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цель. анализ эпидемиологической ситуации по крымской геморрагической лихорадке (кгл) в российской 
Федерации на современном этапе, определение путей совершенствования эпиднадзора и профилактики инфек-
ции. материалы и методы. использованы донесения и результаты ежегодных эпизоотологических обследова-
ний территории природного очага кгл, представленные управлениями роспотребнадзора, Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии» в субъектах Южного и северо-кавказского федеральных округов, референс-центром по мо-
ниторингу за возбудителем кгл, научно-исследовательскими противочумными институтами и противочумны-
ми станциями роспотребнадзора. результаты и обсуждение. эпидемиологическая ситуация по кгл остается 
нестабильной, ежегодно регистрируются случаи заболевания, в том числе с летальными исходами, сохраняет-
ся активность природного очага кгл в россии, наблюдается расширение его границ в северном направлении. 
основные причины неблагополучной эпидемиологической обстановки по кгл в российской Федерации на со-
временном этапе связаны с увеличением периода активности и численности клещей Hyalomma marginatum в 
связи с благоприятными погодно-климатическими условиями. разработанный роспотребнадзором перечень 
первоочередных мер по стабилизации эпидемиологической ситуации по кгл позволил снизить в 2017 г. число 
больных по сравнению с 2016 г. на 51,9 % практически на всей территории юга россии. в 2018 г. заболеваемость 
кгл в 1,5 раза ниже среднемноголетних значений (72 больных). количество случаев кгл по сравнению с 2017 г. 
снизилось в ставропольском крае в 1,3 раза и в ростовской области в 1,4 раза. отмечено увеличение числа боль-
ных в астраханской (в 3 раза) и волгоградской (в 2,3 раза) областях. в 2011 г. (ростовская область) и в 2016 г. 
(ставропольский край) зарегистрированы нозокомиальные случаи инфицирования возбудителем кгл, связанные 
с несоблюдением противоэпидемического режима в стационарах при оказании лечебной помощи больным, что 
свидетельствует о необходимости повышения готовности медицинского персонала к поступлению больных с 
особо опасной инфекцией.
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Abstract. Objective. The analysis of epidemiological situation on Crimean hemorrhagic fever (CHF) in the Russian 
Federation at the current stage, identification of ways to improve the epidemiological surveillance and prophylaxis of the 
disease. Materials and methods. Data from statistical documentation and results of annual epizootiological monitoring 
of theCHF natural focus provided by the Administrations of the Rospotrebnadzor, Centers of Hygiene and Epidemiology 
in entities of the Southern and the North-Caucasian Federal Districts, Reference Centre for CHF monitoring, Research 
Anti-Plague Institutions and Plague Control stations were used for work. Results and conclusions. The CHF epidemio-
logical situation remains unstable, the cases of the disease (including fatal) are registered every year. High activity of the 
CHF natural focus persists. The northward expansion of CHF natural focus boundaries is observed. The main causes of 
the unfavorable CHF epidemiological situation are associated with increase in the numbers and period of activity of ticks 
Hyalomma marginatum due to favorable climatic conditions. The list of priority measures to stabilize the CHF epidemio-
logical situation developed by the Rospotrebnadzor has resulted in decrease in CHF cases by 51.9 % in 2017 compared 
to 2016 across all the territory of the south of the Russian Federation. The CHF morbidity in 2018 was 1.5 times lower 
than the average multi-year values (72 CHF patients). The number of CHF cases in comparison to 2017 has decreased 
by 1.3 times in the Stavropol Territory and by 1.4 times in the Rostov Region. The CHF morbidity has increased in the 
Astrakhan Region (by 3 times) and Volgograd Region (by 2.3 times). Nosocomial CCHF virus infections cases associat-
ed with non-compliance to anti-epidemic regime in hospitals while providing treatment of CHF patients were registered 
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) 
представляет серьезную угрозу для эпидемиологи-
ческого благополучия населения многих стран мира. 
случаи данного заболевания ежегодно регистри-
руются на эндемичной территории африки, азии, 
юго-восточной европы, в том числе российской 
Федерации.

