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Объект исследования:
Неклеточные формы жизни – вирусы.

Предмет исследования:

Настоящее и будущее вирусологии.

Цель работы:

  Выяснить значение вирусологии в настоящее время, определить ее будущее.      Поставленная цель могла быть достигнута в результате решения следующих задач:

1) изучение литературы, освещающей строение вирусов как неклеточных форм жизни;

2) исследование причин вирусных заболеваний, а также их профилактики.

Это и определило тему моего исследования.
I . Введение.
  Остросюжетная и увлекательная история вирусологии отличена триумфальными победами, но, к сожалению, и поражениями. Развитие вирусологии связано с блестящими успехами молекулярной генетики.
  Изучение вирусов привело к пониманию тонкой структуры генов, расшифровки генетического кода, к выявлению механизмов мутаций.
  Вирусы широко применяются в работах генетической инженерии, в исследованиях.
Но их коварство и способность приспосабливаться не знают предела, их поведение в каждом случае непредсказуемо. Жертвы вирусов - миллионы людей, погибших от чёрной оспы, жёлтой лихорадки, СПИДа и других болезней. Многое ещё предстоит открыть и узнать. И всё-таки основные успехи в вирусологии достигнуты в борьбе с конкретными болезнями. Вот почему утверждают учёные, что вирусология в третьем тысячелетии займёт ведущее место.
  Что же дала вирусология человечеству в борьбе с его грозным врагом- вирусом? Каково его строение, где и как он обитает, как размножается, какие ещё готовит «сюрпризы»? Эти вопросы я и рассмотрела в работе.

II.Основная часть:
1. Открытие вирусов.
  Первооткрывателем мира вирусов был русский ботаник Д. И. Ивановский. В 1891- 1892 г.г. он настойчиво искал возбудителя мозаичной болезни табака. Ученый исследовал жидкость, полученную при растирании больных листьев табака. Процеживал её сквозь фильтры, которые не должны были пропустить ни одной бактерии. Терпеливо он  накачивал литры сока, взятого из листьев табака, больного мозаикой, в полые бактериальные фильтры из мелкопористого фарфора, напоминающие длинные свечи. Стенки фильтра пропотевали прозрачными капельками, стекавшими в заранее простерилизованный сосуд. Лёгким втиранием учёный наносил на поверхность табачного листа капельку такого профильтрованного сока. Через 7-10 дней у здоровых до этого растений появились несомненные признаки мозаичной болезни. Капелька профильтрованного сока от зараженного растения поражала мозаичной болезнью любой другой куст табака. Заражение могло переходить от растения к растению без конца, как пламя огня с одной соломенной крыши на другую.
   В дальнейшем удалось установить, что и многие другие вирусные возбудители заразных болезней человека, животных и растений способных проходить которые удалось разглядеть через самые усовершенствованные световые микроскопы. Частицы различных вирусов смогли увидеть только через окошечко всевидящего прибора - электронного микроскопа, дающего увеличение в сотни тысяч раз.

  Сам Д.И. Ивановский не придал этому факту особого значения, хотя подробно описал свой опыт. 

  Известность его работы приобрели, после того как в 1899 г. Нидерландский ботаник и микробиолог Мартин Бейеринк подтвердил результаты исследований Д. И. Ивановского. М.Бейеринк доказал, что мозаику табака можно переносить от одного растения к другому, пользуясь фильтратами. Эти исследования положили начало изучению вирусов и возникновению вирусологии как науки.
2. Происхождение вирусов.

   Вирусы представляют собой автономные генетические соединения структуры, неспособные, однако, развиваться вне клетки. Полагают, что вирусы – бактериофаги, обособившиеся генетические элементы клеток, которые эволюционировали вместе с клеточными формами жизни. Также подтверждаются гипотезы о вирусах, как первоначальных до-клеточных формах жизни на Земле, когда часть их, некогда господствующих на нашей планете, сохранилась благодаря переходу на паразитическое существование в более прогрессивных формах. 

3. Строение.

Будучи совершенно примитивными существами, вирусы обладают всеми основными свойствами живых организмов. Они воспроизводят потомство, сходное с исходными родительскими формами, хотя способ их размножения своеобразен и во многом отличается оттого, что известно о размножении  других существ. Обмен веществ у них тесно связан с обменом веществ, клеток- хозяев. Они обладают наследственностью, свойственной всем живым организмам. Наконец, им как и всем другим живым существам, присущи изменчивость и приспособляемость к меняющимся условиям окружающей среды.
Самые крупные вирусы (например, вирусы оспы) достигают величины 400-700 нм и приближаются по размерам к небольшим бактериям, самые мелкие (возбудители полиомиелита, энцефалита, ящура) измеряется всего десятками нанометров, т.е. близки к крупным белковым молекулам, в частности молекулам гемоглобина крови.
Вирусы имеют разнообразные формы – от сферической до нитевидной. Электронная микроскопия позволяет не только увидеть вирусы, определить их формы и размеры, но и изучить пространственное строение - молекулярную архитектонику.
Для вирусов типичен сравнительно простой состав: нуклеиновая кислота (РНК или ДНК), белок, более сложные по структуре содержат углеводы и липиды, иногда имеют и ряд собственных ферментов.
Как правило, нуклеиновая кислота расположена в центре вирусной частицы и защищена от неблагоприятных воздействий белковой оболочкой - капсомеров. Наблюдения в электронном микроскопе показали, что частица вирусов

