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Введение


Мониторинг распространения вирусных заболеваний среди учащихся в МОУ «Средняя общеобразовательная школа №1»  г. Бийска.          


Тип проекта: межпредметный (биология, химия, экология, медицина).

Цель: изучение распространения вирусных заболеваний в школе.

Задачи:
·  Изучить биологические особенности вирусов.
·  Провести социологическое исследование вирусных заболеваний у учащихся школы.
·  Подготовить материал для оформления школьного бюллетеня по теме: «Вирусные заболевания» и проведения заочного марафона для учащихся 10-х классов по теме: «Профилактика инфекционных заболеваний».

Используемые методы: статистический, исследовательский, сравнительный, иллюстративный, графический.

Продукт: рекомендации.
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История открытия вируса

Ещё в Древнем Риме вирусом называли любое болезнетворное начало (от латинского слова virus - яд).
О возникновении вирусов существует много мнений. Например, такие: вирусы представляют собой крайний результат прогрессивной эволюции паразитов, или они являются частью генома клетки, ставшего инфекционным в ходе эволюции.
Важнейшее значение имело открытие вирусов русским учёным Д.И. Ивановским (1864-1920) в Петербурге в 1892 году, которое стало краеугольным камнем новой науки - вирусологии.
Ещё будучи студентом, Ивановский интересовался болезнями растений. Особенно его заинтересовала мозаичная болезнь табака. Биолог проделал следующий опыт. Он растёр листья больных растений, их сок процедил через полотно и при помощи капиллярных трубочек впрыснул эту жидкость в жилки здоровых листьев табака, через две недели 80% инфицированных растений были поражены мозаичной болезнью. Учёный пропустил сок через фарфоровый фильтр, но инфицированные свойства его сохранились. Оказалось, что возбудитель мозаики не растёт на обычных питательных средствах, как бактерии.
В 1898 году независимо от Д.И.Ивановского такой же результат получил в Голландии К. Бейеринк. Он утверждал, что мозаику табака вызывает жидкое заразное начало, которое размножается только в живых растениях, убивается кипячением и сохраняет инфекционные свойства при высушивании.
В дальнейшем Ивановский  обнаружил в клетках больных растений кристаллические включения и отстаивал мнение о том, что возбудитель мозаичной болезни имеет твёрдое инфекционное начало. Правы были оба учёных.
Позднее этот возбудитель был назван фильтрующимся вирусом.
Немецкий микробиолог Ф. Лёффлер выделил первый вирус животных - вирус ящура.
В 1901 году американский врач У. Рид открыл первый вирус человека - вирус жёлтой лихорадки.
Вирусы поражают грибы и бактерии. Вирусы бактерий (бактериофаги) были открыты английским вирусологом Ф. Туортом в 1915 году и канадским бактериологом Феликсом ДЭреллем в 1917 году.
В 1930-50-е гг. началось использование лабораторных мышей и куриных эмбрионов для культивирования вирусов; для изучения структуры вирусных частиц применена электронная микроскопия.
В 1950-80-е гг. стали использоваться культуры клеток, методы молекулярной биологии, рентгеноструктурный анализ.
После 1980 года добавились методы генетической инженерии и иммунохимии, дополняемые компьютерным анализом.
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В 1892 году был открыт вирус табачной мозаики - год рождения вирусологии как науки; 1898 году - открыт вирус ящура, 1901 году - вирус жёлтой лихорадки, 1907 году - вирус натуральной оспы, 1909 году - вирус полиомиелита, 1911 году - вирус саркомы Раиса, 1912 году - вирус герпеса, 1926 году - вирус везикулярного стоматита, 1931 году - вирус гриппа свиней и вирус западного энцефаломиелита лошадей, 1933 году - вирус гриппа человека и вирус восточного энцефаломиелита лошадей, 1934 году - вирус японского энцефалита и вирус паротита, 1936 году - вирус рака молочных желез мышей, 1937 году - вирус клещевого энцефалита, 1945 году - вирус крымской геморрагической лихорадки, 1951 году - вирус лейкоза мышей, 1953 году - аденовирусы и вирус бородавок человека, 1954 году - вирус краснухи и вирус кори, 1956 году - вирусы парагриппа, 1957 году - полиномы, 1959 году - вирус аргентинской геморрагической лихорадки.
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Строение и свойства

