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В обзоре подведены основные итоги пятилетнего сотрудничества специалистов Российской Федерации и 
Гвинейской Республики в сфере борьбы с опасными инфекционными болезнями. С самого начала эпидемии бо-
лезни, вызванной вирусом Эбола в странах Западной Африки, Россия приняла активное участие в международ-
ной деятельности по ее ликвидации. Научно-техническое взаимодействие Российской Федерации и Гвинейской 
Республики, основными составляющими которого являются укрепление лабораторной и госпитальной базы, а 
также подготовка специалистов, можно разделить на два этапа. Первый (в период эпидемии) – направление в 
Гвинейскую Республику группы российских специалистов и мобильных лабораторий из состава мобильного ком-
плекса специализированной противоэпидемической бригады Роспотребнадзора и открытие первого в Гвинейской 
Республике стационарного инфекционного госпиталя для больных лихорадкой Эбола; второй (после завершения 
эпидемии) – создание высокотехнологичного Центра, позволяющего выполнять как диагностические, так и науч-
ные исследования широкого спектра. В ходе реализации Российской Федерацией программ помощи Гвинейской 
Республике по противодействию инфекционным болезням задействованы механизмы государственно-частного 
партнерства с ОК РУСАЛ, позволившие сделать максимально эффективным участие России в ликвидации эпи-
демии болезни, вызванной вирусом лихорадки Эбола, и последующем укреплении национального потенциала 
Гвинеи в борьбе с биологическими угрозами. Итогами пятилетнего взаимодействия Российской Федерации и 
Гвинейской Республики стали укрепление национального потенциала Гвинеи по противодействию биологиче-
ским угрозам, создание лабораторных и госпитальных ресурсов, обеспечивающих потребности по купированию 
эпидемиологических угроз, обусловленных особо опасными инфекционными болезнями, не только в Гвинейской 
Республике, но и в соседних странах Западной Африки, развитие научно-технического сотрудничества, направлен-
ного на совершенствование системы эпидемиологического надзора за инфекционными болезнями в Гвинейской 
Республике. 
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Abstract. The review summarizes the main results of a five-year cooperation activities of the specialists from the 
Russian Federation and the Republic of Guinea in the fight against dangerous infectious diseases. From the very begin-
ning of the Ebola virus disease epidemic in West Africa, Russia has been actively involved in international efforts to 
control it. The scientific and technical interaction of the Russian Federation and the Republic of Guinea, the main com-
ponents of which are strengthening of the laboratory and hospital facilities, training of specialists, can be divided into two 
stages. The first one (during the period of the epidemic) is sending to Guinea a group of Russian specialists and mobile 
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Российскую Федерацию и ряд стран Африки 
связывают длительные и тесные отношения в по-
литической, экономической, гуманитарной, культур-
ной и иных областях. Приоритетным направлением 
системного развития всего комплекса российско-
африканского взаимодействия является укрепле-
ние сотрудничества по противодействию вызовам и 
угрозам региональной и глобальной безопасности. 
В современном мире инфекционные болезни, энде-
мичные для африканского континента и имеющие 
потенциал глобального распространения, представ-
ляют серьезную угрозу как для населения стран 
Африки, так и в целом для всего мирового сообще-
ства [1]. Примерами таких угроз являются масштаб-
ные вспышки и эпидемии, вызванные возбудителями 
особо опасных инфекционных болезней: лихорадки 
Эбола, чумы, холеры и др. [2–8]. 

Для большинства африканских стран характе-
рен низкий уровень развития национальных систем 
здравоохранения, не способных самостоятельно про-
тивостоять этим вызовам, противодействие которым 
часто требует участия ВОЗ и ряда зарубежных пар-
тнеров. Так, ликвидация эпидемии болезни, вызван-
ной вирусом Эбола (БВВЭ), охватившей Гвинею, 
Либерию и Сьерра-Леоне в 2013–2016 гг., стала 
возможной только благодаря успешному взаимо-
действию национальных структур здравоохранения 
пострадавших стран с различными международны-
ми организациями и структурами здравоохранения 
стран Европы, Азии и Африки, принявшими участие 
в борьбе с лихорадкой Эбола [9].

