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Вспышка болезни, вызванной вирусом Эбола 
(БВВЭ), не прекращающаяся с 2013 г. в западных 
странах Африканского континента, является самой 
крупной по количеству заболевших и погибших за 
всю историю наблюдений за данной инфекцией. 
Продолжающееся расширение ареала болезни на 
фоне интенсивных миграционных процессов неиз-
бежно увеличивает вероятность выноса возбудителя 
из природных очагов на неэндемичные территории.

С 1976 по 2012 год в странах Африки зафиксиро-
ваны 24 вспышки БВВЭ. Все они имели относительно 
небольшой масштаб и были непродолжительны, ко-
личество больных колебалось от единичных случаев 
до нескольких сотен. Во всех случаях вспышки начи-
нались с заболевания одного или нескольких человек 
в результате разделки погибших диких животных и 
употребления их инфицированного мяса в пищу или 
пребывания в местах обитания рукокрылых, являю-
щихся природным источником возбудителя БВВЭ 
[1]. Дальнейшее распространение болезни в людских 
популяциях происходило в результате контакта с 
больным при уходе за ним, многократного использо-
вания медицинских инструментов без стерилизации, 
а также в процессе похорон, включающих прикосно-
вение к телу умершего, обмывание тела умершего и 
последующего омовения рук участников похоронной 
церемонии в одной емкости с водой [1, 5].

В 2013 г. началась самая крупная вспышка БВВЭ, 
которая уже более года продолжается в странах 

Западной Африки. Анализ геномов образцов вируса 
Эбола, выделенного в 2014 г. от больных в Сьерра 
Леоне, позволил сделать вывод о наличии устойчивой 
передачи вируса от человека к человеку без участия 
дополнительных зоонозных источников [11].

Высказывается предположение, что нынешняя 
вспышка лихорадки Эбола не будет последней в 
Африке, поскольку, по меньшей мере, в 22 африкан-
ских странах имеются экологические условия, виды 
животных и традиции охоты, способствующие рас-
пространению БВВЭ в людских коллективах [10].

Таким образом, прогнозирование последствий 
заноса вируса Эбола на неэндемичные территории, 
в том числе на территорию Российской Федерации, 
является актуальной задачей.

Материалы и методы

БВВЭ эндемична для территорий Центральной 
и Западной Африки, расположенных в зоне влажных 
тропических лесов. Длительность инкубационного 
периода может колебаться от 2 до 21 сут., леталь-
ность – от 25 до 90 % (в среднем 50 %). Различная 
тяжесть болезни и доля летальных исходов при эпи-
демических вспышках в различных регионах связа-
ны с биологическими различиями циркулирующих 
генотипов вируса, а также уровнем медицинского 
обслуживания. В 40–50 % случаев болезнь сопро-
вождается кровотечениями слизистых. Смерть на-
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ступает обычно на второй неделе болезни на фоне 
обильных кровотечений и токсического шока [1].

Вирус Эбола передается от человека к челове-
ку гемоконтактным путем при использовании не-
стерилизованных медицинских инструментов, через 
микротрещины кожи и слизистые оболочки в резуль-
тате непосредственных контактов с кровью, выделе-
ниями и другими жидкостями тела инфицированных 
людей. Больные или переболевшие БВВЭ представ-
ляют опасность для окружающих, пока их кровь и 
другие жидкости, включая семенную и грудное моло-
ко, содержат возбудитель. Мужчины, переболевшие 
БВВЭ, могут передавать вирус при половом контакте 
до 7 недель после выздоровления [1].

В настоящее время имеется обширная информа-
ция об особенностях распространения вируса Эбола 
в людских коллективах и существенном влиянии 
противоэпидемических мероприятий на масштабы 
эпидемия [1, 3]. Своевременное выявление забо-
левших и их изоляция позволили быстро ликвиди-
ровать в 2014 г. вспышки БВВЭ в Демократической 
Республике Конго [3] и Мали [6, 7].

Анализ лабораторно подтвержденных случаев 
БВВЭ в Республике Гвинее за период с 10 февраля 
по 25 августа 2014 г. позволил определить интенсив-
ность передачи возбудителя в различных коллекти-
вах. Медицинские работники мало способствовали 
передаче вируса. В марте 2014 г. один больной БВВЭ 
инфицировал, в среднем, 2,3 человека (от 1,6 до 3,2 
с уровнем вероятности 95 %), в том числе: 1,4 (от 0,9 
до 2,2 с уровнем вероятности 0,95) – в общине; 0,4 (от 
0,1 до 0,9 с уровнем вероятности 0,95) – в больницах; 
0,5 (от 0,2 до 1,0 с уровнем вероятности 0,95) – на 
похоронах. В апреле, после повышения информиро-
ванности населения и усиления мер противоэпиде-
мического контроля в общинах, число случаев пере-
дачи вируса снизилось на 50 % для пациентов, по-
мещенных в медицинские учреждения, но осталась 
неизменной для негоспитализированных больных. 
Количество вторичных случаев болезни в больницах 
снизилось с 35 до 9 % [4, 8].

