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Раздел III “Основы вирусологии.
Тема: «Вирусы»

Обоснование темы: Вопрос о происхождении вирусов является предметом исследований и дискуссий.

В настоящее время для изучения вирусов используют много методов: химические, физические, молекулярно – биологические, иммунологические и генетические. Все вирусы  подразделяются на вирусы поражающие человека, животных, бактерий и растений. У вирусов наблюдается большое разнообразие форм и биологических свойств, однако все они имеют общие черты строения. 
В отличие от других микроорганизмов, содержащих одновременно ДНК и РНК, вирусы имеют только одну из нуклеиновых  кислот.

В соответствии с двумя типами генетического вещества вирусы подразделяются на ДНК – и  РНК  –  содержащие. К ДНК – содержащим относятся 5 – семейств,  РНК – содержащим -  10 семейств. Классификация вирусов заключается в том, что семейство вирусов может иметь несколько представителей. 

Ввиду этого, средний медицинский работник должен больше знать о вирусах: о типах взаимодействия вируса в клетке, об органотропности вирусов, об устойчивости к факторам окружающей среды, а также противовирусном иммунитете.  
Тип занятия: 
Тематическая конференция.

Цели и задачи:
Дидактические

- помочь обучающимся углубить и закрепить теоретические знания по: теме: «Вирусы»,

- помочь обучающимся усвоить основные пути передачи вирусов, узнать о выделение вирусов в окружающую среду,

- способствовать формированию знаний о неспецифических факторах защиты организма человека; 
дать понятие о противовирусном иммунитете.
Развивающие:

- способствовать развитию мышления, памяти, умению анализировать,  обобщать изученный материал;
- способствовать развитию позитивного взаимодействия студентов;
- способствовать развитию познавательного интереса;      
- самостоятельности и уверенности в своих силах.

Воспитательные.
- способствовать воспитанию уважения и любви к избранной специальности, сострадания к больному, преданности своему делу,
- подчеркнуть роль и ответственность медицинского работника в оказании помощи населению  здорового образа жизни.

Методические:
- совершенствовать приемы и методы групповой работы (научности),

- совершенствовать применение элементов УИРС.

Межпредметные связи:

- основы микробиологии, вирусологии и иммунологии,

- инфекционные болезни,

- анатомия и физиология человека,

- патология, 

- фармакология,

- генетика, 
- детские болезни.

Внутрипредметные связи:
-основы иммунологии,

- основы вирусологии,

- морфология микроорганизмов, 
- генетика микроорганизмов.
Ход конференции
1. Вступительное слово ведущей конференции – преподавателя Живелюк И.Н.
2. Доклады:

· «Вирус герпеса» - докладчик студентка Курочка Елена, 462 группы с/д;
· «Ротавирус» - докладчик студентка Суставова Оксана 511 группы л/д

· «Вирус папилломы» - докладчик студентка Воронина Екатерина,  462 группы с/д;
3.    Выступление ведущего врача-иммунолога г. Шадринска Кубасовой Людмилы Алексеевны.

4.    Подведение итогов конференции.

1. Вступительное слово ведущей.

(демонстрация видеофильма)

У всех на слуху болезни, которые унесли тысячи человеческих жизней: СПИД, грипп, знаменитая испанка, погубившая больше людей, чем 1 мировая война. Всему этому мы обязаны удивительным маленьким существам. Ученые до сих пор не знают, считать ли живым организмом этот конгломерат молекул.

Сегодня, мы поговорим о вирусах, и о том, какой вред приносят они и могут ли они, наши злейшие враги, приносить пользу?

Вирусов на нашей планете огромное количество. Вашему вниманию представлена таблица классификации вирусов.
Как видите, семейство вируса имеет ни одного представителя.

