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Лихорадка Эбола – природно-очаговая инфек-
ция, вызываемая вирусом семейства Filoviridae рода 
Ebolavirus, которое включает представителей не-
скольких видов. 

До недавнего времени вирулентные для че-
ловека виды вируса Эбола не покидали пределов 
Африканского континента. Впервые патогенный ва-
риант вируса был завезен больным в ЮАР из Габона. 
Подтип Reston обнаружен у обезьян Индонезии, 
Бангладеш, Филиппин, Папуа – Новая Гвинея [1]. 

Разразившаяся в 2014 г. эпидемия болезни, вы-
званной вирусом Эбола (БВВЭ), охватила ряд стран 
Западной Африки (Гвинея, Либерия, Сьерра-Леоне). 
Эпидемия началась в Гвинее в конце 2013 г., но о 
вспышке объявили лишь 23 марта 2014 г., когда ла-
боратория, сотрудничающая с ВОЗ, выделила и 
идентифицировала вирус [17]. Исследованы 12 проб 
от больных с подозрением с помощью ОТ-ПЦР, в 
6 случаях установлено заражение вирусом Эбола. 
Секвенирование фрагмента L гена вируса показало 
сходство с подтипом Zair. В этот период в стране, 
помимо эпидемии, вызванной вирусом Эбола, заре-
гистрированы эпидемии холеры, кори и менингита. 
Источник инфекции не установлен, первые случаи 
болезни (декабрь 2013 г.) не проанализированы. 
Среди прочих мер предупреждения распростране-
ния БВВЭ введен запрет на продажу и потребление 
в пищу мяса летучих мышей, считающихся главным 

источником вируса. В конце мая больные выявлены 
в Guekedu, Macenta, Конакри, Kissidougou, Dabda, 
Djinguiraye, Telimele, Boffa, Boke, Dubreka, а 20 сен-
тября в новом районе – Kindia. 

Проблема в борьбе с эпидемией состояла в том, 
что многие семьи не предоставляли сведений о боль-
ных, прятали их, лечили в соответствии с местными 
традициями. Для более действенной борьбы с эпи-
демией стали создавать комитеты наблюдения, в со-
став которых входили 5 человек: молодой человек, 
женщина, местный целитель, религиозный деятель, 
представитель службы здравоохранения [3]. 

Второй вовлеченной в эпидемию страной была 
Либерия, где случаи болезни отмечены в конце мар-
та 2014 г. Из первых 8 больных с клиникой, похожей 
на БВВЭ, 2 подтвержденных случая были из округа 
Lofa. В Северной Либерии в Voinjama (округ Lofa) 
умерло 5 человек, приехавшие лечиться из Южной 
Гвинеи, т.к. медицинские учреждения Либерии были 
ближе и доступнее для гвинейцев, проживающих в 
приграничных районах [3]. Болезнь распространя-
лась вдоль границы Гвинеи с Либерией, в поселках 
и городах, близких к гвинейским городам Guekedou, 
Nzerekore, Kissidougou, Macenta [4]. К 10 апреля МЗ 
Либерии сообщило о выявленных подозрительных, 
подтвержденных больных и умерших в округах 
Lofa, Bong, Nimba, Montserrado, Grand Cape Mount, 
Margibi, а к 19 октября все административные райо-
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ны, кроме одного, уже сообщили хотя бы об одном 
случае БВВЭ [7, 8, 13]. 

В августе в Либерии заболел и умер 75-летний 
священник. Это был первый европеец, заразившийся 
и умерший от БВВЭ. Президент страны издала указ о 
кремации умерших от БВВЭ, что вызвало недоволь-
ство населения. Во-первых, кремация не в традициях 
страны; во-вторых, стали кремировать умерших от 
болезней, не связанных с вирусом Эбола. Это по-
влекло за собой тайные захоронения, сокрытие слу-
чаев болезни [16]. 