Полностью сформированная инфекционная частица называется вирионом, который состоит из различных компонентов:
а) сердцевина - генетический материал (ДНК или РНК). Генетический аппарат вируса несёт информацию о нескольких типах белков, которые необходимы для образования нового вируса: ген, кодирующий обратную транскриптазу и другие;
б) белковая оболочка, которую называют аспидом;
    Оболочка часто построена из идентичных повторяющихся субъединиц - капсомеров. Капсомеры образуют структуры с высокой степенью симметрии.
в) дополнительная липопротеидная оболочка.
    Она образована из плазматической мембраны клетки-хозяина. Она встречается только у сравнительно больших вирусов (грипп, герпес).
Вирион состоит из одной или нескольких молекул нуклеиновых кислот и белковой оболочки, в состав которой у ряда вирусов входят углеводы и липиды. Геном большинства вирусов представлен двухцепочной ДНК или одноцепочной РНК. Молекулы нуклеиновой кислоты в вирионе могут быть линейными или иметь форму кольца. Число нуклеотидов в геноме колеблется от нескольких тысяч (например, 3,5 тыс. нуклеотидов у мелких бактериофагов) до сотен тысяч (например, 240-360 тыс. нуклеотидных пар у вируса ветряной оспы), а число генов в вирусном геноме от 3 до 200. По строению генома эти организмы сильно отличаются от клеточных. У последних носителем генетической информации является только ДНК, РНК же выполняет функцию посредника в её реализации.
У вирусов носителем информации могут быть как молекулы ДНК, так и РНК. У РНК-содержащих информация реализуется одним из двух путей.
У некоторых РНК генома является матрицей для синтеза мРНК, с которой осуществляется трансляция.
Одновременно по мРНК синтезируются молекулы геномной РНК, которые, одеваясь белковой оболочкой, образуют новые вирионы. У других (ретровирусы, в том числе раковые вирусы и ВИЧ), по геномной РНК ферментом ревертазой  синтезируется ДНК, которая встраивается в геном клеток-хозяев.
Таким образом, у вирусов может осуществляться «необычный» перенос информации: ДНК РНК белок.
Размеры вирионов находятся в пределах от 15 до 1250 нм. В среднем они в 50 раз меньше бактерий. Их нельзя увидеть в световой микроскоп, так как их длины меньше длины световой волны.
Вирусы не относят ни к одному из царств живых организмов, а выделяют в самостоятельную группу, называя их неклеточными формами жизни. Для такого названия есть много причин.
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От неживой материи вирусы отделяет наличие двух свойств:
1. способности воспроизводить себе подобные формы (репродуцироваться);
2. наследственности и изменчивости.
В то же время вирусы обладают рядом особенностей, отличающих их от остальных живых организмов.
1. Они не имеют клеточного строения - нет липидной бислойной мембраны, отделяющей содержимое организма от среды.
2. По сути, вирусы являются облигатными паразитами, функционирующими на генетическом уровне. При этом вне клетки хозяина они находятся в «неживом» состоянии, «ожидая» момента внедрения в клетку.
3. К этим организмам неприменимо понятие обмена веществ - метаболизма.
4. Вирусы не увеличиваются в размерах (не растут).
5. Вирусы не способны ни к делению, ни к половому размножению.
6. Стратегия жизни - безудержное размножение.
Находясь в клетке-хозяине, вирус представляет собой молекулу нуклеиновой кислоты. В свободном же состоянии находится в форме вириона.
Вирион (свободная форма) состоит из молекулы нуклеиновой кислоты и окружающей её оболочки (капсида), которая образована из большого количества белковых молекул. У ряда вирусов (например, герпеса) есть ещё одна наружная оболочка (суперкапсид). У некоторых форм кроме этих компонентов вирион содержит молекулы некоторых ферментов, например, в вирусе иммунодефицита человека (ВИЧ) присутствует ревертаза. 
Вирионы могут иметь разнообразные формы: икосаэдрические (аденовирусы, риновирусы, вызывающие респираторные заболевания человека, вирус гриппа, герпеса, мелкие бактериофаги, вирусы опухолевых заболеваний), нитевидные (мелкие бактериофаги), похожие на кирпичи (вирус оспы) и более сложной структуры (бактериофаги Т4).
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Приспособление

Все вирусы имеют одно общее свойство: находясь вне клетки, они не могут размножаться и у них не происходит обмена веществ. Биосинтез компонентов вируса начинается только тогда, когда он проникает в клетку. Взаимодействие вируса с клеткой - одна из интереснейших проблем современной биологии. Вирус попадает в клетку, либо впрыскивает в неё свою нуклеиновую кислоту, как это делают бактериофаги, либо при фагоцитозе, как вирусы животных.
Попав в клетку, вирус начинает использовать системы биосинтеза белков и нуклеиновых кислот клетки для синтеза собственных биополимеров, то есть вирус становится внутриклеточным паразитом на генетическом уровне. В клетке вирус размножается, и затем новое поколение выходит из клетки с разрушением и без разрушения её. Вирусная ДНК может также встраиваться в геном клетки хозяина и размножаться дальше как составная часть хромосомы.
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Размножение

