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ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

НАУКОВІ ВІДКРИТТЯ

с ВИЧ/СПИДом. Так, с 2000 г. количество случаев 
новых ВИЧ-инфекций во всем мире сократилось 
на 35% (на 58% среди детей), а смертность вследствие 
СПИДа снизилась на 42% по сравнению с пиковым 
уровнем в 2004 г. Глобальные меры по противодей-
ствию ВИЧ начиная с 2000 г. позволили предотвра-
тить 30 млн новых случаев ВИЧ-инфекции и около 
8 млн (7,8 млн) смертей вследствие СПИДа. В 2000 г. 
менее 1% людей, живущих с ВИЧ, в странах с низким 
и средним уровнем доходов имели доступ к лече-
нию. В 2014 г. глобальный охват больных антиретро-
вирусной терапией составил 40%. На протяжении 
следующих 15 лет приоритетной задачей является 
преодолеть эпидемию СПИДа к 2030 г.

В то же время Специальный посланник Генераль-
ного секретаря ООН по ВИЧ/СПИДу в Восточной 
Европе и  Центральной Азии Мишель Казачкин, 
выступая на XV конференции Европейского кли-
нического общества СПИДа в Барселоне (2015), зая-
вил: «Европа еще не преодолела ВИЧ-эпидемию, и нам 
не следует прекращать борьбу с ней. Если мы не ак‑
тивизируем наши усилия в течение ближайших 5 лет, 
нам не удастся победить эпидемию». И если в странах 
Северной Америки, Западной и Центральной Ев-
ропы уровни заболеваемости ВИЧ в последние годы 
остаются практически неизменными, то государства 
Восточной Европы не могут похвастаться такой ста-
бильностью.

Украина все еще остается лидером среди европей-
ских стран по масштабам распространения ВИЧ-
инфекции. Согласно данным ЮНЭЙДС, в нашей 
стране около 290 тыс. человек живут с ВИЧ-инфек-
цией, причем только каждый второй знает о своем 
диагнозе. Так, по состоянию на 1 октября 2015 г. 
на учете состоят 127 377 ВИЧ-позитивных пациентов.

Количество людей с ВИЧ-инфекцией в Украине 
ежегодно увеличивается. Тем не менее темпы приро-
ста новых случаев ВИЧ существенно замедлились: 
в 2005 г. по сравнению с 2004 г. – ​прирост на 15,6%, 
а в 2011 г. по сравнению с 2010 г. – ​на 3,4%. В 2012 г. 
впервые был отмечен отрицательный прирост – ​
количество новых случаев оказалось ниже, чем 
в 2011 г. Такой результат стал возможен благодаря 

внедрению национальных программ по работе с уяз-
вимыми группами населения и  проведению ин-
формационных кампаний по профилактике ВИЧ/
СПИДа. К сожалению, в 2013-2014 гг. программы 
были сокращены, а темпы эпидемии вновь наби-
рают обороты.

Более того, по мнению экспертов ЮНЭЙДС, во-
оруженный конфликт на востоке Украины может 
привести к значительному росту заболеваемости. 

До начала военных действий на Донбассе проживала 
четверть всех зарегистрированных ВИЧ-инфици-
рованных в стране, около 16 тыс. человек получали 
там лечение. Сегодня о  местонахож дении 8  тыс. 
из этих людей ничего не известно. «Возможно, кто-
то из них уехал в другие города Украины и получает 
там лечение, многие эмигрировали в Россию, но опре‑
деленная доля этих людей точно прервала лечение. 
Также мы беспокоимся о новых случаях в этом регионе. 
В настоящее время переговоры с местной властью 
продолжаются, и мы очень надеемся, что они будут 
продуктивными», – ​выразил свою обеспокоенность 
руководитель представительства Объединенной про-
граммы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) в Украине 
Яцек Тишко.