Сложившаяся в тот период чрезвычайная си-
туация стала вызовом не только мировому здраво-
охранению, но и глобальному экономическому раз-
витию. Потери среди населения Гвинеи, Либерии и 
Сьерра-Леоне составили свыше 11 тыс. человек [10]. 
По оценкам специалистов Всемирного банка, ущерб 
от эпидемии БВВЭ в мировом масштабе превысил 
$ 7 млрд. Среди основных причин, обусловивших 
столь масштабное распространение БВВЭ, можно 
выделить необычность локализации эпидемии (все 
предыдущие вспышки лихорадки Эбола имели ме-

сто в центральной Африке, как правило, в удаленных 
сельских районах), и, как следствие, неготовность 
национальных систем здравоохранения к реагиро-
ванию на эпидемические проявления этой особо 
опасной инфекционной болезни; запоздалые ответ-
ные действия ВОЗ (первый случай – декабрь 2013, 
объявление ВОЗ чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения, имеющей между-
народное значение, – 8 августа 2014); занос вируса 
в крупные города и столицы всех трех пораженных 
стран и последующее экспоненциальное распростра-
нение БВВЭ за счет вовлечения в процесс населения 
городских трущоб [11, 12]. 

В числе первых в международную страте-
гию противодействия крупнейшей эпидемии 
БВВЭ в Западной Африке включилась Российская 
Федерация. Учитывая особенности сложившейся 
ситуации, помощь, оказываемая со стороны России, 
носила многокомпонентный и целенаправленный 
характер, ключевыми составляющими стали укре-
пление лабораторной и госпитальной базы, оказание 
консультативно-методической помощи, финансовой 
и гуманитарной поддержки. Высокая эффективность 
вклада Российской Федерации в ликвидацию эпиде-
мии лихорадки Эбола была обеспечена за счет четкого 
межведомственного взаимодействия и скоординиро-
ванного участия в проведении мероприятий по борь-
бе с эпидемией следующих ведомств: Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзор), 
Министерства иностранных дел, Министерства обо-
роны, Министерства по делам гражданской оборо-
ны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации послед-
ствий стихийных бедствий [13].

Участие Российской Федерации в укреплении на-
циональных возможностей Гвинейской Республики по 
противодействию БВВЭ и другим инфекционным бо-
лезням условно можно разделить на два этапа. Первый 
этап (в период эпидемии) – направление в Гвинейскую 
Республику группы российских специалистов и двух 
мобильных лабораторий (лаборатория индикации и 
бактериологическая лаборатория) из состава мобиль-

laboratories from the mobile complex of the specialized anti-epidemic team of the Rospotrebnadzor and opening of the 
first in the Republic of Guinea inpatient infectious disease hospital for Ebola patients. The second one (after the end of 
the epidemic) is the creation of a high-tech Center, which allows performing both diagnostic and scientific researches of a 
wide range. In the course of implementation of the programs on assistance to the Republic of Guinea on combating infec-
tious diseases, public-private partnership mechanisms with UC RUSAL were involved, which made it possible for Russia 
to participate in the eradication of the Ebola epidemic and the subsequent strengthening of Guinea’s national potential 
in combating biological threats as efficiently as possible. The five-year interaction between the Russian Federation and 
the Republic of Guinea resulted in the build-up of Guinea’s national potential to counter biological threats, the creation 
of laboratory and hospital resources that meet the needs for the elimination of epidemiological threats caused by particu-
larly dangerous infectious diseases, not only in the Republic of Guinea, but also in neighboring countries of West Africa, 
development of scientific and technical cooperation aimed at improving the system of epidemiological surveillance of 
communicable diseases in the Republic of Guinea.

