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Начиная с конца 2013 г. и по настоящее время на 
территории трех стран Западной Африки (Гвинейская 
Республика, Либерия, Сьерра-Леоне) продолжает-
ся эпидемия болезни, вызванной вирусом Эбола 
(БВВЭ). За это время (по состоянию на 09.08.2015 г.) 
официально зарегистрировано 27965 случаев, 
11298 из них закончились летальным исходом [1]. 
Беспрецедентный масштаб и длительность текущей 
эпидемии БВВЭ, которая получила статус чрезвы-
чайной ситуации в области общественного здраво-
охранения, определяют необходимость всесторон-

него изучения риска, связанного с переболевшими 
лицами. В настоящее время в Западно-Африканском 
регионе насчитывается свыше 16000 человек, пере-
несших БВВЭ, большая часть из которых испытыва-
ет остаточные клинические проявления.

Данные о персистенции возбудителя БВВЭ важ-
ны, в особенности для позднего периода выздоров-
ления, для определения опасности, которую может 
представлять человек после того, как его выписы-
вают из лечебного учреждения. Согласно действую-
щим рекомендациям ВОЗ, пациенты считаются вы-
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At present EVD epidemic, which claimed the lives of more than 10000 people, is still underway in West Africa Countries. 
Promptness and quality of laboratory diagnostics, alongside with delivered anti-epidemic measures predetermine efficacy of Ebola 
response operation. Due to a lack of means for the specific prophylaxis and treatment of the disease, asymptomatic patients are dis-
charged from hospitals, based on criteria recommended by WHO, which might be insufficient. Viral RNA is detected in different 
clinical samples taken from the patients even at the advanced stages of convalescence, which requires essential investigation of pecu-
liarities of Ebola persistence in various biological fluids. The article contains the data on the studies of biological samples, obtained 
from a female patient diagnosed with Ebola virus disease, applying various methods and techniques. 
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здоровевшими и выписываются после купирования 
клинических симптомов и двукратного (с интерва-
лом 48 ч) отрицательного результата исследования 
крови методом полимеразой цепной реакции с об-
ратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) [3]. Каждый вы-
здоровевший получает сертификат безопасности, 
что юридически подтверждает отсутствие риска для 
окружающих и дает возможность вернуться к трудо-
вой деятельности. При этом литературные данные 
свидетельствуют о периодических находках возбуди-
теля и маркеров БВВЭ у лиц без клинических прояв-
лений болезни в течение длительного времени [4, 5, 
6, 7, 8]. Маркеры вируса Эбола сохраняются в слюне, 
моче, грудном молоке, слезной, семенной, влагалищ-
ной и амниотической жидкостях [4, 7]. Возможность 
сохранения жизнеспособного вируса в различных 
биологических жидкостях, а также их способность 
выступать в качестве фактора передачи БВВЭ, до 
конца не изучена [4, 5, 6]. Некоторые авторы не ис-
ключают возможность заражения детей от инфици-
рованной матери в процессе грудного вскармливания 
[4, 5]. Эпидемиологическое значение феномена пер-
систенции также требует научной оценки, поскольку 
в настоящее время территория считается свободной 
от БВВЭ после истечения двукратного инкубацион-
ного периода (42 дня), чего оказалось недостаточно 
для Либерии, где спустя 52 дня после официального 
объявления о прекращении эпидемии были зареги-
стрированы 6 новых случаев БВВЭ с неустановлен-
ной эпидемиологической связью с известными на 
тот момент цепочками распространения в Сьерра-
Леоне и Гвинейской Республике. Указанные факты и 
неоднократные положительные находки при случай-
ном исследовании проб грудного молока у кормящих 
женщин с БВВЭ в Республике Гвинея определили 
актуальность данной работы [5]. 

С целью изучения возможности сохранения виру-
са Эбола в различных биологических жидкостях про-
ведено исследование проб биологического материала 
пациентки с подтвержденным диагнозом «БВВЭ», 
проходившей лечение в госпитале Научного клинико-
диагностического центра эпидемиологии и микробио-
логии (НКДЦЭМ) и выписанной из стационара без 
клинических симптомов после двукратного отрица-
тельного результата проб крови (с интервалом 48 ч).

