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Советско-гвинейская вирусологическая и ми-
кробиологическая лаборатория была открыта в 
Гвинейской народной революционной республике 
(Гнрр) 20 ноября 1977 г. в течение 13 лет, до закры-
тия лаборатории в 1991 г., основные направления ее 
деятельности заключались в изучении распростра-
нения, экологии и роли эндемичных арбовирусов 
в патологии человека. в этой работе участвовала 
большая группа советских и гвинейских специали-
стов: вирусологов, паразитологов, зоологов, эпиде-
миологов и клиницистов [1]. в 1978–1989 гг. мето-
дом заражения новорожденных белых мышей были 
обследованы около 77 000 кровососущих комаров, 
93 497 экземпляров иксодовых клещей, пробы ор-
ганов 106 обезьян, 2653 летучих мышей, 308 диких 
млекопитающих других отрядов, 1460 диких птиц 
и 927 проб крови лихорадящих людей с острыми 
лихорадочными заболеваниями. До 1978 г. инфор-
мация о циркуляциии арбовирусов в Гвинее прак-
тически отсутствовала.

в результате проведенных исследований со-
трудниками лаборатории было выделено 27 штам-
мов 20 вирусов. Пять из них (форекария, ark6956, 
Киндия, фомеде и Коленте) оказались «новыми», 
ранее не известными вирусами. вирусы Буни-
амвера и абадина удалось изолировать из кро-
ви больных людей. Таким образом, впервые был 
установлен факт патогенности вируса абадина 

для человека. Существенные данные были полу-
чены в процессе широких сероэпидемиологиче-
ских исследований [1].

в связи с крупной эпидемией лихорадки 
Эбола, наблюдающейся в 2014 г. в странах За-
падной африки, значительный интерес пред-
ставляет статья в. а. Сочинского и соавт., 
«Клинико-эпидемиологическое изучение остро-
го заболевания, протекающего с геморрагиче-
ским синдромом в округе Мадина Ула, области 
Киндия (1982)». Эта статья была опубликована 
в малоизвестном сборнике материалов советско-
гвинейской вирусологической и микробиологиче-
ской лаборатории (Киндия, Гнрр), Конакри, 1983  г.  
и воспроизводится в оригинальном виде.

Клинико-эпидемиологическое изучение 
острого заболевания, протекающего с гемор-
рагическим синдромом в округе Мадина Ула, 

области Киндия (1982)
(в. а. Сочинский, Ю. а. легоньков, К. Конде, а. 

М. Бутенко, М. Камара, ф. М. фидаров)
При проведении клинико-эпидемиологического 

обследования населения округа Мадина Ула в 
октябре–ноябре 1982 г. нами установлено, что в пе-
риод с марта по август 1982 г. на территории округа 
имела место вспышка заболевания неясной этиоло-
гии, характеризовавшаяся высокой летальностью, 
выраженным геморрагическим синдромом, наличи-
ем кожных высыпаний и проявлениями поражения 
центральной нервной системы.

Округ Мадина Ула расположен на юго-востоке 
области Киндия. Южная граница его совпадает с 
границей между Гвинейской республикой и респу-
бликой Сьерра леоне. С северо-запада территорию 
округа пересекает река Коленте и ее приток – река 
Кора. естественной восточной границей является 
река лоло, приток реки Монго, протекающей по тер-
ритории республики Сьерра леоне.

Согласно полученным данным, вспышка имела 
место в населенных пунктах двух административно-
политических районов (аПр) вассу и Колахуре. 
аПр вассу, общей численностью населения 1380 
человек, включает в себя 6 деревень: центральная 
вассу (471 житель), Симбарая (270 жителей, 4 км 
от центра), Серумба-Самая (230 человек, 11 км от 
центра), Головалия (109 человек, 6 км), Сакона (180 
человек, 8 км), лансания (120 человек, 15 км).

Связь между центром аПр и перечисленны-
ми населенными пунктами осуществляется по 
пешеходным тропам, исключая участок вассу–
Симбарая, где имеется дорога, проходимая для ав-
тотранспорта.