На основании опросов выживших во время 
вспышки БВВЭ в Уганде в 2000 г. была дана оценка 
вклада в передачу вируса различных видов контактов 
с больными и погибшими от лихорадки Эбола. Более 
30 % случаев инфицирования произошло в результа-
те контактов с телом умершего при его обмывании 
и в процессе похорон. Уход за больным БВВЭ был 
причиной инфицирования более четверти мужчин и 
более половины женщин. В среднем около 10 % вто-
ричных случаев были обусловлены несоблюдением 
мер предосторожности при доставке больных в ле-
чебное учреждение [5].

Результаты и обсуждение

Анализ данных о вспышках лихорадки Эбола по-
зволяет сделать вывод о том, что возбудитель может 
распространяться в человеческом коллективе тремя 
путями: парентерально, с помощью нестерилизован-
ного медицинского инструмента; при хирургических 

операциях (лапаротомии) у первичных больных, по-
ступающих в больничное учреждение с симптомами 
внутреннего кровотечения; за счет тесного физиче-
ского контакта при непосредственном уходе за боль-
ным или выполнении ритуальных обрядов с телом 
умершего.

В России нет эндемичных очагов и переносчи-
ков вируса Эбола, имеется развитая система здра-
воохранения, большая часть населения соблюдает 
гигиенические меры. Поэтому вспышки БВВЭ на 
территории нашей страны возможны только в резуль-
тате завоза болезни.

Мы проанализировали два варианта развития 
вспышки в результате завоза вируса Эбола.

Первый вариант. В условиях настороженности 
больной БВВЭ выявлен сразу по прибытии на тер-
риторию Российской Федерации. В этом случае даже 
при соблюдении мер предосторожности возможно за-
ражение медицинских работников, осуществляющих 
лечение и уход за больным, обработку медицинских 
инструментов. Следует подчеркнуть, что даже при 
соблюдении требований безопасности при работе с 
инфекционными больными, риск заражения медпер-
сонала, осуществляющего уход за больным БВВЭ, 
достаточно велик. 

Экспериментальные данные о вероятности ин-
фицирования вирусом БВВЭ при выполнении различ-
ных медицинских процедур в процессе лечения боль-
ных отсутствуют. Поскольку основные пути передачи 
возбудителей БВВЭ и Крымской геморрагической 
лихорадки (КГЛ) и типовые медицинские процедуры 
при лечении совпадают, нами были испозованы ранее 
полученные данные по вероятности инфицирования 
вирусом КГЛ, представленные в таблице [2].

В дальнейших расчетах принято допущение, что 
в процессе лечения больных БВВЭ и КГЛ количество 
медицинских манипуляций и вероятность инфициро-
вания при их выполнении не различаются.

Поскольку инфицирование в процессе выпол-
нения медицинских манипуляций является совокуп-
ностью независимых событий, оценка вероятности 
инфицирования Pинф при лечении больного БВВЭ мо-
жет быть рассчитана по формуле:

      
где pi – частота инфицирования при выполнении 

i-й процедуры, N – общее количество медицинских 
манипуляций для одного больного.

Расчеты по предложенной формуле показыва-
ют, что минимальная вероятность инфицирования 
Pинф Min = 0,06, максимальная вероятность Pинф Max = 
0,53. Следовательно, возможно появление одного 
вторичного больного – медицинского работника. 
Реалистичность такого прогноза подтверждается 
фактом заражения медсестры, ухаживавшей за боль-
ным БВВЭ в Испании в сентябре 2014 г. [9].

Второй вариант предполагает, что у прибывшего 
из-за рубежа человека болезнь выявлена с задержкой 
в две недели. Распространение вируса может проис-
ходить по сценарию, аналогичному началу вспышек 
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БВВЭ в декабре 2013 г. – марте 2014 г. в Гвинее и 
октябре–ноябре 2014 г. в Мали.

Контакты с больным могут иметь следующие 
группы населения: члены семьи, бригада скорой по-
мощи, медицинский персонал госпиталя, соседи по 
больничной палате, участники похорон умершего 
больного. С учетом вероятности передачи вируса 
Эбола один больной может заразить от 3 до 5 чело-
век: от 1 до 3 человек из числа членов семьи, 1 чело-
века в больнице и 1 человека на похоронах [8].

Таким образом, появление на территории России 
завозного случая БВВЭ может привести к следующим 
последствиям. При отсутствии задержки в выявлении 
болезни и соблюдении всех требований безопасности 
при работе с возбудителями особо опасных инфек-
ций возможно появление не более одного вторичного 
больного из числа медицинского персонала, осущест-
вляющего лечение и уход за первичным больным. При 
несвоевременном выявлении болезни и несоблюдении 
требований безопасности возможно заражение от 3 до 
5 человек из числа членов семьи и родственников пер-
вичного больного, медицинского персонала, участни-
ков похорон первичного больного. 

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинансовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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Вероятность инфицирования в процессе выполнения типовых медицинских манипуляций [2]

Название процедуры Кол-во  
процедур

Частота травмы Вероятность инфицирования, доля

Минимальная Максимальная Минимальная Максимальная
Переливание крови или кровезамещающего раствора 2 0,20 0,35 0,01 0,14
Подготовка колюще-режущего инструментария  
к обработке

2 0,10 0,18 0,005 0,07

Перевязки 2 0,05 0,14 0,003 0,06
Подготовка инструментария для предстерилизационной 
очистки

2 0,08 0,08 0,004 0,03

Внутривенные вливания 4 0,08 0,08 0,004 0,03