Размножение вирусов протекает в несколько стадий. Сначала вирус прикрепляется к клетке, что обычно требует наличия химического сродства между поверхностью вирусной частицы и тем или иным компонентом клеточной поверхности (рецептором). Это взаимодействие весьма специфично, что является одной из причин высокой избирательности взаимодействия вируса с клеткой (например, вирус иммунодефицита человека в естественных условиях инфекционен только для человека). Но есть вирусы и с широким спектром хозяев, заражающие, например, млекопитающих и насекомых (вирус клещевого энцефалита размножается в организме человека и клеща). В клетки растений вирус может проникать только после механического повреждения (например, насекомыми) клеточной стенки, так как она служит для них непреодолимым барьером.
После взаимодействия вируса с рецептором его геном (в свободном виде или комплексе с белками) проникает внутрь клетки, где начинается синтез вирусных нуклеиновых кислот и белков (структурных компонентов вириона, а также вирусных ферментов и других молекул, способствующих эффективному размножению вируса благодаря их взаимодействию с вирусными или клеточными макромолекулами). Последовательность образования этих двух типов молекул у разных вирусов варьирует. Однако всегда синтез вирусных белков направляется вирусными нуклеиновыми кислотами и происходит на рибосомах клетки. Синтез же вирусных нуклеиновых кислот осуществляется при участии либо вирусных, либо клеточных ферментов, нередко и тех и других. Затем вирусные нуклеиновые кислоты и структурные белки объединяются с образованием дочерних вирионов, которые покидают клетку, разрушая её или сохраняя целостность. Клеточная плазматическая мембрана сохраняется, например, если вирус покидает клетку путём почкования: «незрелый» вирион сначала обволакивается клеточной мембраной, включающей некоторые из вирусных белков, затем «отшнуровывается», а целостность клеточной мембраны восстанавливается. Таким образом, для построения оболочки могут использоваться клеточные липиды и углеводы. Инфекционный процесс, инициированный одним вирионом, может приводить к образованию до 1000-100000 дочерних вирусных частиц.
Выделяется несколько основных типов взаимодействия вируса и клетки.
При продуктивной литической инфекции заражённая клетка после образования вирусного потомства гибнет.
В случае хронической стойкой инфекции заражённая клетка продолжает жить и делиться, постоянно поддерживая размножение вируса, хотя её функции могут претерпевать некоторые изменения. Такая инфекция может продолжаться длительное время без заметных внешних проявлений, не вызывая признаков заболевания, хотя могут иметь место определённые изменения регуляции клеточных процессов.
Особый тип взаимодействия с клеткой наблюдается у умеренных вирусов, к числу 
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которых относятся бактериофаг лямбда и ряд вирусов человека и животных (например, ВИЧ). Их геном ковалентно встраивается в клеточную хромосому, превращаясь в элемент клеточного генома, и теряет способность к автономной репликации. В таком состоянии вирус называют провирусом, а бактериофаг - профаг. У умеренных РНК-содержащих вирусов геном предварительно переходит в ДНК-форму. Экспрессия вирусных генов происходит так же, как и у генов клетки, а кодируемые ими белки могут влиять на свойства клетки, например, на регуляцию её деления. В некоторых случаях встраивание вирусного генома в геном клетки может приводить к почти полному угнетению экспрессии клеточных генов. При этом клетка сохраняет жизнеспособность, но её свойства могут существенно меняться (например, может произойти её злокачественная трансформация).
Патологические изменения клетки могут быть также связаны с угнетением синтеза РНК и клеточных белков, нарушением мембранной проницаемости и другими процессами, заканчивающимися во многих случаях смертью клетки (цитопатический эффект). В клетке и в целом организме существуют механизмы, препятствующие размножению вирусов и развитию вирус-индуцированной патологии, в том числе врождённый (например, индукция интерферонов) и приобретённый (например, образование антител) иммунитет. В свою очередь, многие вирусы располагают механизмами, противодействующими клеточной защите. Так, некоторые вирусы подавляют секрецию интерферона заражённой клеткой, облегчая тем самым заражение соседних клеток вирусным потомством. Исход инфекции и судьба заражённой клетки и организма зависит от баланса противоположно направленных активностей вируса и клетки. Поражение клеток в заражённом организме ведёт к нарушению работы соответствующих органов и тканей, проявляющихся в виде вирусных заболеваний.
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Классификация вирусов

Вирусы классифицируются:
а) По сердцевине:
    ДНК-содержащие и РНК-содержащие (ретро) вирусы.
б) По структуре капсомеров:
    изометрические (кубические), спиральные, смешанные.
в) По наличию или отсутствию дополнительной оболочки, состоящей из группы сложных белков, в состав которых входят липиды.
г) По типу переноса инфекции от одного организма к другому.
Вирусы заражают только определённые организмы подразделяются на вирусы животных, растений и бактерий (бактериофаги).