эпидемическая значимость кгл определяется 
тяжестью клинического течения заболевания с вы-
раженным геморрагическим синдромом, высоким 
удельным весом летальных исходов (до 30–50 %), 
отсутствием средств специфической профилакти-
ки, расширением нозоареала инфекции в последние 
годы, возможной контагиозностью при оказании ме-
дицинской помощи больным кгл [1]. 

цель данной работы – анализ эпидемиологиче-
ской ситуации по крымской геморрагической лихо-
радке в российской Федерации на современном эта-
пе, определение путей совершенствования эпиднад-
зора и профилактики инфекции.

материалы и методы

для проведения анализа эпидемиологической 
ситуации по кгл использованы еженедельные и 
окончательные донесения, результаты ежегодных 
эпизоотологических обследований территории при-
родного очага кгл, представленные управлениями 
роспотребнадзора, Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии» в субъектах Южного (ЮФо) и 
северо-кавказского (скФо) федеральных округов, 
референс-центром по мониторингу за возбудите-
лем кгл, научно-исследовательскими противочум-
ными институтами и противочумными станциями 
роспотребнадзора. 

результаты и обсуждение

с середины 1990-х годов случаи заболева-
ния кгл регистрировались более, чем в 40 странах 
европы, азии и африки. неблагополучная эпиде-
миологическая ситуация отмечается в 16 странах 
мира в пределах эндемичной по кгл территории. 
наиболее сложная обстановка сложилась в турции, 
пакистане, иране и омане. за последние 6 лет 
(2012–2017 гг.) в турции выявлено 2595 больных 
кгл, в пакистане – 507, в иране – 120, в омане – 
62. в 2016–2017 гг. резко ухудшилась эпидемическая 

ситуация в афганистане – за два года кгл заболели 
397 человек, на конец августа 2018 г. уже зарегистри-
ровано 267 больных (более 35 летальных). кроме 
того, за восемь месяцев 2018 г. в иране выявлено 56 
случаев кгл с 7 летальными исходами, в ираке – 8 (6 
летальных), в пакистане – 47 (7 летальных). случаи 
заболевания кгл в 2018 г. также отмечались на тер-
ритории стран африки: в уганде – 5 (2 с летальным 
исходом), в мавритании – 1 и в намибии – 1 (леталь-
ный). вновь зарегистрирован больной в испании 
(летальный исход), ранее случаи кгл отмечались в 
2016 г. (2, в том числе 1 летальный). выявлен также 
завозной случай кгл в греции (из болгарии).

в российской Федерации кгл регистриру-
ется только на юге европейской части страны. в 
настоящее время полупустынно-степной природ-
ный очаг кгл занимает обширную территорию 
12 субъектов ЮФо и скФо общей площадью 
643 тыс. км2, за исключением республик адыгея, 
северная осетия-алания и чеченской республики. 
эпидемиологическая ситуация последних лет сви-
детельствует об активизации и расширении границ 
природного очага кгл в российской Федерации. 
кроме того, наблюдается смещение границы ареала 
возбудителя кгл в северном направлении, что соз-
дает риск распространения инфекции за пределы 
южных регионов страны, с вовлечением в эпидеми-
ческий процесс новых территорий.

в результате молекулярно-генетических иссле-
дований изолятов вируса крымской-конго гемор-
рагической лихорадки (ккгл), выявленных в об-
разцах сывороток крови больных кгл и суспензиях 
клещей, собранных на территории субъектов юга 
россии, установлено, что в природном очаге цирку-
лирует вирус ккгл, относящийся к трем генотипам: 
«европа-1» (включает 4 субтипа: Va – «ставрополь-
ростов-астрахань-1», Vb – «волгоград-ростов-
став ро    поль», Vc – «астрахань-2», Vd – «крым»), 
«африка-3» и впервые описанному генотипу 
«калмыкия». преобладающим генотипом является 
«европа-1» [2]. 

на современном этапе заболеваемость кгл в 
российской Федерации нарастала с 1999 г. (когда 
произошла активизация природного очага), наиболь-
шее количество больных выявлено в 2006–2008 гг. 
в 2009–2010 гг. уровень заболеваемости снизился, с 
2013 по 2016 год вновь отмечен ее рост, с 2017 г. – 
снижение. в период с 1999 по 2017 год в десяти 

in 2011 (in the Rostov Region) and in 2016 (in the Stavropol Territory). This highlights the need to improve the training 
of health-care staff for admission of patients with this particularly dangerous infection.