в беседах с местными жителями установлено, 
что первые случаи заболевания появились в марте 
1982 г. в деревне Серумба-Самая, где умерли 12 че-
ловек, в основном дети. Общего количества пере-
болевших установить не удалось. имеется указа-
ние о том, что юноша 17 лет из деревни вассу в 
марте–апреле посетил поселок Серумба-Самая, где 
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мость в отдельных семейных очагах составила 61%, 
летальность – 34%.

в деревне Сафере (240 жителей) случаи заболева-
ния возникли в мае и регистрировались до августа. 
Точного количества переболевших за этот период 
установить не удалось, однако, со слов местных жи-
телей, больные были почти в каждой семье. Список 
погибших, составленный в деревне, включает 23 че-
ловек, из них 21 ребенок в возрасте до 7 лет. Как 
указывают местные жители, случаи заболевания в 
этот период регистрировались также в деревне ал-
калия, расположенной в 5 км от Сафере, а также в 
деревне нигея.

Оценивая сроки появления заболевания в на-
селенных пунктах округа, можно предположить, 
что, инфекция, появившись в марте в населенных 
пунктах аПр вассу, расположенных вдоль восточ-
ной границы округа, постепенно, в течение марта–
апреля, распространялась по ходу автомобильной 
дороги на северо-западную часть округа, охватив 
населенные пункты аПр Колахуре.

По нашим подсчетам в обследованных населен-
ных пунктах округа Мадина Ула во время вспышки 
этого заболевания переболело свыше 20% местных 
жителей. Средний показатель летальности составил 
30,1%.

Отдельные спорадические случаи и эпидеми-
ческие вспышки подобного заболевания в насе-
ленных пунктах округа Мадина Ула отмечались 
и в прошлом. население указывает, что в деревне 
Каримуя в 1975 г. имели место случаи заболева-
ния детей с геморрагическим синдромом, диаре-
ей и высокой летальностью. в 1977 г. в деревне 
Колахуре отмечено 15 случаев заболевания с 6 
летальными исходами. в апреле–мае 1978 г. в де-
ревне вассу наблюдалась более крупная вспышка 
подобного заболевания: из 60 больных 30 погиб-
ли. в одной семье, например, умерли 2 из 3 забо-
левших детей.

инкубационный период заболевания составляет 
в среднем 7  дней (?). Заболевание, как правило, на-
чинается остро, с повышения температуры тела, рез-
кой головной боли, головокружения. Больных бес-
покоят боли в мышцах и суставах, общая слабость. 
в течение первых 2–3 дней заболевания интенсив-
ность проявления этих симптомов резко нарастает. 
Отмечаются инъекция сосудов склер (склерит), сто-
матит, ринит, гингивит, незначительно выраженный 
кашель с выделением мокроты с примесью крови. 
Полное отсутствие аппетита. Слизистая рта и языка 
в трещинах и кровоточащих язвах, глотание затруд-
нено, болезненно, вследствие чего больной отказы-
вается от пищи.

Практически у вех больных отмечались тошнота 
и многократная рвота. в рвотных массах примесь 
крови (цвет кофейной гущи). Частый, жидкий стул 
со слизью и кровью, алой или темного цвета (меле-
на), со зловонным запахом. Моча темно-красного 
цвета.

в это время уже были больные. Он пробыл там 7 
дней и на четвертый день после возвращения за-
болел. Больного поселили в полевом жилище ро-
дителей (вблизи плантации), где в это время жили 
еще 12 человек (9 детей и 3 взрослых). Шестеро из 
них вскоре заболели, один умер. Сестра юноши (в 
том числе) заболела через 7 дней после контакта. в 
деревне вассу всего заболело свыше 60 жителей, 
умерли 15.

в окрестностях деревни Симбарая, на «хуторе», 
где проживали 13 человек, отмечено 5 случаев бо-
лезни среди детей (2 умерли). в деревнях Головалия 
и лансания в этот период случаи заболевания не ре-
гистрировались.

