Лихорадка Эбола — симптомы и методы профилактики
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Самый смертоносный из всех известных на сегодняшний день вирусов на земле — вирус Эбола или лихорадка Эбола. Зафиксированные летом 2014 года новые вспышки геморрагической лихорадки Эбола, высокая контагиозность вируса и смертность среди заболевших, а также отсутствие вакцины против этого невидимого убийцы послужили веским основанием для того, чтобы Всемирная организация здравоохранения признала его угрозой глобального масштаба.

Возбудитель Эболы

Вызывает лихорадку РНК-вирус рода Ebola virus. Природным резервуаром вируса являются экваториальные леса. Существует 4 вида этого вируса, которые могут поразить человека, приматов, парнокопытных, грызунов, летучих мышей. Летальность варьируется в пределах 60–90%. Первый случай заражения был зарегистрирован в 1976 году в Заире (район реки Эбола). Тогда распространению опасного вируса способствовало многократное использование нестерилизованных инъекционных игл. Смертность составила 88%.

После этого все вспышки распространения инфекции и внутрилабораторного заражения фиксировали, а возбудителя подвергали серьезному изучению. Крупные фармацевтические компании не были особо заинтересованы в разработке вакцины, так как рынком сбыта могли стать только развивающиеся страны Африки. На Филиппинах и в КНР, где может инфицировать жителей один из видов вируса (Эбола Рестон), пока случаи заражения не регистрировались. Дорогостоящие разработки могут не окупиться. Многие серьезно полагают, что вирус может стать опасным бактериологическим оружием. Сегодня, когда признана угроза для всего мира, многие страны официально проводят исследования и пытаются найти вакцину.

Пути заражения Эболой

Лихорадка Эбола передается человеку при: контакте его слизистых тканей или поврежденных кожных покровов с жидкостями организма больного человека или животного. После заражения во время инкубационного периода (от 2 дней до 3 недель) больной незаразен. После этого вирус можно обнаружить во всех тканях, органах и физиологических выделениях: в моче, крови, лимфе, слюне, сперме, слизистых выделениях из носа и др. Политропность и высокая заразность определяют следующие пути передачи вируса:
· при контакте с кровью больного;

· аэрозольно (не доказано);

· половым путем;

· при совместном питании;

· бытовым способом;

· через предметы личной гигиены.

Лица, находившиеся какое-то время с больными Эболой в одном помещении, но не контактирующие с ними тесно, впоследствии не заразились. Это дало основания сделать вывод, что воздушно-капельно вируса Эбола не передается.

Наибольшей опасности подвергаются:
1. медицинские работники, осуществляющие уход за зараженными пациентами;

2. люди, которые осуществляют транспортировку, отлов больных животных, и уход за ними;

3. люди, участвующие в ритуальных обрядах с телами умерших от лихорадки (умерший больной в течение 2 месяцев представляет опасность заражения для окружающих);

4. гурманы, употребляющие в пищу африканский деликатес — мозг обезьян, которые являются потенциальными вирусоносителями лихорадки Эболы.

У тех, кто перенес Эболу и выжил, вырабатывается постинфекционный иммунитет. Вероятность повторного заражения мутировавшим и видоизмененным вирусом не превышает 5%. Но выздоровевший человек или животное еще в течение 10–15 дней может заразить другого, так как в его крови, сперме и моче, а также на слизистых могут оставаться активные и жизнеспособные вирионы.

Патогенез и симптомы лихорадки Эбола

Попадая в организм через слизистую ткань или пораженные участки кожи, вирус быстро репродуцируется в различных тканях и органах: селезенке, печени, лимфатических узлах и др. Основные клинические признаки и симптомы при лихорадке Эбола:
· общая интоксикация организма;

· сильнейшее обезвоживание;

· синдром дессиминированной внутрисосудистой коагуляции;

· периваскулярная отечность;

· геморрагический синдром;

· очаговые некрозы в органах, как признаки гепатитов, панкреатитов, пневмоний и др.;

· снижение иммунитета.

Антитела против вируса Эбола в организме больного начинают вырабатываться на поздней стадии выздоровления, поэтому обнаружить их у умерших не удается. Начало лихорадки характеризуется такими симптомами:
· повышение температуры тела до 38–39 градусов;

· недомогание;

· головная боль;

· тошнота;

· воспаление небных миндалин.

Затем присоединяются другие признаки лихорадки Эбола:
· рвота с кровью;

· геморрагическая (кровавая) диарея;

· кровоизлияния в органах и тканях;

· экзантема;

· неврологические проявления: энцефалопатия головного мозга и, как следствие — агрессивность;

· инфекционно-токсический шок.

В случае выздоровления могут развиваться психические нарушения, анорексия, существенная потеря веса и выпадение волос.

Как диагностируют лихорадку?

Отсутствие особенных специфических симптомов и скоротечность протекания Эбола очень затрудняет диагностику. Проведение специализированных лабораторных исследований связаны с большим риском заражения и требуют специального оборудования. Поэтому чаще всего диагноз ставят на основании общих проявлений и эпидемиологических предпосылок, был ли больной в контакте с зараженными вирусом, пребывал ли в эндемичной для Эбола местности.

Лечение и профилактика

Заболевание лихорадкой является показанием к госпитализации больного и содержанию его в отдельном инфекционном боксе. Методика лечения от Эболы не разработана. В большинстве случаев проводится расширенная заместительная терапия. Чтобы снять последствия обезвоживания и снизить уровень интоксикации организма, необходима пероральная дегидротация пациента растворами электролитов и внутривенные вливания. Кроме этого, проводят симптоматическую терапию, направленную на снятие боли, жара и т.д. Пациенту необходим строгий постельный режим и особый рацион питания на стадии выздоровления, так как потери веса очень велики.

Основные методы профилактики:
1. В качестве профилактики лихорадки больных с лихорадкой Эбола изолируют в индивидуальные обособленные отсеки. В этих палатах должна быть оборудована особая система вентиляции, при которой отработанный воздух проходит обработку и фильтрацию. Медперсонал обязан работать в средствах индивидуальной защиты.

2. Предметы личного пользования пациентов и мединструменты после использования проходят тщательную дезинфекцию или сжигаются. За всеми, кто контактировал с больным, устанавливается медицинское наблюдение.

3. Основной мерой профилактики в мировом масштабе является работа Международной системы по контролю эпидемиологической ситуации.

Случаи заболевания и распространения лихорадки Эбола до недавнего времени не выходили за пределы Африканского материка. Но сегодня эта угроза нависла над всем миром. Дальнейшие приспособления и мутации вируса могут превратить его в чуму XXI века. Чтобы этого не произошло, каждый должен знать, как оградить себя от этого опасного заболевания.