Только семейство аденовируса имеет 34 серотипа.
Классификация вирусов

	          Семейство
	         Представители семейств

	
	ДНК - содержащие

	Поксвирусы
	Вирусы натуральной оспы,

Вирусы осповакцины

	Аденовирусы
	Аденовирусы человека (34 серотипа)

	Герпесвирусы
	Вирусы простого герпеса,

Вирусы ветряной оспы

	
	РНК - содержащие

	Пикорнавирусы
	Вирусы полиомиелита,

Коксаки и ЕСНО

	Тогавирусы
	Вирус клещевого энцефалита,

Вирус желтой лихорадки,

Вирус омской геморрагической лихорадки

	Ортомиксовирусы
	Вирусы гриппа

	Парамиксовирусы
	Вирусы парагриппа, свинки, кори и др.

	Рабдовирусы
	Вирусы бешенства

	                            Неклассифицируемые вирусы

                                         Вирусы гепатита


Мы сегодня поговорим о самых опасных и наиболее часто встречающихся в нашем XXI веке: это вирус герпеса, ротавирус, папилломы.
(Слайд 1 «Строение вируса).

А сейчас  вспомним  строение вируса (кратко рассказывается о структуре вируса или его называют вирионом, т.е. зрелый вирус).
2. Выступления докладчиков.

· «Вирус герпеса» докладчик студентка Курочка Елена, 462 группы с/д;
Ге́рпес (греч. herpes — ползучая, распространяющаяся кожная болезнь.) — вирусное заболевание с характерным высыпанием сгруппированных пузырьков на коже и слизистых оболочках.
Наиболее часто вирус поражает: кожу, глаза (конъюнктивит, кератит), слизистые оболочки лица, слизистые оболочки женских половых органов (кольпит,  эндометрит,  метроэндометрит, нарушения детородной функции); Мужские половые органы (простатит, уретрит, поражение сперматозоидов); центральную нервную систему (энцефалит, менингит); ЛОР-органы (фарингит, «герпетическая ангина», ларингит; Сердечно-сосудистая система(миокардит, миокардиопатия). ЖКТ (гепатит,  проктит). Психо-эмоциональная сфера (депрессия, отягощение шизофринии). Лимфатическая система (ВПГ-лимфоаденопатия).
Развитию заболевания способствует переохлаждение, снижение сопротивляемости организма. Возможен герпес и в жаркое время при перегревании организма. 

                      Имеются следующие разновидности:

· Простой герпес — при попадании в организм вирус сохраняется в течение всей жизни.

· Опоясывающий герпес — вызывается вирусом ветряной оспы. В основном заболеванию подвержены дети. Возбудитель поражает кожу и нервы.

У человека встречается 7 типов вирусов герпеса.

1. Простой герпес I типа — чаще всего является причиной пузырьков на губах.

2. Простой герпес II типа — в большинстве случаев вызывает генитальные проблемы.

3. Вирус ветряной оспы: детской болезни ветрянки и опоясывающего лишая (herpes zoster) вирус III типа.

4. Вирус Эпштейна — Барр — вирус типа IV — вызывает заболевание инфекционный мононуклеоз.

5. Цитомегаловирус — V тип.

Значение VI и VII типов до конца не ясно. Полагают, что они играют роль в синдроме хронической усталости, появлении внезапной сыпи. Есть даже предположения о роли герпеса в развитии шизофрении. 

Симптомы
Простой герпес (Herpes simplex) — группа скученных пузырьков с прозрачным содержимым на воспалённом основании. Герпесу предшествует зуд, жжение кожи, иногда озноб, недомогание.

Опоясывающий герпес — характеризуется болью по ходу нерва, головной болью. Через несколько дней на участке кожи по ходу нерва появляются высыпания в виде сгруппированных пузырьков сначала с прозрачным, а позже гнойным кровянистым содержимым. Увеличиваются лимфатические узлы, повышается температура тела, нарушается общее состояние. Невралгические боли могут держаться до нескольких месяцев.