аналогичное заболевание, по рассказам местных 
жителей, отмечено также в деревне Сакона и ряде 
населенных пунктов, расположенных на противопо-
ложном берегу реки лоло и относящихся к округу 
Суая соседней области Маму (села Коконья, Саки, 
Сабуя, фаринта). Данные о случаях заболевания в 
этих населенных пунктах нуждаются в уточнении.

начиная с апреля 1982 г. случаи заболевания 
появились в ряде деревень аПр Колахуре, располо-
женных вдоль автомобильной дороги, связывающей 
аПр вассу с окружным и областным центрами. в 
деревне Каримуя (150 жителей) вспышка продолжа-
лась с апреля до августа. За это время переболело 
свыше 50 человек, из которых 19 умерли. Заболевае-
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во время этих вспышек объясняется, возможно, су-
ществованием значительной иммунной прослойки 
среди взрослого населения.

наличие у больных лихорадочного, геморрагиче-
ского и диарейного синдромов, кожных высыпаний, 
явлений поражения центральной нервной системы и 
другие особенности клинического течения болезни 
в наибольшей степени напоминают описанную сим-
птоматику вирусных геморрагических лихорадок 
Марбург и Эбола.

Органам здравоохранения федерации Киндия 
было известно о существовании серьезной эпидеми-
ческой ситуации в округе Мадина Ула. Была запо-
дозрена вспышка желтой лихорадки, и в мае 1982 г.  
Отделом профилактики в этом районе проведена 
массовая иммунизация безыгольным (инжектор-
ным) методом практически всего населения (8160 
человек) вакциной  17Д, что, однако, не повлияло на 
дальнейшее развитие эпидемии.

в сыворотках крови 26 реконвалесцентов, пере-
несших геморрагическую лихорадку неясной этио-
логии в округе Мадина Ула в 1982 г., не обнаружено 
диагностических уровней антител к вирусам желтой 
лихорадки, КГл-Конго и лихорадки долины рифт.

в реакции непрямой иммунофлуоресценции с 
антигеном вируса ласа сыворотки 13 реконвалес-
центов – жителей деревни Каримуя оказались от-
рицательными, а три из девяти сывороток реконва-
лесцентов – жителей деревни вассу были положи-
тельными. Полученные данные свидетельствуют о 
циркуляции вируса ласса на территории округа Ма-
дина Ула, однако они не могут рассматриваться как 
доказательство значения вируса ласса в этиологии 
выспышки.

При обсуждении этого вопроса следует принять 
во внимание литературные данные по обнаруже-
нию антител к вирусам Эбола и Марбург у населе-
ния либерии (Knoblock, albeir, Schmitz, ann. virol., 
1982, 133e, № 2, 125–128) и других стран Западной 
африки.

Данные статьи дополняются результатами иссле-
дований а. П. иванова и соавт. [2] по выявлению 
методом ифа IgG-антител к вирусу Эбола у населе-
ния Гвинеи и Заира. Среди 138 сывороток, собран-
ных в Гвинее в начале 1980-х годов, авторами было 
обнаружено 11 (7,9%) положительных. из 40 проб, 
взятых у местных жителей Заира в 1972 г., за 4 года 
до первой зарегистрированной вспышки лихорадки 
Эбола в 1976 г., оказалось 5 (12,5%) положитель-
ных.

Представленная информация свидетельствует: 
1) о возможном эпидемическом проявлении лихо-
радки Эбола в Гвинее более чем за 30 лет до воз-
никновения эпидемии 2014 г. в Западной африке; 
2) о циркуляции вируса Эбола в Гвинее и других 
странах Западной африки в тот же период; 3) о 
циркуляции вируса Эбола в Заире по крайней мере 
за 4 года до первой зарегистрированной вспышки 
этой инфекции в 1976 г.

на четвертый день болезни появлялась папулез-
ная сыпь, а у части больных – вазикулезного харак-
тера (в виде пузырьков, наполненных кровью). Сыпь 
распределялась по всему телу, исчезая на 7-й день 
болезни, после чего отмечалась обильная десква-
мация эпителия. С исчезновением сыпи состояние 
больного несколько улучшалось, однако в течение 
месяца еще оставались слабость, недомогание, боли 
в мышцах и суставах, отсутствие аппетита.

