Приложение 2
Тексты к уроку биологии 11 класс «Вирусы»

ВИЧ И СПИД
ВИЧ-инфекция, или синдром приобретен​ного иммунодефицита (СПИД) — это инфек​ционное заболевание, возбудителем которого является вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). Сам ВИЧ не убивает своего хозяина. Вирус поражает иммунную систему, в резуль​тате чего организм становится восприимчив к различным инфекциям и опухолям. Смерть наступает от одной из них.

В мире к настоящему времени насчитыва​ется около 40 миллионов ВИЧ-инфицирован​ных, более 12 миллионов уже умерло от этой болезни за последние 20 лет.

Почти две трети людей, зараженных виру​сом иммунодефицита, проживает в странах Африки южнее Сахары. В тех краях почти каждый десятый из взрослого населения зара​жен этим вирусом, а, например, в Ботсване и Зимбабве заражен каждый четвертый житель. В Южной и Юго-Восточной Азии заражено не менее 6 миллионов человек. В Западной Евро​пе таких не менее полумиллиона. В США сре​ди причин смертности в возрасте от 25 до 45 лет СПИД вышел на первое место.

Одним из мировых лидеров по зараженнос​ти СПИДом является Россия. Официально зарегистрировано около 200 тысяч ВИЧ-инфицированных. В действительности их не меньше 700—800 тысяч, а с учетом Казахстана, Ук-раины и Белоруссии — около полутора мил​лионов.

Впервые диагноз «ВИЧ-инфекция» был поставлен гражданину СССР в 1987 году в Москве. Для начального периода эпидемии было характерно распространение возбудите​ля в основном половым путем среди гомосек​суалистов, ежегодно количество больных уве​личивалось на треть, наиболее поражаемой группой были мужчины в возрасте от 20 до 30 лет. С середины 90-х годов ситуация изменилась. Вирусом стали чаще заражаться при внутри​венном введении наркотиков, преимущест​венно героина. Сейчас заражаются главным образом молодые люди в возрасте от 15 до 25 лет. Кроме ВИЧ, они часто заражены вирусом ге​патита С. Лечение дорого и, откровенно говоря, недоступно подавляющему большинству россиян, а вакцины нет и неизвестно, ког​да будет.

После инфицирования вирусом сначала имеет место острая инфекция. В этот момент распознать ВИЧ практически невозможно. У негров в момент острой инфекции распрямляются и курчавые волосы. Но это исключение, а, как правило, симптомы напоминают скорее остро респираторное заболевание, например, грипп. Заподозрить ВИЧ-инфекцию на этой стадии способен только очень хороший врач. Между тем количество вируса в крови в течение первых недель после заражения возрастает очень замет​но, и лабораторные исследования позволяют это обнаружить. Затем вирус в крови перестает вы​являться, потому что он уже проник во все клет​ки, в какие смог. Острая инфекция сменяется хронической.

Только через 3—6 месяцев после заражения в крови появляются антитела к вирусу. Это очень важная особенность инфекции. Дело в том, что с момента исчезновения вируса из кро​ви и вплоть до появления в крови антител к ви​русу обычно проходит несколько месяцев. Кровь, взятая в этот промежуток, не содержит антител, не содержит вируса, при анализе опре​деляется как ВИЧ-отрицательная и может быть сохранена в банке крови, предназначенной для переливания. Уже было несколько случаев за​ражения кровью для переливания в Бельгии, Германии, России. Например, трагедия с пере​ливанием крови в Элисте, когда заразилось сразу около 300 человек, была связана как раз с использованием крови зараженных ВИЧ.
Основная опасность заражения ВИЧ за​ключается в том, что вирус поражает иммун​ную систему.

Вскоре наступает ста​дия развернутого СПИДа.
Пневмония, токсоплазмоз, кандидозы и криптококкозы, туберкулез — ну, и, конеч​но, в полный голос заявляют о себе притаив​шиеся было вирусы группы герпеса, вторич​но поражая кожу, слизистые, легкие, нервную систему и внутренние органы; вирус герпеса человека типа 8 вызывает так назы​ваемую саркому Капоши — рак кровеносных сосудов. 
Наступает терминальная стадия, которая заканчивается смертью.
ГРИПП
Грипп длится не более двух недель, но он очень опасен. Считается, что каждый перене​сенный грипп укорачивает жизнь на один год — столь велика нагрузка на весь организм при этом заболевании.