Key words: Ebola virus disease, epidemic, biological threats, West Africa, Russian-Guinean cooperation.
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ного комплекса специализированной противоэпиде-
мической бригады (МК СПЭБ) Роспотребнадзора для 
проведения диагностических исследований; усиле-
ние госпитальной базы за счет ввода в эксплуатацию 
первого стационарного госпиталя для больных БВВЭ 
(г. Киндия); оказание консультативной помощи гви-
нейским государственным структурам; второй (после 
завершения эпидемии БВВЭ) – создание высокотех-
нологичного центра, позволяющего выполнять диа-
гностические и научные исследования по широкому 
спектру проблем, обеспечивать подготовку кадров и 
проводить санитарно-просветительную работу. 

Программы помощи Гвинейской Республики как 
в период эпидемии БВВЭ, так и после ее заверше-
ния осуществляются при поддержке Правительства 
Российской Федерации и реализации механизмов 
государственно-частного партнерства, в соответствии 
с двусторонними соглашениями между Федеральной 
службой по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, Министерством науки 
и высшего образования и Министерством здравоох-
ранения Гвинейской Республики. 

Российские мобильные лаборатории начали 
свою работу в Гвинее 22 августа 2014 г. 

Этому предшествовала напряженная организа-
ционная и консультативная работа российских спе-
циалистов в Гвинее, которая позволила оценить су-
ществующие на тот период проблемы по организации 
противоэпидемических мероприятий, предложить 
конкретные программы помощи, а также перспекти-
вы взаимодействия. Консультативно-методическая 
помощь со стороны Российской Федерации основы-
валась на базовых принципах организации эпидеми-
ологического надзора и требованиях биологической 
безопасности и оказывалась государственным струк-
турам Гвинеи в разгар эпидемии БВВЭ. 

Учитывая недостаточность лабораторного обе-
спечения, выражавшуюся в том, что только часть 
выявленных случаев БВВЭ получала лабораторное 
подтверждение, и отсутствовало лабораторное те-
стирование контактных, актуальным направлением 
российской помощи стало укрепление лабораторной 
сети в Гвинейской Республике. Проведенная под-
готовительная организационная работа позволила 
максимально оперативно интегрировать российские 
мобильные лаборатории в международную лабора-
торную сеть, осуществляющую выявление и диа-
гностику случаев заболевания лихорадкой Эбола и 
объединяющую лаборатории различных стран и 
международных организаций. Количество таких ла-
бораторий в период эпидемии БВВЭ на территории 
Западной Африки достигло 45, включая 26 мобиль-
ных лабораторных комплексов [13]. 

Базовые принципы, положенные в основу функ-
ционирования СПЭБ Роспотребнадзора (мобиль-
ность, многопрофильность, автономность, биологи-
ческая безопасность) позволили обеспечить опера-
тивность, высокий методический уровень диагности-
ческих исследований и бесперебойное функциони-
рование лабораторий российского мобильного ком-

плекса СПЭБ [14]. Работа российских специалистов в 
Гвинейской Республике осуществлялась в тесном вза-
имодействии с Посольством Российской Федерации в 
Гвинейской Республике и Республике Сьерра-Леоне, 
Объединенной компанией «РУСАЛ» ОКРУСАЛ, ор-
ганами здравоохранения Гвинейской Республики, а 
также с различными международными организация-
ми (ВОЗ, ООН, «Врачи без границ» и др.).

Материал для лабораторного исследования по-
ступал от больных и умерших людей с подозрением 
на БВВЭ, госпитализированных в обсервационно-
изоляционный центр «Врачи без границ» (MSF) 
на территории Национального госпиталя «Донка» 
(г. Конакри) (август 2014 г.–январь 2015 г.), госпи-
таля Научного клинико-диагностического цен-
тра эпидемиологии и микробиологии (НКДЦЭМ), 
Дирекции здравоохранения префектуры Киндия – 
DPS, Общественного транзитного центра – CTCom, 
Региональной больницы Киндии – HRK (январь 
2015 г. – январь 2016 г.). 