Key words: Crimean hemorrhagic fever, epidemiological situation, morbidity, Hyalomma marginatum, acaricide 
treatments.
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субъектах юга европейской части россии выявлено 
2125 больных, у 86 (4,0 %) из них заболевание за-
кончилось летальным исходом [3, 4, 5] (рисунок). по 
данным референс-центра по мониторингу за возбу-
дителем кгл, в 2018 г. в россии зарегистрировано 72 
больных кгл (1 летальный случай в кетченеровском 
районе республики калмыкия), в 2017 г. выявлено 
79 больных (4 летальных случая).

известно, что интенсивность эпидемических 
проявлений кгл зависит от численности основного 
резервуара и переносчика ее возбудителя – иксодо-
вых клещей Hyalomma marginatum, на формирова-
ние популяции которых оказывают влияние погодно-
климатические факторы. при анализе современных 
особенностей климата территории юга россии за по-
следние десятилетия отмечен устойчивый рост как 
среднегодовых, так и сезонных значений температу-
ры воздуха без выраженной тенденции к снижению 
(до 2017 г.). благоприятные погодные условия лет-
него периода способствуют высокой численности 
преимагинальных фаз клещей. сохранение жизне-
способности большинства зимующих особей обе-
спечивается отсутствием отрицательных температур 
в течение зимних месяцев. теплая погода весеннего 
периода определяет активную жизнедеятельность 
перезимовавших клещей и начало их питания на 
прокормителях [1].

основными причинами обострения эпиде-
миологической обстановки по кгл в российской 
Федерации на современном этапе стали увеличе-
ние периода активности и численности клещей 
H. marginatum в связи с благоприятными погодно-
климатическими условиями. другой возможный 
фактор – несоблюдение сроков проведения ранних 
противоклещевых обработок крупного и мелкого ро-
гатого скота всех форм собственности и природных 
биотопов, а также недостаточный охват поголовья и 
пастбищ [6].

для стабилизации эпидемиологической обста-
новки по кгл в российской Федерации при подго-

товке к эпидсезону 2017–2018 гг. роспотребнадзором 
определен перечень первоочередных мер [7, 8]: 

- организация и своевременное проведение в 
ранневесенний период (март–апрель) противоклеще-
вых обработок пастбищ (с их последующей ротаци-
ей), эпидемиологически значимых природных био-
топов и сельскохозяйственных животных всех форм 
собственности, а также акарицидных барьерных об-
работок с последующим контролем эффективности 
выполненных мероприятий;

- обеспечение готовности медицинских органи-
заций к оказанию помощи больным кгл, создание 
резерва лекарственных препаратов и препаратов 
крови;

- обеспечение готовности лабораторной базы 
для проведения исследований биологического и по-
левого материала на наличие возбудителя кгл;

- проведение широкомасштабной информаци-
онно-разъяснительной работы с населением о мерах 
профилактики кгл до начала и в течение всего эпи-
демического сезона.

в российской Федерации в 2017 г. отмечено сни-
жение заболеваемости кгл по сравнению с 2016 г. на 
51,9 %. кгл регистрировалась в 7 субъектах ЮФо и 
скФо, где выявлено 79 случаев заболевания (4 с ле-
тальным исходом). наряду со значительным сниже-
нием числа больных кгл в российской Федерации, 
впервые после 1965 г. в республике крым в 2017 г. 
зарегистрирован случай заболевания местного жите-
ля в ленинском районе [4].

снижение уровня заболеваемости кгл отмеча-
лось практически на всей территории природного 
очага. показатель заболеваемости на 100 тыс. насе-
ления в 2017 г. наиболее высоким был в республике 
калмыкия (4,99), ростовской области (0,87), 
ставропольском крае (0,68). 

