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•  Переломный этап в исследованиях 
над вакциной 

Проведенные в Тайланде исследования 
на группе 16 тысяч людей продемонстри-
ровали, что новая вакцина под номером 
RV144 снижает риск заражения вирусом 
ВИЧ на 31%. Результаты исследований 
были представлены на специальной 
конференции в Бангкоке. Вакцина объ-
единяет два ранее разработанные пре-
парата: ALVAC, разработанный француз-
ской фирмой Sanofi  Pasteur, и AIDSVAX 
фирмы Vax Gen. В первом из препаратов 
(ALVC) используется генетически мо-
дифицированный вирус птичьей оспы, 
в котором имеются три гена, характерные 
для ВИЧ. Второй препарат (AIDSVAX) 
учит организм выявлять белок на повер-
хности вируса (gp120), благодаря которо-
му он может прикрепляться к атакуемым 
вирусом клеткам. Ни одна из вакцин, 
входящих в новый препарат, не является 
эффективной сама по себе. После того, 
как были опубликованы полные данные 
по тестам, начали появляться критичес-
кие мнения в отношении как эффектив-
ности препарата, так и работ над ним.

•  Швеция – работа над вакциной 
Кроме того, СМИ в Швеции также со-
общают, что шведские эксперты близки 
к созданию эффективной вакцины про-
тив ВИЧ. Их достижения будут представ-
лены в Париже во время международной 
конференции. Новая вакцина под назва-
нием Hivis уже была успешно испытана 
на шестидесяти здоровых полицейских 
в Танзании. На следующем этапе будет 
проведена вакцинация большого числа 
людей, чтобы подтвердить, действитель-
но ли это приводит к снижению риска 
ВИЧ-инфицирования. 

•  Геновая терапия в качестве альтерна-
тивы антиретровирусного лечения  

„Nature Medicine” информирует о ре-
зультатах самых крупных до настояще-

го момента клинических исследованиий 
с использованием геновой терапии. На 
этот раз ученые решели вмешаться 
в процесс репликации ВИЧ и таким обра-
зом остановить рпспространение вируса 
в иммунной системе. Данная терапия 
сводится к введению в ВИЧ-инфициро-
ванный организм гена, модифицирующе-
го функционирование вируса. Для того, 
чтобы данный ген попал в свое место на-
значения, ему нужно придать определен-
ное направление. Носителем при этом 
является другой обезвреженный вирус, 
нападающий на тот же тип клеток, что 
и ВИЧ. Исследователи ввели в материн-
ские клетки обезвреженный вирус, кото-
рый ввел в них ген, блокирующий репли-
кации ВИЧ. После этого исполнили свою 
роль модифицированные таким образом 
материнские клетки. После введения 
в кровеносную систему пациента, они на-
чали размножаться и модифицировать-
ся, в том числе, в лейкоциты. При этом, 
поскольку в результате генотерапии они 
научились сопротивляться нападению 
ВИЧ, эти клетки смогли заблокировать 
развитие вируса.

•  Человеко-обезьяний вирус 
В результате изменения одного гена ви-
рус иммунодефицита человека может 
заражать обезьяны. Бдагодаря такому 
изменению в ближайшем будущем мож-
но будет проверять на животных вакци-
ны и препараты против ВИЧ. Модифи-
кация сводилась к замещению одного 
из генов ВИЧ его обезьяньим аналогом, 
происходящим от родственного вируса 
под названием ВИО (SIV). Поведение 
видоизмененного таким образом ВИЧ, 
после его введения в организм живот-
ного, аналогично поведению вируса 
в организме человека – с тем отличием, 
что он не приводит к развитию СПИДа, 
т.е. синдрома приобретенного иммуноде-
фицита. Причиной этого является то, что 
иммунная система обезьян справляется 
с этим вирусом: он не исчезает полно-
стью, однако сохраняется на очень низ-
ком уровне. 

•  Новаторский тест опеределит эффек-
тивность сыворотки от СПИДа. 

Британские ученые из Imperial College 
London и Международной инициативы по 
созданию вакцины против СПИДа (IAVI) 
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разработали новаторский тест, дающий 
возможность определить, какая из потен-
циальных вакцин против СПИДа будет 
наиболее эффективной. Первые иссле-
дования продемонстрировали, что тест 
не только дает возможность определить, 
вызовет ли вакцина защитную реакцию 
иммунной системы, но также и то, будет 
ли данная реакция эффектино бороться 
с ВИЧ. Эффективность теста, опреде-
ляемая в качестве «попытки вирусной 
блокады», проверяется в данный момент 
в рамках первой фазы клинических ис-
следований. 