Надежность и достоверность результатов, полу-
чаемых в российской мобильной лаборатории, под-
тверждена в ходе процедуры валидации, проведенной 
с 25 августа по 3 сентября 2014 г. Одним из условий 
успешной интеграции в международную систему от-
ветных мер стало строгое соответствие проводимых 
исследований требованиям Руководства ВОЗ по ла-
бораторной диагностике, а организации лаборатор-
ных исследований – требованиям ИСО [13].

Всего в лаборатории МК СПЭБ Роспотребнадзора 
в период эпидемии БВВЭ (с августа 2014 г. по январь 
2016 г.) поступило 3077 образцов, проведено 17454 
исследования. Положительный результат детекции 
вируса Эбола получен в 349 пробах (11,3 %). Кроме 
этого, выявлены маркеры возбудителей гепатитов 
В, С, А, ВИЧ, малярии, лихорадки денге, лихорадки 
Западного Нила и др. [15].

После завершения эпидемии БВВЭ мобильные 
лаборатории переданы гвинейской стороне, что зна-
чительно расширило национальные возможности по 
выявлению и расшифровке случаев опасных инфек-
ционных болезней, особенно в труднодоступных ре-
гионах. 

Ключевой момент деятельности лабораторий – 
обеспечение требований биологической безопас-
ности, поэтому работу осуществляли сотрудники 
профильных организаций Роспотребнадзора (ФКУЗ 
РосНИПЧИ «Микроб» и ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор»), 
специалисты по работе с возбудителями I группы 
патогенности (опасности). Четкая организация и 
неуклонное соблюдение требований к обеспечению 
биологической безопасности при работе в лабора-
ториях позволила исключить инфицирование рос-
сийских специалистов и не допустить завоза БВВЭ 
на территорию Российской Федерации, несмотря 
на «вахтовый» метод работы и регулярную смену 
личного состава [16]. Актуальность проблемы, свя-
занной с высоким риском заражения лихорадкой 
Эбола в странах Западной Африки медицинских 
работников [17, 18], сотрудников различных меж-
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дународных организаций, принимавших участие в 
ликвидации эпидемии, и высокой вероятностью за-
воза в страны за пределами Африки, подтверждена 
заносами БВВЭ в этот период в страны Европы и 
США из Сьерра-Леоне и Либерии. По данным обще-
доступных источников информации, в четырех стра-
нах (США, Италия, Испания и Великобритания) за-
регистрировано 7 случаев инфицирования вирусом 
Эбола (1 случай с летальным исходом в США).

Таким образом, российские специалисты, рабо-
тая в лабораториях МК СПЭБ в автономном режиме 
при соблюдении требований биологической безопас-
ности, обеспечили проведение диагностических ис-
следований с помощью передовых технологий (ПЦР, 
ИФА, ИХА, секвенирование) и защиту персонала от 
инфицирования ПБА. 

Максимальная суточная мощность мобильной 
лаборатории Роспотребнадзора составляла до 140 
образцов, что полностью сопоставимо с расчетной 
производительностью других мобильных лабора-
торий, функционировавших в Западной Африке в 
период эпидемии БВВЭ. Однако в отличие от за-
рубежных лабораторий, в лабораториях МК СПЭБ 
Роспотребнадзора выполнялись исследования на 
широкий спектр опасных природно-очаговых и 
социально-значимых инфекционных болезней (бо-
лее 20 нозологий), имеющих сходные с БВВЭ клини-
ческие симптомы, что способствовало своевремен-
ному установлению диагноза и правильному выбору 
тактики ведения пациентов. 