Материалы и методы

Лабораторная диагностика проводилась в ста-
ционарном инфекционном госпитале НКДЦЭМ на 
территории Института Пастера Гвинеи, который 
был построен и введен в эксплуатацию в результа-
те совместной работы Роспотребнадзора и компании 
РУСАЛ. Диагностическую работу проводили рос-
сийские специалисты на базе мобильного комплекса 
специализированной противоэпидемической брига-
ды (МК СПЭБ Роспотребнадзора) [2]. 

Клинический материал исследовали методом 
ОТ-ПЦР в режиме реального времени с набором 
реагентов «АмплиCенс EBOV Zaire-FL» (регистра-
ционное удостоверение РЗН2014/2036 от 16.10.2014) 

(ИнтерЛабСервис, Россия). Выделение РНК осу-
ществляли с использованием набора реагентов для 
выделения РНК/ДНК из клинического материала 
«АмплиПрайм РИБО-Преп» (регистрационное удо-
стоверение ФСР № 2012/14017) (ИнтерЛабСервис, 
Россия). Всего методом ОТ-ПЦР протестировано 12 
проб сыворотки крови, 13 – грудного молока, 5 – слю-
ны, 5 – мочи, 2 мазка из влагалища и 1 образец слезной 
жидкости, взятые в разные сроки от начала болезни. 

Работа по выделению вируса из проб биологи-
ческого материала проводилась на базе ФБУН ГНЦ 
ВБ «Вектор» в условиях максимального уровня 
биологической защиты (BSL-4). Материал для ра-
боты доставлен на основании Договора о научно-
техническом сотрудничестве с Институтом Пастера 
Гвинеи. Материал получен как во время активной 
фазы болезни, сопровождавшейся клиническими 
симптомами, так и в период реконвалесценции. Для 
выделения вируса использовали культуры клеток ли-
нии Vero и 4647, а также новорожденных белых мы-
шей (н.б.м.) линии BALB/c, для чего были взяты 4 
пробы крови и 6 проб грудного молока от этой же 
больной. Репликацию вируса в культуре клеток, ор-
ганах и тканях биопробных животных подтверждали 
методом ОТ-ПЦР. 

Результаты и обсуждение

Пациентка Ф., 20 лет, кормящая мать, проживаю-
щая в городе Киндиа (Гвинейская Республика), посту-
пила в госпиталь НКДЦЭМ 10 апреля 2015 г. с сим-
птомами, характерными для БВВЭ (лихорадка с подъ-
емом температуры до 38,4 °С, рвота, диарея, астения, 
анорексия и боли в животе). Впервые симптомы поя-
вились 7 апреля 2015 г., то есть за 3 дня до госпитали-
зации. Методом ОТ-ПЦР в режиме реального времени 
в крови пациентки была выявлена РНК вируса Эбола. 
В семье пациентки Ф. и среди ее близких контактов в 
Киндиа на момент госпитализации случаев БВВЭ не 
отмечено, при этом известно, что незадолго до госпи-
тализации она посещала г. Конакри, где, по-видимому, 
и произошло заражение.

Спустя 9 сут после госпитализации Ф. (19 апреля 
2015 г.), в НКДЦЭМ поступил сын пациентки в возрас-
те 1 год 4 мес. с подозрением на БВВЭ. Исследование 
методом ОТ-ПЦР пробы крови показало наличие РНК 
вируса Эбола в высокой концентрации. С учетом того, 
что ребенок в течение трех суток (с момента появ-
ления симптомов у Ф. и до ее госпитализации) кон-
тактировал с матерью, находящейся в активной фазе 
БВВЭ, и был на грудном вскармливании, наиболее ве-
роятным фактором передачи инфекции могло явиться 
грудное молоко. Но, несмотря на предпринятые меры, 
22 апреля 2015 г. ребенок скончался. В последующем, 
при заражении культуры клеток Vero и н.б.м. клиниче-
ским материалом от этого пациента, был получен по-
ложительный результат. 

С учетом продолжающейся лактации, 20 апреля 
(через 14 дней после начала болезни и через 9 дней 
после первого выявления РНК в крови) была отобра-
на и исследована проба грудного молока, в которой 
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впервые обнаружена РНК вируса Эбола. 
Выраженных симптомов болезни не отмечалось 

с 22 апреля, а к 27 апреля (на 21-й день) самочув-
ствие пациентки значительно улучшилось. В этот же 
день получен первый отрицательный лабораторный 
анализ крови. При исследовании проб крови 29 апре-
ля РНК вируса Эбола так же не выявлена, в то время 
как в пробе грудного молока она продолжала обна-
руживаться. Пациентка продолжала находиться под 
наблюдением врачей в госпитале до 31 мая 2015 г. и 
была выписана из стационара по настойчивой реко-
мендации Национального координационного коми-
тета, несмотря на выявление РНК вируса Эбола в 
грудном молоке.