Оптимально реагировать на вспышку болезни, 
вызванной вирусом Эбола, в Либерии оказалось за-
труднительно из-за плохой координации действий и 
серьезных разногласий между официальными лица-
ми страны, спонсорами и организациями, ведущими 
борьбу с эпидемией [4]. Тем не менее, отмечено, что 
либерийцы стали соблюдать меры предосторожности 
в общении с больными, меры безопасности при по-
гребении, медработников обеспечили специальным 
защитными средствами. 

В апреле 2014 г. в Сьерра-Леоне в одной семье 
умерли 2 человека с подозрением на БВВЭ. Больные 
скончались в Гвинее и их тела перевезли на роди-
ну. Неизвестно, обследовались ли скончавшиеся. 
Однако уже к 25 мая поступило уведомление в ВОЗ 
об одном подтвержденном и 5 случаях смерти от 
БВВЭ в Koindu, граничащем с пораженной терри-
торией Gueckedou в Гвинее. Это был первый мест-
ный случай в стране, в отличие от двух завозных в 
апреле. Город Koindu (Восточная провинция) рас-
положен в 70 км от пограничного населенного пун-
кта Gueckedou (Гвинея). Однако прямого пути через 
границу нет, а Koindu гораздо ближе к границе с Foya 
(Либерия), где в начале апреля выявили смертельный 
случай БВВЭ. Расследование первого местного слу-
чая (апрель 2014 г.) установило, что больная зараз-
илась на похоронах целительницы, лечившей боль-
ных, приезжавших из Гвинеи [3]. Это регион, где 
сходятся границы трех стран – Гвинеи, Либерии и 
Сьерра-Леоне. К концу октября из 8 районов Гвинеи 
и Либерии, граничащих с Кот д’Ивуаром, только в 
двух не зарегистрированы больные [7, 8]. 

Одна из причин непрекращающейся вспышки – 
тайные захоронения на кладбище Фритауна. Из-за 
этого реальное число умерших больше, чем офици-
ально сообщалось, а контактировавшие с усопшими 
оставались вне внимания медицинских работников. 
Как сообщил служитель кладбища, только за 8 дней 
было 110 захоронений. В Сьерра-Леоне 2/3 всех слу-
чаев происходили во время церемонии похорон (омо-
вение, церемониальное прикосновение к усопшему). 
Всего одни похороны популярной целительницы в 
мае стали причиной смерти 365 человек. В трех за-
падноафриканских странах в августе похороны стали 
причиной смерти в 60 % случаев. К концу октября все 
административные районы Сьерра-Леоне сообщили 
хотя бы об одном больном БВВЭ [13]. К 7 декабря 
Сьерра-Леоне, насчитывавшая приблизительно 50 

национальных врачей, потеряла, в результате инфи-
цирования вирусом Эбола, 10 человек [3]. После того, 
как в один день было подтверждено 8 новых больных 
БВВЭ на алмазной шахте Kono в Восточном регионе, 
шахту закрыли и ограничили перемещение жителей. 
В больнице, не пригодной для лечения БВВЭ, за 11 
дней умерли 87 человек. 

Нигерия стала четвертой страной, которую по-
разил вирус Эбола. На борту самолета, совершав-
шего рейс в Нигерию, у либерийца началась рвота, 
диарея, поднялась высокая температура. После при-
лета, 22 июля 2014 г., больного поместили в изоля-
тор, а 25 июля он скончался. Это был первый случай 
в Нигерии [8]. К 7 сентября в стране зарегистриро-
вано 20 случаев болезни, в т.ч. 8 со смертельным 
исходом. Четко прослеживалась связь всех инфици-
рованных и контактировавших (более 400 человек) 
с первым больным. Вспышка лихорадки Эбола объ-
явлена завершенной 19 октября с итоговым числом 
больных 20, 8 из них умерли (летальность 40 %) [5, 
8]. В Сенегале единственный случай БВВЭ связы-
вают с гвинейским студентом, которого изолиро-
вали 29 августа 2014 г. Диагноз лабораторно под-
твержден 31 августа. Страна объявлена свободной 
от БВВЭ 17 октября. 