Еще одним преимуществом российских лабо-
раторий является их мобильность. В начале пре-
бывания в Гвинейской Республике, с 23 августа 
2014 г. по 11 января 2015 г. лабораторные модули 
располагались на территории Национального госпи-
таля «Донка» в столице страны Конакри. В январе 
2015 г. мобильные лаборатории передислоцированы 
в г. Киндия, где ОК РУСАЛ завершила строитель-
ство первого стационарного инфекционного госпи-
таля НКДЦЭМ. Время, затраченное на передислока-
цию мобильных лабораторий из Конакри в Киндию 
(более 140 км) и их подготовку к приему материала 
для проведения исследований, составило около 24 ч. 
Необходимо отметить, что на территории префек-
туры Киндия лабораторий, осуществлявших лабо-
раторную диагностику БВВЭ, не было, и все пробы 
биологического материала от больных направляли 
для исследования в столичный госпиталь «Донка». 
Передислокация МК СПЭБ сделала возможным про-
ведение лабораторных исследований материала от 
пациентов с подозрением на БВВЭ непосредствен-
но в этом регионе, что значительно сократило время 
проведения этиологической расшифровки. 

Кроме диагностических исследований на БВВЭ 
и другие инфекционные болезни, актуальные для 
региона Западной Африки, российские специалисты 
проводили подготовку кадров медицинских учреж-
дений Гвинеи по вопросам биологической безопас-
ности, эпидемиологии и лабораторной диагностики 
БВВЭ, оказывали консультативно-методическую 

помощь по организации профилактических меро-
приятий и проведению эпидемиологического над-
зора за инфекционными болезнями, осуществляли 
санитарно-гигиеническое просвещение населения. 

В период эпидемии БВВЭ в 2014–2015 гг. 
Роспотребнадзором осуществлены поставки меди-
цинских изделий, мобильных изоляторов и средств 
индивидуальной защиты для нужд гвинейских ме-
диков. Поставлено более 10 тыс. комплектов средств 
индивидуальной защиты.

Как отмечено выше, одна из главных составля-
ющих российской помощи Гвинейской Республике – 
укрепление госпитальной базы. В январе 2015 г. в 
префектуре Киндия открыт первый стационарный 
инфекционный госпиталь НКДЦЭМ для больных 
БВВЭ. Проектирование, строительство и оснащение 
госпиталя обеспечивала РУСАЛ. Следует подчер-
кнуть, что при планировании и строительстве госпи-
таля максимально учитывались требования биоло-
гической безопасности, направленные на снижение 
риска внутрибольничного инфицирования. Это, а 
также подготовка специалистов по вопросам биоло-
гической безопасности (использование средств ин-
дивидуальной защиты, организация противоэпиде-
мического режима работы), мониторинг выполнения 
указанных требований позволили избежать случаев 
внутрибольничного заражения медицинского персо-
нала НКДЦЭМ, в то время, как в период эпидемии 
БВВЭ в Гвинее, Либерии и Сьерра-Леоне пострадал 
881 медицинский работник, из которых 513 погибли 
(летальность 58,2 %). С января по сентябрь 2015 г. 
в госпиталь поступило 104 пациента. У 31 больно-
го лабораторными методами подтвержден диагноз 
«БВВЭ», из них у 11 болезнь закончилась смертель-
ным исходом. Летальность составила 35 % (ниже, 
чем в целом по Гвинее). 

Помощь Российской Федерации в ликвидации 
эпидемии БВВЭ высоко оценена Президентом и 
Правительством Гвинейской Республики. 

Тесное и высокоэффективное российско-гви
нейское взаимодействие послужило базой дальней-
шего научно-технического сотрудничества после 
завершения эпидемии БВВЭ и фактически заложи-
ло основы для реализации второго этапа по укре-
плению национальных возможностей Гвинейской 
Республики по противодействию опасным инфекци-
онным болезням. 