(или вирионы) по форме бывают нескольких основных типов.
Некоторые вирусы (обычно самые простые) напоминают правильные геометрические тела. У них белковая оболочка почти всегда приближается к форме икосаэдра (правильного двадцатигранника) с гранями из равносторонних треугольников. Эти вирионы называют кубическими (таков, например, вирус полиомиелита). Нуклеиновая кислота подобного вируса часто скручена в клубок. Частицы других вирусов имеют форму продолговатых палочек. В этом случае их нуклеиновая кислота окружена цилиндрическим капсидом. Такие вирионы называются спиральными (например, вирус табачной мозаики).
Вирусы более сложного строения, помимо икосаэдрического или спирального капсида, имеют ещё внешнюю оболочку, которая состоит из разнообразных белков (многие из них ферменты), а также липидов и углеродов.
Физическая структура внешней оболочки очень разнообразна и не так компактна, как у капсида. Например, вирус герпеса - это спиральный вирион в оболочке. Существует вирусы с ещё более сложным строением. Так, вирус оспы не имеет видимого капсида (белковой оболочки), но его нуклеиновая кислота окружена несколькими оболочками.
4.Проникновение в клетку.
Как правило, проникновение вируса в цитоплазму клетки предшествуют связывание его с особым белком-рецептором, находящиеся на клеточной поверхности. Связывание с рецептором осуществляется благодаря наличию специальных белков на поверхности вирусной клетки. Участок поверхности клетки, к которому присоединился вирус, погружается в цитоплазму и превращается в вакуоль. Вакуоль- стенка, которой состоит из цитоплазматической мембраны, может сливаться с другими вакуолями или ядром. Так вирус доставляется в любой участок клетки.
Рецепторный механизм проникновения вируса в клетку обеспечивает специфичность инфекционного процесса. Инфекционный процесс начинается, когда проникшие в клетку вирусы начинают размножаться, т.е. происходит редупликация вирусного генома и самосборка капсида. Для осуществления редупликации нуклеиновая кислота должна освободиться от капсида. После синтеза новой молекулы нуклеиновой кислоты она одевается синтезированными в цитоплазме клетки-хозяина вирусными белками - образуется капсид.
Накопление вирусных частиц приводит к выводу из клетки. Для некоторых вирусов это происходит путём «взрыва», при этом целостность клетки нарушается и она гибнет. Другие вирусы выделяются способом, напоминающим почкование. В этом случае клетки могут сохранять свою жизнеспособность.
Иной путь проникновения в клетку у вирусов бактерий-бактериофагов. Бактериофаг вводит полный стержень в клетку и выталкивает через него ДНК (или РНК), находящуюся в его головке. Геном бактериофага попадает в

цитоплазму, а капсид остается снаружи. В цитоплазме бактериальной начинается редупликация генома бактериофага, синтез его белков и формирование капсида. Через определенный промежуток времени бактериальная клетка гибнет, и зрелые частицы входят в окружающую среду.

5.Грипп.
   Грипп - острое инфекционное заболевание, возбудителем которого является фильтрующий вирус, обусловливающий общую интоксикацию и поражение слизистой оболочки верхних дыхательных путей.
   В настоящее время установлено, что вирус гриппа имеет несколько серологических типов, отличающихся своей антигенной структурой.
   Различают такие разновидности гриппозного вируса: А, В, С, Д. Вирус А имеет 2 подвида, обозначаемые: A1 и А2.
   Вирус гриппа вне организма человека отличается неустойчивостью и быстро гибнет. Высушенный в вакууме вирус может сохраняться длительное время.
   Дезинфицирующие средства быстро уничтожаются вирус, также губительно влияют на вирус ультрафиолетовые облучение и нагревание.
   Допускают возможность заражения от вирусоносителя. Вирус передаётся от больного человека к здоровому воздушно-капельным путём. Кашель, чихание способствует распространению инфекции.
   Эпидемии вирусного гриппа чаще всего возникают в холодное время года.
   Больной гриппом заразен в течение 5-7 дней. Все люди, не болевшие гриппом, восприимчивы к этому заболеванию. После перенесенного гриппа остаётся иммунитет в течение 2-3 лет.
   Инкубационный период короткий - от нескольких часов до 3 дней. Чаще всего 1-2 дня.

