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ЕБОЛА 

 

На 15.05.2026 г. Демократична Република Конго (ДРК) докладва взрив от  

хеморагична треска Ебола в провинция Итури. 

На 17.05.2026 г. Световна здравна организация (СЗО) обяви извънредна ситуация 

в областта на общественото здраве от международно значение, а на 18.05.2026 г. 

Африканският Център за контрол на заболяванията обяви извънредна ситуация за 

общественото здраве на континента. 

Към 27.05.2026 г. в ДРК са докладвани 121 потвърдени случая, вкл. 17 починали и 

1 077 вероятни случаи, включително 238 починали от Ебола в провинции Итури, Северно 

Киву и Южно Киву. Съседната държава Уганда е съобщила общо 7 потвърдени случая, от 

които един починал, като първите 3 случая са внесени от ДРК, а останалите са заболели 

като техни контактни.  

Като причинител на настоящия взрив е доказан вируса Bundibugyo.  

 

Оценка на риска и временни препоръки: 

Според СЗО броят на заболелите и географската територия на разпространение на 

заболяването вероятно са по-големи. Съседните страни, които имат сухопътни граници с 

ДРКонго, се считат за държави с висок риск от по-нататъшно разпространение на 

заболяването. За всички останали територии рискът е нисък. 

Европейският център за превенция и контрол на заболяванията (ECDC) извършва 

периодично оценка на риска за гражданите на ЕС/ЕИП от внасяне на вируса. Към 

27.05.2026 г. вероятността от заразяване на хора от ЕС/ЕИП, живеещи или пътуващи до 

засегнатите райони, се оценява като ниска. За хората, живеещи в ЕС/ЕИП, вероятността 

от заразяване се оценява като много ниска, предвид много ниската вероятност от внос и 

вторично предаване на причинителя при своевременно прилагане на подходящи мерки за 

профилактика и контрол на инфекциите.  

От особено значение е лицата, които пътуват до и от засегнатите райони, да 

бъдат добре информирани за начините на заразяване, клинично протичане на 

заболяването и предпазване от заразяване. Ако се появят симптоми в рамките на 21 

дни след връщането им, следва да информират здравните служители за своето 

пътуване и възможното излагане на риск. 
 

Основни епидемиологични характеристики  

 Хеморагична треска Ебола е рядко вирусно заболяване, което се среща основно в 

държави от субсахарска Африка.  

Заразяването се осъществява чрез директен контакт с кръв или други телесни 

течности (напр. изпражнения, повръщани материи, пот, слюнка) на заразен човек (жив 

или починал), като вирусът прониква в тялото чрез нарушена кожа или лигавици 

(очи, нос или уста), най-често при грижа за болен, вкл. и труп или при докосване или 

обработка на предмети, замърсени със заразени телесни течности. Предаването може 

да се осъществи и чрез пряк контакт с мъртви или живи заразени животни, включително 

боравене с и/или консумиране на дивечово месо, или чрез посещение на пещери или мини, 

колонизирани от прилепи. 

Причинителят на Ебола не се предава по въздушно-капков път и не се 

разпространява чрез случайни контакти, като например седене до болен човек, освен ако 



няма пряк контакт с телесни течности или заразени с тях предмети от бита и околната 

среда.  
Най-често епидемичните взривове са свързани с предаване на вируса от човек 

на човек и поради това най-висок риск съществува при членовете на семейството и 

медицинския персонал. 

 

За да намалят риска от заразяване, хората, пътуващи до засегнатите страни или 

живеещи в тях, трябва да: 

o избягват контакт с болни хора и с телесните им течности; 

o избягват контакт с трупове или телесни течности на починали; 

o избягват контакт с диви животни или техни трупове (включително маймуни, 

горски антилопи, гризачи и прилепи), както и консумацията на „дивечово месо“; 

o мият ръцете си редовно, използвайки сапун или дезинфектанти. 

Това е основният начин за прекъсване на механизма на предаване на заболяването 

и преустановяването на епидемичното разпространение. 

 

Клинично протичане и лечение 

 Инкубационният период варира от 2 до 21 дни. Пациентът става източник на 

инфекция след поява на първите клинични симптоми на болестта. 

В повечето случаи Ебола започва внезапно като грипоподобно заболяване с 

повишаване на телесната температура, общо неразположение и слабост, болки в 

мускулите и ставите, главоболие. Впоследствие се появяват прогресивна слабост, липса 

на апетит, водниста диария с примеси на кръв и слуз, гадене и повръщане. Първоначалните 

симптоми са неспецифични.  

Следващият етап е по-тежък, с кървене от носа, кървава диария, повръщане на 

кървави материи, кръвонасядания по тялото, развитие на обилни вътрешни и 

външни кръвоизливи, водещи до шоково състояние.  

В последния стадий на заболяването се развива мултиорганна недостатъчност и 

хиповолемичен шок поради тежки загуби на течности.  

Леталитетът е висок и достига до 75%. При заболявания, причинени от вируса 

Bundibugyo, леталитетът е изчислен на около 30% до 50%. 

 
 


