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Вирус Эбола – острая вирусная высококонтагиоз-
ная болезнь, характеризуется тяжелым течением, вы-
сокой летальностью, общее название для вирусов 
рода Ebolavirus, входящих в семейство филовирусов, 
вызывающих геморрагическую лихорадку Эбола у 
высших приматов. Для человека губительно 4 вида 
данных вирусов: Заирский ebolavirus – имеет самый 
высокий процент летальных исходов – 90%, симпто-
мы данного вируса напоминали симптомы малярии; 
Суданский ebolavirus – средний показатель смертель-
ных исходов 54%; Рестонский ebolavirus и Кот 
д’Ивуарский ebolavirus, не смотря на то, что они от-
носятся к вирусной группе Эбола, не являются пато-
генными для человека.

Источником вируса являются животные, как пра-
вило, грызуны. После попадания в организм людей, 
вирус передается за короткий период от человека к 
человеку, с кровью, выделениями, органами или дру-
гими жидкостями организма инфицированных лю-
дей. Медицинские работники часто заражаются при 
оказании помощи пациентам с подозреваемым и под-
твержденным заражением, при недостаточном со-
блюдении санитарно-гигиенических требований. Ин-
кубационный период составляет от 2 дней до 3 не-
дель. Люди, поражённые вирусом, не представляют 
опасности до появления симптомов. 

Первыми симптомами являются внезапное появ-
ление лихорадки, мышечные боли, головная боль и 

боль в горле. За этим следуют рвота, диарея, сыпь, на-
рушения функций почек и печени и, в некоторых слу-
чаях, как внутренние, так и внешние кровотечения. 

Актуальность
Надежной защиты от данной болезни нет. Пора-

жённые вирусом Эбола встречаются уже и в высоко-
развитых странах, где защита от стихийного распро-
странения вируса различных болезней хорошо разви-
та. Лихорадка стремительно уничтожает жителей не 
только южных стран (Гвинеи, Сьерра-Леоны и Либе-
рии), но и стран Европы – зафиксированы случаи за-
ражения людей в Германии, Норвегии, Испании, 
Франции, Великобритании, Бельгии, а также гражда-
не США.

Исследования
Впервые случаи были зарегистрированы в Заире 

(сейчас – Демократическая республика Конго) 26 ав-
густа в 1976г, смертность составила – 88%, в 1994 году 
– 60%, в 1995 году – 81%, в 1996 году – 73%, в 2001–
2002 годах – 80%, в 2003 году – 90%. 

На сегодняшний день зарегистрировано 4447 ле-
тальных исходов из 8914 заболевших. По прогнозам 
Всемирной организации здравоохранения, число за-
регистрированных случаев этого заболевания, в За-
падной Африке, в октябре месяце превысит 9 тысяч, а 
в декабре может достигнуть 90 тысяч человек, к янва-
рю 2015г носителями вируса станет миллион жите-
лей Земли [1].

8 августа 2014 г. Всемирная организация здраво-
охранения признала Лихорадку Эбола угрозой все-
мирного масштаба.

Но не все так печально: лекарства от Эбола уже 
разрабатываются. Наиболее результативными вакци-

205

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК  №2,  2015

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ



нами являются канадская VSV-EBOV и британская 
cAd3-ZEBOV. Наименее известный, но также эффек-
тивный Фавипиравир, испытания, которого близятся 
к завершению, препарат успешно проходит все тести-
рования, что даёт возможность предположить, что он 
поможет в лечении Вируса Эбола [2].
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Экологическая безопасность человека в жилище 
находится в прямой зависимости от качества и рацио-
нальности использования строительных и отделочных 
материалов. Полимеры, стремительно ворвавшиеся на 
отечественный строительный рынок в середине про-
шлого века, довольно быстро завоевали поистине все-
народную популярность. Без преувеличения во всех 

отраслях, прежде всего, в гражданском и промышлен-
ном строительстве, полимерам с начала активного их 
внедрения прочили блестящее будущее. Гениальное 
изобретение учёных химиков немедленно нашло во-
площение в десятках всевозможных строительных ма-
териалов: виниловые обои, поливинилхлорид, лино-
леум, пластик, полиуретан, искусственные паласы.