Ситуация значительно осложняется тем, что охват 
антиретровирусной терапией ВИЧ-позитивных 
людей недостаточен. Ведь специфическая терапия 
эффективна только при долгосрочном применении. 
Кроме того, непрерывное лечение максимального 
количества больных позволяет снизить риски даль-
нейшего распространения инфекции. К сожалению, 
в Украине подобная стратегия борьбы не реализу-
ется в силу недостаточного количества лекарствен-
ных средств. В 2015 г. предпринималась попытка 
закупить препараты для лечения ВИЧ-позитивных 
лиц, но все закончилось хищением 52 млн грн фир-
мой-посредником, которая тут же ликвидировалась. 
Возбуждено уголовное дело, судебные тяжбы длятся 
до сих пор, но они не спасают жизни.

В настоящий момент лечение получают только 
64 из 127 тыс. зарегистрированных ВИЧ-позитив-
ных украинцев. Учитывая, что реальное количество 
ВИЧ-инфицированных намного превышает данные 
официальной статистики, терапию получает в луч-
шем случае каждый 5-й ВИЧ-инфицированный. Для 
сравнения: значительно более бедные африканские 
страны Ботсвана и Руанда могут обеспечить лекар-
ствами 80% больных ВИЧ/СПИДом. В Украине же 
борьба за лекарства и за жизнь продолжается.

Подготовила Мария Маковецкая

Рис. 2. Основные пути передачи ВИЧ-инфекции в Украине в 2015 г.

Рис. 3. Наиболее пораженные ВИЧ регионы Украины  
(по данным Украинского центра контроля за социально опасными 

заболеваниями МЗ Украины)
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Влияние экстракта семян конского каштана  
на функцию эндотелия сосудов  

в условиях воспаления
Фундаментальную роль в формировании трофических язв играют процессы 

сосудистого воспаления: динамическое изменение клеточной адгезии, повы-
шение проницаемости стенки сосудов и миграция лейкоцитов в поврежденные 
ткани. В ответ на воспалительные стимулы происходит значительное повышение 
экспрессии молекул клеточной адгезии во внеклеточном пространстве, а также 
высвобождение провоспалительных цитокинов эндотелиоцитами.

Цель. Изучить влияние экстракта семян конского каштана (ЭСКК) на экспрес-
сию маркеров воспаления, ассоциированных с функцией эндотелиальных клеток 
при формировании трофических язв и заживлении ран.

Методы. Для изучения противовоспалительной активности ЭСКК использо-
вался метод проточной цитометрии молекул межклеточной адгезии 1-го типа 
(ICAM‑1) и молекул адгезии сосудистого эндотелия 1-го типа (VCAM‑1), а также 

определение провоспалительных цитокинов интерлейкина‑6 (ИЛ‑6) и интерлей-
кина‑8 (ИЛ‑8) во внеклеточном пространстве и фактора роста эндотелия сосудов 
(VEGF). Воспаление было индуцировано с помощью 2 стимулов: фактора некроза 
опухоли (ФНО) и липополисахарида (ЛПС), имитирующего бактериальную ин-
фекцию.

Результаты. При воспалении, индуцированном ЛПС, ЭСКК блокировал се-
крецию провоспалительных цитокинов ИЛ‑6 и ИЛ‑8, а также проангиогенного 
фактора VEGF. При ФНО-индуцированном воспалении ЭСКК снижал уровень 
вышеуказанных провоспалительных цитокинов, а также ингибировал экспрессию 
маркеров воспаления крупных и мелких сосудов (VCAM‑1 и ICAM‑1).

Выводы. Как известно, гиперактивация и нарушение функции эндотелиальных 
клеток связаны с развитием сосудистого воспаления, возникновением трофиче-
ских язв и неадекватным заживлением ран. Результаты данного исследования 
демонстрируют прямое влияние ЭСКК на функцию эндотелия и воспалительную 
реакцию. Полученные данные могут стать основой для объяснения механизма 
действия ЭСКК при патологических состояниях, обусловленных развитием сосу-
дистого воспаления.
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