Патогенез
Вирус герпеса передается непосредственным контактным путем, а также посредством предметов обихода. Возможна также передача инфекции воздушно-капельным путем. Герпес проникает через слизистые оболочки полости рта, верхних дыхательных путей и половых органов. Преодолев тканевые барьеры, вирус попадает в кровь и лимфу. Затем попадает в различные внутренние органы.
Вирус проникает в чувствительные нервные окончания и встраивается в генетический аппарат нервных клеток. После этого удалить вирус из организма невозможно, он останется с человеком на всю жизнь. Иммунная система реагирует на проникновение герпеса выработкой специфических антител, блокирующих циркулирующие в крови вирусные частицы. Характерно пробуждение инфекции в холодное время года, при простудных заболеваниях, при гиповитаминозе. Размножение герпеса в клетках эпителия кожи и слизистых оболочек приводит к развитию дистрофии и гибели клеток.

Согласно исследованиям учёных Колумбийского университета, герпес является стимулирующим фактором для развития болезни Альцгеймера. Позднее эти данные были независимо подтверждены исследователями из Манчестерского университета. Ранее та же группа исследователей под руководством Рут Ицхаки доказала, что вирус простого герпеса обнаруживается в мозге почти 70 % пациентов с болезнью Альцгеймера. Кроме того, они подтвердили, что при инфицировании вирусом культуры клеток мозга происходит значительное увеличение уровня бета-амилоида, из которого и формируются бляшки. В ходе последнего исследования ученые смогли выяснить, что 90 % бляшек в мозге пациентов с болезнью Альцгеймера содержат ДНК простого герпеса — ВПГ-1

Лечение
В настоящее время способов гарантированного излечения от герпеса не найдено. Существуют, однако, препараты, которые при регулярном приёме способны эффективно подавлять симптомы заражения вирусом, его размножение и развитие (то есть повышать качество жизни больного, иммунитет).

Профилактика
Считается, что герпес не подается полному излечению. Однако существуют способы, позволяющие избежать вспышки герпеса и при хорошем раскладе можно все-таки его побороть.

1) Диета. 
Сбалансированная, направленная на укрепление иммунной системы. Дополнительное количество витаминов А, С, E. Из микроэлементов особо полезен цинк. Следует прекратить или уменьшить потребление алкоголя, кофе, сигарет, которые ослабляют иммунную систему. 

2) Избегать переохлаждения и тепловых солнечных ударов. 
Практика показывает, что вспышки герпеса следует за переохлаждением и длительного пребывания на солнце.

3) Фитотерапия. 
Приучитесь вместо чая и кофе (хотя бы частично) пить травяные чаи из трав которые я рекомендую – те же почки тополя, почки осины, крапива, солодка, подо -рожник, чабрец, зверобой, мята и т.д.

4) Восстановление микрофлоры пищеварительной системы.
 Рекомендую пить бифидум бактерин (в аптеках, это бактерии в сухом виде), а также кисломолочные продукты.

5) Массаж, самомассаж, аппаратный массаж и другие возможные физиотерапевтические процедуры (ванны, рефлексотерапия, ароматерапия и т.д.).

6)   Дыхательные упражнения с целью регуляции своей внутренней энергии, эмоционального состояния. Прекрасно для этих целей подходят айкидо, йога.

Перед предполагаемой беременностью будущим мамам, мы рекомендуем пройти обследование на наличие вируса простого герпеса и цитомегаловирусной инфекции на слизистых половых органов, определить наличие и уровень антител к этим вирусам и при необходимости получить курс профилактического лечения.
 
· «Ротавирус» докладчик студентка Суставова Оксана 511 группы л/д

Ротавирусная инфекция (РИ, «кишечный грипп») — инфекционное заболевание, вызванное ротавирусами. Выделен Всемирной организацией здравоохранения в 1979 году
Основной механизм передачи ротавирусов — фекально-оральный, с участием различных путей и множественных факторов передачи.