   Обычно продромы отсутствуют, и характерным является внезапное начало. Появляется озноб, головная боль, общая слабость, температура повышается до 39-40 градусов.        Больные жалуются на болезненность при вращении глаз, ломоту в суставах мышцах, нарушается сон, отличается потливость. Всё это свидетельствует об общей интоксикации с вовлечением в процесс нервной системы.
   Особенно чувствительна к токсическому воздействию гриппозного вируса центральная нервная система, что клинически выражается в резкой адинамии, раздражительности, снижается обоняние и вкус.
   Со стороны пищеварительного тракта также отличаются явления гриппозной интоксикации понижение аппетита, задержка стула, иногда, чаще у маленьких детей, понос.
   Язык обложен налетом, слегка отечен, что приводит к появлению отпечатков зубов по краям. Температура остается повышенной в течение 3-5 дней и при отсутствии осложнений снижается до нормы постепенно или падает критически.
   Спустя 1 -2 дня могут появиться насморк, явления ларингита, бронхита. Нередко наблюдается кровотечение из носа. Кашель вначале сухой, переходит в кашель с мокротой. Выражаются сосудистые нарушения в виде понижения кровяного давления, неустойчивости пульса и нарушения его ритма.
   Не осложненный грипп обычно заканчивается в течение 3-5 дней, однако, полное восстановление через 1-2 недели.
   Как и всякая инфекция, грипп может протекать в легкой, тяжелой, гипертоксической и молниеносной формах.
   Наряду с этим вирусный грипп может протекать чрезвычайно легко и переносить на ногах, заканчиваясь в течение 1-2 дней. Эти формы гриппа называются стертыми.
   Гриппозная инфекция может вызывать осложнения со стороны различных органов систем. Чаще всего у детей грипп осложняется пневмонией, отитом, который сопровождается повышением температуры, беспокойством, нарушением сна.
Осложнения со стороны периферической нервной системы выражаются в виде невралгий, невритов, радикулитов.
Лечение:
   Больному необходимо обеспечить постельный режим и покой. Постельный режим необходимо сохранять некоторое время, и после падения температуры. Систематическое проветривание комнаты, ежедневные теплые или горячие ванны, полноценное питание- все это повышает сопротивляемость организма в борьбе с гриппом.
   Специфическое лечение вирусного гриппа осуществляется применением противогриппозной поливалентной сыворотки, предложенной А.А. Смородинцевым.
   Из симптоматических средств, обличающих головную боль, боль в мышцах и суставах, а также неврологические боли, назначают пирамидон, фенацетин, аспирин с кофеином.
   При тяжелом токсикозе назначают внутривенное введение глюкозы. При не осложненном гриппе антибиотики не применяются, т.к. на вирус они уже не действуют. При сухом кашле полезно горячее молоко с содой или боржомом.
Профилактика:
   Больные должны быть изолированы на дому или в больницы. Если больной оставлен дома, необходимо поместить его в отдельную комнату или отделить его кровать ширмой или простыней. Ухаживающие за больным должны носить марлевую маску, закрывающую нос и рот.