Сейчас известны 3 типа вируса гриппа: А, В и С (буквы это латинские, поэтому по-рус​ски произносятся как «а», «б» и «ц»). В серд​цевине вириона находится генетический мате​риал вируса: восемь молекул однонитевой РНК. Каждая из них заключена в белковый футляр и представляет собой отдельный ген.

Передается вирус от больного человека к здоровому воздушно-капельным или, как еще говорят, аэрогенным путем, вместе с капелька​ми слюны и слизи, вылетающими при кашле и чихании. Попав на слизистую поверхность дыхательных путей, вирус, недолго думая, внедряется в клетки эпителия.

Оставив, таким образом, верхнюю одежду при входе, полураз​детый вирус попадает в цитоплазму клетки и принимается за дело, то есть за образование новых, дочерних вирусных частиц. Клетки, в которые вирус гриппа способен проникнуть, разбросаны по всей поверхности дыхательных путей, но больше всего их в трахее.

Довольно быстро наступает момент, когда новых вирусных частиц уже собралось доста​точно, а с клетки больше нечего взять. К тому времени ее наружная мембрана, как булавка​ми, буквально утыкана вирусными белками, тоже изготовленными в большом количестве. Дочерние вирионы облачаются в новое верхнее платье и покидают растерзанную клетку, от​почковываясь от нее. Последний мостик, еще связывающий клеточную и вирусную поверх​ности, разрушает вирусная нейраминидаза. Почкование — сравнительно мягкий способ расставания, поэтому покинутая клетка поги​бает не всегда. Некоторым удается залечить раны и выжить, но большинство все же поги​бает в результате инфекции.

Обычно число первично зараженных кле​ток не слишком велико, поэтому организм не сразу замечает их повреждение. Этот период, когда мы еще не ощущаем вторжения, называется инкубационным. У гриппа он короткий — 12—48 часов. Но вот происходит массирован​ный выход зрелых вирионов в межклеточное пространство. Обломки разрушенных клеток и вирусные белки кровью разносятся по организ​му» отравляя его. Общая слабость, разбитость, ломота, депрессия, потливость и повышенная хрупкость кровеносных сосудов, сильная го​ловная боль — словом, симптомы, хорошо из​вестные каждому, являются следствием этого отравления. Резкое повышение температуры тела — свидетельство того, что в борьбу с аг​рессором вступает иммунная система. 

В огромные бреши, возникающие в покро​вах дыхательных путей из-за гибели заражен​ных клеток, устремляются болезнетворные бак​терии, преимущественно пневмококки. При гриппе случаются разные осложнения, но пнев​мония, то есть воспаление легких, является наи​более частым и самым грозным из них. Кроме того, вирус гриппа угнетает иммунную систему человека, что еще больше облегчает экспансию других болезнетворных микроорганизмов.

При гриппе происходит обострение мно​гих хронических заболеваний. Часто человек умирает через несколько месяцев после того, как переболел гриппом. Считается, что он умер от своего хронического заболевания. На самом деле он умер от гриппа.

Гриппом чаще всего болеют дети, они же яв​ляются основным источником инфекции. Реже всего болеют люди, которым за шестьдесят. Од​нако смертность от гриппа у детей — самая низ​кая, а у пожилых — самая высокая. Две трети всей смертности от гриппа приходится на долю этой возрастной группы. Высока смертность от гриппа и у младенцев 6—12 месяцев. В этом воз​расте иммунитет, полученный от матери, уже не действует, а свой еще не успел развиться.
КУРИНЫЙ ГРИПП
Природным резервуаром вируса гриппа А
являются различные виды диких птиц, между которыми вирус циркулирует сравнительно свободно. Домашняя птица — куры, утки, ин​дейки, гуси — особенно восприимчива к этому заболеванию. Известны вспышки гриппа, кото​рые были вызваны прямой передачей вируса от водоплавающей птицы свиньям, лошадям и до​машней птице. Хотя эти случаи и наводили на мысль, что вирус гриппа способен преодолевать межтиповой барьер, считалось, что человек не может заразиться гриппом от птицы, в частно​сти от кур. Конечно, вирус порой попадает на слизистую верхних дыхательных путей — при дыхании или через грязные руки. Но для того, чтобы вирус мог проникнуть в клетку и начать размножаться, его гемагглютинин — белок ви​русной оболочки — должен, во-первых, свя​заться с соответствующим рецептором на кле​точной поверхности и, во-вторых, расщепиться |в специфическом участке, чтобы обеспечить слияние вирусной и клеточной мембраны. Это расщепление осуществляется ферментами но​соглотки человека. Считалось, что у человека нет рецепторов к гемагглютининам птичьих ви​русов гриппа и что человеческие ферменты не способны разрезать молекулу гемагглютинина птичьего вируса. Однако весной 1997 года в Гонконге, одновременно с эпидемией гриппа среди домашней
птицы, случилась вспышка куриного гриппа среди людей. Восемнадцать человек зарази​лись от цыплят вирусом гриппа A(H5N1); ше​стеро умерло. В отличие от «человеческого» вируса, вирус куриного гриппа у своих при​родных хозяев, то есть птиц, не ограничива​ется клетками поверхности дыхательных пу​тей, а способен заражать и другие органы. Таким же точно образом он повел себя, про​никнув в человека, что и обусловило особую тяжесть этого заболевания и высокую смерт​ность. Главной причиной гибели людей оказа​лась тяжелая дыхательная недостаточность из-за вирусной пневмонии. Кроме того, эта инфекция опасна поражением почек, печени и кроветворных органов.