Бактериофаги

Спустя 25 лет после открытия вируса, канадский учёный Феликс ДЭрел, используя метод фильтрации, открыл новую группу вирусов, поражающих бактерии. Они так и были названы бактериофагами (или просто фагами).
Заключённую в головке фага нуклеиновую кислоту защищает белковая оболочка. На нижнем своём конце головка переходит в отросток, который заканчивается шестиугольной «площадкой» (базальной пластинкой) с шестью короткими выростами (шипами) и шестью длинными фибриллами (нитями). Отросток окружён чехлом по всей длине, от головки до пластинки.
Жизненный цикл бактериофагов.
1)Фаг приближается к бактерии, и хвостовые нити связываются с рецепторными участками на поверхности бактериальной клетки.
2)Хвостовые нити изгибаются и «закоривают» шипы и базальную пластинку на поверхность клетки; хвостовой чехол сокращается, заставляя, полый стержень входить в клетку; этому способствует фермент - лизоцим, который находится в базальной пластинке; таким образом, ДНК вводится внутрь клетки.
3)ДНК фага кодирует синтез ферментов фага, используя для этого более синтезирующий аппарат (рибосомы и т.п.) хозяина.
4)Фаг тем или иным способом инактивирует ДНК хозяина, а фермент фага совсем расщепляет её; ДНК фага подчиняет себе клеточный аппарат.
5)ДНК фага реплицируется и кодирует синтез новых белков.
6)Новые частицы фага, образующиеся в результате спонтанной самосборки белковой оболочки вокруг фаговой ДНК; под контролем ДНК фагов синтезируется лизоцим.
7)Лизис клетки, то есть клетка лопается под воздействием лизоцима; высвобождается 
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около 200-1000 новых фагов; фаги индуцируют другие клетки.
Лечение.
Свойство бактериофагов разрушать бактерии используется для предупреждения и лечения бактериальных заболеваний.
Через 10-15 минут после введения бактериофагов в организм возбудителя чумы, брюшного тифа, дизентерии, сальмонеллёза обезвреживаются.
Но у этого метода есть серьёзный недостаток. Бактерии более изменчивы (в плане защиты от фагов) чем бактериофаги, поэтому бактериальные клетки относительно быстро становятся нечувствительными к фагам.


Вирусы растений

Вирусные болезни растений - заболевания растений, вызываемые вирусами. Поражают представителей различных семейств цветковых растений, хвойных, папоротников, водорослей и грибов. Часто резко снижают урожай сельскохозяйственных культур и его качество. Вирусные болезни растений делят на мозаики и желтухи. Основной симптом мозаик - мозаичная (неравномерная) окраска листьев, обусловленная нарушениями в пластидном аппарате клеток ассимиляционной паренхимы листьев. Из болезней этой группы наиболее вредоносны: мозаика табака, мозаика и стрик томата, морщинистая полосчатая мозаика картофеля, мозаика свеклы и др. Для желтух характерны: общий хлороз листьев; расстройство (нередко карликовость) роста; скручивание, курчавость листьев; чрезмерное скопление в них углеводов, вызывающее их жёсткость и хрупкость. К желтухам относят желтуху свеклы, закукливание злаков, скручивание листьев картофеля и т.д. Из этой группы вирусных болезней растений исключены бывшие в ней ранее желтуха астр, столбу томата и др., вызываемые микоплазмоподобными возбудителями.
Мозаики легко передаются с соком больных растений во время пикировки рассады, при пасынковании, при соприкосновении больных и здоровых растений и лёгком взаимном травмировании их, например, при ветре, иногда через семена, а также сосущими насекомыми (главным образом тлями). Перенос вируса при этом происходит чисто механически. Желтухи распространяются преимущественно насекомыми-переносчиками, главным образом цикадами. Передача вирусов происходит биологически после предварительного размножения вируса в теле насекомого (инкубационного периода). Переносчиками вирусных болезней растений могут быть и растительноядные клещи, нематоды, низшие грибы. Возможна передача вирусов повиликой. Почти все вирусные болезни растений легко передаются потомству при вегетативном размножении, прививках.
Вирусы зимуют в растениях, в их отмерших остатках, в переносчиках, в посевном и посадочном материале. На скорость размножения вирусов в растительных тканях и на 
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проявление симптомов болезни большое влияние оказывают возраст растений (наиболее восприимчивы молодые растения), условия их питания и другие факторы внешней среды.
Меры борьбы: использование иммунных сортов; регулирование сроков сева и уборки (например, в южных областях ранние сорта картофеля при ранней посадке и ранней (в июле) уборке наименее поражаются вирусами); прочистка семенных участков от больных растений; борьба с переносчиками и сорняками; прогревание окулированного материала, другие специальные мероприятия.

