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ВІЛ-інфекція - одна з глобальних проблем охорони здоров'я в усьому світі. За даними ЮНЕЙДС (інформаційний бюлетень, листопад 2016), починаючи з початку епідемії, кумулятивне число ВІЛ-інфікованих людей в світі, на прикінці 2015 року, становило 78 (69,5 -87,6) мільйонів осіб. Померло близько 35 (29,6-40,0) млн. людей. Загальна кількість людей, що живуть з ВІЛ-інфекцією сьогодня, становить 36,7 (34,0-39,8) млн. осіб. У всьому світі число людей, інфікованих ВІЛ в 2015 році, склало 2,1 (1,8 - 2,4) мільйона [1].

За висновком ВООЗ / ЮНЕЙДС, Україна залишається регіоном з високим рівнем поширення ВІЛ серед країн Східної Європи і Центральної Азії [2]. Масштаби епідемії ВІЛ-інфекції продовжують зростати. Україна займає одне з перших місць серед країн Європи за кількістю ВІЛ-серопозитивних осіб. За статистичними даними центру контролю за соціально небезпечними захворюваннями МОЗ України, станом на 01.01.2017 року, кумулятивна кількість офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції з 1987 року становить 297 424, кумулятивне кількість випадків захворювань, обумовлених СНІДом - 92 897, кумулятивне число випадків смерті від захворювань, обумовлених СНІДом - 41 710 [3].

Серед усіх можливих способів передачі ВІЛ статевий контакт залишається на першому місці. В даний час на частку статевого шляху зараження припадає 75% всіх випадків зараження ВІЛ в світі, що дозволило віднести ВІЛ-інфекцію до групи хвороб, що передаються статевим шляхом (sexually transmitted diseases). Таким чином, ВІЛ поповнив список збудників, що передаються статевим шляхом.

За даними Українського центру контролю за соціально-небезпечними хворобами МОЗ України, станом на липень 2016 року, кумулятивна кількість офіційно зареєстрованих випадків зараження ВІЛ-інфекцією в Україні статевим шляхом, починаючи з 1987 року, склала 118 273 випадків, з них гомосексуальним шляхом отримали інфекцію - 1802 й гетеросексуальним -116471 осіб. Гетеросексуальним шляхом з січня по липень 2016 року інфікувалося 4357 осіб, гомосексуальним - 193 особи. Тільки за період січень-липень 2016 року в Україні статевим шляхом інфікувалося 4550 осіб. Для порівняння - парентеральним шляхом (переважно за рахунок введення наркотичних речовин ін'єкційним шляхом) за той самий період було інфіковано 1688 людей [3].

В даний час спостерігається катастрофічне зростання статевого шляху передачі ВІЛ-інфекції за рахунок групи природної сексуальної орієнтації.

Єдиним різновидом статевого акту, призначеного природою для розмноження, є звичайний коїтус проміж чоловіком і жінкою. Однак для досягнення статевого задоволення використовуються й багато інших варіантів сексуальних контактів. Протягом останніх десятиліть в світі великого поширення набули орально-генітальні контакти. Статевим контактом з підвищеним ризиком зараження ВІЛ є, безумовно, coitus per anum. Переважання анального коїтусу є специфічною особливістю гомосексуалізму. Проте останнім часом значно зросла частота застосування coitus per anum серед гетеросексуалів. Вчені встановили, що частота ВІЛ-інфекції серед жінок, що мають анальні статеві контакти з чоловіками, в 1,8 рази вище, ніж у жінок, які практикують тільки вагінальні контакти. Відомо, що промежина й анус є сильними ерогеними зонами, які пов'язані загальною іннервацією із шкірою та геніталіями. Стимуляція зазначених зон призводить до сексуального збудження, часто до оргазму у чоловіків і рідше у жінок. Завдяки високій резорбтивній всмоктуючій здатності і рясній васкуляризації ректальної слизової оболонки, легко відкривається шлях ВІЛ у кровотік. Анальний секс більш травматичний, ніж вагінальний, тому що епітелій прямої кишки до таких статевих контактів не пристосований. Пряма кишка вкрита тонким столбчастим епітелієм, здатним легко пошкоджуватись. Введення в пряму кишку сперми з великим вмістом вірусних частинок підвищує ймовірність зараження. Має значення й імуносупресивна дія сперми, а також застосування препаратів, що розслаблюють анальний сфінктер, але володіють при цьому легкою імуносупресивною дією. Внаслідок чого багаторазове введення сперми численних статевих партнерів може сприяти пригніченню імунної системи та індукувати аутоімунний процес щодо Тх, з огляду на наявність в них загальних антигенних детермінант зі сперматозоїдами.