Сонливость, спутанность сознания, ступороз-
ное состояние, выраженные в разной степени, были 
обычными признаками заболевания. У некоторых 
больных отмечены судороги клонического характе-
ра. в особо тяжелых случаях болезни, протекающей 
с геморрагиями и явлениями поражения централь-
ной нервной системы, больные погибали на 3–4-й 
день заболевания.

населению округа Мадина Ула хорошо известно 
это заболевание, которое на языках местных народ-
ностей (Сусу, Малинке и др.) имеет названия, пере-
водящиеся как «заболевание с сыпью», «бутон», 
«ветер». Старожилы деревень вассу и Каримуя 
вспоминают четыре вспышки подобного заболева-
ния, характеризоавшихся высокой летальностью 
среди детей.

Характерной особенностью эпидемической 
вспышки заболевания в населенных пунктах аПр 
вассу и Кариуя является преимущественное пора-
жение детей и подростков с тяжелыми клинически-
ми проявлениями и высокой летальностью. У взрос-
лых болезнь протекала в более легкой клинической 
форме и не приводила (насколько пока удалось уста-
новить) к летальным исходам.

начало эпидемической вспышки заболевания 
приходится на конец засушливого сезона. Случаи 
заболевания постепенно распространяются в на-
селенном пункте, переходя из семьи в семью. Эпи-
демия обычно продолжается длительное время (по 
данным 1982 г., от 5 до 6 мес).

в настоящее время нет никаких данных, позво-
ляющих судить о первичном источнике инфекции. 
Можно лишь отметить, что эндемичный район – это 
труднодоступная территория с богатой фауной ди-
ких позвоночных животных и членистоногих пере-
носчиков, условия жизни местных жителей здесь 
очень примитивны и население деревень имеет тес-
ный контакт с природой. Поэтому нельзя исключить 
наличие природного резервуара возбудителя этого 
заболевания. После возникновения первых случаев 
среди людей инфекция передается от больного че-
ловека здоровому, вероятно, через инфицированные 
выделения и кровь.

Оценивая данные о регистрации отдельных вспы-
шек вышеописанного заболевания в округе Мадина 
Ула за период 1975–1982 гг., следует отметить суще-
ствование определенной периодичности появления 
вспышек по годам. в отдельных деревнях округа 
подъемы заболеваемости отмечены через 5–7 лет. 
Преимущественное поражение детей и подростков 
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Описаны четыре случая инфицирования легких и плевры дирофиляриями у больных, заразившихся в Московской 
области и Москве, с клиническими проявлениями рецидивирующего экссудативного плеврита, опухолевидных обра-
зований в плевре и легких. Неспецифическая клиническая симптоматика и маскировка под общеизвестные болезни 
затрудняет клинико-инструментальную диагностику дирофиляриоза легких и плевры. В настоящее время лучшим 
методом диагностики и лечения дирофиляриоза легких и плевры является видеоторакоскопия. Анализируются фак-
торы, способствующие инфицированию дирофиляриями легких и плевры. Отмечается возможность штаммовых 
различий между Dirofilaria repens, распространенных в различных регионах России и за рубежом, и обсуждаются 
проблемы лечения.
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There arc described four cases of infection of the lungs and pleura with Dirofilaria in patients infected in the Moscow 
region and Moscow, with clinical manifestations of recurrent exudative pleurisy, tumor-like formations in the pleura 
and the lungs. Non-specific clinical symptoms and clinical simulation of common known diseases render difficult the 
clinical and instrumental diagnosis of pleuropulmonary dirofilariasis. Currently, the best method of diagnosis and 
treatment of heartworm lungs and pleura is Videothoracoscopy. There are analyzed factors that contribute to the 
pleuropulmonary infection with Dirofilaria. There is mentioned the possibility of strain differences between Dirofilaria 
repens, distributed in various regions of Russia and abroad, and there are discussed the problems of treatment.
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