15 февраля 2017 г. Роспотребнадзором при 
реализации распоряжения Правительства Россий
ской Федерации и использовании механиз-
ма государственно-частного партнерства с ОК 
РУСАЛ открыт Российско-Гвинейский научно-
исследовательский центр эпидемиологии и профилак-
тики инфекционных болезней. Роспотребнадзором 
осуществлена поставка лабораторного оборудова-
ния, автотранспорта и мобильной лаборатории. По 
уровню оснащенности аналитическим оборудовани-
ем, оборудованием для обеспечения биологической 
безопасности проводимых работ этот Центр не име-
ет аналогов в регионе Западной Африки. Приборная 
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база Центра позволяет проводить лабораторную диа-
гностику всех особо опасных инфекционных болез-
ней, включая БВВЭ, лихорадку Ласса, желтую лихо-
радку, холеру и другие инфекционные болезни, ак-
туальные для Гвинейской Республики, с использова-
нием современных диагностических технологий при 
мощности до 500 исследований в сутки. Оснащение 
Центра расходными материалами и диагностиче-
скими препаратами осуществляется на регулярной 
основе, что обеспечивает постоянную готовность 
к проведению диагностических исследований. 
Необходимо подчеркнуть возможность проведения 
на базе Центра верифицирующих исследований, что 
позволяет рассматривать его в качестве референс-
лаборатории по особо опасным инфекционным бо-
лезням в регионе. 

В настоящее время материал для исследова-
ния  поступает из всех префектур Гвинеи (Конакри, 
Киндия, Боке, Н’Зерекоре, Маму, Канкан, Лабе, 
Фарана). За пять лет (с августа 2014 г. и по август 
2019 г.) российскими специалистами проведено свы-
ше 70 тыс. исследований более 20 тыс. проб клиниче-
ского, биологического и полевого материала на нали-
чие маркеров возбудителей инфекционных болезней.

Одним из важнейших аспектов российско-
гвинейского взаимодействия является сотрудни-
чество с национальными структурами, курирую-
щими вопросы контроля и противодействия ин-
фекционным болезням. В период эпидемии БВВЭ 
координацию работы медицинских учреждений 
Гвинейской Республики, взаимодействие с между-
народными организациями и зарубежными партне-
рами осуществлял Национальный комитет по борь-
бе с Эбола, который впоследствии реорганизован в 
Национальное агентство санитарной безопасности – 
Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSS) – ор-
ган государственного управления в сфере обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия. 
АNSS отвечает за реализацию стратегических на-
правлений Министерства здравоохранения в обла-
сти безопасности здоровья: создание национальной 
системы мониторинга и реагирования на эпидемии 
и чрезвычайные ситуации; развитие систем ранне-
го предупреждения и ответных мер, выполнение 
ММСП (2005). Учитывая эти приоритетные направ-
ления деятельности АNSS, Роспотребнадзор осу-
ществляет тесное сотрудничество с агентством, про-
должая развивать взаимодействие, начало которому 
положено в период эпидемии БВВЭ. В частности, в 
рамках сотрудничества с АNSS проводятся иссле-
дования по контролю за реконвалесцентами БВВЭ, 
обеспечена лабораторная диагностика желтой лихо-
радки при возникновении подозрительных случаев. 
Российской стороной оказана помощь при ликвида-
ции эпидемических осложнений по кори, эпидемия 
которой охватила страны Западной Африки. В 2017 г. 
госпитальная база НКДЦЭМ использована для ле-
чения больных корью, медицинским учреждениям 
Гвинеи поставлено 40 тыс. доз коревой вакцины рос-
сийского производства, в оперативном режиме обе-

спечена этиологическая диагностика заболеваний. В 
2018 г. в связи с непрекращающейся регистрацией 
кори в Гвинее продолжено взаимодействие по ла-
бораторному обеспечению расшифровки случаев и 
проведена работа по изучению напряженности им-
мунитета к вирусу кори среди населения Гвинейской 
Республики, которая показала необходимость кам-
пании дополнительной иммунизации, в связи с чем 
ANSS и российскими специалистами разработана 
программа по оценке эффективности вакцинации 
против кори в Гвинейской Республике. 

В 2015–2017 гг. Роспотребнадзор при взаимо-
действии с ANSS и участии российского бизнеса 
осуществил поставку 5 тыс. доз холерной вакцины 
и 20 тыс. доз вакцины для профилактики желтой ли-
хорадки.

