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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасная природно-очаговая вирусная инфек-
ция, эндемичная для территории юга европейской 
части россии, характеризующаяся тяжелым течени-
ем болезни с высоким уровнем летальности (3–20 %) 
[1]. природные очаги кгл известны на территории 
африки, азии, Юго-восточной европы и юга евро-
пейской части россии [1, 2].

в 2017 г. случаи заболевания кгл выявлены в 
иране (120, летальных 8) [6], пакистане (69, леталь-
ных 11) [11], омане (9, летальных 3) [10], индии (2) 
[4, 5], уганде (8, летальных 2) [15], Юар (2) [13, 14], 
намибии (2, летальный 1) [8, 9], мавритании (3) [7], 

сенегале (3, 2 заносных случая из мавритании) [7, 12]. 
рост заболеваемости кгл отмечен в афганистане: 
в 2017 г. выявлено 237 случаев (41 летальный), в 
2016 г. – 156 (18 летальных), до 2016 г. в стране реги-
стрировалось от 5 до 50 больных в год [3, 16].

кгл остается одной из наиболее актуальных 
природно-очаговых инфекций для регионов юга 
россии. эпидемические проявления кгл в Южном 
и северо-кавказском федеральных округах (ЮФо и 
скФо) в период с 1999 по 2017 год зарегистрирова-
ны в 10 из 14 субъектов: ростовской, волгоградской, 
астраханской областях, ставропольском крае, 
республиках дагестан, калмыкия, ингушетия, крым, 

Пробл. особо опасных инф. 2018; 1:12–15. DOI: 10.21055/0370-1069-2018-1-12-15

удк 616.98:578.833.29(470)

а.с.Волынкина1, е.с.котенев1, Я.В.лисицкая1, о.В.малецкая1, н.Д.Пакскина2, л.и.Шапошникова1, 
е.В.Яцменко2, а.н.куличенко1

аналиЗ ЗаБолеваемоСти крЫмСкой геморрагичеСкой лихорадкой  
в роССийСкой федерации в 2017 г. и прогноЗ на 2018 г.

1ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь, Российская Федерация; 
2Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Москва,  

Российская Федерация

в работе представлен анализ заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой (кгл) в российской 
Федерации в 2017 г., обобщены результаты эпизоотологического обследования территории природного очага 
кгл на юге европейской части россии, приведены результаты генетического типирования изолятов вируса ккгл. 
в 2017 г. в российской Федерации зарегистрировано 78 больных кгл. снижение заболеваемости отмечено в 
волгоградской, ростовской, астраханской областях, ставропольском крае и республике калмыкия. впервые с 
1967 г. зарегистрирован случай заболевания кгл в республике крым. уровень эпизоотологической активности 
природного очага кгл в россии в 2018 г. ожидается не ниже показателей 2017 г. в случае благоприятных для 
иксодид погодно-климатических условий зимы 2017–2018 гг., а также при несвоевременном проведении акари-
цидных обработок возможно увеличение численности иксодовых клещей, что в совокупности с сохраняющимся 
высоким уровнем инфицированности клещей H. marginatum вирусом ккгл будет способствовать росту заболе-
ваемости кгл.
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карачаево-черкесской и кабардино-балкарской. 
за 19 лет в ЮФо и скФо выявлено 2124 боль-
ных, из них 86 (4,04 %) случаев закончились ле-
тальным исходом. наибольшее количество случаев 
отмечено в ставропольском крае – 753 (24 леталь-
ных), ростовской области – 659 (26 летальных) и в 
республике калмыкия – 351 (10 летальных). рост за-
болеваемости кгл наблюдался в периоды с 1999 по 
2007, и с 2011 по 2016 год (рис. 1). 

в 2017 г. эпидемические проявления кгл за-
регистрированы в семи субъектах ЮФо и скФо. 
выявлено 78 случаев заболевания, что в 2,1 раза 
меньше, чем в 2016 г. (162 случая). зарегистрировано 
четыре летальных исхода (в 2016 г. – 6). заболевания 
регистрировали преимущественно в ростовской об-
ласти – 37 случаев (2 летальных), ставропольском 

крае – 19, и республике калмыкия – 14 (1 леталь-
ный). кроме того, в волгоградской области выяв-
лено 4 случая кгл, в астраханской – 2 (1 леталь-
ный), в республике дагестан и республике крым – 
по одному, при этом случай заболевания кгл в 
республике крым зарегистрирован впервые с 1967 г. 
территориальное распределение случаев заболева-
ния кгл в рФ в 2017 г. отображено на рис. 2.

