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I Теоретическая часть
ВИЧ-инфекция – инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) – антропонозное инфекционное заболевание, характеризующееся специфическим поражением иммунной системы, приводящим к ее медленному и неуклонному разрушению до формирования синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД), сопровождающегося развитием оппортунистических инфекций и вторичных злокачественных новообразований, приводящих к смерти.
Возбудитель ВИЧ-инфекции относится к вирусам семейства ретровирусов, рода лентивирусов. Лентивирусы (Lentiviruses) составляют отдельный род семейства Retroviridae. Ретровирусы относятся к группе медленных инфекций. Свое название ретровирусы получили по отличительной особенности процесса репликации. Если создание новых вирионов в обычном варианте вирусов идет в направлении переноса генетической информации ДНК — РНК —- белок, то у ретровирусов вирусная РНК служит основой для формирования ДНК-провируса (retro — назад) с последующим синтезом вирусной РНК. Генетическим материалом ретровирусов является РНК, которая встраивается в геном инфицированной вирусом клетки с помощью фермента обратной транскриптазы (ревертазы), превращающей РНК ретровируса в ДНК.
Вирус иммунодефицита человека нестоек во внешней среде: он инактивируется при нагревании до 56° С в течение 30 мин и при кипячении в течение 1—5 мин. Обычные дезинфицирующие растворы, такие как 3% раствор перекиси водорода, 5% раствор лизола, 0,2% гипохлорита натрия, 1% раствор глютарового альдегида, 70% этанол, эфир, ацетон уничтожают вирус во внешней среде. Вирус устойчив к воздействию ультрафиолетового облучения и ионизирующей радиации. Вместе с тем, вирус сохраняется в высушенном виде 4—6 дней при температуре 22° С, а при более низкой — значительно дольше.
Источник возбудителя — больной человек в любой стадии ВИЧ-инфекции: от вирусоносительства до развернутых клинических проявлений болезни.
ВИЧ-инфицированными считаются лица, имеющие положительные результаты исследований на антитела к ВИЧ, проведенных методами ИФА и Вестерн Блот, или имеющие положительные результаты исследований на ВИЧ методом определения антигена р24 ВИЧ, или методом ПЦР ВИЧ, или методом выделения ВИЧ в культуре.
Механизм передачи ВИЧ-инфекции — контактный. ВИЧ-инфекция передается естественными и искусственными путями. К настоящему времени доказано существование трех путей передачи вируса иммунодефицита человека: 1)При половых контактах — естественный путь; 2)От матери к плоду или ребенку — вертикальный — естественный путь; 3)Парентеральный путь — при переливании ВИЧ-инфицированной крови и введении ее препаратов, при трансплантации тканей или органов, а также при совместном использовании одних и тех же шприцев и игл для внутривенных инъекций без предварительной стерилизации — искусственный путь.
Естественная восприимчивость людей - высокая. В последнее время рассматривают возможность существования незначительных генетически отличающихся групп населения, встречающихся особенно часто среди североевропейских народов, реже заражающихся при половых контактах. 
Распространение ВИЧ-инфекции связано, главным образом, с незащищенными половыми контактами, использованием зараженных вирусом шприцев, игл и других медицинских и парамедицинских инструментов, передачей вируса от инфицированной матери ребенку во время родов или при грудном вскармливании. В развитых странах обязательная проверка донорской крови в значительной степени сократила возможность передачи вируса при её использовании.
За одиннадцать месяцев 2016 года в Украине по данным Украинского центра контроля за социально опасными заболеваниями МОЗ Украины был зарегистрирован 15 245 новых случаев ВИЧ-инфекции (из них 2 592 ребенка до 14 лет). Всего c 1987 года в Украине официально зарегистрировано 295 603 новых случая ВИЧ-инфекции, за это время от СПИДа умерло 41 115 человек. Наиболее пораженные ВИЧ-инфекцией регионы – это Днепропетровская, Донецкая, Киевская, Николаевская и Одесская области, а также Киев.