снизилось количество лиц, обратившихся в 
лечебно-профилактические организации (лпо) по 
поводу укусов клещей на 9,8 %, но в то же время от-
мечено увеличение доли заболеваний с наличием ге-

динамика заболеваемости кгл в российской 
Федерации с 1999 по 2018 год 

Dynamics of CHF morbidity in the Russian 
Federation between 1999 and 2018
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моррагического синдрома (на 4,9 %).
заболеваемость кгл в 2018 г. в 1,5 раза ниже 

среднемноголетних значений – на 20.09.2018 г. на 
юге россии зарегистрировано 72 больных. как и в 
предыдущие годы, наибольшее число случаев за-
болевания выявлено в ростовской области (27) и в 
ставропольском крае (15). больные также зареги-
стрированы в волгоградской (9) и астраханской (6) 
областях, в республиках калмыкия (14, 1 летальный) 
и дагестан (1).

по сравнению с предыдущим годом заболевае-
мость снизилась в ставропольском крае в 1,3 раза 
и в ростовской области – в 1,4; на прежнем уров-
не – в республиках калмыкия и дагестан. вместе 
с тем, отмечено увеличение числа больных кгл в 
астраханской (в 3 раза) и волгоградской (в 2,3) обла-
стях, где наряду с возрастанием уровня заболеваемо-
сти, повысилось число обращений в лпо по поводу 
укусов клещами в 1,3 и 1,2 раза соответственно.

количество лиц, обратившихся в медицинские 
организации по поводу укусов клещей в 2018 г., со-
ставляет 32180, из них 12940 детей, что не превыша-
ет максимальных среднемноголетних значений. 

сезонность заболеваний во всех эндемичных по 
кгл субъектах соответствует многолетней; в профес-
сиональном составе больных кгл, как и в прошлые 
годы, преобладают безработные и лица пенсионно-
го возраста. большая часть заражений происходит 
при уходе за сельскохозяйственными животными 
(68,4 %). отмечены случаи инфицирования при вы-
полнении полевых работ (8,9 %) и при нахождении в 
природных биотопах (5,1 %). 

в настоящее время лабораторная диагности-
ка кгл у людей и выявление вируса ккгл в объ-
ектах окружающей среды полностью обеспечены 
диагностическими тест-системами российского 
производства для выполнения иммунологических и 
молекулярно-генетических методов. лабораторная 
диагностика основана на специфической индикации 
возбудителя кгл или антител к нему. молекулярно-
генетический (полимеразная цепная реакция с обрат-
ной транскрипцией) и иммуноферментный методы 
обладают высокой чувствительностью и специфич-
ностью и позволяют достоверно установить лабора-
торный диагноз кгл. 

вместе с тем на территориях с высокой забо-
леваемостью кгл отмечается низкое количество 
положительных результатов лабораторного иссле-
дования иксодовых клещей на наличие маркеров 
вируса ккгл, что может свидетельствовать о недо-
статках тактики проводимого эпизоотологического 
мониторинга.

диагностические исследования проводятся в 
лабораториях, имеющих разрешение на работу с воз-
будителями II группы патогенности. в то же время в 
ряде субъектов юга россии в Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии» отсутствуют лаборатории особо 
опасных инфекций и нет обученных специалистов 
(чеченская и карачаево-черкесская республики, 

республики ингушетия и адыгея).
несмотря на длительный период эпидемиче-

ской активности природного очага кгл, отмечается 
недостаточная настороженность медицинского пер-
сонала в субъектах ЮФо и скФо, не являющихся 
эндемичными по кгл. так, в мае 2016 г. зарегистри-
рован завоз кгл из волгоградской области в пос. 
витязево анапского района краснодарского края. 
больная (жительница волгоградской области), нахо-
дясь на отдыхе, дважды обращалась за медицинской 
помощью с жалобами на высокую температуру, сла-
бость, носовое кровотечение; не госпитализирована 
(поставлен диагноз «орви»). на девятый день бо-
лезни, по возвращении в волгоградскую область, в 
тяжелом состоянии госпитализирована с диагнозом 
кгл, и, несмотря на проводимое лечение, через че-
тыре дня после госпитализации умерла.

несвоевременная постановка диагноза кгл 
в стационаре и несоблюдение требований био-
логической безопасности в стационарах являют-
ся причинами внутрибольничных вспышек. так, 
нозокомиальный очаг кгл зарегистрирован в мае 
2011 г. в црб сальского района ростовской обла-
сти среди медицинских работников, которые про-
водили реанимационные мероприятия беременной 
женщине, поступившей в инфекционное отделение 
с лихорадкой неясной этиологии, диагноз кгл по-
ставлен на пятые сутки с момента госпитализации. 
инфицированы восемь медицинских работников 
стационара. специфическое лечение противови-
русными препаратами не проводилось, нарушался 
дезинфекционный режим и требования биологиче-
ской безопасности при оказании реанимационной 
помощи. 