Последний положительный результат лабора-
торного исследования грудного молока был зареги-
стрирован 3 июня 2015 г. При тестировании проб, по-
ступивших на исследование 8 и 30 июня 2015 г., РНК 
вируса Эбола не обнаружена. Таким образом, период 
выявления РНК вируса Эбола в пробах грудного мо-
лока составил 58 дней от начала болезни, 43 дня – с 
даты клинического выздоровления и 37 дней – с даты 
отрицательного результата исследования крови. 

При исследовании других биологических жид-

костей (5 проб слюны, 5 – мочи, 2 мазка из влагали-
ща и 1 пробы слезной жидкости) РНК вируса Эбола 
не обнаружена.

При заражении клеточных культур линии Vero 
репликация вируса Эбола происходила в 2 пробах 
крови и 1 пробе грудного молока. Размножение ви-
руса в клеточной культуре 4647 выявлено только в 1 
образце грудного молока. Метод интрацеребрально-
го заражения н.б.м. в данном случае оказался более 
эффективным. При исследовании методом ОТ-ПЦР 
органов биопробных животных жизнеспособность 
вируса подтверждена в 2 пробах грудного молока и 
2 образцах крови. 

Таким образом, в образце грудного молока, по-
лученного от пациентки 7 мая 2015 г., то есть на 12-й 
день после отсутствия клинических симптомов болез-
ни и получения отрицательного результата методом 
ОТ-ПЦР, была зарегистрирована репликация вируса 
Эбола как в двух клеточных культурах, так и в орга-
нах биопробных животных. Это подтверждает нали-
чие жизнеспособного возбудителя в грудном молоке 
пациентки в период, который, исходя из действующих 
критериев, считается безопасным. Все данные лабора-
торных исследований представлены в таблице.

Результаты выявления маркеров вируса Эбола в биологическом материале  
с использованием различных методов исследования

Дата забора  
материала

День от начала 
заболевания Вид материала

Методы исследования

ОТ-ПЦР
Выделение вируса

Культура клеток Vero Культура клеток 4647 Н.б.м.
11.04.15 5 Кровь + + - +
16.04.15 10 Кровь + + - +

20.04.15 14
Кровь +    

Молоко + - - +
22.04.15 16 Кровь + - - -
27.04.15 21 Кровь -    

29.04.15 23

Кровь -    
Молоко + - - -
Слюна -    
Моча -    

30.04.15 24

Кровь -    
Молоко + - - -
Слюна -    
Моча -    

04.05.15 28
Кровь -    

Молоко + - - -

07.05.15 31

Кровь -    
Молоко + + + +
Слюна -    
Моча -    

Мазок из влагалища -    
14.05.15 38 Молоко +    
19.05.15 43 Молоко +    

24.05.15 48

Кровь -    
Молоко +    
Слюна -    
Моча -    

29.05.15 53 Молоко + - - -
03.06.15 58 Молоко +    
08.06.15 63 Молоко -    

30.06.15 85
Кровь -    

Молоко -    
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В качестве решающего аргумента в пользу вы-
писки пациентов по двум отрицательным анализам 
крови в ПЦР можно привести относительную про-
стоту такого подхода и сокращение сроков пребыва-
ния в стационаре, что исключительно важно в усло-
виях нехватки мест в специализированных лечебных 
центрах [6]. Вместе с тем, текущая фаза эпидемии в 
Западной Африке характеризуется низкими цифра-
ми выявления новых больных БВВЭ и достаточным 
запасом лечебных коек и лабораторных мощностей. 
В данных обстоятельствах на первый план выходит 
обеспечение биологической безопасности на более 
высоком уровне, в том числе при выписке с учетом 
достоверного подтверждения отсутствия вируса 
Эбола во всех биологических жидкостях организма. 
Так же необходима организация мониторинга за ре-
конвалесцентами после их выписки из стационара с 
целью предотвращения случаев заражения БВВЭ.

Полученные результаты указывают на необходи-
мость дальнейшего изучения особенностей сохране-
ния вируса Эбола в различных биологических сре-
дах с целью совершенствования критериев выписки 
и алгоритма ведения пациентов на поздних стадиях 
выздоровления.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинансовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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