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Эпидемия болезни, вызванной вирусом Эбола 
(БВВЭ), в Западной Африке началась в декабре 
2013 г. в Гвинейской Республике. Для этой особо 
опасной инфекционной болезни характерна высокая 
летальность (до 90 %), длительный инкубационный 
период и отсутствие доступных средств специфиче-
ской профилактики и лечения. Несмотря на актив-
но оказываемую помощь, в том числе и со стороны 
Российской Федерации, от эпидемии БВВЭ серьез-
но пострадали не только Либерия, Сьерра-Леоне и 
Гвинея, но и все мировое сообщество, которое прямо 
или косвенно вовлечено в чрезвычайную ситуацию в 
области общественного здравоохранения.

Значительную роль в потере контроля над эпи-
демическим процессом сыграл дефицит научных 
знаний в области эпидемиологии и эпизоотологии 
лихорадки Эбола. До сих пор окончательно не уста-
новлен природный резервуар, в котором сохраняется 
вирус, отсутствуют репрезентативные научные дан-

ные относительно уровня иммунной прослойки сре-
ди населения западно-африканского региона, оста-
ется недостаточно изученным вопрос о сохранении 
вируса Эбола в различных средах организма на позд-
них сроках выздоровления.

Восполнение пробелов в научном обеспечении 
противоэпидемических мероприятий в настоящий 
период становиться наиболее актуальной задачей, 
которая не может решаться на национальном уровне 
без привлечения кадровых и материальных ресур-
сов стран-партнеров. Практический выход совмест-
ных научных исследований в данной области имеет 
значение не только для стран западно-африканского 
региона, но и для всего мирового сообщества. Как 
показал опыт, локальное осложнение эпидемио-
логической обстановки по БВВЭ при недостаточ-
ном научно-практическом обеспечении переросло 
в чрезвычайную ситуацию в области обществен-
ного здравоохранения, что негативно отразилось 
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на санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения на глобальном уровне. Исходя из этого 
Российская Федерация принимает прямое и активное 
участие не только в наращивании потенциала гло-
бального реагирования на эпидемию БВВЭ, но и раз-
вивает совместные научные направления, опираясь 
на положительный опыт взаимодействия с западно-
африканскими партнерами.

Высокий уровень научно-методического и нор-
мативного обеспечения реализации Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) на территории 
Российской Федерации позволил четко и опера-
тивно выстроить систему реагирования на уровне 
Республики Гвинея [1].

В частности, согласно с официальным об-
ращением Гвинейской Республики к Российской 
Федерации об оказании помощи в борьбе с БВВЭ, 
на основании Поручения Правительства Российской 
Федерации от 07.08.2014 № СП-П12-5959 и при-
каза Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека 
от 19.08.2014 г. специалисты специализированной 
противоэпидемической бригады (СПЭБ) были на-
правлены в Гвинейскую Республику для оказания 
консультативно-методической помощи международ-
ным организациям и гвинейским специалистам по 
вопросам планирования и проведения мероприятий 
по локализации и ликвидации эпидемических очагов 
БВВЭ [3]. Для проведения диагностических иссле-
дований клинического материала от больных (тру-
пов), подозрительных на БВВЭ, и реконвалесцентов 
в Гвинейскую Республику был также направлен мо-
бильный комплекс СПЭБ (МК СПЭБ), включающий 
два лабораторных модуля.

За время совместной работы СПЭБ в националь-
ном госпитале «Донка» (Отделение тропических 
и инфекционных болезней) и в Институте Пастера 
Гвинеи (ИПГ) отработаны организационные ме-
ханизмы взаимодействия и получен значительный 
практический опыт исследования клинического ма-
териала от больных лихорадкой Эбола. При этом 
удельный вес лабораторно подтвержденных случаев 
БВВЭ в Гвинее составил 88 %, в Сьерра-Леоне – 64,5, 
в Либерии – 29,5, что свидетельствует об уровне ор-
ганизации лабораторной диагностики.

Институт Пастера Гвинеи, как научное учреж-
дение, имеет большой опыт исследования объек-
тов окружающей среды и клинического материала 
на наличие возбудителей опасных инфекционных 
болезней. Исходя из этого и с учетом уникального 
географического расположения именно на террито-
рии ИПГ построен госпиталь для лечения больных 
Эбола. Этот российско-гвинейский госпиталь стал 
первым стационарным лечебным учреждением в 
Гвинее, ориентированным на борьбу с особо опас-
ными инфекционными болезнями. Специалисты 
Роспотребнадзора методически сопровождали все 
этапы проектирования и ввода госпиталя в эксплуа-
тацию, что позволило научно-обоснованно реализо-
вать комплекс инженерных и организационных мер 
обеспечения биологической безопасности.

В рамках сотрудничества, с января 2015 г. мо-
бильный комплекс СПЭБ передислоцирован в 
г. Киндиа Гвинейской Республики и размещен на 
базе созданного Научного клинико-диагности чес кого 
центра эпидемиологии и микробиологии (НКДЦЭМ), 
который был открыт 17 января 2015 г. на территории 
Института Пастера.