Вирусы животных и человека

Наряду с вирусами растений существуют опасные возбудители болезней животных и человека.
Кратко остановимся на некоторых вирусных заболеваниях.
Оспа - одно из древнейших заболеваний. Описание оспы нашли в египетском папирусе Аменофиса 1, составленного за 4 тысячи лет до нашей эры. Эпидемия, описанная в X веке до нашей эры в Китае, очень напоминает оспу. Она описана также в древних индийских рукописях. Исследование мумий показало, что названное смертоносное заболевание не щадило ни правителей, не простых смертных. В арабских источниках VI века рассказывается о том, как эпидемия оспы, вспыхнувшая в рядах эфиопской армии, осаждавшей Мекку, спасала город от разрушения. Эпидемии этой страшной болезни охватывали на протяжении веков сначала страны Азии, затем Европы и Америки. Эпидемический характер болезни с очень высокой численностью больных отмечен каждые 5-10 лет.
Оспы люди боятся больше чумы. При чуме вопрос жизни или смерти решался в течение 2-3 дней, тогда как оспа мучила больного недели две, а то и больше. В начале болезни появлялись жар, головная боль, рвота. Затем температура падала, и на лице, груди и руках постепенно появлялись пузырики, наполненные жидкостью (пустулы). Температура снова повышалась, пустулы и окружающая их ткань воспалялись, пузырики лопались и образовывались язвы с гнилостным запахом. У переболевших людей на коже оставались характерные поражения - оспины. Нередко болезнь приводила к слепоте. Оспа поражала в первую очередь детей младшего возраста, но от неё не были застрахованы люди всех возрастных и социальных групп.
Проблему предохранения от оспы коренным образом решил английский сельский врач Эдуард Дженнер лишь в конце XVIII века (1798). Он нашёл вещество, которое можно было без риска использовать для предохранительной прививки. Вакцину для прививок стали получать заражением телят.
Возбудитель оспы - крупный, сложно устроенный ДНК-содержащий вирус, размножающийся в цитоплазме клеток, где образуются характерные включения. В настоящее время оспа человека ликвидирована в мире при помощи вакцинации.
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Полиомиелит - вирусное заболевание, при котором поражается серое вещество центральной нервной системы. Возбудитель полиомиелита - мелкий вирус. Не имеющий внешней оболочки и содержащий РНК. Эффективным методом борьбы с данным заболеванием является живая полиомиелитная вакцина.
Бешенство - инфекционное заболевание, передающееся человеку от больного животного при укусе или контакте со слюной больного животного, чаще всего собаки. Картину заболевания бешенством описал ещё древнеримский врач Корнелий Цельс. 
В организме укушенного человека болезнь возникает не сразу, чаще всего через 2-6 недель.
Один из основных признаков развивающегося бешенства - водобоязнь, когда у больного затруднено глотание жидкости, руки вытягиваются вперёд и дрожат, голова и туловище отклоняются назад, шея напрягается, лицо искажается и выражает сильное страдание и страх, цвет лица делается синюшным, широко раскрытые глаза устремляются в одну точку, глазное яблоко выпучено, зрачки расширены, на лице заметны судорожные сокращения мышц.
Приступ бешенства может иногда начаться уже при звуке льющейся воды, от потока  воздуха, особенно холодного, а также под влиянием яркого света или даже громкого звука. Психика больного возбуждена, и между приступам наблюдается суетливость и даже резкость в движениях. Возбуждение может наносить сильнейший агрессивный характер: буйство, больные приобретают необыкновенную силу, выламывают ножки металлических кроватей, срывают со стен батареи отопления.
Наступающий затем период паралича связан с выпадением деятельности головного мозга и подкорковых областей. Он характеризуется выраженным снижением двигательной и чувствительной функций. Резко исхудавший больной лежит неподвижно, его лицо покрывают крупные капли пота, черты заострены. Судороги исчезают. Больной может глотать и пить, что создаёт ложное впечатление наступившего улучшения. Это зловещее успокоение - грозный предвестник приближающейся смерти. Наступающий вскоре упадок сердечной деятельности сопровождается помрачнением сознания, и больной погибает в результате паралича сердца.