II Количественная оценка эпидемического процесса
Таблица 1. Показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией в районе N. и городе M. в течение 10 лет. 
	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	район N.                                            (абсолютный показатель)
	13
	16
	39
	34
	44
	29
	37
	42
	45
	49

	численность населения в районе N.               (абсолютный показатель) 
	231432
	236118
	276573
	240945
	232120
	231250
	237087
	231089
	221544
	227633

	город M.                                             (интенсивный показатель)
	18,2
	17,8
	29,9
	25,1
	35,2
	35,0
	38,3
	48,8
	46,2
	46,8

	район N.                                           (интенсивный показатель)
	5,6
	6,7
	14,1
	14,1
	18,9
	12,5
	15,6
	18,1
	20,3
	21,5



Формула расчета интенсивных показателей:
Заболеваемость =  ×100000
Расчет интенсивных показателей для района N.:
1. N.2000 =
2. N.2001 = 
3. N.200214,1
4. N.2003= 
5. N.2004= 
6. N.2005= 12,5
7. N.2006=  15,6
8. N.2007=  18,1
9. N.2008=  20,3
10. N.2009=  21,5


Рис.1 Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в районе N. и городе M. в течение 10 лет.  



Проанализировав данные, предоставленные в таблице 1 и рисунке 1, можно сделать следующие выводы:
1. В городе M. максимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией наблюдался в 2007 году (48,8).
2. Минимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в городе М. наблюдался в 2001году (17,8). 
3. В районе N. максимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией наблюдался в 2009 году (21,5).
4. Минимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в районе N. в 2000году (5,6). 
5. В будущем следует ожидать повышение уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией как в городе M., так и в районе N.
6. Сравнивая уровни заболеваемости в городе M. и районе N., можно сделать вывод, что данные показатели за 10 лет выше в городе M. 
7. Также необходимо отметить, что в районе N. в 2002г. и в 2003г. был одинаковый уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией (14,1). 



III Качественная оценка эпидемического процесса
Оценка риска инфицированности в зависимости от путей передачи. 
Таблица 2 Распределение случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией по предполагаемому пути передачи за 2009-й г.  
	Предполагаемый путь передачи
	Количество случаев (абсолютный показатель)
	Процентное отношение (экстенсивный показатель), %

	Зарегистрированные больные
	148
	50

	Инъекционные наркоманы 
	43
	14,5

	Половой
	56
	18,9

	Трансплацентарный
	5
	1,6

	При проведении парентеральных вмешательств (в ЛПУ)
	27
	9,1

	Нанесение татуировок
	11
	3,7

	При переливании крови
	2
	0,6

	При трансплантации органов
	1
	0,3

	При проведении гемодиализа
	3
	1,0



Всего случаев 148+43+56+5+27+11+2=296
Рис. 2 Распределение случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией по предполагаемому пути передачи за 2009-й г.  

Из рисунка 2 видно, что случаев инфицированности ВИЧ-инфекцией наблюдается больше всего при контакте с зарегистрированными больными (50%). На втором месте как путь передачи стоит половой (18,9), на третьем месте инъекционные наркоманы (14,5%). На последнем месте стоит путь передачи ВИЧ-инфекции при трансплантации органов (0,3%).
Такие пути передачи объясняются тем, что зарегистрированные больные не всегда ведут правильный способ жизни, и, за частую, заражают других людей при половом контакте или при употреблении инъекционных наркотиков. 
Оценка групп риска 
Таблица 3. Количество ВИЧ-инфицированных в разных социальных группах населения города М. за 10-й год. 
	Группа населения
	Количество случаев (абсолютный показатель)
	Процентное отношение (экстенсивный показатель), %

