потому что:
1. Комар сосет кровь, а впрыскивает слюну. Кровь уку​шенного человека не попадает в организм следующей жертвы.
2. ВИЧ погибает в желудке комара.
Эти факты подтверждаются эпидемиологическими данными. В регионах, где много комаров и ак​тивно циркулирует ВИЧ, распростра​ненность вируса среди населения не отличается от других регионов. А ведь можно было бы ожидать непро​порционального количества случа​ев заражения ВИЧ стариков и детей, если бы комары переносили ВИЧ.
Людей иногда вводит в заб​луждение пример малярии, заболе​вания, которое действительно рас​пространяют комары. В случае ВИЧ это не так.
Не имеется никаких данных, например, свидетельствующих о том, что ВИЧ может быть передан респи​раторным (через воздух), или энтеральным (с водой или продуктами питания) путем, или путем случайных социальных контактов дома или в других местах.

Люди и ВИЧ (книга для неравнодушных) /ред. Е. Пурик/. - К.; 2001 

Раздел 4 „Пути передачи вируса иммунодефицита человека” – С.83-94;