Вирус бешенства содержит РНК, уложенную в нуклеокапсид спиральной симметрии, покрыт оболочкой и при размножении в клетках мозга образует специфические включения, по мнению некоторых исследователей, - «кладбища вирусов», носящие название телец Бабеша-Негри.
Разработанный Пастером метод вакцинации против бешенства быстро распространился во многих странах; в дальнейшем сами вакцины были усовершенствованы, так что в руках человека есть средство борьбы с инфекцией, нужно только не опоздать с оказанием помощи инфицированным людям.
Вирусный гепатит - инфекционное заболевание, протекающее с поражением печени, желтушным окрашиванием кожи, интоксикацией. Заболевание известно со времён Гиппократа более 2-х тысяч лет назад. В странах СНГ ежегодно от вирусного гепатита 
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гибнет 6 тысяч человек.
Жёлтая лихорадка. Жертвы этого заболевания - многие тысячи людей. Высокая температура, сильная головная боль и боли в спине, пожелтение кожи, рвота с кровью, бред и не редко смертельный исход - симптомы жёлтой лихорадки.
…1801 год. Наполеон Бонапарт получает известие о поражении своих войск на острове Гаити. Высадившиеся на острове завоеватели легко одержали победу над туземцами. Однако вскоре среди французских солдат началась тяжёлая повальная болезнь, сопровождавшаяся описанными выше симптомами. Из-за высоко смертности французы потеряли большую часть войска. Туземцы воспользовались этим обстоятельством и в результате внезапного нападения полностью разгромили захватчиков.
Опыт многих поколений в борьбе с болезнью подсказывал одну отчасти оправдательную меру - покидать район, в котором вдруг появилась болезнь. Люди возвращались обратно только тогда, когда заведомо знали, что эпидемия кончилась.
К разгадке этого опыта имеет отношение кубинский врач Хуан Финлей. Он утверждал, что жёлтую лихорадку переносят комары. Позднее была доказана природа данного заболевания и создана из аттенуированного вируса вакцина.
Герпес. Простой герпес - наиболее распространенное вирусное заболевание у человека, а опоясывающий лишай - очень болезненное заболевание, которое в основном излечивается спонтанно.
К группе вирусов герпеса относятся многочисленные возбудители болезней, некоторые из которых вызывают болезни только у животных (лиссофобия у свиней, инфекционный ринотрахеит у крупнорогатого скота, ринопневмония у лошадей и другие), а другие поражают только людей:
1.Вирус простого герпеса, возбудитель герпеса у людей.
2.Вирус В (Herpesvirus simiae) обычно встречается у обезьян, однако временами вызывает тяжёлые заболевания у человека.
3.Вирус V-Z (Herpesvirus varicellae), возбудитель ветряной оспы и опоясывающего лишая.
4.Вирус цитомегалии (вирус слюнных желёз).
5.Вирус ЕВ, который связывался с различными болезнями человека (опухоль Буркитта, карцинома задней носовой пазухи, инфекционный мононуклеоз, болезнь Бека).
Существует два штамма вируса герпеса, поражающего человека (экстрагенитальный и генитальный).
Первый проникает в организм оральным путём (вероятно, с капельками слюны), через глаза и повреждённую кожу. Второй штамм распространяется половым путём и имеет ту же эпидемиологию, что и половые болезни. Он передаётся путём половых контактов и может заражать новорождённых через инфицированные женские половые пути.
Краснуха, острая инфекционная эритема, экзантема трёхдневной лихорадки. Острая инфекционная болезнь, характеризующаяся обильными кожными высыпаниями и обычно лёгким течением.
Опасность краснухи заключается в том, что если ей заболевает беременная женщина, 
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особенно в первые три месяца, неизбежны тяжёлые внутриутробные повреждения плода.
Возбудитель краснухи - не очень устойчивый вирус, который при нормальных условиях окружающей среды очень быстро гибнет при температуре выше 37 градусов С.
Краснуха обычно носит характер эпидемий. Эти эпидемии, возникающие обычно одновременно с эпидемиями кори или непосредственно после них, не особенно тяжелы и приходятся преимущественно на весну.