Такое развитие эпидемии послужило основани-
ем для того, чтобы 8 августа 2014 г., в соответствии с 
положением ММСП (2005), объявить вспышку чрез-
вычайной ситуацией в области общественного здра-
воохранения, имеющей международное значение. 

Первый больной лихорадкой Эбола в Мали под-
твержден 23 октября 2014 г. Мали стала шестой стра-
ной в Западной Африке, пораженной эпидемией. В 
г. Kayes, на западе страны, заболела 2-летняя девоч-
ка, которая приехала с бабушкой, 5-летней сестрой 
и дядей из г. Kissidougou (Гвинея). Мать девочки 
умерла несколько недель назад, и ребенка привезли 
в столицу Мали г. Бамако, где в течение 10 дней она 
оставалась в пригороде Bagdadji до отъезда в Kayes 
[13]. Девочка скончалась 24 октября. Первой забо-
левшей БВВЭ в Мали стала 25-летняя медсестра. 
Она работала в клинике, где ухаживала за больным 
имамом, приехавшим из пограничного г. Kouremale 
(Гвинея), который умер 27 октября. Диагноз у боль-
ной подтвержден 11 ноября, и в тот же день она скон-
чалась. Имам лабораторно не обследовался. Его тело 
обмыли в мечети в г. Бамако (Мали) и отправили на 
погребение в Гвинею без соблюдения мер предосто-
рожности, что послужило причиной инфицирования 
8 контактировавших с 6 летальными исходами [18].

На фоне разворачивающихся событий в Западной 
Африке эпидемия в Демократической Республике 
Конго оказалась совершенно неожиданной из-за 
того, что ДРК не имеет границы ни с одним из госу-
дарств, где разразилась эпидемия. ВОЗ получила уве-
домление о первом подтвержденном случае болезни 
24 августа 2014 г. Последовавшая за этим вспышка 
локализовалась в деревне Inkanomongo отдаленного 
округа Jeera, вблизи г. Boende (Экваториальная про-
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винция). Болезнь началась традиционно – беремен-
ная женщина разделывала тушку обезьяны, которую 
принес с охоты муж. Заболела 26 июля (высокая тем-
пература, диарея, кровотечение), умерла 11 августа. 
Врач и трое медиков, проводивших посмертное кеса-
рево сечение, заразились и умерли. Инфицировано 9 
медработников, 7 из них умерли. Инфекция проник-
ла в деревни Watsi Kengo, Lokolia, Boende, Boende 
Muke. Все больные и контактировавшие связаны с 
первым случаем [9]. 

Проведенное исследование выделенного штам-
ма вируса показало его принадлежность к подтипу 
Zair, однако генетически отличному от вируса Эбола, 
вызвавшего эпидемию в Западной Африке. Геном ви-
руса из ДРК на 99,2 % идентичен вирусу, вызвавше-
му вспышку в 1995 г. в г. Kikwit, и только на 96,8 % – 
штамму из Западной Африки [6]. Пик вспышки при-
шелся на период с 17 по 24 августа. В период вспыш-
ки БВВЭ заболело 66 человек, 49 – умерли (леталь-
ность 74,2 %). 

На фоне разразившейся в Африке эпидемии за-
регистрированы завозы в другие страны мира. Одни 
из этих случаев были контролируемые (эвакуация за-
болевших граждан на лечение в страну их граждан-
ства), не вызвавшие местных случаев болезни, дру-
гие сопровождались осложнениями, но были вовре-
мя диагностированы, что позволило взять ситуацию 
под контроль. 

