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Болезнь, вызванная вирусом Эбола (БВВЭ), является тяжелой, часто смертельной болезнью людей. Вспышки БВВЭ происходят постоянно раз в несколько лет, главным образом, в странах Центральной и Западной Африки. Самая масштабная эпидемия БВВЭ в Западной Африке (Гвинея, Сьерра-Леоне и Либерия) 2014 года с февраля по ноябрь уже унесла жизни более 6000 человек, общее число случаев заражения более 17 тысяч. Зафиксированы случаи болезни среди прилетавших из Западной Африки в другие страны: Нигерию, США, Англию, Германию, Канаду. 8 августа 2014 года БВВЭ была признана ВОЗ как угроза мирового масштаба. Учёные сходятся в том, что единственным эффективным средством борьбы с любым инфекционным заболеванием, в т.ч. и БВВЭ является получение вакцины от этого заболевания.
Этой осенью сразу несколько групп ученых объявили о создании и начале клинических испытаний вакцин против вируса Эбола (ВЭ). Специалистами Канадской национальной микробиологической лаборатории (город Виннипег, провинция Манитоба) разработана вакцина VSV-EBOV. В настоящее время в Африке преступили к испытанию этой вакцины, предварительные результаты будут представлены в течение 1 месяца. Вакцина основана на вирусном векторе, родственном вирусу бешенства (VSV). Это пулевидная частица, на поверхности которой находится структурный белок гликопротеин, позволяющий вирусу узнавать клетку-хозяина, связываться с ней и брать ее под контроль. В созданной канадскими учеными вакцине в штамме вируса был заменен ген, кодирующий гликопротеин вируса VSV, геномом, кодирующим гликопротеин ВЭ. В итоге получается вакцина с гликопротеином ВЭ на поверхности. Она ведет себя не как ВЭ, потому что остальная часть генома у нее отличается, однако благодаря наличию в ней гликопротеина ВЭ организм человека «учится» распознавать его как нечто чужеродное и отвечать иммунной реакцией в виде продукции антител против ВЭ. Также на стадии клинических испытаний находится вакцина ChAd-EBO (разработанная британской компанией GlaxoSmithKline), основанная на аденовирусе, в который вставлены гены ВЭ 2 штаммов: Заир и Судан. Результаты испытания станут известны согласно графику через 48 недель. В России вакцина разрабатывается специалистами ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор» (Новосибирск), в настоящее время она находится на стадии доклинических испытаний на животных.
Одновременно с поиском эффективных профилактических вакцин, способных предотвращать заболевание, неустанно идут разработки получения и так называемых терапевтических вакцин, для лечения заболевших. Одной из таких терапевтических вакцин (сывороток) является экспериментальный препарат MB-003, разработанный компанией «Mapp Biochemical» (США). В состав этого препарата входит три разных, искусственно созданных, моноклональных антитела. Каждое из них – белок, блокирующий ВЭ в трех местах его поверхности. Источником антител, вошедших в состав препарата, изначально являлись лабораторные мыши. Но на данном этапе исследований ученые используют растение — близкий родственник табака. Для получения нужных протеинов исследователи заражают его ВЭ. Получение вакцины из растения выгодно скоростью производственного процесса. Испытание препарата фармакологи провели на лабораторных макаках резусах – у обезьян, зараженных ВЭ, но прошедших вакцинацию в течение 48 часов после заражения, симптомов геморрагической лихорадки практически не появилось. Возможно, в ближайшее время препарат будет испытан в странах Африки.
Таким образом, в настоящее время проходит несколько широкомасштабных клинических испытаний вакцин против ВЭ, надеемся на их скорейшее завершение и что они покажут свою высокую эффективность, что в свою очередь позволит в дальнейшем проводить специфическую профилактику этого тяжелого заболевания.