В то же время при заражении вирусом ку​риного гриппа в клинической картине болезни не слишком выражены такие важные компо​ненты, как кашель и чихание, что затрудняет передачу вируса гриппа от человека к челове​ку по воздуху. Кроме того, вирус куриного гриппа не успел распространиться между людьми ввиду высокой смертности среди забо​левших, да и восприимчивых к нему людей оказалось, по-видимому, не так много. Эпиде​мии не возникло еще и потому, что практиче​ски все поголовье домашней птицы было быс​тро уничтожено.

Другой случай проникновения птичьих ви​русов в человеческую популяцию был зафикси​рован также в Гонконге в 1999 году. Все они зара​зились напрямую от кур или уток. Легче все​го заразиться при непосредственном контакте с больной птицей, но нетрудно заразиться и через куриный помет, потому что вирус обна​руживается в фекалиях курицы (а также ут​ки и другой домашней птицы). Понятно, что наибольшей опасности заражения подверже​ны работники птицеферм, а также люди, за​нятые обработкой куриного мяса. А вот при употреблении в пищу куриного мяса и яиц за​ражения, как считают, произойти не может, по​тому что вирус разрушается при кулинарной об​работке. Уже нагревание при 50—60 градусах в течение получаса полностью убивает вирус.

Эти случаи показывают, что некоторые пти​чьи вирусы могут передаваться непосредственно человеку. По-видимому, у какого-то количества людей куриный вирус все же способен проник​нуть в клетки эпителия респираторного тракта, в которых он будет совершенно спокойно размножаться. Вновь образованный гемагглютинин нарезается прямо внутри клетки, поэтому ничто не препятствует дочерним вирусным частицам распространяться по организму человека.

Помимо высокой болезнетворности для че​ловека, вирус куриного гриппа несет с собой и другую, еще более грозную опасность. Встре-

тившись в одном человеческом организме, ви​русы куриного и обычного «человеческого» гриппа могут перетасовать свои гены таким об​разом, что возникнет вариант вируса гриппа с совершенно новыми свойствами. Этот гибрид вполне может сочетать в себе высокую патогенность, характерную для вируса птичьего грип​па, и способность передаваться от человека к человеку, позаимствованную у человеческого вируса. Надо сказать, что особую склонность получать гены от вирусов, инфицирующих другие виды животных, имеет как раз вирус H5N1. Возможно, это уже произошло. Не так давно во Вьетнаме от птичьего гриппа сконча​лись две девушки. Предполагают, что сестры заразились от своего брата, который подцепил вирус от больной птицы. Похоже, такое случа​лось и раньше. Доказано, например, что гены гемагглютинина и нейраминидазы вирусов гриппа, вызвавших пандемии 1957 года («ази​атский грипп») и 1968 года («гонконгский грипп»), имеют птичье происхождение. Счита​ется, правда, что в этих случаях гены птичье​го вируса попали в человеческий вирус опосредовано, через свиней.

ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ
Вирусные гепатиты — это целая группа инфекционных заболеваний человека, при которых поражается в основном печень (по-латински печень называется «hepar»). Пе​чень страдает при большинстве вирусных инфекций, но гепатитами принято называть заболевания, вызываемые такими вирусами, которые предпочитают клетки печени (гепатоциты) любым другим. Эти предпочтения плохо кончаются для гепатоцитов: в резуль​тате инфекции они погибают.

