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Проблема
 Мужчина, 38 лет, поступил с жалобами на головную 
боль, боль в животе и в мышцах. Позднее появилась 
геморрагическая сыпь, вместе со снижением 
функции печени и почек. Началось кровотечение из 
ЖКТ.

 В ходе сбора аманеза выяснилось, что он ездил в 
рабочую командировку в Нигерию. 

 При исследовании крови выявили лейкоцитоз, 
тромбоцитопению.

 Врачи диагностировали заражение вирусом Эболы. 

 Для лечения назначили антитоксические сыворотки, 
гемостатики.



По PICO
 P - мужчина, зараженный вирусом Эболы
 I – переливание крови
 C – переливание крови и гемостатики
 O – улучшение состояния пациента и 
поддержание его жизнедеятельности



Вопрос
 Для улучшения состояния больных, 
зараженных вирусом Эболы, стоит ли 
назначать переливание крови сразу же, а 
после назначать гемостатики?
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Это один из видов 
обсервационного 

исследования – исследование 
случай-контроль,  так как:

 Исследование было проведено в центре лечения пациентов, 
зараженных вирусом Эболы в Сьерра-Леоне.

 Производился анализ данных 84 пациентов (38 из которых 
остались в живых, 46-не выживших).

 Обе группы относятся к одной и той же популяции риска.

 Воздействие измерялось одинаково в обеих группах, то есть 
между 2 и 13 днями после появления симптомов. 
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 METHODS:

 Data from 84 EVD patients (38 survivors, 46 nonsurvivors) were 
analyzed, and EBOV viremia was quantified between 2 and 13 days after 
symptom onset. Time since symptom onset and clinical outcome were 
used as independent variables to compare EBOV viral kinetics in 
survivors and nonsurvivors.

МЕТОДЫ:

Были проанализированы данные 84 пациентов с БВВЭ (38 
человек, оставшихся в живых, 46 не выживших), а показатель 
виремии был определен между 2 и 13 днями после появления 
первых симптомов. Время, прошедшее с момента появления 
симптомов и клинического исхода, использовалось в качестве 
независимых переменных для сравнения вирусной кинетики 
БВВЭ у выживших и не выживших. 



 RESULTS:

 In all patients, EBOV viremia kinetics was a quadratic function of time; however, EBOV viremia 
was 0.94 logarithm (log) copies per ml (cp/ml) (P = 0.011) higher in nonsurvivors than in 
survivors from day 2 after the onset of symptoms. Survivors reached peak viremia levels at an 
earlier time after symptom onset than nonsurvivors (day 5 versus day 7) and had lower mean 
peak viremia levels compared with nonsurvivors (7.46 log cp/ml; 95% CI, 7.17-7.76 vs. 8.60 
log cp/ml; 95% CI, 8.27-8.93). Before reaching peak values, EBOV viremia similarly increased 
both in survivors and nonsurvivors; however, the decay of viremia after the peak was much 
stronger in survivors than in nonsurvivors.

РЕЗУЛЬТАТЫ:
 У всех пациентов кинетика виремии представлена квадратичной функцией 
времени; Тем не менее,  виремия составляла 0,94 (log) на мл (cp / ml) (P = 0,011) 
выше у не выживших, чем у выживших со 2-го дня после появления симптомов. 
Оставшиеся в живых достигли пиковых уровней виремии в более раннем 
периоде после появления симптомов, чем погибшие (5-й день против 7-го дня) и 
имели более низкий средний уровень виремии по сравнению с не выжившими 
(7,46 log cp / ml, 95% ДИ, 7,17-7,76 против 8,60 log cp / мл, 95% ДИ, 8,27-8,93). До 
достижения пиковых значений EBV виремия одинаково увеличивалась как у 
выживших, так и у умерших; 
однако распад виремии после пика был намного сильнее у выживших, чем у 
остальных погибших. 



 CONCLUSION:

 Our results demonstrate that plasma concentrations of EBOV are 
markedly different between survivors and nonsurvivors at very early 
time points after symptom onset and may be predicative of outcome. 
Further studies focused on the early phase of the disease will be 
required to identify the causal and prognostic factors that determine 
patient outcome.

ВЫВОД: 
Наши результаты показывают, что концентрация вируса в 
плазме крови заметно отличаются между выжившими и не 
выжившими в очень ранние моменты времени после 
появления симптомов и могут быть предикативными для 
исхода. 
Дальнейшие исследования, посвященные ранней фазе 
заболевания, проводятся для определения причинно-
следственных факторов, определяющих клинический исход 
для  пациентов. 



Мое мнение
 Для поддержания жизнедеятельности пациентов, 
зараженных вирусом Эболы, я думаю, следует все-
таки назначать сразу же переливание крови, так как 
после контакта с зараженными наблюдается 
виремия. А дальше следует использовать в лечении 
гемостатики.

 Вообще эффективным способом сокращения 
передачи болезни среди людей является 
повышение информированности о факторах риска 
заражения БВВЭ и мерах индивидуальной защиты 
(включая вакцинацию).
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