Ключевым вопросом российско-гвинейского 
взаимодействия является укрепление кадрового по-
тенциала. Развивая это направление сотрудничества, 
Роспотребнадзором и подведомственными органи-
зациями к настоящему времени обучено более 800 
специалистов медицинских и научных учреждений 
Гвинеи, в том числе и на базе ведущих научных ор-
ганизаций Роспотребнадзора (НИИЭМ им. Пастера и 
ЦНИИЭ). Большое внимание уделяется повышению 
гигиенической грамотности населения. Российско-
Гвинейским научно-исследовательским центром 
эпидемиологии и профилактики инфекционных бо-
лезней организована санитарно-просветительная 
работа с населением. Разработаны информацион-
ные раздаточные материалы о мерах, позволяющих 
предотвратить опасные инфекционные заболевания, 
актуальные для Гвинейской Республики (БВВЭ, корь, 
туберкулез, гепатиты, СПИД, холера, острые кишеч-
ные инфекции и др.). 

Новый импульс получило научно-техническое 
сотрудничество, которое имеет многолетнюю исто-
рию. С 1977 по 1992 год в г. Киндия функционирова-
ла Советско-Гвинейская научно-исследовательская 
вирусологическая и микробиологическая лаборато-
рия, основным направлением деятельности которой 
являлось изучение экологии и распространения воз-
будителей опасных и природно-очаговых инфекци-
онных болезней.

В настоящее время на базе Российско-Гвиней
ского научно-исследовательского центра эпидемио-
логии и профилактики инфекционных болезней 
продолжаются научные исследования, начатые еще 
в период эпидемии БВВЭ, а также осуществляются 
широкомасштабные экспедиционные работы, на-
правленные на изучение распространения возбуди-
телей природно-очаговых инфекционных болезней, 
в первую очередь вирусов Эбола, Ласса, желтой 
лихорадки, возбудителя малярии на территории 
Гвинейской Республики, а также новых, ранее не вы-
явленных патогенов [19, 20]. 

Благодаря уникальной возможности для апроба-
ции диагностических препаратов непосредственно в 
очагах инфекционных болезней за пять лет разрабо-
тано 18 новых тест-систем для выявления возбуди-
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телей, актуальных как для Гвинейской Республики, 
так и для Российской Федерации, в рамках обеспе-
чения санитарной охраны территории и биологиче-
ской безопасности в целом. Особую актуальность 
приобрела разработка в сжатые сроки в ЦНИИЭ 
тест-системы для детекции РНК вируса Эбола Заир 
«Амплисенс®EBOV(Zair)-FL», которая по своим ана-
литическим характеристикам не уступает ведущим 
зарубежным аналогам, а по диагностическим – в ряде 
случаев превосходит их. Именно с использованием 
этой тест-системы проведена большая часть исследо-
ваний по диагностике БВВЭ в российских мобильных 
лабораториях. [21, 22,]. Учитывая актуальность ис-
следований, направленных на изучение всех аспектов 
эпидемического распространения БВВЭ, также необ-
ходимо иметь в арсенале диагностические препараты, 
позволяющие выявлять не только РНК вируса Эбола, 
но и специфические антитела к этому возбудителю. 
С этой целью в ГНЦ ВБ «Вектор» разработан и апро-
бирован на базе МК СПЭБ Роспотребнадзора набор 
реагентов для выявления специфических антител – 
«Вектор ИФА Эбола-АТ скрин». Тест-система пред-
назначена для совместного и раздельного выявления 
антител классов G и М к вирусу Эбола в сыворотке и 
плазме крови человека методом иммуноферментного 
анализа [23].

В рамках Программы по противодействию 
эпидемии БВВЭ, реализуемой Роспотребнадзором, 
в ГНЦ ВБ «Вектор» сконструированы платформы 
для создания на их основе вакцин для профилак-
тики БВВЭ, лихорадок Марбург и Ласса. Вакцина 
«ЭпиВакЭбола» зарегистрирована в Российской Фе
дерации в установленном порядке [24].