Вирусная диарея крупнорогатого скота. Характеризуется эрозивно-язвенным воспалением слизистых оболочек пищеварительного тракта, диареей, ринитом, лихорадкой. Болеют буйволы, олени, косули, другие жвачные. Возбудитель передаётся от больных животных и вирусоносителей воздушно-капельным путём, через фекалии, сперму и внутриутробно. Профилактика: вакцины, иммунная сыворотка.
Вирусный гастроэнтерит свиней. Характеризуется изнурительной диареей, рвотой и высокой летальностью (70-100%) у поросят-сосунов. Вирус передаётся от больных животных и вирусоносителей при контакте, через навоз, корма, предметы ухода.
Грипп. Инфлюэнца, вирусный грипп. Точно идентифицированное вирусное заболевание; часто гриппом называют многочисленные заболевания, типичные для холодного времени года.
Грипп вызывается вирусом, который подразделён на три типа (А, В и С). Со своей стороны они также состоят из подтипов.
С точки зрения эпидемии самой важной формой является форма А. Она несёт ответственность за большие эпидемии, которые могут охватить население по всему миру. У типа С подчинённое значение. Вирус В ограничен спорадическими заболеваниями.
Главным признаком вируса гриппа является, то что по своему существу он не стабилен. Образуются всё новые штаммы вируса гриппа с разными особенностями, которые вызывают новые эпидемии.
Единственным эффективным видом профилактики являются прививки прививочным материалом, содержащим штамм вируса, вызвавшего эпидемию.
Корь. Острая вирусная высоко заразная инфекция; специфического лечения не существует; применяют только лекарства для симптоматического лечения.
Возбудителем кори является вирус, который переносится воздушно-капельным путём.
Против кори существует прививка. Для этого применяют водную суспензию с соответствующим ослабленным штаммом вируса кори, который получают из культур того же самого вируса на эмбриональных клетках кур. Вакцину вводят подкожно детям, начиная с 1-го года жизни. Следствием прививки является почти незаметная инфекция, которая обеспечивает возникновение стойкого иммунитета практически на всю жизнь.
СПИД до сих пор является неизлечимой инфекционной болезнью с летальным исходом. В последние годы вирус быстро распространился по всему миру.
Аббревиатура СПИД (лат. deficiency syndrome) расшифровывается как «синдром приобретённого иммунодефицита». Синдром всегда включает в себя симптомы нескольких различных заболеваний. У СПИДа это определённый вид воспаления лёгких, инфекционные поражения желудочно-кишечного тракта и редкая неизлечимая опухоль - 
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саркома Капоши. «Иммунодефицит» означает, что пациент может мобилизировать всё меньше защитных сил организма против вирусных атак; «приобретённый» означает, что болезнь не является врождённой.
Вирус поражает иммунную систему человека и разрушает определённый вид белых кровяных телец (лимфоциты), в задачу которых входит защита от инфекций и опухолей. Эти лимфоциты постепенно исчезают, пока не останется ни одного. Так возникает острый иммунодефицит, организм не может уже противостоять обычно безвредным микроорганизмам и возбудителям, которые постоянно циркулируют в нём, что в результате приводит к тяжелейшим инфекционным заболеваниям. Предполагают, что вирус - животного происхождения. По-видимому, поражение вирусами человека явилось следствием целого ряда генетических мутаций. По мнению некоторых авторов, первичными хозяевами вируса были зелёная мартышка и овцы. Тот факт, что первые случаи заболевания были зарегистрированы в экваториальной Африке, означает, что господствующие там условия особенно благоприятны для размножения и переноса вирусов. Большая часть населения там имеет иммунодефицит, часто страдает от паразитарных инфекций, а вследствие привычного и недостаточно питания - от недостатка белка.
Существует несколько путей заражения СПИДом:
1)Заражение при переливании крови или препаратами крови.
2)Заражение в результате контакта с инфицированной кровью.
3)Перенос половым путём.
4)Перенос от матери к ребёнку.
5)Возможные, но ещё недостаточно подтверждённые пути переноса:
   а)Перенос через слюну.
   б)Перенос через слёзы.
   в)Перенос через мочу.
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Заключение