Раньше гепатит называли «инфекционной желтухой». Действительно, при этом заболевании склера глазного яблока и кожа часто приобретают желтушный оттенок. Окрашиваются они пигментом билирубином. В норме билиру​бин постоянно образуется из гемоглобина при гибели эритроцитов и переправляется гепатоцитами в желчь. Гепатоциты, пораженные ви​русом, не справляются с этой работой, поэтому билирубин остается в крови.

Вирусный гепатит вызывается несколькими, совершенно разными вирусами. И, хотя заболевания имеют сходную клиническую картину, способы заражения, тяжесть заболе​вания и его исход различаются очень сильно.

Вирус гепатита А — типичный кишечный вирус. Он проникает в организм глав​ам образом с водой или пищей. Но, в отличие от других вирусов, размножение которых ограничивается кишечником, этот с кровью попадает в печень.

Начало заболевания легко спутать с грип​пом. Потом темнеет моча, а каловые массы, наоборот, светлеют (потому что окрашиваю​щий их пигмент попадает не в кишечник, как должно быть, а в кровь) и, наконец, развива​ется желтуха. В год на земле регистрируется около полутора миллионов случаев гепатита А с клинически выраженной картиной заболе​вания. Вирус есть везде, но по странам и кон​тинентам распределен неравномерно. Больше всего вируса в странах Азии и Африки, мень​ше всего в Скандинавии, Центральной Евро​пе и Северной Америке. В общем, уровень за​болеваемости гепатитом А напрямую связан с санитарным состоянием территории.

Хотя для заражения достаточно и сотни ви​русных частиц (это очень низкая доза), преду​предить заболевание обычно несложно: нужно не допускать попадания фекалий в пищу, в том числе и с мухами. Вирус гепатита А долго сохра​няется во внешней среде, зато при кипячении погибает уже через 5 минут. Часто источником заражения являются сточные воды или недобро​качественные продукты, например, майонез. В 1997 году была зафиксирована вспышка ге​патита А в США. Источником вируса оказалась замороженная клубника. Была эпидемия в Шан​хае, связанная с употреблением в пищу устриц» зараженных попавшим в воду вирусом. Тогда за​разилось более полумиллиона человек. Заразиться можно и контактным путем от больного человека, причем опаснее всего в этом смысле больные безжелтушными и бес​симптомными формами. Внешне их не отли​чишь от здорового человека, порой они и сами не подозревают, что больны. Такое случается довольно часто, а у детей до 5 лет симптомов вообще не бывает. Даже в цивилизованных странах большинство людей так или иначе переболевают гепатитом А.

К счастью, гепатит А почти не дает смерт​ности и не переходит в хроническую форму. Это, конечно, не может не радовать, но есть одно «но». Заражение вирусом гепатита А мо​жет быть очень опасно, если печень уже до этого была повреждена. Повреждается печень чаще всего при язвенной болезни, сахарном диабете, туберкулезе, алкоголизме, наркома​нии и токсикомании, а также при неумерен​ном или неправильном употреблении многих лекарств, в частности, сильных антибиоти​ков. В этих случаях заражение вирусом гепа​тита А может привести к молниеносному, в течение нескольких часов, смертельному по​вреждению печени.

Независимо от того, были симптомы или нет, к вирусу гепатита А развивается пожиз​ненный иммунитет. Впрочем, чтобы приобрес​ти иммунитет, болеть вовсе не обязательно. Разработана вакцина, несколько миллиграмм которой обеспечивают фантастическую сопро​тивляемость вирусу.
Вирус гепатита В — возбудитель одной из самых распростра​ненных в мире ин​фекций. Высокая ус​тойчивость вируса во внешней среде и ми​нимальная заражаю​щая доза — при том, что вирус содержит​ся во всех тканевых жидкостях, включая слюну, пот, слезы, спер​му и даже мочу, объясняют его широчайшее распространение в мире. Носителей вируса в мире не менее 300 миллионов человек, а умирает от этой инфекции по миллиону че​ловек ежегодно. Болезнь протекает по-разному у детей и взрослых. У взрослых две трети инфекций протекает бессимптомно и только у оставшей​ся трети симптомы налицо: боли в печени, в крупных суставах по ночам и в утренние ча​сы, тошнота, желтуха. Обычно все это закан​чивается выздоровлением через пару меся​цев. Однако, примерно у каждого десятого болезнь переходит в хроническую форму, при которой вирус прочно поселяется в печени и вырабатывается там годами. Все эти годы, во-первых, печень страдает от инфекции. Во-вторых, такой больной очень заразен. В-треть​их, у хроников очень высокая смертность. Наконец, у четверти хронических больных развивается цирроз и рак печени.
У детей инфекция обычно протекает бес​симптомно, потому что их иммунная система еще не умеет распознавать вирус. Только у каждого десятого, а то и реже, проявляются симптомы заболевания. Но и в том, и в дру​гом случае болезнь переходит в хроническую форму с теми же последствиями, что у взрос​лых. Цирроз и рак развиваются особенно ча​сто у тех, кто заразился при рождении или в раннем детстве.