Первым больным, у которого лихорадка Эбола 
проявилась за пределами Африки, был гражданин Д., 
вылетевший из Либерии 19 сентября 2014 г., прибыл 
в США 20 сентября без признаков болезни. Первые 
симптомы появились на 45-й день. Больного поме-
стили в больницу Далласа (штат Техас). В период 
пребывания в Либерии, за 4 дня до вылета в США, 15 
сентября, он сопровождал 19-летнюю больную (MW) 
вместе с ее родителями в больницу. Несмотря на то, 
что женщина была на восьмом месяце беременности 
и у нее были судороги, из-за отсутствия мест ей от-
казали в госпитализации. Семья забрала ее домой, Д. 
перенес ее на руках. Дома MW скончалась. У брата 
больной симптомы появились в то же время, что у 
Д. в США. В этом же районе умерли 5 человек, эпи-
демиологически связанные с MW. В Далласе боль-
ного Д. выписали из больницы 1 октября, посчитав 
его зараженным другим вирусом. Хотя он сообщил, 
что был в Либерии, до врачей не довели положитель-
ный результат анализа на БВВЭ. Больной скончался 
8 октября [10, 14]. Выяснилось, что при вылете из 
Либерии, заполняя опросный лист, на вопрос о кон-
тактах с больным или трупом он ответил отрица-
тельно [15]. Медицинская сестра, ухаживающая за 
больным Д., 12 октября оказалась положительной на 
БВВЭ. Первые симптомы у нее появились 10 октя-
бря. Несмотря на то, что она сообщила службе CDC 
о небольшой температуре, ей разрешили вылететь в 
Кливленд (штат Огайо). 

Врачу-волонтеру, работавшему в Гвинее, 17 
октября поставлен диагноз БВВЭ. Он прибыл в Нью-

Йорк и следил за своим самочувствием. Вскоре он 
сообщил, что в течение двух дней ощущает слабость 
и появилась небольшая температура. При лаборатор-
ном исследовании больной оказался положительным 
на БВВЭ [14]. 

Учитывая высокую эпидемиологическую опас-
ность, связанную с потенциальным распространени-
ем вируса Эбола, губернаторы ряда штатов ввели ак-
тивный мониторинг всех прибывающих из Западной 
Африки. В Нью-Йорке и штате Нью-Джерси введен 
карантин для медработников, возвращающихся из 
стран Западной Африки. Эта мера подверглась кри-
тике со стороны медиков и групп по защите прав че-
ловека. На 1 января 2015 г. США сообщили суммарно 
о 10 больных, проходивших лечение на территории 
страны, двое из которых умерли. Последний больной 
прибыл в США 15 ноября 2014 г. и скончался три дня 
спустя в медицинском центре Омаха [19].

После смерти испанского священника в 
Либерии Испания направила медицинский само-
лет в Сьерра-Леоне, чтобы вывезти заболевшего с 
подтвержденным диагнозом – миссионера, возглав-
лявшего больницу в г. Lansar. Священник MGV, 69 
лет, скончался в мадридской клинике 25 сентября 
2014 г. Он был первым европейцем, перевезенным 
на родину после инфицирования. Медицинская се-
стра мадридской клиники заразилась, ухаживая за 
MGV. Она стала первой заболевшей за пределами 
Африки. После смерти MGV у медсестры был от-
пуск. Она связалась с медицинским центром 30 
сентября, когда появилась небольшая температура. 
Лабораторное исследование подтвердило диагноз 
БВВЭ. Медсестра сообщила, что во время ухода за 
больным была одета в защитную одежду. Причиной 
заражения считают нестандартное защитное осна-
щение [12]. 

Больная из Норвегии заразилась БВВЭ в Сьерра-
Леоне и прошла лечение в клинике Осло препарата-
ми (ZMapp из Канады, Avigan, TKM-Ebola), которые 
не были утверждены к применению в стране, но их 
использовали, учитывая остроту ситуации. Больная 
выздоровела [12, 15]. 

Имели место 3 случая завозов БВВЭ в Германию 
из Сьерра-Леоне и Либерии [11]. 

