
Геморрагическая лихорадка Марбург 
(марбургская геморрагическая лихорадка[2], болезнь Марбург, церкопитековая болезнь, «болезнь 

зелёных мартышек — острое вирусное высококонтагиозное заболевание, характеризующееся тяжёлым 

течением, высокой смертностью, поражением печени, желудочно-кишечного тракта и центральной 

нервной системы. 

Механизмы передачи инфекции 

Первичное заражение человека происходит в результате длительного 

пребывания в рудниках или пещерах, где обитают колонии летучих 

мышей Rousettus. 

Распространение вируса в человеческой популяции происходит в 

результате непосредственного физического контакта (через повреждения 

кожных покровов или слизистой) с кровью, выделениями, органами или 

другими физиологическими жидкостями инфицированных, а также контакта 

с загрязненными биологическими жидкостями поверхностями и материалами 

(например, постельным бельем, одеждой).  

Воздушно-капельный путь передачи при попадании вируса на 

слизистые ротовой полости и конъюнктиву; 

 

Симптомы болезни, вызванной вирусом Марбург 

Инкубационный период (интервал между инфицированием и 

появлением симптомов) варьируется в пределах от 2 до 21 дня. 

 

Болезнь, вызываемая вирусом Марбург, начинается внезапно и 

сопровождается резким повышением температуры тела, сильной головной 

болью и тяжелым недомоганием. Распространенным симптомом являются 

мышечные боли. На третий день могут развиваться острая водянистая 

диарея, боли и спазмы в области живота, тошнота и рвота. Диарея может 

сохраняться до одной недели. На этой стадии заболевания у больных отмечаются характерный 

осунувшийся вид («как привидение»),  глубоко ввалившиеся глаза, отсутствие какого-либо выражения 

лица и крайняя апатия. Во время вспышки болезни в Европе в 1967 году через 2-7 дней после появления 

симптомов болезни у многих пациентов наблюдалась не вызывающая зуд сыпь. 

 

На 5-7 день болезни у многих пациентов наблюдаются тяжелые геморрагические симптомы, и 

кровотечения, часто множественные, являются обычным симптомом в случаях с летальным исходом. 

Присутствие свежей крови в рвотных массах и фекалиях часто сопровождается кровотечениями из носа, 

десен и влагалища. Особенно проблематичными могут быть спонтанные кровотечения из мест 

венепункции (мест прокола стенок венозных сосудов для внутривенного введения жидкостей или 

взятия образцов крови). На тяжелой стадии болезни у пациентов может держаться высокая температура. 

Поражение центральной нервной системы может проявляться в спутанности сознания, 

раздражительности и агрессивности. В некоторых случаях на поздней стадии болезни (15 день 

заболевания) может развиваться орхит (воспаление одного или двух яичек). 

 

В смертельных случаях заболевания летальный исход, которому обычно предшествуют тяжелая 

кровопотеря и шок, чаще всего наступает через 8-9 дней после появления симптомов. 

 

Профилактика  
1. Выявлении больных и изоляции их в боксах, перевозке больных в транспортных 

изоляторах, использовании индивидуальных средств личной защиты от заражения при 

работе с больными, выполнении рекомендаций Всемирной организации здравоохранения 

по завозу обезьян и работе с ними. 

2. Исключить контакт с зелеными обезьянами. 

3. Осуществлять уход за больными в соответствии со стандартами. 
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