Чаще всего гепатитом В заражаются при контакте с кровью больного (например, при переливании крови) или с его секретами: слю​ной, семенной и влагалищной жидкостью. Та​ким образом, второй путь передачи инфекции от человека к человеку — половой. Поэтому важное значение имеет гигиена половых кон​тактов и профилактика наркомании.

ГЕПАТИТ С
Вирус гепатита С («Ц») считается самым опасным, и это невзирая на то, что заболевание, вызываемое этим вирусом, протекает более легко по сравнению с гепатитом В. Ну, ощущает больной вялость, слабость, быст​рую утомляемость, ухудшение аппетита — кого этим удивишь? Больному, в сущности, не на что пожаловаться; да и в желтушный период, если такой наступает, симптомы то​же скудноваты. Кроме того, за редким ис​ключением, гепатит С протекает в безжел​тушной форме. Гепатит С как причина смертности больных с хроническим поражением печени прочно занимает второе место — после алко​голизма. За коварный нрав вирус гепатита С окрестили «ласковым убийцей».
ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ
Существует целое семейство вирусов герпе​са, которые вызывают совершенно разные забо​левания. Самые известные — это вирус просто​го герпеса 1 и вирус простого герпеса 2. Вирус первого типа поражает преимущественно кожу лица, туловища, конечностей, а также слизис​тую полости рта, глаз и носа; вирус второго ти​па поражает наружные половые органы.

Кроме того, из других наиболее известных членов этого семейства следует упомянуть ви​рус ветряной оспы («ветрянки»), цитомегалс вирус и вирус Эпштейна-Барр, а также вирусы герпеса человека типов 6, 7 и 8.

D отличие от других виру​сов, вирусы герпеса кроят свою оболочку из ядерной, а не из клеточной мембраны.

Вирус простого герпеса на первый взгляд не слишком агрессивен. Он не только не убивает своего хозяина, но инфекция часто протекает в настолько скрытой форме, что больной ее мо​жет просто не почувствовать. Заражение виру​сом простого герпеса первого типа происходит обычно в 7—8 лет, а второго типа — в сексуаль​но активном периоде. В возрасте 25—30 лет эти вирусы можно обнаружить уже у половины лю​дей, а люди старше 40 заражены ими практи​чески поголовно. При этом инфекция проявля​ется только у 20—30% людей.

Этим людям, конечно, не повезло; кроме того, больной с выраженной формой заболева​ния представляет собой наибольшую эпиде​мическую опасность. Но и бессимптомные вирусоносители не безгрешны, потому что они тоже выделяют инфекционный вирус не так уж и редко, а главное, незаметно. Незаметно для себя и для окружающих. Каждый деся​тый — двадцатый выделяет вирус первого ти​па со слюной; примерно с такой же частотой выделяется вирус второго типа из половых путей мужчин и женщин.

Способность к скрытой инфекции — ог​ромное достижение вируса. Мало того, что он живет, не зная забот, с юных лет до смерти хозяина. К тому же ему ничто не мешает рас​пространяться среди людей, и это вирус гер​песа проделывает весьма успешно. Обычно вирусы простого герпеса попадают в организм через слизистые и начинают в ней размножаться. Но, покидая зараженную клет​ку, которая всегда при этом погибает, дочер​ние вибрионы устремляются вовсе не в подоб​ную ей, а — что бы вы думали — в нервные окончания, которыми пронизана кожа и вооб​ще весь организм, так что у вируса мало шан​сов заблудиться.