У всіх країнах світу гомосексуалісти - це група підвищеного ризику, яка стала першою жертвою ВІЛ. Навіть у здорових гомосексуалістів виявлені особливості імунного статусу, що сприяють розвитку у них СНІДу (зниження синтезу ІЛ-2, зрушення співвідношення Тх й Тс на користь останніх). Гіперсекреція простагландинів, яка відбувається у гомосексуалістів, гальмує вироблення ІЛ-2. Крім того, наявність широкого кола статевих партнерів в середовищі гомосексуалістів, істотно підвищує ймовірність контакту з носіями ВІЛ, а висока частота травмування слизової прямої кишки сприяє зараженню вірусом. Заслуговує на увагу та обставина, що у ВІЛ-інфікованих пасивних (рецептивних) гомосексуалістів нерідко, вже в період сероконверсії, крім підзвдошних, крижових, глибоких і поверхневих пахових лімфатичних вузлів, до процесу залучаються задні, верхні, передні шийні, пахвові й потиличні лімфовузли, а також вузли, розташовані в ділянці заднє- верхнього грудинно-ключично-соскоподібного м'яза. Причина цієї особливості клініки СНІДу у пасивних гомосексуалістів цілком не зрозуміла. Не виключена можливість первинного інфікування перерахованих груп лімфовузлів, контролюючих найбільш ерогенні зони [4].

У слизових оболонках вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) в першу чергу вражає клітини Лангерганса, як клітини, що мають маркер CD4 +. Ці та подібні до них клітини мігрують в регіонарні лімфовузли, тоді як в крові вірус виявляється тільки через кілька днів. Тобто зараження ВІЛ статевим шляхом відбувається при контакті ВІЛ зі слизовими оболонками, після чого починається реплікація вірусу в лімфоїдних фолікулах підслизового шару і найближчих регіонарних лімфовузлах з подальшим розвитком симптоматичної системної інфекції. При статевому контакті вірус може інфікувати клітини слизової прямої кишки безпосередньо, минаючи кров, як клітини, що мають маркер CD4. Ймовірно, що саме дендритні макрофаги - клітини Лангерганса, дислоковані в епідермісі і слизових, і є первинною мішенню при інфікуванні ВІЛ.

Небезпека зараження ВІЛ створюється при частій зміні сексуальних партнерів. Найбільш небезпечною в безладній зміні партнерів є зв'язок з жінками комерційного сексу (ЖКС). Було встановлено, що в піхві ЖКС сперма може затримуватися і наступний клієнт має певний шанс інфікуватися, якщо попередній клієнт був інфікований ВІЛ. Особливо небезпечні ЖКС, які вживають наркотики.

Існує ще один цікавий аспект гетеросексуальних статевих контактів, а саме: порівняльна роль, як джерела зараження, ВІЛ-інфікованого чоловіка для партнера-жінки і навпаки. Реальність передачі ВІЛ від чоловіка - жінці і від жінки - чоловікові є загальновизнаною. Передача збудника інфікованим чоловіком жінці доведена епідеміологічними показниками і практикою штучного запліднення. Багато дослідників набули висновку про значно більшу активність ВІЛ-інфікованих чоловіків, як джерел зараження для жінок, ніж жінок - для чоловіків. Жінки швидше інфікуються ВІЛ від чоловіків, що пояснються більшою поверхнею слизової (піхви і шийки матки), а також більшою концентрацією вірусу в спермі в порівнянні з вагінальним секретом. Наводяться і протилежні результати спостереження.