Основными функциями центра являются: прием 
больных с подозрением на особо опасные инфекци-
онные болезни, в том числе на БВВЭ, клиническая 
диагностика и исследование наличия или отсутствия 
РНК вируса, организация лечения больных, про-
ведение противоэпидемических мероприятий, про-
ведение научно-исследовательской работы. Важной 
задачей создания Центра является совершенство-
вание специальной подготовки кадров по основам 
биологической безопасности, безопасности работы с 
больными БВВЭ. К настоящему времени проведено 
7 семинаров. Обучено более 100 медицинских спе-
циалистов Гвинейской Республики.

В обязательном порядке у всех пациентов, в 
соответствии с временными рекомендациями ВОЗ 
«Руководство по лабораторной диагностике болез-
ни, вызванной вирусом Эбола» от 19.09.2014 г. [4], 
исследовалась сыворотка крови на наличие РНК ви-
руса Эбола методом полимеразой цепной реакцией 
с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР). На основа-
нии вышеуказанных рекомендаций ВОЗ, условием 
для выписки пациента без клинических симптомов 
БВВЭ из стационара являются два отрицательных 
результата исследований методом ОТ-ПЦР, прове-
денных с интервалом не менее 48 ч. Однако имеющи-
еся литературные данные о возможности сохранения 
вируса в других биологических жидкостях человека 
[5] определили проведение у больных БВВЭ допол-
нительных исследований мочи, слюны (мокроты) и 
грудного молока. При выписке – мочи, слюны, фека-
лий, соскоба из влагалища и семенной жидкости.

Следует отметить, что в результате проведенных 
исследований установлено сохранение маркеров воз-
будителя БВВЭ во многих биологических жидкостях 
(молоке, сперме, моче, фекалиях, мокроте) даже при 
отсутствии его в сыворотке крови в диагностически 
определяемых концентрациях. Определение эпиде-
миологического значения подобных находок на на-
стоящем этапе развития эпидемии с регистрацией 
небольшого числа новых случаев является одной из 
актуальных задач, поскольку эти научные исследо-
вания направлены на совершенствование критериев 
безопасной выписки лиц, перенесших БВВЭ.

Для оценки наличия сопутствующих инфекций 
у больных проведен молекулярно-генетический и 
иммунологический анализ исследуемого материа-
ла на наличие РНК/ДНК возбудителей гепатитов В, 
С, ВИЧ, ОКИ, антигена малярийного плазмодия. 
Полученные на базе мобильной лаборатории ре-
зультаты уже представляют определенный научный 
и практический интерес, однако для повышения 
эффективности и охвата мониторинговых исследо-
ваний требуется модернизация лабораторной базы 
Института Пастера Гвинеи и приведение ее в соот-
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ветствие международным стандартам технологично-
сти и безопасности.

Интенсификации российско-гвинейского сотруд-
ничества в области изучения и борьбы с инфекционны-
ми болезнями способствовало подписание меморан-
думов о сотрудничестве между Роспотребнадзором и 
Министерством Здравоохранения и Министерством 
высшего образования и научных исследований 
Гвинейской Республики. Так же заключен ряд дого-
воров о научно-техническом сотрудничестве научно-
исследовательских институтов Роспотребнадзора 
(НИИЭМ им. Пастера, РосНИПЧИ «Микроб») с 
Институтом Пастера Гвинеи.

С учетом новой клинической базы ИПГ со-
вместно со специалистами Роспотребнадзора на 
основании заключенных меморандумов планируется 
развивать научные направления лабораторной диа-
гностики, профилактики и изучения бактериальных 
и вирусных инфекционных болезней. 

Основные задачи – это проведение совместных 
научных исследований, включая эпизоотологический 
мониторинг и исследование клинического материа-
ла на максимально широкий спектр нозологических 
форм, подготовка кадров из числа местных специали-
стов по эпидемиологии, профилактике и диагностике 
инфекционных болезней, актуальных для Гвинейской 
Республики. Одним из практических выходов этой 
работы является совершенствование средств сероди-
агностики и молекулярно-генетической диагностики 
БВВЭ и филовирусных инфекционных болезней.

Следует отметить, что инфекционные болезни 
в Западно-Африканском регионе, представленном 
странами с низким уровнем доходов населения, яв-
ляются одной из ведущих причин смертности и ин-
валидизации населения, в то время как профилакти-
ческие мероприятия имеют универсальный характер 
и достаточно хорошо известны. В данном аспекте 
развитие системы эпидемиологического мониторин-
га окажет существенный вклад не только в борьбу и 
профилактику лихорадки Эбола, но и других актуаль-
ных инфекционных болезней, оказав положительный 
эффект на здоровье населения в целом. Результат со-
вместной мониторинговой работы позволит наме-
тить приоритетные территории и контингенты эпи-
демиологического риска для сосредоточения и более 
эффективного использования ограниченных матери-
альных и кадровых ресурсов.

Актуализация и обобщение новых научных све-
дений по эпидемиологии, профилактике и лабора-
торной диагностике БВВЭ позволило в 2015 г. разра-
ботать более 50 руководящих документов в этой об-
ласти и опубликовать практическое руководство [2].

Таким образом, в Гвинейской Республике, благо-
даря вкладу Российской Федерации, не только созда-
ются благоприятные условия для текущей практиче-
ской помощи в борьбе с БВВЭ, но и закладывается 
основа для более эффективной и научно обоснован-
ной системы эпидемиологического надзора, которая 
позволит контролировать эпидемиологические ри-
ски, не допуская подобных эпидемий в будущем.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
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