Заразиться ротавирусной инфекцией можно самыми разными путями. Например, через инфицированные продукты питания, прежде всего молочные (из-за специфики их производства). Ротавирусы прекрасно себя чувствуют в холодильнике и могут жить там много дней. Известны случаи, когда они являлись в дома москвичей из водопроводных кранов — хлорирование воды эти вирусы не убивает. У детей в возрасте от 1 года и старше может появиться из-за посещения яслей, детских садов и школ, так как в новой обстановке иные вирусы и микробы, чем в домашней обстановке или в коллективе, где ребенок находился долгое время. Можно отнести эту инфекцию и к «болезням грязных рук».

Заболевание встречается как спорадически, так и в виде эпидемических вспышек. Характер заболеваемости носит чётко выраженный сезонный характер. В России до 93 %] случаев заболевания происходит в холодный период года (с ноября по апрель включительно).

Развитие болезни — патогенез
Вирус проникает в слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта. В основном поражается слизистая тонкой кишки
Патологическая анатомия
Размножаются в эпителиоцитах 12 перстной кишки, вызывая их гибель. Заболевание протекает с рвотой, болями в животе и диареей в течение 1-2 суток. Частота стула 10-15 раз в сутки.

Клиническая картина
Общий характер болезни носит циклический характер. В одном цикле выделяется инкубационный период (1-5 суток), острый период (3-7 суток, при тяжёлом течении болезни — более 7 суток) и период реконвалесценции (4-5 суток).

Для ротавирусной инфекции характерно острое начало — рвота, резкое повышение температуры, возможен понос, зачастую и очень «узнаваемый» стул — на второй, третий день серо-жёлтый и глинообразный. Кроме того, у большинства заболевших появляются насморк, покраснения в горле, они испытывают боли при глотании. В острый период отсутствует аппетит, наблюдается состояние упадка сил. Многолетние наблюдения показали, что наиболее крупные вспышки заболевания возникают во время или в канун эпидемии гриппа, за что оно получило неофициальное название — «кишечный грипп».

Кал и моча очень сходны по признакам с симптомами гепатита (светлый кал, темная моча, иногда с хлопьями крови).

Болезнь считается детской, потому что организмы взрослых людей более защищены от ротавирусов. У взрослого человека выше кислотность желудочного сока и выше количество вырабатываемого секреторного IgA. У взрослого РИ может проявляться небольшим кишечным расстройством, поэтому инфицированный человек может не догадываться о том, что он болен. Часто заболевание протекает и вовсе бессимптомно. Обычно если в семье или в коллективе есть инфицированный, то в течение 3-5 суток поочередно начинают заболевать и остальные. Предотвратить заражение от носителя инфекции возможно в случае активной иммунной системы.

Наиболее частым клиническим течением заболевания являются энтерит и гастроэнтерит, вторичная лактазная недостаточность.

Лечение
Основной целью лечения является борьба с результатами воздействия инфекции на организм: дегидратацией, токсикозом и связанными с ними нарушениями сердечно-сосудистой и мочевыделительной систем.

В первую очередь при лечении применяется регидратационная терапия, может назначаться прием сорбентов (активированный уголь, cмектит диоктаэдрический, аттапулгит). Эффективных противовирусных препаратов для борьбы с активной ротавирусной инфекцией не существует.

В процессе лечения — строгая диета: каши на воде, яблочный компот. Исключить молочные продукты до полного выздоровления.

В качестве эффективного средства против ротавирусной инфекции ВОЗ рекомендует проведение профилактической вакцинации.

Профилактика
Для специфической профилактики ротавирусной инфекции на настоящий момент существует две вакцины, прошедшие клинические испытания. Обе принимаются орально и содержат ослабленный живой вирус.

Неспецифическая профилактика заключается в соблюдении санитарно-гигиенических норм (мытьё рук, использование для питья только кипячёной воды), очистке и хлорировании водопроводной воды.