	Неорганизованные дети
	-
	-

	Организованные дети
	1
	1,0

	Школьники
	4
	4,1

	Студенты
	12
	12,3

	Рабочие
	7
	7,2

	Служащие
	15
	15,4

	Воспитатели
	-
	-

	Медицинские работники
	11
	11,3

	Не работающие
	47
	48,4


Количество всех случаев = 1+4+12+7+15+11+47=97  
Рис.3. Количество ВИЧ-инфицированных в разных социальных группах населения города М. за 10-й год 
Приведенные в рисунке 3 материалы свидетельствуют, что наибольшая роль в структуре заболеваемости ВИЧ-инфекцией в разных социальных группах населения города М. за 10-й год принадлежит не работающим (48,4%), далее идут служащие (15,4%). На последнем месте организованные дети (1,0%)
Такая структура обусловлена тем, что в основном поражается население активного возраста (15-45лет).  К контингентам высокого риска заражения относятся лица, предоставляющие секс-услуги, практикующие незащищенный секс, особенно мужчины с мужчинами, лица, имеющие профессиональный контакт с кровью и другими биосубстратами ВИЧ-инфицированных пациентов, реципиенты донорской крови, тканей и органов. Растет число случаев инфицирования лиц из социально-благополучной среды: женщины, получившие данную инфекцию от своих мужей, подростки, имеющие первые половые контакты, однократные пробы наркотических средств. Группами риска также являются дети, рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей. 














[bookmark: _GoBack]IV Вывод
В ходе выполнения данной работы мы выяснили, что в городе M. максимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией наблюдался в 2007 году (48,8). Минимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в городе М. наблюдался в 2001году (17,8). В районе N. максимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией наблюдался в 2009 году (21,5). Минимальный уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в районе N. в 2000году (5,6). В будущем следует ожидать повышение уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией как в городе M., так и в районе N. Сравнивая уровни заболеваемости в городе M. и районе N., можно сделать вывод, что данные показатели за 10 лет выше в городе M. Также необходимо отметить, что в районе N. в 2002г. и в 2003г. был одинаковый уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией (14,1). 
Инфицированность ВИЧ-инфекцией наблюдается больше всего при контакте с зарегистрированными больными (50%). На втором месте как путь передачи стоит половой (18,9), на третьем месте инъекционные наркоманы (14,5%). На последнем месте стоит путь передачи ВИЧ-инфекции при трансплантации органов (0,3%).
Такие пути передачи объясняются тем, что зарегистрированные больные не всегда ведут правильный способ жизни, и, за частую, заражают других людей при половом контакте или при употреблении инъекционных наркотиков. 
Данные, о количестве инфицированных ВИЧ-инфекцией в разных социальных группах населения города М. за 10-й год., позволяет сделать вывод, что группы риска составляют не работающие (48,4%), далее идут служащие (15,4%). На последнем месте организованные дети (1,0%)
Такая структура обусловлена тем, что в основном поражается население активного возраста (15-45лет).  К контингентам высокого риска заражения относятся лица, предоставляющие секс-услуги, практикующие незащищенный секс, особенно мужчины с мужчинами, лица, имеющие профессиональный контакт с кровью и другими биосубстратами ВИЧ-инфицированных пациентов, реципиенты донорской крови, тканей и органов. Растет число случаев инфицирования лиц из социально-благополучной среды: женщины, получившие данную инфекцию от своих мужей, подростки, имеющие первые половые контакты, однократные пробы наркотических средств. Группами риска также являются дети, рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей. 
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Столбец1	
Зарегистрированные больные	Инъекционные наркоманы 	Половой	Трансплацентарный	При проведении парентеральных вмешательств (в ЛПУ)	Нанесение татуировок	При переливании крови	При трансплантации органов	При проведении гемодиализа	50	14.5	18.899999999999999	1.6	9.1	3.7	0.6	0.3	1	

Столбец1	
Организованные дети	Школьники	Студенты	Рабочие	Служащие	Медицинские работники	Не работающие	1	4.0999999999999996	12.3	7.2	15.4	11.3	48.4	