снижение уровня заболеваемости в 2017 г. от-
мечено практически на всей территории природного 
очага кгл: в волгоградской области – в 3,5 раза (14 
случаев в 2016 г.), в ставропольском крае – в 3,2 раза 
(60 случаев в 2016 г.), в астраханской области – в 2,5 
раза (5 случаев в 2016 г.), в республике калмыкия – 
в 1,8 раза (25 случаев в 2016 г.), в ростовской обла-
сти – 1,5 раза (57 случаев в 2016 г.). 

эпидемический сезон продолжался с апреля по 
сентябрь. первые больные (по дате заболевания) за-
регистрированы в III декаде апреля в ставропольском 
крае (с. покровское красногвардейского района и 
п. тихий буденновского района). заболеваемость 
нарастала с мая (28,2 % от всех больных), пик при-
шелся на июнь (53,8 % от всех больных), спад – на 
июль–август (9,0 и 5,1 %). последний случай забо-
левания отмечен в I декаде сентября в с. троицкое 
целинного района республики калмыкия.

инфицирование людей происходило при реали-
зации трансмиссивного и контактного механизмов 
передачи вируса крымской-конго геморрагической 
лихорадки (вирус ккгл). в 58,9 % случаев инфи-
цирование произошло из-за укуса клеща, контакт с 
которым отмечался в 37,2 % случаев при уходе за 

рис. 1. количество случаев заболевания кгл в российской 
Федерации в 1999–2017 гг.

рис. 2. эпидемические проявления кгл в российской Федерации в 2017 г.
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сельскохозяйственными животными, в 17,9 % – при 
выполнении полевых работ и 5,1 % – при нахожде-
нии в природных биотопах. в 6,4 % случаев путь за-
ражения не установлен. 

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что у 67,9 % больных наблюдалась клиническая фор-
ма без геморрагических проявлений (в 2016 г. – у 
72,8 % больных, в 2015 – у 75,5 %). преобладающей 
была среднетяжелая форма течения болезни (80,8 % 
от всех случаев заболевания), в 3,8 % случаев отме-
чалась легкая клиническая форма заболевания, доля 
случаев тяжелого течения болезни составила 15,4 %.

количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические организации по поводу укусов 
клещей, снизилось и, по состоянию на 21 сентября 
2017 г., составило 33226, в том числе 12888 детей 
(за аналогичный период 2016 г. – 36810, в том числе 
13194 детей).

погодно-климатические условия зимы 2016–
2017 гг. на территории юга европейской части россии 
были относительно благоприятными для перезимов-
ки клещей. среднемесячные температуры зимних 
месяцев были на 5–7 °с ниже, в сравнении с перио-
дом 2015–2016 гг. 

активизация Hyalomma marginatum, основного 
переносчика вируса ккгл, после зимней диапаузы 
зарегистрирована в полупустынных ландшафтах 
ставропольского края (стационарные точки наблю-
дения) во II декаде марта 2017 г. показатели числен-
ности иксодид (индекс встречаемости имаго H. mar-
ginatum) на крупном рогатом скоте достигали 28,2 % 
при индексе обилия 0,4 (в 2016 г. – 92,1 % и 5,4 соот-
ветственно), на мелком рогатом скоте индекс встре-
чаемости – 19,4 % при индексе обилия 0,2 (в 2016 г. – 
47,9 % и 1,3 соответственно). максимальный индекс 
обилия в одной точке сбора достигал 2,5.

во II–III декадах мая 2017 г. индекс встречаемо-
сти имаго H. marginatum на крупном рогатом скоте 
достигал 84,7 % при индекс обилия 8,3. в отдельных 
точках сбора индекс встречаемости достигал 100 % 
при индексах обилия 13,4–16,4.

уровень заклещевленности сельскохозяйствен-
ных животных в апреле–августе 2017 г. в ставрополь-
ском крае, ростовской, волгоградской, астра ханской 
областях, республиках калмыкия, дагестан и крым 
в целом соответствовал прошлогодним значениям. 

при эпизоотологическом обследовании терри-
тории ставропольского края в I декаде июля 2017 г. 
индекс встречаемости преимагинальных фаз H. mar-
ginatum на диких птицах (грач) в стационарных 
точках наблюдения составил 100 %, индекс обилия 
преимагинальных фаз – 13,0 (личинок – 12,5, нимф – 
0,5). в I декаде августа 2017 г. индекс встречаемости 
преимагинальных фаз H. marginatum на диких пти-
цах (грач) составил 100 %, индекс обилия – 125,7. 