В 2014 г. в Великобритании было двое больных: 
первая – медсестра – в сентябре, вторая – медсестра, 
вернувшаяся из Сьерра-Леоне, – в декабре. Ей вво-
дили иммунную сыворотку выздоровевшей первой 
больной и лечили препаратом «ZMapp» [20]. 

В странах Западной Африки предлагается мо-
билизовать выздоровевших для участия в борьбе с 
инфекцией. Для этого имеется ряд оснований: вы-
здоровевшие устойчивы к вирусу; они ценные доно-
ры крови/плазмы; переболевшие говорят на местном 
языке, наречии, помогая в общении с населением; 
излеченные способны организовать положительный 
отклик населения, могут быть «просветителями» и 
примером в борьбе с предрассудками [6]. 

По состоянию на 2 января 2015 г. в результате 
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эпидемии, вызванной вирусом Эбола, в трех наибо-
лее пораженных странах Западной Африки (Гвинея, 
Либерия, Сьерра-Леоне) зарегистрировано 20381 
больной, 7989 умерших. В этих странах заболело 
660 медицинских работников, 375 из них умерло. 
Заболеваемость/смертность на 100 тыс. населе-
ния в Гвинее составила 25/16, Либерии – 203/86, 
Сьерра-Леоне – 164/48. Заболеваемость среди муж-
чин и женщин – 74 и 76 на 100 тыс. соответствен-
но. Вероятность заражения вирусом Эбола среди 
возрастной группы от 15 до 44 лет в три раза выше, 
чем среди детей (96 и 33 на 100 тыс.); для возрастной 
группы от 45 лет и старше – в четыре раза выше, чем 
у детей (122 на 100 тыс.) [19]. 

Участие российских специалистов в ликвида-
ции БВВЭ в Гвинее, помимо приобретенного опыта в 
борьбе с этой опасной болезнью, подняло авторитет 
отечественной науки. Установлено, что вирус, вы-
звавший эпидемию в Западной Африке, генетически 
представлен двумя подгруппами, отличающимися 
наличием четырех сцепленных точечных мутаций. 
Представители одной подгруппы циркулировали в 
городах Гекеду, Кисидугу (Гвинея), Кенема (Сьерра-
Леоне), другой – в Кенема (Сьерра-Леоне) [2]. 

Анализируя причины возникновения и рас-
пространения эпидемии БВВЭ в странах Западной 
Африки, можно отметить следующие факторы: 

1. Отсутствие настороженности на первых эта-
пах развития эпидемии внутри стран и на пригранич-
ных территориях. 

2. Беспрепятственный переход границ.
3. Местные традиции и национальные особен-

ности способствовали прогрессирующему развитию 
эпидемии. 

4. Отсутствие подготовленных специалистов. 
5. Плохое оснащение клиник, в том числе гаран-

тирующей безопасность защитной одеждой. 
6. Отсутствие лечебных и профилактических 

препаратов. 
7. Недостаточный обмен информацией между 

странами, что особенно проявилось в начале эпи-
демии. 

8. Недостаточно энергичное проведение сани-
тарно-просветительной работы среди населения, ко-
торое обращалось не к врачам, а к знахарям. 

9. Слабое взаимодействие между государствен-
ными службами здравоохранения, правительствами 
и неправительственными медицинскими службами 
(ВОЗ, «Врачи без границ» и др.). 

10. С самого начала эпидемии следовало переве-
сти медицинский персонал на казарменное положе-
ние. Даже зная о высокой опасности вируса, в США 
это не сделали. Медицинские сестры, контактиро-
вавшие с больными, свободно покидали клинику и 
даже пределы штата. 

Вместе с тем усилия ВОЗ, местных органов 
здравоохранения, неправительственных организаций 
и волонтеров стали давать свои плоды. Преодолено 
большинство разногласий, нестыковок и условно-

стей, мешающих проведению противоэпидемиче-
ских мероприятий. Снижается число инфицирован-
ных больных и появилась надежда на то, что эпиде-
мия, вызванная вирусом Эбола в Западной Африке, 
будет ликвидирована.

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