Разработана технология получения терапевти-
ческих гуманизированных рекомбинантных антител 
для лечения особо опасных вирусных инфекцион-
ных болезней. 

Помимо практических результатов, получены 
данные, позволяющие по-новому рассмотреть раз-
витие эпидемии БВВЭ в Западной Африке. Как из-
вестно, одним из звеньев эпидемического процесса 
при БВВЭ является длительная персистенция возбу-
дителя в организме реконвалесцентов, обусловлива-
ющая риск возникновения новых случаев заболева-
ния [25]. К приоритетным результатам, полученным 
в ходе реализации российско-гвинейского научного 
сотрудничества, относятся данные о продолжитель-
ности сохранения вируса Эбола в грудном молоке и 
возможности передачи возбудителя от кормящей ма-
тери здоровому ребенку. Показано, что в грудном мо-
локе вирус сохранялся в жизнеспособном состоянии 
на 12-й день отсутствия клинических симптомов, 
при отрицательных результатах исследования крови 
в ОТ-ПЦР, а детекция вирусной РНК продолжалась 
до 43-го дня клинического выздоровления [26]. 

Одним из ключевых моментов установления 
этиологического агента эпидемии БВВЭ в Западной 
Африке являлось определение генетических харак-
теристик вируса, вызвавшего столь масштабные 
эпидемические осложнения. Согласно проведенным 

исследованиям, занос вируса Заир из природного ре-
зервуара Центральной Африки в природный резер-
вуар Западной Африки произошел приблизительно в 
2004 г. [12]. Анализ генетических последовательно-
стей, опубликованных в базе данных NCBI GenBank, 
позволил выявить изменения, произошедшие в гено-
ме возбудителя в 2014–2015 гг. В период эпидемии 
вирус Заир эволюционировал по двум направлениям: 
первый путь характеризуется равномерным эпидеми-
ческим процессом; второй – интенсивным развитием 
эпидемического процесса и наличием определенной 
группы единичных маркерных мутаций, полностью 
отсутствующих у вариантов генома вируса Заир из 
первого эволюционного пути. Вирус Заир, имеющий 
геном второго эволюционного пути развития, в аб-
солютном большинстве случаев (около 90 %) послу-
жил причиной заболевания людей лихорадкой Эбола 
в Западно-Африканском регионе в 2014–2015 гг. На 
территории Гвинеи представлены два параллельных 
варианта эволюционного пути развития генома ви-
руса Заир, в отличие от Сьерра-Леоне и Либерии, где 
выявлен преимущественно второй вариант [27].

В настоящее время совместные научные иссле-
дования продолжаются в рамках реализации про-
граммы научно-технического взаимодействия, под-
держанной Правительством Российской Федерации 
и запланированной на период 2018–2020 гг. При 
этом ключевыми направлениями научных разрабо-
ток являются: формирование системы эпидемиоло-
гического надзора за инфекционными болезнями, 
актуальными для Гвинеи; поиск новых, ранее не 
известных возбудителей и выяснение причин воз-
никновения эпидемии БВВЭ в Западной Африке в 
2014–2016 гг. [28–30].

Таким образом, итогами пятилетнего сотруд-
ничества Российской Федерации и Гвинейской 
Республики стали: укрепление национального по-
тенциала Гвинеи по противодействию биологиче-
ским угрозам, что позволяет существенно снизить 
объемы внешней помощи при выявлении и опера-
тивном реагировании на эпидемиологические угро-
зы; создание лабораторных и госпитальных ресур-
сов, обеспечивающих потребности по купированию 
эпидемиологических угроз, обусловленных особо 
опасными инфекционными болезнями, не только 
в Гвинейской Республике, но и в соседних странах 
Западной Африки; развитие научно-технического со-
трудничества, направленного на совершенствование 
системы эпидемиологического надзора за инфекци-
онными болезнями в Гвинейской Республике. 
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