Проанализировав опасности, подстерегающие че-
ловека при использовании строительных полимеров, 
мы провели анонимное анкетирование среди жителей 
района. Более 57% анонимных покупателей, из 113, 
при покупке строительных материалов обращают 
внимание или на внешний вид, или же на цену.

Критерии выбора стройматериалов

цена внешний вид производитель технология
40% 30% 17% 13%

При выборе строительных материалов важно 
осознать скрытые угрозы при использовании строи-
тельных полимеров, и грамотно и взвешенно подхо-
дить к их выбору, не нанося ущерб своему здоровью 
или сводя его к минимуму.
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Современные разработки новых методов лечения 
инфицированных ран и воспалительных заболеваний 
кожи посвящены использованию наночастиц серебра, 
которые имеют ряд преимуществ: многоуровневый 
противомикробный эффект (антибактериальный, ан-
тигрибковый, антивирусный), медленное развитие 
резистентности, низкий уровень токсичности. По-
следние данные литературы свидетельствуют о том, 
что ранозаживляющее действие препаратов с наноча-
стицами серебра обусловлено не только антибактери-
альными, но и противовоспалительными, репаратив-
ными свойствами (регулируют активность ряда про- 
и противовоспалительних цитокинов).

Целью данной работы является оценка изменения 
планиметрических показателей и иммунобиохмиче-
ских маркеров воспаления в крови крыс с гнойными 
ранами при лечении гелями, содержащими наноча-
стицы серебра (получены в Институте электросварки 
им. Е.О. Патона НАН Украины путем электронно-лу-
чевого испарения на материал носителя – поливинил-
пирролидон (ПВП)) в разных концентрациях и/или 
глюкозамина гидрохлорид.

Материалы и методы
Разработанные на кафедре ЗТЛ НФаУ гели имели 

следующий состав: гель № 1 – глюкозамин (1,0%); 
гель № 2 – наноночастицы серебра на носителе ПВП 
(0,1%); гель № 3 – начастицы серебра на носителе 
ПВП (0,1%) и глюкозамин (1,0%); гель № 4 – наноча-
стицы серебра на носителе глюкозамина гидрохлорид 
(0,1%) и глюкозамин до 1,0%. Исследование было 
проведено на модели гнойно-некротического процес-

са у белых лабораторных крыс-самцов, массой 220-
240 г, который вызвали введением 1 мл 10% раствора 
кальция хлорида подкожно. Через 3 суток после инъ-
екции наблюдали образование очагов некроза, далее 
проводили микробную контаминацию ран. После по-
явления гноя начинали лечение. Гели наносили 1 раз 
в сутки тонким слоем в эмпирической дозе 20 мг/см2. 
В качестве препарата сравнения использовали крем 
«Дермазин» (производитель Салютас Фарма ГмбХ, 
Германия, серия СР0680), содержащий 1% сульфади-
азина серебра и показан для лечения гнойных ран. 
Заживление ран наблюдали в динамике на 1, 3, 5, 7, 
9, 11 день лечения.

Для оценки состояния имуннобиохимических по-
казателей определяли интерлейкин (IL-1α), фактор 
некроза опухоли (TNFα) и С-реактивный белок (СРБ) 
с помощью стандартных наборов фирмы «Bender 
Medsystems» методом ИФА (иммуноферментный 
анализатор FaxStart (CША)) и латекс-теста соответ-
ственно. Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета программ «Statistica 6» при 
уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты планиметрии показали, что по срав-

нению с исходным состоянием сокращение площади 
раны на 5, 7 и 9 дни в группе, которой наносили об-
разец № 1, составило 13,36%, 69,44% (р < 0,05) и 
81,25% (р < 0,05), в группе, которой наносили обра-
зец № 4 – 22,68%, 42,08%, 62,91% соответственно 
(р < 0,05). По отношению к исходным данным сред-
няя площадь ран уменьшилась под влиянием гелей 
№№ 1, 2 и крема «Дермазин» на 5 день – на 48,71% 
(р < 0,05), 50,63% (р < 0,05) и 20,92%; на 7 день – на 
74,28%, 73,63% и 70,03% (р < 0,05); на 9 день – 
90,52%, 81,50% и 82,6% соответственно (р < 0,05). 

Относительно группы контрольной патологии до-
стоверные различия величины площади ран (р < 0,05) 
наблюдали с 3 дня лечения в группе, которой наноси-
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