

              ГЕММОРАГИЧЕСКАЯ   ЛИХОРАДКА
ЭБОЛА



Это острое вирусное особо опасное инфекционное заболевание с тяжелым течением, геморрагическим синдромом и высокой летальностью.



Два месяца назад прошла информация и том, что эпидемия лихорадки Эбола «свирепствует»  в Западной Африке, в её природном очаге, а месяц назад заболевание уже зарегистрировано в Гонконге, т.е. на другом конце Земли. Учитывая множественность путей передачи (воздушно-капельный, контактный, инъекционный) и темпы перемещения людей по свету, нетрудно догадаться, что и мы можем встретиться с этой опасной инфекцией.


В природе вирус попадает к человеку от грызунов. У заболевшего человека инфицирована кровь, моча, слюна, слизь носоглотки, сперма. Ухаживающий за больным может заразиться через кровь и мочу больного, через предметы обихода, загрязненные ими, через инъекции. Восприим-чивость очень высокая. Иммунитет устойчивый. Летальность – до 50-90%.
Инкубационный период от 2 до 16 суток. Начало острое с высокой температурой, головной болью, слабостью, сухость и першением в горле, кашлем. На 2-3 сутки- понос с кровью, рвота. Вид у больного как застывшая маска без эмоции из-за отека лица. На 3-4 сутки- массивный геморрагический синдром во всех его проявлениях. На 8-9 день наступает смерть от кровопотери и шока. Специфических симптомов для диагностики нет. Но заподозрить заболевание можно при контакте больного с похожим заболеванием, при возвращении из Африки. Диагноз подтверждается только в вирусологической лаборатории.


Больные подлежат немедленной госпитализации и строгой изоляции в отдельном боксе с автономной вентиляцией. Контактные тоже госпитализируются и наблюдаются. Этиотропное лечение не разработано, неплохой эффект дает переливание плазмы переболевших, т.к. там содержатся антитела. Помощь оказывается по синдромам. Работа медперсонала – в защитных противочумных костюмах, которые уничтожаются (сжигаются) после снятия.
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