•  Структура генома ВИЧ расшифрована 
Специалисты из Университета в Север-
ной Каролине в Chapel Hill расшифро-
вали пространственную структуру цело-
го генома вируса, вызывающего СПИД. 
Аналогично другим вирусам, представля-
ющим угрозу для человека, в том числе, 
вирусам гриппа, гепатита С, некоторым 
вирусам, вызывающим раковые опухо-
ли, в случае вируса иммунодефицита 
человека вся генетическая информа-
ция переносится посредством нити РНК 
(а не спирали ДНК). Записанная в РНК 
информация после проникновения ви-
русов в клетку человека далее перепи-
сывается на ДНК. Вирусы, в том числе 
ВИЧ, имеют соответствующие энзимы, 
делающие возможными подобные гене-
тические манипуляции. Это дает возмож-
ность вырабатывать в атакуемой клетке 
белки, требующиеся для возникновения 
новых вирусов. Открытие коллектива под 
руководством профессора Кевина Викса 

(Kevin Weeks) о расшифровании структу-
ры РНК даст возможность в будущем раз-
работать новые лекарства, блокирующие 
ВИЧ или предотвращающие развитие за-
болевания. 

•  Защита перед ВИЧ
Ученые из универститета в Ута созда-
ли новое средство, защищающее перед 
ВИЧ, так называемый презерватив для 
женщин - гель, который изменяет свою 
плотность, становясь полутвердым в при-
сутствии спермы. Это вагинальный гель, 
в котором молекулы полимеров созда-
ют сеточку с отверстиями диаметром от 
30 до 50 нанометров – миллиардных до-
лей метра. Через отверстия сетки «моле-
кулярного» презерватива не в состоянии 
«протиснуться» вирус, величина которого 
в диаметре равняется 100 нанометрам. 
Гель блокировал бы также и другие виру-
сы, например, ЧПВ (человеческий папил-
лома вирус), а также сперматозоиды. 

•  Окрыт слабый пункт ВИЧ 
Ученым из США удалось открыть первые 
за 20 лет новые антитела, которые блоки-
руют проникновение вируса в атакуемые 
клетки человека. Новые антитела – это 
частицы под названием PG9 и PG16. Они 
приклеиваются к тому фрагменту вируса, 
который остается практически неизмен-
ным, однако является необходимым для 
проникновения в атакуемые лимфоциты. 
Открытые частицы – это так называе-
мые нейтрализующие антитела, кото-
рые блокируют процесс проникновения 
в клетки. Они являются достаточно уни-

версальными, т.е. «узнают» различные 
подтипы ВИЧ. Антитела данного типа вы-
рабатываются только у небольшой группы 
ВИЧ-инфицированных. По мнению экспер-
тов, именно изменчивость ВИЧ является 
главной причиной того, что не удается 
создать эффективную вакцину. В различ-
ных регионах мира имеется множество 
различных подтипов ВИЧ, незначительно 
отличающихся друг от друга. Вирус мути-
рует даже после инфицирования челове-
ка. В организме одного больного СПИДом 
находится больше мутаций вируса ВИЧ, 
чем подтипов сезонного гриппа во всем 
мире. 

•  ВИЧ также можно лечить
Медицинский еженедельник „Science” со-
общает, что благодаря пионерскому мето-
ду генотерапии удалось остановить раз-
витие ранее неизлечимого врожденного 
заболевания, разрушающего нервную 
систему – адренолейкодистрофии (АЛД). 
Французскте врачи из парижской больни-
цы St.Vincent-de-Paul модифицировали 
костный мозг двух мальчиков, «исправ-
ляя» неправильный ген при помощи обез-
вреженной версии ВИЧ, использованного 
в качестве носителя правильного гена. 
ВИЧ является единственным известным 
вирусом, способным ввести ген в ядро 
клетки, которая не подвергается деле-
нию. Благодаря этому лечение дает дол-
говременный эффект – через два года 
после операции состояние мальчиков не 
ухудшилось. 

Малгожата Ольчик
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