Работа над данной темой дала мне возможность познакомиться с биологическими особенностями вирусов, а именно, узнать об истории открытия вирусов (мне было очень приятно, что первые вирусы открыл отечественный учёный Д. И. Ивановский), об их строении  и свойствах, приспособлении, размножении, а также узнать о классификации вирусов. 
В мои планы входит подготовка материала для оформления школьного бюллетеня по теме: «Вирусные заболевания» и проведения заочного марафона для учащихся 9-х классов по теме: «Профилактика инфекционных заболеваний», а также провести социологическое исследование вирусных заболеваний у учащихся школы, так как я считаю, что эти меры помогут ученикам осознать, что нужно беречь своё здоровье с ранних лет. 
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Приложение

Здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, закаливание, рациональное питание и т.п.
Первым правилом в любой естественной системе питания должно быть: - Прием пищи только при ощущениях голода.
- Отказ от приема пищи при болях, умственном и физическом недомогания, при лихорадке и повышенной температуре тела.
- Отказ от приема пищи непосредственно перед сном, а также до и после серьезной работы, физической либо умственной.
Очень важно иметь свободное время для усвоения пищи. Представление, что физические упражнения после еды способствуют пищеварению, является грубой ошибкой.
Прием пищи должен состоять из смешанных продуктов, являющихся источниками белков, жиров и углеводов, витаминов и минеральных веществ. Только в этом случае удается достичь сбалансированного соотношения пищевых веществ и незаменимых факторов питания, обеспечить не только высокий уровень переваривания и всасывания пищевых веществ, но и их транспортировку к тканям и клеткам, полное их усвоение на уровне клетки.
Рациональное питание обеспечивает правильный рост и формирование организма, способствует сохранению здоровья, высокой работоспособности и продлению жизни.
Лицам, страдающим хроническими заболеваниями, нужно соблюдать диету.
Немаловажное значение оказывает на здоровье и состояние окружающей среды. Вмешательство человека в регулирование природных процессов не всегда приносит желаемые положительные результаты. Нарушение хотя бы одного из природных компонентов приводит в силу существующих между ними взаимосвязей к перестройке сложившейся структуры природно-территориальных компонентов. Загрязнение поверхности суши, гидросферы, атмосферы и Мирового океана, в свою очередь, сказывается на состоянии здоровья людей, эффект "озоновой дыры" влияет на образование злокачественных опухолей, загрязнение атмосферы на состояние дыхательных путей, а загрязнение вод - на пищеварение, резко ухудшает общее состояние здоровья человечества, снижает продолжительность жизни. Однако, здоровье, полученное от природы, только на 5% зависит от родителей, а на 50% - от условий, нас окружающих
Кроме этого, необходимо учитывать еще объективный фактор воздействия на здоровье - наследственность. Это присущее всем организмам свойство повторять в ряду поколений одинаковые признаки и особенности развития, способность передавать от одного поколения к другому материальные структуры клетки, содержащие программы развития из них новых особей.
Влияют на наше здоровье и биологические ритмы. Одной из важнейших особенностей процессов, протекающих в живом организме, является их ритмический характер.
В настоящее время установлено, что свыше трехсот процессов, протекающих в организме человека, подчинены суточному ритму.
Оптимальный двигательный режим - важнейшее условие здорового образа жизни. Его основу составляют систематические занятия физическими упражнениями и спортом, эффективно решающие задачи укрепления здоровья и развития физических способностей молодежи, сохранения здоровья и двигательных навыков, усиления профилактики неблагоприятных возрастных изменений. При этом физическая культура и спорт выступают как важнейшее средство воспитания.
Полезно ходить по лестнице, не пользуясь лифтом. По утверждению американских врачей каждая ступенька дарит человеку 4 секунды жизни. 70 ступенек сжигают 28 калорий.
Основными качествами, характеризующими физическое развитие человека, являются сила, быстрота, ловкость, гибкость и выносливость. Совершенствование каждого из этих качеств способствует и укреплению здоровья, но далеко не в одинаковой мере. Можно стать очень быстрым, тренируясь в беге на короткие дистанции. Наконец, очень неплохо стать ловким и гибким, применяя гимнастические и акробатические упражнения. Однако при всем этом не удается сформировать достаточную устойчивость к болезнетворным воздействиям.
Для эффективного оздоровления и профилактики болезней необходимо тренировать и совершенствовать в первую очередь самое ценное качество - выносливость в сочетании с закаливанием и другими компонентами здорового образа жизни, что обеспечит растущему организму надежный щит против многих болезней.
Закаливание - мощное оздоровительное средство. Оно позволяет избежать многих болезней, продлить жизнь на долгие годы, сохранить высокую работоспособность. Закаливание оказывает общеукрепляющее действие на организм, повышает тонус нервной системы, улучшает кровообращение, нормализует обмен веществ.
Еще одним важным элементом здорового образа жизни является личная гигиена.
Личная гигиена - она включает в себя рациональный суточный режим, уход за телом, гигиену одежды и обуви. Особое значение имеет и режим дня. При правильном и строгом его соблюдении вырабатывается четкий ритм функционирования организма. А это, в свою очередь, создает наилучшие условия для работы и восстановления.
Неодинаковые условия жизни, труда и быта, индивидуальные различия людей не позволяют рекомендовать один вариант суточного режима для всех. Однако его основные положения должны соблюдаться всеми: выполнение различных видов деятельности в строго определенное время, правильное чередование работы и отдыха, регулярное питание. Особое внимание нужно уделять сну - основному и ничем не заменимому виду отдыха. Постоянное недосыпание опасно тем, что может вызвать истощение нервной системы, ослабление защитных сил организма, снижение работоспособности, ухудшение самочувствия.
Важно соблюдать следующий распорядок дня:
Вставать ежедневно в одно и то же время, заниматься регулярно утренней гимнастикой, есть в установленные часы, чередовать умственный труд с физическими упражнениями, соблюдать правила личной гигиены, следить за чистотой тела, одежды, обуви, работать и спать в хорошо проветриваемом помещении, ложиться спать в одно и то же время!