на базе лабораторий противочумных учреж-
дений и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» 
в субъектах ЮФо, скФо и кФо методами иФа и 
пцр на наличие антигена и рнк вируса ккгл иссле-

довано 2566 проб иксодовых клещей, выявлено 199 
положительных (7,8 %), в 2016 г. процент зараженно-
сти клещей составил 5,7. доля зараженности иксодо-
вых клещей в 2017 г. увеличилась: в ставропольском 
крае – до 5,6 % (в 2016 г. – 2,7 %), в астраханской 
области – до 14,9 % (в 2016 г. – 5,6 %), в кабардино-
балкарской республике – до 10,5 % (в 2016 г. – 3,0 %), 
в республике крым – до 10,8 % (в 2016 г. поло-
жительных проб не выявлено, в 2015 г. – 3,0 %), в 
республике дагестан – до 3,9 % (в 2016 г. – 3,4 %). в 
ростовской области, напротив, выявлено вирусофор-
ных клещей меньше – 14,9 % (в 2016 г. – 24,8 %). по 
результатам лабораторных исследований, циркуляция 
вируса ккгл в 2017 г. не выявлена на территориях 
краснодарского края, республик ингушетия, адыгея, 
карачаево-черкесския и северная осетия-алания. 

на базе референс-центра по мониторингу за воз-
будителем кгл проведено генетическое типирова-
ние изолятов рнк вируса ккгл, выделенных из об-
разца плазмы крови больного кгл в крыму в 2017 г., 
и шести пулов клещей H. marginatum, собранных 
при проведении эпизоотологического обследования 
территории республики крым. в результате сек-
венирования фрагментов генома вариантов вируса 
ккгл, детектированных в образцах клинического 
и полевого материала, установлено, что в 2017 г. в 
республике крым одновременно циркулировали изо-
ляты вируса ккгл генотипа европа-1, относящиеся 
к геновариантам «ставрополь-ростов-астрахань-1» 
(Va-Va-Va), и «крым» (Vd-Vd-Vd). 

на энзоотичных территориях ЮФо и скФо про-
ведены акарицидные обработки сельскохозяйствен-
ных животных, природных биотопов, в том числе 
пастбищ, дератизационные мероприятия, велась ин-
формационно-разъяснительная работа с населением. 

таким образом, в 2017 г. в российской Федерации 
сохранялась напряженная эпидемиологическая си-
туация по кгл, отмечено снижение уровня заболе-
ваемости в субъектах ЮФо и скФо по сравнению 
с 2016 г. снизилось количество лиц (на 9,8 %), обра-
тившихся в лечебно-профилактические организации 
по поводу укусов клещей, но в то же время отмечено 
увеличение доли заболеваний с наличием геморра-
гического синдрома (на 4,9 %).

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2017 г. на 
основных прокормителях сохранялись высокие ин-
дексы обилия нимф H. marginatum – 125,7 (в 2016 г.– 
113,7). в ранневесенний период 2018 г. показатели 
численности имаго H. marginatum останутся на уров-
не средних многолетних значений. вирусофорность 
клещей H. marginatum в 2017 г. увеличилась и соста-
вила от 3,9 до 14,9 % (в 2016 г. – от 2,7 до 5,6 %). 

согласно прогнозу, составленному специали-
стами референс-центра по мониторингу за возбуди-
телем кгл на основании результатов эпизоотологи-
ческого мониторинга, уровень эпизоотологической 
активности природного очага кгл в россии в 2018 г. 
ожидается не ниже показателей 2017 г. в случае бла-
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гоприятных для иксодид погодно-климатических 
условий зимы 2017–2018 гг., а также при несвоев-
ременном проведении акарицидных обработок при-
родных биотопов и сельскохозяйственных животных 
в марте–апреле 2018 г., показатели численности ик-
содовых клещей могут превысить аналогичные по-
казатели текущего года, что в совокупности с сохра-
няющимся достаточно высоким уровнем вирусофор-
ности клещей H. marginatum будет способствовать 
увеличению заболеваемости людей по сравнению с 
2017 г. для стабилизации эпидемиологической си-
туации по кгл необходимо активизировать на всей 
территории природного очага кгл в россии про-
ведение информационно-разъяснительной работы 
среди населения, а также ежегодно проводить в ран-
невесенний период акарицидные обработки скота и 
природных биотопов на эндемичной по кгл терри-
тории. 
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