в 2016 г. в ставропольском крае зарегистриро-
ван случай внутрибольничного заражения кгл ме-
дицинского работника при оказании медицинской 
помощи больному кгл. инфицирование произошло 
в результате биологической аварии, случившейся 
при проведении медицинских манипуляций больно-
му кгл (укол кисти руки с прокалыванием кожных 
покровов и мягких тканей иглой от катетера после 
проведения внутривенной инъекции). 

выявленные нозокомиальные случаи инфици-
рования вирусом ккгл, связанные с несоблюдением 
противоэпидемического режима в стационарах при 
оказании лечебной помощи больным, свидетель-
ствуют о необходимости повышения готовности 
медицинского персонала к поступлению больных с 
особо опасной инфекцией. 

отмечены недостатки при проведении акари-
цидных обработок скота и природных биотопов 
(пастбищ). в 2018 г. субъектам ЮФо и скФо за-
планировано выделение более 112,64 млн руб на ака-
рицидные обработки, по состоянию на 26.07.2018 г. 
выделено 111,43 млн руб., освоено – 85 % от выде-
ленных средств. объемы проводимых акарицидных 
обработок крупного (крс) и мелкого (мрс) рога-
того скота в хозяйствах общественного и особенно 
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частного сектора остаются недостаточными. так, 
в краснодарском крае обработано 67,7 % крс и 
57,4 % мрс, хотя выделено в 1,5 раза больше фи-
нансовых средств на акарицидные обработки, чем 
запланировано; в астраханской области – 83,4 % 
крс и 30,4 % мрс; в республике северная осетия-
алания – 59,2 % крс и 43,6 % мрс.

в целях повышения информированности на-
селения о мерах профилактики заболеваний, пере-
дающихся при укусах клещами, проводится разъяс-
нительная работа через средства массовой информа-
ции, размещается информация на сайтах управлений 
роспотребнадзора. проведено 210 выступлений по 
телевидению и 474 – по радио, опубликовано 569 
статей в печатных изданиях, издано более 166 тыс. 
листовок.

таким образом, эпидемиологическая ситуация 
по крымской геморрагической лихорадке на терри-
тории юга россии остается нестабильной. несмотря 
на некоторое снижение общего уровня заболевае-
мости в целом, на территории отдельных субъектов 
(астраханская и волгоградская области) отмечается 
рост числа случаев кгл. заражение большинства 
больных кгл во время ухода за сельскохозяйствен-
ными животными свидетельствует о высокой закле-
щевленности крупного рогатого скота индивидуаль-
ного сектора. поддержание высокой численности 
клещей H. marginatum обеспечивается погодными 
условиями, оказывающими благоприятное влияние 
на все фазы жизненного цикла. кроме того, наблю-
даемые климатические изменения способствуют 
расширению ареала возбудителя кгл со смещением 
его границ в северном направлении.

роспотребнадзор уделяет значительное внима-
ние совершенствованию тактики эпидемиологиче-
ского надзора за этой инфекцией. с учетом имею-
щегося опыта составления прогноза заболеваемости 
кгл на примере ставропольского края [1], очевид-
на актуальность разработки риск-ориентированной 
системы прогнозного анализа эпидемиологической 
ситуации для научно-обоснованного планирования 
профилактических мероприятий на всей территории 
природного очага кгл.

кроме того, для стабилизации обстановки по кгл 
остается чрезвычайно важным своевременное (март–
апрель) проведение акарицидных обработок скота и 
природных биотопов (пастбищ) с последующим кон-
тролем качества работ компетентными специалиста-
ми (энтомологами), совершенствование алгоритма 
эпизоотологического мониторинга, проведение ши-
рокомасштабной информационно-разъяснительной 
работы с населением, подготовка специалистов по 
вопросам диагностики и лечения кгл и четкое взаи-
модействие всех заинтересованных служб и ведомств 
по вопросам профилактики кгл.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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