6.Ветряная оспа.
   Ветряная оспа представляет собой острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом и характеризующееся высыпанием на коже и слизистых оболочках пятнисто - везикулезной сыпи.
   Возбудитель ветряной оспы относится к фильтрующим вирусам и находится в ветряночных пузырьках, а также в крови. Вирус отличается неустойчивостью и разнообразным воздействиям внешней среды и быстро гибнет.
   Источником инфекции является больной, который заразен в период высыпания и в конце инкубации. Инфекция распространяется воздушно-капельным путем. Через предметы заболевание не передается.
   Иммунитет, после перенесенный ветряной оспы остается на всю жизнь. Инкубационный период длится от 11 до 21 дня, в среднем 14 дней.
   В большинстве случаев заболевание начинается сразу, и только иногда наблюдается предвестники в виде умеренного повышения температуры при явлениях общего недомогания. Продромы могут сопровождаться высыпанием, напоминающим скарлатину или корь.
   При умеренном подъеме температуры на разных участках тела появляется пятнистая сыпь разной величины - от булавочной головки до чечевицы. В течение ближайших часов на месте пятнышек образуется пузырек с прозрачным содержимым, окруженным красным ободком. Ветряночные пузырьки (везикулы) расположены на неизмененной коже, нежны и мягки на ощупь. Содержимое пузырька вскоре становится мутным, а сам пузырек лопается (2-3 дня) и превращается в корочку, которая отпадает через 2-3 недели, не оставляя обычно рубца. Высыпания и последующее образование пузырьков могут быть обильными, захватывая всю волосистую часть головы, туловище, конечности, при этом на лице дистальных частях конечностей они менее обильны.
   Течение ветряной оспы сопровождается обычно незначительным нарушением общего состояния больного.  Каждое новое высыпание вызывает повышение температуры до 38° и выше. При этом снижается аппетит.
   Помимо кожи, ветряная сыпь может поражать слизистые оболочки полости рта, конъюнктивы, половых органов, гортани и др.
Лечение:
   Постельное носильное белье должно быть всегда чистым. Принимать теплые ванны (35°-37°) из слабых растворов марганцовокислого калия. Руки больного должны быть чистыми с коротко подстриженными ногтями.
   Отдельные пузырьки смазывают йодом или раствором калия, 1% спиртовым раствором бриллиантовой зелени.
   При гнойных осложнениях, вызываемых вторичной инфекцией, лечение проводится антибиотиками (пенициллин, стрептомицин, биомицин)
Профилактика:
   Человек, зараженный ветряной оспой подлежит изоляции в домашних условиях. Дезинфекция не проводится, помещение проветривается и подвергается влажной уборке.
7.Клещевой энцефалит.
   Острая вирусная болезнь, характеризующаяся поражением серого вещества головного и спинного мозга. Резервуаром к источникам инфекции являются дикие животные (преимущественно грызуны) и иксодовые клещи. Возможно инфицирование не только при присасывании клеща, но и при употреблении молока инфицированных коз.     Возбудитель относится к арбовирусам. Ворота инфекции - кожные покровы (при присасывании клещей) или слизистая оболочка пищеварительного тракта (при алиментарном заражении). Вирус гематогенно проникает в ЦНС, вызывает наиболее выраженные изменения в нервных клетках передних рогов шейного отдела спинного мозга и в ядрах продолговатого мозга.
   Инкубационный период - от 8 до 23 дней (чаще 7-14 дней).  Заболевание начинается остро: появляются озноб, сильная головная боль, слабость. После перенесенного энцефалита могут остаться стойкие последствия в виде вялых параличей мышц шеи, плечевого пояса.
Лечение:
  Строгий постельный режим:
при легких формах-7-10 дней,
при среднетяжелых-2-3 недели,
при тяжелых - еще дольше.
Профилактика:
  При присасывании клеща в неблагополучной по энцефалиту местности необходимо вводить противоэнцефалитный гамма-глобулин. По показаниям проводят профилактическую вакцинацию.

8.Будущее вирусологии.
 Каковы же перспективы развития вирусологии XXI века? Во второй половине XX века столетия прогресс в вирусологии был связан с классическими открытиями в биохимии, генетике и молекулярной биологии. В современной вирусологии переплетаются успехи фундаментальных прикладных наук, поэтому дальнейшее её развитие будет идти по пути углубленного изучения молекулярных основ патогенности вирусов новых ранее неизвестных патогенов (прионов и вирионов), природы и механизмов персистенции вирусов, их экологии, разработки новых и совершенствования существующих методов диагностики и специфической профилактики вирусных болезней.
 Пока нет более важного аспекта в вирусологии, чем профилактика инфекций. За 100 лет существование науки о вирусах и вирусных болезнях, вакцины претерпели большие изменения, пройдя путь от аттенцированных и убитых вакцин времен Пастера до современных генно-инженерных и синтетических вакцинных препаратов. Это направление будет развиваться и далее, базируясь на физико-химических  генно-инженерных и синтетических экспериментах с целью создания поливалентных вакцин, требующих минимальных прививок в возможно ранние сроки после рождения. Будет развиваться химиотерапия, подход относительно новый для вирусологии. Эти препараты пока полезны лишь в отдельных случаях.

III. Заключение.
   Перед человечеством стоит множество сложных нерешенных вирусологических проблем: скрытые вирусные инфекции, вирусы и опухоли и др. Уровень развития сегодняшний вирусологии, однако таков, что средства борьбы с инфекциями обязательно будут найдены. Очень важно понимать, что вирусы - не чужеродный для живой природы элемент-это необходимая составная часть биосферы, без которой, наверное, невозможны были бы адаптации, эволюция, иммунная защита и другие взаимодействия живых объектов со средой обитания. Понимая вирусные заболевания как патологии адаптации, борьбу с ними надо направлять на повышение статуса иммунной системы, а не на уничтожение вирусов.
  Анализ различных литературных источников и статистические данные позволили сделать следующие выводы:

1) вирусы – автономные генетические соединения структуры, неспособные развиваться вне клетки;

2) они сохранились благодаря переходу на паразитическое существование в более прогрессивных формах;

   3) представляют собой разнообразные формы и простой состав.
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