На сприйнятливість до зараження ВІЛ також істотно впливають генетичні особливості організму. Найважливіша з них - делеція в гені, що кодує головний клітинний рецептор ВІЛ на СD4-лімфоцитах - хемокіновий рецептор CCR-5. У осіб, які гомозиготні за делецією 32 пар основ (ССR-5 32), на поверхні клітин немає ко-рецептора ССR-5. Тому вони високо резистентні до зараження М-торпними штамами ВІЛ при статевих контактах. Відомості, що молекула CD4 є основним і незамінним клітинним рецептором для зв'язування ВІЛ-1, ВІЛ-2, стало відомо вже в 1984 році [4]. Далі було встановлено, що для проникнення ВІЛ в клітину людини, звязування тільки з рецептором CD4 на її поверхні, недостатньо. Тому була висунута гіпотеза про існування на клітинах людини з рецептором CD4 додаткових рецепторов (ко-рецепторів), необхідних для проникнення ВІЛ в клітину. Основними ко-рецепторами для ВІЛ-1 in vivo, мабуть, є CCR5 й CXCR4. Важливість існування CCR5, як основного ко-рецептора для M-тропних штамів ВІЛ, стає зрозумілою з наступного спостереження: більшість людей з дефектним геном CCR5 є не сприйнятливими до ВІЛ-1. Експерименти in vitro показали, що виділені з крові цих людей T-лімфоцити стійкі до M-тропних штамів ВІЛ-1, але залишаються сприйнятливими до T-тропних штамів. У таких людей лімфоцити не експресують на своїй поверхні рецептор CCR5 внаслідок делеції (втрати) 32 пар нуклеотидів в гені CCR5. У всьому світі відомо лише кілька випадків ВІЛ-1-інфекції у людей, гомозиготних за делецією гена CCR5. Не дивно, що всі вони були інфіковані T-тропними штамами ВІЛ-1, які використовують для проникнення в клітину ко-рецептор CXCR4. Епідеміологічні дослідження показали, що 10-20% осіб європеоїдної раси гетерозіготні за мутантним алелем гена CCR5, і тільки близько 1% осіб європеоїдної раси є гомозиготними за цим алелем. [4]. Передумовою для передачі ВІЛ при статевих зносинах слугує безпосередній контакт з виділеннями (біологічними рідинами), що містять вірус. Найбільш високі концентрації вірусних частинок виявляються в крові й спермі. За результатами проведеного в Бонні дослідження, в якому вивчалася передача ВІЛ при гетеросексуальних статевих контактах, частота сероконверсії у статевих партнерок ВІЛ-позитивних хворих на гемофілію чоловіків, становила 10% [7]. Ризик зараження партнерки при статевому контакті істотно зростав, якщо у партнера був виражений імунодефіцит або симптоматична стадія ВІЛ-інфекції. Важливо відзначити, що точний розрахунок ймовірності зараження після статевого контакту з ВІЛ-інфікованим партнером або партнеркою неможливий. На ризик зараження впливають безліч чинників, які складно враховувати, в тому числі особливості статевого контакту, наявність інших захворювань, що передаються статевим шляхом, наявність пошкоджень шкіри, циркумцизії у партнера, пошкодження слизових оболонок під час статевого контакту.

Усереднена величина ризику зараження ВІЛ при незахищеному пасивному анальному контакті з ВІЛ-інфікованим партнером становить - 0,1-7,5%, при незахищеному пасивному анальному контакті з партнером з невідомим ВІЛ-статусом - 0,06 0,49%, при незахищеному активному анальному контакті з партнером з невідомим ВІЛ-статусом - 0,02-0,19%, при незахищеному пасивному вагинальном контакті - 0,05-0,15%, при незахищеному активному вагинальном контакті - 0,03-5,6%. При оральному контакті ймовірність зараження невідома, однак повідомлялося про випадки зараження, зокрема, після попадання сперми в ротову порожнину [5].

Залежність величини ризику зараження ВІЛ від рівня вірусного навантаження має важливе епідеміологічне значення. У ситуаціях, коли протягом декількох днів або тижнів між багатьма людьми відбувається обмін біологічними рідинами, такими як кров або сперма, висока ймовірність того, що серед цих людей може виявиться недавно інфікована людина. Ризик зараження від такої людини є дуже великий, оскільки проміжок часу від моменту інфікування до моменту, коли концентрація антитіл до ВІЛ стає вище порога виявлення, характеризується високим ризиком передачі вірусу.

Аналогічно цьому висока ймовірність передачі ВІЛ іншій людині спостерігається в проміжку між інфікуванням і моментом виявлення антитіл. Високим ризиком передачі вірусу також характеризуються пізні стадії захворювання, коли ВІЛ-інфекція прогресує й вірусне навантаження знову зростає до високих значень, кількість лімфоцитів CD4 знижується до рівня нижче 200 мкл-1 або настає стадія СНІДу. Захворювання та інфекції, що передаються статевим шляхом, руйнують фізіологічний захисний бар'єр шкіри та слизових й підвищують ризик передачі ВІЛ. Особливо яскраво це проявляється на ендемічних за ВІЛ-інфекцією територіях з високою поширеністю інших захворювань, що передаються статевим шляхом. з яких, за даними спостережень, найбільш важливу роль в підвищенні ризику передачі ВІЛ відіграє генітальний герпес [6]. Тому всім пацієнтам необхідно наполеглево рекомендувати дотримуватися правил безпечного сексу.