Прогноз
Ежегодно регистрируется до 25 млн случаев заболевания, из них 600—900 тысяч (то есть 2,4-3,6 %) — с летальным исходом, особенно это касается людей с ослабленным здоровьем

После выздоровления перенесенная болезнь не влечет никаких долговременных последствий. После первого заболевания (как правило, в детском возрасте) в организме появляется относительный иммунитет. У взрослых с низким уровнем антител симптомы заболевания могут повториться

Интересные факты
· Существует «народный метод» лечения ротавирусной инфекции употреблением напитка «Кока-Кола» (возможно, на вирус губительно действует ортофосфорная кислота, входящая в состав напитка). Этот метод активно обсуждается на ряде российских интернет-форумов, посвящённых здоровью. Официальной медициной такой метод не признаётся, заниматься самолечением врачи не рекомендуют.

· «Папиллома» докладчик студентка Воронина Екатерина,  462 группы с/д;
Папилломавирус человека (HPV — Human Papillomavirus) — вирус из рода папилломавирусов, семейства паповавирусов. Передаётся только от человека к человеку и приводит к изменению характера роста тканей. Известно более 100 видов ВПЧ. Из них более 40 — могут вызвать поражение аногенитального тракта (половые органы и задний проход) мужчин и женщин и появление остроконечных кондилом. Некоторые из них безвредны, другие вызывают бородавки, некоторые вызывают рак.

Распространённость папилломавирусов человека
HPV — одна из наиболее распространённых болезней, передаваемых половым путём.

Характерные проявления инфекции: Простые бородавки
Разновидности вируса
В настоящее время известно уже более 100 типов (штаммов) папилломавируса, обнаруженных у человека.

Большинство представителей обладает онкогенными свойствами и вызывает различные опухоли (папилломы). Доказана этиологическая роль папилломавируса в развитии рака шейки матки. Папилломавирусы имеют видоспецифические и некоторые типоспецифические антигены. Не культивируются в клеточных системах. Вирус папилломы человека выявляется в кератоцитах в виде эписомы, 50 — 200 копий на пораженную клетку. Процессы продуктивной инфекции и интеграции не наблюдаются.

Папилломавирус человека (ВПЧ) известен достаточно давно, именно он вызывает бородавки.

Однако в 80-е годы XX века стали появляться сообщения о связи инфицирования папилломавирусами и онкологическими заболеваниями шейки матки у женщин, которые вскоре были доказаны убедительной статистикой.

Пути инфицирования
Папилломавирусы являются антропонозными возбудителями — то есть передача их возможна только от человека к человеку.

· Есть вероятность сохранения вирусов в отшелушивающих клетках кожи определенное время — поэтому для некоторых заболеваний, вызываемых вирусом вероятен контактно-бытовой путь заражения (бородавки) при условии микроповреждений кожи.

· Основным путем заражения аногенитальными бородавками (остроконечными кондилломами) является половой путь заражения (включая орально — генитальные контакты (крайне редко) и анальный секс).

· Возможно заражение папилломавирусом новорожденных при родах, что является причиной возникновения ларингеального папилломатоза у детей и аногенитальных бородавок у младенцев.

Формы существования папилломавирусов и течение болезни
Попав в организм, вирусы папиллом инфицируют базальный слой эпителия, причем наиболее пораженным участком является зона перехода многослойного плоского эпителия в цилиндрический эпителий. В зараженной клетке вирус существует в двух формах: эписомальной (вне хромосом клетки), которая считается доброкачественной формой, и интросомальной — интегрированной (встраиваясь в геном клетки) — которую определяют как злокачественную форму паразитирования вируса.

                           Течение болезни
 Инкубационный период – (период с момента заражения до проявления первых признаков).
Инкубационный период — длительный: от половины месяца до нескольких лет. Для папилломавирусной инфекции характерно скрытое (латентное) течение. Человек может одновременно заражаться несколькими типами папилломавирусов. Под влиянием различных факторов происходит активация вируса, его усиленное размножение, и болезнь переходит в стадию клинических проявлений.

