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Болезнь, вызванная вирусом Эбола, (БВВЭ) – одно из самых опасных вирусных заболеваний, характеризуется тяжелым течением и высокой смертностью. По данным ВОЗ, с 1976 года в странах Африки от БВВЭ скончались 5826 человек. В результате последней вспышки с начала 2014 года вирусом инфицированы 8,2 тыс. человек, жертвами стали около 5,5 тыс. человек. По прогнозам ВОЗ, распространение эпидемии может продолжиться, а количество инфицированных достичь 20 тыс. человек. Не смотря на то, что вирус был открыт почти 40 лет назад, от него до сих пор не существует зарегистрированных лекарств. ВОЗ рассматривает возможность использования против вируса 8 экспериментальных препаратов и 2 вакцин. Среди препаратов числится плазма пациентов, победивших инфекцию. Исследователи предполагают, что кровь таких людей обладает антителами, которые могут помочь справиться с ней другим инфицированным, однако, как подчеркивает ВОЗ, требуется дополнительное изучение вопроса. Потому что до сих пор неясно, содержится ли в плазме достаточно антител для борьбы с этим вирусом. Второй препарат – ZMapp, коктейль из трех гибридных моноклональных антител, полученных от инфицированных мышей и людей. Препарат показал отличные результаты на обезьянах, которых удалось вылечить спустя пять дней после инфицирования. В то же время его клиническая эффективность на данный момент не изучена до конца. Сложность заключается и в крайне ограниченных запасах ZMapp, производимого компанией Mapp Biopharmaceutical (США). На данный момент существуют не больше десяти доз препарата, и создать нескольких сотен доз раньше конца 2014 года не получится. Третий препарат – гипериммунная сыворотка, полученная после иммунизации животных вирусом Эбола. Выделенные таким образом антитела могут нейтрализовать различные подтипы вируса Эбола в течение 48 часов после инфицирования, что доказали тесты на приматах. Плюсом является то, что эти препараты продемонстрировали безопасность для человека в борьбе с другими инфекционными агентами, а сложность в том, что сыворотка пока недоступна, ибо нужно до полугода для того, чтобы провести иммунизацию животных, например лошадей, собрать плазму и подготовить очищенный продукт. Таким образом, в массовом масштабе это лекарство не появится раньше середины 2015 года. В США на следующей неделе начнутся первые испытания вакцины против вируса Эбола на людях. Препарат TKM-100802Lipid (компания Tekmira (Канада)), атакующий вирусный геном и не позволяющий ему распространяться, показал эффективность на уровне 83% на обезьянах, будучи введенным в первые 48 часов после инфекции. Уже к началу 2015 года возможно изготовить 900 доз препарата. К началу следующего года должны быть доступны и около 100 доз препарата семейства фосфородиамидатов AVI 7537 (компания Sarepta (США)). Препарат Favipivavir/T-705 (Япония) допускается при лечении гриппа и уже сейчас доступен в количестве около 10 тыс. доз. Однако ученым не хватает информации об исследовании на животных – препарат показал эффективность на мышах, однако во время тестирования на приматах выжила всего одна обезьяна из шести. Препарат BCX4430 компании Biocryst (США) продемонстрировал эффективность на уровне 83% при опыте на мышах, инфицированных ВЭ, а также на животных со схожим с ним вирусом Марбург, однако требуются дополнительные исследования на животных. Также ВОЗ не исключает возможность использования для лечения БВВЭ интерферонов, в то же время опыты на животных этих препаратов не были очень убедительными.
Таким образом, в настоящее время разработано несколько групп лекарственных препаратов для лечения БВВЭ, сейчас эти препараты проходят различные фазы доклинических и клинических испытаний, результаты которых будут опубликованы для мировой общественности в ближайшее время.