Висновки:
1. В даний час триває зростання статевого шляху передачі ВІЛ-інфекції за рахунок групи природної сексуальної орієнтації.

2. Ймовірність передачі ВІЛ між статевими партнерами визначається, вочевидь, не так статтю інфікованого партнера, скільки іншими чинниками. До них відносяться відсутність презерватива, анальні статеві контакти, секс під час менструації, частота сексуальних контактів, клінічна стадія ВІЛ-інфекції (рівень вірусного навантаження), наявність виразкових уражень на геніталіях, відсутність циркумцизії крайньої плоті, прийом пероральних і застосування внутрішньоматкових контрацептивів, вживання наркотиків , ектопія шийки матки. Ступень ризику зараження при тих чи інших видах сексуальних контактів необхідно знати лікарю. Безсумнівно, мікротравми й герпетичні ураження слизової оболонки статевих органів та прямої кишки, наявність венеричних захворювань, а також інші запальні процеси урогенітальних шляхів є важливими додатковими факторами ризику, що підвищують ймовірність інфікування.

3.На сприйнятливість до зараження ВІЛ-1 статевим шляхом істотно впливають і генетичні особливості організму.

ЛІТЕРАТУРА:

1.Информационный бюллетень ЮНЭЙДС. – Листопад 2016 г. Режим доступу: http://www.who.in.t/mediacentre/factsheets/fs360/ru/
2. Віл-інфекція в Україні. Інформаційний бюлетень. – Київ, 2015.- № 43. -112с

3. Віл-інфекція в Україні. Інформаційний бюлетень. – Київ, 2017.- № 47. - 37с

4.Дащук А.М. ВИЧ/СПИД-инфекция: монография / А.М. Дащук, Л.И.Черникова;-Х.: «С.А.М».,2015.-248 с.

5. Lifson A.R .HIV seroconversion in two homosexual men after receptive oral intercourse with ejaculation: implications forcounseling concerning safe sexual practices. / A.R.Lifson, PM.OMalley, N.A.Hessol //Am J Public Health.-1990.-Vol.80.-P.1509-1511. 

6. Mahiane S.G. Transmission probabilities of HIV and herpes simplex virus type 2, effect of male circumcision and interaction: a longitudinal study in a township of South Africa. / S.G. Mahiane, C.Legeai, D.Taljaard et al.//AIDS.-2009.-Vol.23.-P.377-383.

7. Rockstroh J.K. Male to female transmission of HIV in a cohort of hemophiliacs-frequency, risk-factors and effect of sexual counseling. / J.K., Rockstroh, S.Ewig, T.Bauer. //Infection.-1995.-Vol.23.-P29-32. 

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВОСПРИИМЧИВОСТЬ К ЗАРАЖЕНИЮ ВИЧ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ
Л.И.Черникова

Резюме. Приведенны данные о факторах риска и риске заражения ВИЧ при незащищенных половых контактах. Среди всех возможных путей передачи ВИЧ половой контакт занимает первое место. Важно отметить, что точный расчет вероятности заражения после одного полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером или партнершей определить невозможно. На риск заражения влияет много факторов, которые трудно учитывать, в том числе особенности полового контакта, наличие других заболеваний, передающихся половым путем, наличие повреждений кожи, наличие циркумцизии у партнера, повреждения слизистых оболочек во время полового контакта.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, половой контакт, факторы риска, восприимчивость к заражению ВИЧ
FACTORS INFLUENCING ON SUSCEPTIBILITY TO HIV INFECTION BY SEXUAL WAY

L.I.Chernikova
Resume. The data on risk factors and the risk of contracting HIV through unprotected sex are given. Among all possible ways of HIV transmission, sexual contact takes the first place. It is important to note that it is impossible to determine the exact probability of infection after one sexual contact with an HIV-infected partner. The risk of infection is affected by many factors that are difficult to take into account, including the characteristics of sexual contact, the presence of other concurrent sexually transmitted diseases, the presence of skin lesions, the presence of circumcision in the partner, damage to the mucous membranes during sexual intercourse.

Key words: HIV-infection, sexual contact, risk factors, susceptibility to HIV- infection
