


Лихорадка Эбола — особо опасная вирусная 
инфекция, вызываемая вирусом Эбола и 
протекающая с тяжелым геморрагическим 

синдромом. 



Начальные клинические признаки 
лихорадки Эбола

• Они включают высокую температуру и 
выраженную интоксикацию, 
катаральные явления;

• - в период разгара присоединяются 
неукротимая рвота, диарея, боли в 
животе, геморрагии в виде кожных 
кровоизлияний, наружных и внутренних 
кровотечений. 



• Лихорадка Эбола — высококонтагиозное вирусное 
заболевание из группы геморрагических лихорадок, 
характеризующееся крайне тяжелым течением и высокой 
летальностью. Впервые лихорадка Эбола заявила о себе 
в 1976 г., когда одновременно были зарегистрированы две 
вспышки инфекции в Судане и Заире (Конго). Свое 
название лихорадка получила в честь реки Эбола в 
Заире, где впервые был выделен вирус. Последняя 
вспышка лихорадки Эбола в Западной Африке, 
начавшаяся в марте 2014 г., является самой массовой и 
тяжелой со времени обнаружения вируса. В течение этой 
эпидемии заболело и умерло людей больше, чем во все 
предыдущие годы Летальность при эпидемических 
вспышках лихорадки Эбола достигает 90%. В августе 2014 
г. ВОЗ признала лихорадку Эбола угрозой всемирного 
масштаба.



Причины лихорадки Эбола
• Вирус Эбола (Ebolavirus) принадлежит к семейству 
филовирусов и по своим морфологическим 
признакам схож с вирусом, вызывающим 
геморрагическую лихорадку Марбург, однако 
отличается от последнего в антигенном отношении. 
Всего известно 5 видов вируса Эбола: Zaire ebolavirus 
(Заир), Sudan ebolavirus (Судан), Tai Forest ebolavirus 
(Таи форест), Bundibugyo ebolavirus (Бундибуджио), 
Reston ebolavirus (Рестон). Крупные вспышки 
лихорадки Эбола в Африке ассоциируются с 
эболавирусами Заир, Судан и Бундибуджио; 
эпидемия 2014 года вызвана вирусом вида Заир. 
Рестонский эболавирус не представляет опасности 
для человека.



Вирус Эбола



Причины лихорадки Эбола
• Предполагается, что естественным резервуаром вируса 
Эбола служат летучие мыши, шимпанзе, гориллы, лесные 
антилопы, дикобразы и другие животные, обитающие в 
экваториальных лесах. Первичное заражение человека 
происходит при контакте с кровью, выделениями или 
трупами инфицированных животных. Дальнейшее 
распространение вируса от человека к человеку 
возможно контактным, инъекционным, половым путем. 
Чаще всего заражение лихорадкой Эбола происходит при 
прямом контакте с биологическим материалом больных 
людей, загрязненными постельными принадлежностями и 
предметами ухода, с телом умершего при погребальных 
обрядах, совместном питании с больным. Больные 
лихорадкой Эбола представляют высокую опасность для 
окружающих примерно в течение 3-х недель от начала 
заболевания, выделяя вирус со слюной, носоглоточной 
слизью, кровью, мочой и др.



Причины лихорадки Эбола
• Входными воротами инфекции служат микротравмированные кожные 

покровы и слизистые оболочки, однако местные изменения в очаге 
внедрения вируса отсутствуют. Первичное размножение вируса 
происходит в регионарных лимфоузлах и селезенке, после чего возникает 
интенсивная вирусемия и диссеминация возбудителя в различные 
органы. Эболавирус способен оказывать как прямое цитопатическое 
действие, так и вызывать комплекс аутоиммунных реакций. В результате 
этого уменьшается образование тромбоцитов, происходит поражение 
эндотелиальных клеток сосудов, развиваются кровоизлияния и очаги 
некрозов во внутренних органах, что в клинической картине соответствует 
признакам гепатита, интерстициальной пневмонии, отека легких, 
панкреатита, орхита, эндартериита мелких артерий и др. При аутопсии 
обнаруживаются некрозы и кровоизлияния в печени, селезенке, 
поджелудочной железе, надпочечниках, гипофизе, гонадах.

• Повышенному риску заражения лихорадкой Эбола подвержены члены 
семьи и медицинский персонал, ухаживающий за больными, а также лица, 
занимающиеся отловом и транспортировкой обезьян. После 
перенесенной лихорадки Эбола формируется устойчивый 
постинфекционный иммунитет; случаи повторного заражения редки (не 
более 5%).





Симптомы заболевания 

• Инкубационный период при лихорадке Эбола длится от 
нескольких дней до 14-21 суток. Вслед за этим наступает 
резкая и внезапная манифестация клинических 
симптомов. В начальном периоде лихорадки Эбола 
преобладают общеинфекционные проявления: 
интенсивная головная боль в области лба и затылка, боли 
в шее и пояснице, артралгии, выраженная слабость, 
подъем температуры тела до 39-40 °С, анорексия. У 
большинства больных отмечается першение и сухость в 
горле (ощущение «веревки» или болезненного «шара»), 
развитие ангины или язвенного фарингита. При 
лихорадке Эбола практически с первых дней возникают 
боли в животе и диарея. Лицо больного приобретает 
маскообразный вид с запавшими глазами и выражением 
тоски; нередко пациенты дезориентированы и 
агрессивны.