В большинстве случаев (до 90 %) в течение 6-12 месяцев происходит самоизлечение, в других случаях отмечается длительное хроническое рецидивирующее течение с возможной малигнизацией процесса (в зависимости от типа вируса).

Типы папилломавирусов и их клинические проявления
Условно все известные папилломавирусы можно разбить на три основные группы:

· Неонкогенные папилломавирусы (HPV 1,2,3,5)

· Онкогенные папилломавирусы низкого онкогенного риска (в основном HPV 6,11,42,43,44)

· Онкогенные папилломавирусы высокого онкогенного риска (HPV 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 и 68)

Рак шейки матки
Рак шейки матки (плоскоклеточная карцинома, Cervical cancer). При отсутствии вируса заболевание раком шейки матки не встречается. Развитие заболевания медленное, поэтому оно выявляется через десятилетия.

Выявляется при кольпоскопическом и цитологическом, гистологическом исследовании.
Лечение папилломавирусной инфекции
Системная терапия папилломавирусной инфекции включает в себя удаление папилломы и лечение противовирусными препаратами. Клиническими исследованиями, проведенными с разрешения и под контролем Росздравнадзора, доказана эффективность препаратов Ликопид, Иммуномакс, Панавир, Изопринозин.
Поэтому основным методом лечения остаётся деструкция и удаление кондиллом различными методами

· Хирургическое удаление.

· Электрокоагуляция.

· Лазерокоагуляция углекислым или неодимовым лазером.

· Криодеструкция жидким азотом (аппликационная и аэрозольная). Побочным эффектом может быть распространение вируса на прилегающие термически повреждённые ткани.

· Кондилин (подофиллинотоксин) наносится на очаг 2 раза в день в течение 4 дней, через 4 дня проводят повторный курс (в случае неполной эффективности первого). Количество циклов не должно превышать 5, не рекомендуется наносить на площадь поражения более 10 кв.см. Суточная доза препарата не должна превышать 0,5 мл.

· Подофиллин — наносится на очаг поражения в виде 25 % спиртового раствора однократно, через 3-4 часа смывается. Применяется 1-2 раза в неделю в течение 6 недель.

· Имиквимод — 5 % крем, стимулирующий продукцию интерферона и других цитокинов, наносится на бородавку пальцем 3 раза в неделю (через ночь) в течение 16 недель.

· Ферезол — наносится 1 раз в неделю, общая площадь обработки не должна превышать 30 кв.см. Курс лечения до 5 процедур.

· Солкодерм и Солковагин — применяется однократно, общая площадь обработки не должна превышать 5 см, разовый расход препарата не более 0,2 мл.

· Эпиген-спрей применяется 6 раз в день в течение недели.

· Фторурацил 5 % мазь — 1 раз в сутки в течение недели.

Профилактика
Несмотря на появляющиеся результаты исследований о неполной эффективности применения — барьерная контрацепция (презерватив) остаётся единственным легкодоступным средством предохранения от папилломавирусной инфекции человека.

В США разработана вакцина Gardasil®, которая рекомендована 16 июня 2006 г. «Консультативным комитетом по практике иммунизации» [6] к применению, как защита от рака шейки матки. [7] Вакцинация проводится девочкам, начиная с 11-12 лет, трёхкратно. Цена 1 инъекции 120 долларов США (360 для полной иммунизации). Подобная вакцина применяется и в некоторых странах Европы (например Греция, но уже по цене 185 евро за инъекцию [8])

В России вакцина Гардасил зарегистрирована в 2006 году и также доступна для применения.

Не следует забывать о том, что основным защитником нашего организма против вирусов является иммунитет. А сейчас, мы предоставляем слово нашему специальному гостю, ведущему иммунологу города Шадринска, Людмиле Алексеевне Кубасовой, которая расскажет нам много интересного по данной проблеме. 

3. Выступление Кубасовой Л.А. ведущего врача-иммунолога г. Шадринска.
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