 Существует заболе​вание, называемое синдромом хронической усталости. Оно проявляется как крайний упадок сил, которые не восстанавливаются после сна и отдыха. Для него характерны чувство недомогания, слабость, боли в мышцах и суставах, увеличение миндалин, частые ангины, головные боли, забывчивость, спу​танность сознания. При этом заболевании ос​лабляется иммунитет. Предполагают, что синдром хронической усталости является ви​русным заболеванием, возбудителем которо​го является вирус герпеса человека типа 7.
ВИРУСНЫЕ БОЛЕЗНИ КАРТОФЕЛЯ

Картофель, как и табак, пришел к нам из Южной Америки; он был известен индейцам  задолго до того, как туда попали европейцы.
В Европу картофель был завезен в 1565 го​ду испанскими конкистадорами. Испанцам картофель не понравился, и неудивительно — они пытались есть его сырым. В Англии про​бовали употребить в пищу ботву, но, даже при​правленная маслом и пряностями, восторга она не вызывала. Общеизвестны трудности, с которыми сталкивалось продвижение картофеля как продовольственной культуры. Сейчас все это в прошлом — картофель возделывают во всем мире и называют «вторым хлебом». Колорадский жук и фитофтора (грибное заболевание) — не единственная головная боль при его возделывании. Большой вред на​носят и вирусные болезни. На картофеле встречается около двух десятков вирусов, но широко распространены и считаются наибо​лее вредоносными шесть из них. Вредоносность вирусов для картофеля особенно велика, потому что они быстро рас​пространяются переносчиками, например, зе​леной персиковой или крушинной тлей, и пе​редаются вегетативно размножаемому потомству. Из зараженных листьев вирусы с потоком Сахаров попадают в клубень, вместе с которым впадают в состояние покоя после уборки. Весной, при прорастании клубня, ви​русы тоже оживают, проникают в ростки, от​туда в побеги и в листья, где размножаются и попадают во вновь образовавшиеся клубни.

Эти вирусы вызывают скручивание листь​ев, морщинистую и полосчатую мозаику, мо​заичное закручивание листьев. Нередко рас​тение бывает поражено сразу несколькими вирусами. При этом симптомы одной болез​ни могут влиять на симптомы другой, и только опытный взгляд специалиста, да и то не всегда, способен точно распознать бо​лезнь. К тому же внешние признаки вирус​ных болезней и степень их проявления зави​сят не только от вируса, но и от особенностей сорта, погодных условий, фазы развития Растения. При благоприятных условиях признаки вирусных болезней могут ослаб​ляться и маскироваться вплоть до полного их исчезновения. Но, в конце концов, важ но не то, как выглядит ботва, а какого качества получаются клубни. Выяснилось, что при заражении вирусами в клубнях падает содержание крахмала на полтора — два про​цента, а это очень много. Зараженные клуб​ни становятся водянистыми и безвкусными они непригодны для производства чипсов. Некоторые вирусы вызывают в клубнях внутренние некрозы, что не позволяет ни упо​требить их в пищу, ни использовать для про​мышленной переработки.

Вирусные болезни не вызывают гибели растения. Однако часть жизненных ресурсов, и зачастую значительную часть, зараженное растение вынуждено тратить не на свой собст​венный рост и развитие, а на обеспечение па​разитирующего вируса. Поэтому зараженное растение развивается обычно хуже здорового и дает меньший урожай клубней.

Борьба с вирусами сводится в основном к ограничению инфекции в полевых условиях. Это удается не всегда, поэтому для предотвра​щения вырождения картофеля его товарные посадки регулярно возобновляют, используя новый семенной материал, а именно безвирусный семенной картофель, технология произ​водства которого разработана и успешно при​меняется во всех странах с развитым картофелеводством.

Важнейшее значение для сохранения чи​стоты семенного картофеля имеют различные агротехнические приемы. Семенной картофель стараются высаживать как можно раньше, чтобы наиболее восприимчивые к вирусной инфекции ранние фазы развития закончились до массового появления пере- носчиков вирусов. Сомкнутые и ровные по​садки картофеля значительно меньше засе​ляются тлями, чем разреженные, поэтому все приемы, способствующие образованию сомкнутого, густого насаждения ослабляют зараженность вирусными болезнями. Вос​приимчивость картофеля к тле повышается при избытке азотных удобрений, поскольку они продлевают физиологическую моло​дость растений. Раннее уничтожение ботвы тоже позволяет предупредить или ослабить заражение клубней вирусами. Конечно, клубни при этом получаются меньше, чем могли бы быть (даже с учетом ранней посад​ки), но для семенного картофеля это хоро​шо; наилучшей считается масса семенного клубня 50—70 грамм. А если это элитный клубень, то существуют определенные нор​мы, обязательные для семеноводов: так, в полевых посадках семенного картофеля мо​жет быть заражено вирусами скручивания листьев и вирусом Y картофеля не более чем полпроцента растений. Степень зараженнос​ти определяют с помощью различных диа​гностических методов, и только их постоян​ное применение позволяет добиться высокого качества семенного материала.