Симптомы заболевания
• Примерно с 5-7 суток, в период разгара клинического течения 

лихорадке Эбола, возникают боли в грудной клетке, 
мучительный сухой кашель. Усиливаются абдоминальные боли, 
понос становится профузным и кровавым, развивается острый 
панкреатит. С 6-7 дня на коже нижней половины туловища, 
разгибательных поверхностях конечностей появляется 
кореподобная сыпь. Часто возникают язвенные вульвиты, 
орхиты. Одновременно развивается геморрагический синдром, 
характеризующийся кровоизлияниями в местах инъекций, 
носовыми, маточными, желудочно-кишечными кровотечениями. 
Массивная кровопотеря, инфекционно-токсический и 
гиповолемический шок становятся причиной гибели больных 
лихорадкой Эбола в начале 2-й недели заболевания.

• В благоприятных случаях через 2-3 недели наступает 
клиническое выздоровление, однако период реконвалесценции 
растягивается на 2-3 месяца. В это время выражен астенический 
синдром, плохой аппетит, кахексия, боли в животе, выпадение 
волос, иногда развиваются тугоухость, потеря зрения, 
психические нарушения.



Кореподобная сыпь



Диагностика и лечение 
лихорадки Эбола

• Лихорадка Эбола может быть заподозрена у лиц с характерными клиническими 
симптомами, находящихся в эпидемиологически неблагополучных регионах Африки 
или контактировавших с больными. Специфическая диагностика инфекции 
проводятся в специальных вирусологических лабораториях с соблюдением 
требований биологической безопасности повышенного уровня. Эболавирус может 
быть выделен из слюны, мочи, крови, носоглоточной слизи и других биологических 
жидкостей с помощью заражения клеточных культур, ОТ-ПЦР, электронной 
микроскопии биоптатов кожи и внутренних органов. Серологическая диагностика 
лихорадки Эбола основана на обнаружении антител к вирусу методами ИФА, РНГА, 
РСК и др.

• Неспецифические изменения в общем анализе крови включают анемию, лейкопению 
(позже – лейкоцитоз), тромбоцитопению; в общем анализе мочи – выраженную 
протеинурию. Биохимические изменения крови характеризуются азотемией, 
увеличением активности трансфераз и амилазы; при исследовании коагулограммы 
выявляются признаки гипокоагуляции; КОС крови — признаки метаболического 
ацидоза. С целью оценки тяжести течения и прогноза лихорадки Эбола больным 
может потребоваться проведение рентгенографии органов грудной клетки, ЭКГ, УЗИ 
органов брюшной полости, ФГДС. Дифференциальная диагностика проводится с 
малярией, септицемией, тифом, другими геморрагическими лихорадками, прежде 
всего, с лихорадкой Марбург, Ласса, желтой лихорадкой. Больным могут быть 
показаны консультации инфекциониста, гастроэнтеролога, невролога, гематолога и 
других специалистов.



Диагностика и лечение 
лихорадки Эбола

• Транспортировка и лечение пациентов с лихорадкой Эбола 
осуществляется в специальных боксах-изоляторах. Весь 
ухаживающий персонал должен пройти специальный 
инструктаж, использовать барьерные средства защиты 
(специальные костюмы, очки, респираторы перчатки, обувь и т. 
д.), рекомендуемые при таких особо опасных инфекциях, как 
чума и натуральная оспа. Пациенту организуется строгий 
постельный режим и круглосуточное медицинское наблюдение.

• На сегодняшний день вакцины от лихорадки Эбола не 
существует; сразу в нескольких странах мира проходят 
испытания экспериментальные образцы. Лечение сводится, 
главным образом, к симптоматическим мероприятиям: 
дезинтоксикационной терапии, борьбе с обезвоживанием, 
геморрагическим синдромом, шоком. В некоторых случаях 
положительный эффект дает введение плазмы выздоровевших 
людей.

•



Прогноз и профилактика 
заболевания

• Летальность от лихорадки Эбола, вызванной штаммом 
вируса Заир достигает почти 90%, штаммом Судан – 50%. 
Критериями выздоровления считаются нормализация 
общего состояния пациента и трехкратные 
отрицательные результаты вирусологических 
исследований. Пресечь распространение лихорадки 
Эбола позволяет отслеживание контактов больных, 
соблюдение мер индивидуальной защиты, безопасное 
захоронение умерших, обеззараживание биологических 
материалов от больных геморрагическими лихорадками. 
В аэропортах различных стран усилен санитарно-
карантинный контроль пассажиров, прибывающих из 
Африки. Контактные лица подлежат обсервации в 
течение 21 дня. При подозрении на заражение вирусом 
лихорадки Эбола пациенту вводится специфический 
иммуноглобулин из сыворотки крови лошадей.



                                               Выполнила: Каримова 
Алсу


