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Работа посвящена описанию средств диагностики, симптома-

тика и клиника заболевания, вызываемого РНК-вирусом семейства 
Arenaviridae - геморрагической лихорадки Луйло. Рассмотрены методы 
лечения и профилактики. 

 
Геморрагическая лихорадка Луйо (ГЛЛ) - опасное вирусное за-

болевание, несущее за собой высокую температуру, артралгию, голов-
ные боли, диарею, рвоту, кровоизлияния и миалгию. Причиной болезни 
является вирус Луйо, найденный в 2008 г. у больного, умершего в ЮАР. 
Возбудителем является РНК-вирус семейства Arenaviridae, рода 
Arenavirus. Сам вирус Луйо множится в цитоплазме зараженных клеток 
и создает отрицательные колонии в ряде неизменных линий культур 
клеток. Обычно применяют линию стабильных культур Vero E-6 - как 
раз их используют для накопления биомассы вируса и установления 
биологической активности методом отрицательных колоний [1]. 

Секвенирование участка генома, размещенного у S-сегмента 3′-
конца вируса Луйо, и близкого к нему по филогенетическим признакам 
вируса лимфоцитарного хориоменингита (ЛХМ) открывает нуклеотидные 
замены (аденин в восьмой позиции у вируса ЛХМ на урацил у вируса 
Луйо, урацил в шестой позиции у вируса ЛХМ на аденин у вируса Луйо) 
[2]. Вирус целесообразно выявлять, применяя обратно транскриптазную 
полимеразную цепную реакцию (ОТ-ПЦР), используя праймеры для ко-
торых, геномом-мишенью является указанная область. Информация об 
устойчивости вируса Луйо к неустойчивым факторам среды и дезин-
фектантам в справочниках отсутствуют. Возможно, что вирус будет 
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также уничтожаться такими органическими растворителями, как хлоро-
форм, эфир, дезинфицирующие растворы, и терять свою активность под 
влиянием высоких температур и облучения ультрафиолетом, различных 
значений pH [3].  

На данный момент известно только о пяти случаях недугов (1 
первичном, 3 вторичных и 1 третичном). Возраст заболевших был в диа-
пазоне от 33 до 47 лет. Инкубационный период длился примерно от 9 до 
13 сут. Четыре из пяти заболевших умерли. Клинические признаки за-
болевания у больных ГЛЛ были неспецифическими и вариабельными, 
что очень затруднило постановку диагноза. Без применения лаборатор-
ной диагностики с употреблением молекулярно-биологических и виру-
сологических методов обследований установить диагноз ГЛЛ нельзя. 
Если подробно рассматривать клинику заболевания ГЛЛ смахивает на 
геморрагическую лихорадку Ласса. Заразиться инфекцией можно аэро-
зольным путем, при проведении лечебных процедур или во время уборки 
больничной палаты. Возвышенный риск внутрилабораторного зараже-
ния определяет нужду в проведении работ по изучению вируса в усло-
виях BSL-4. Остается неизвестным первый источник заражения ГЛЛ. 
Возможно, им являются грызуны неопределенных видов, болезнь у ко-
торых проходит в персистирующей и хронической формах с выделе-
нием вируса с мочой. Дифференциальную диагностику ГЛЛ проводят с 
другими возможными геморрагическими лихорадками. Проводят этио-
логическую диагностику с установлением вида вируса, путем выделе-
ния из сыворотки крови заболевших, взятой в острый период болезни (1-
10-е сутки), или же из органов умерших людей. Для выделения возбу-
дителя используют стабильную линию культуры клеток Vero E-6, для 
его установления - ОТ-ПЦР и ОТ-ПЦР-РВ [4]. 

Лечение ГГЛ, как и иных аренавирусных лихорадок, в основном 
обращено на ликвидацию последствий интоксикации и синдрома внут-
рисосудистой коагуляции. Терапия инфекции обычно поддерживаю-
щая. При лечении больных лихорадкой применяли рибавирин. Однако, 
более действенным и перспективным является фавипиравир. Средства 
специфической профилактики на данный момент не разработаны. При 
лихорадке Луйло очень высокая летальность около 80%, что доказывает 
ее нешуточную опасность для населения. Из-за существенного разброса 
торгово-экономических связей между странами, существует риск завоза 
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данного вируса и в нашу страну. Это определяет нужду разработки мер 
противодействия и защиты в связи с инфекцией, в первую очередь мето-
дов ускоренной диагностики [5]. 
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The work is devoted to the description of diagnostic means, symptoms 

and clinic of the disease caused by the RNA virus of the Arenaviridae family 
- Luilo hemorrhagic fever. Methods of treatment and prevention are consid-
ered. 


