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в обзоре представлен анализ эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по крымской геморраги-
ческой лихорадке (кгл) в российской Федерации в 2022 г. зарегистрированный в 2022 г. уровень заболеваемости 
кгл (59 случаев) в 1,2 раза выше по сравнению с 2021 г., однако ниже среднемноголетних значений. уровень 
летальности составил 10,2 %, что превышает показатели многолетних наблюдений (в 2012–2021 гг. – 3,2 %).  
в результате эпизоотологического обследования стационарных пунктов наблюдения установлено, что числен-
ность имаго Hyalomma marginatum в 2022 г. в целом соответствовала среднемноголетним показателям. изоляты 
вируса крымской-конго геморрагической лихорадки (ккгл), циркулировавшие в российской Федерации в 2017–
2022 гг., принадлежали к генетическим линиям «европа-1» (V), «европа-2» (VI) и «европа-3» (VII). соотношение 
геновариантов вируса ккгл в популяции на территории россии в 2017–2022 г. не изменялось. на основе ана-
лиза показателей природно-климатических факторов составлен прогноз по заболеваемости кгл в российской 
Федерации на 2023 г.
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Abstract. The review presents an analysis of the epidemiological and epizootiological situation on  Crimean-Congo 
hemorrhagic fever (CCHF) in the Russian Federation in 2022. The incidence rate of CCHF registered in 2022 (59 cases) 
was 1.2 times higher as compared to 2021, however, below the long-term average annual values. The mortality rate was 
10.2 %, which exceeds the indicators of long-term observations (in 2012–2021 – 3.2 %). Following epizootiological 
survey of stationary observation points, it was found that the number of Hyalomma marginatum imago in 2022, in gene-
ral, corresponded to the average long-term indicators. CCHF virus isolates circulating in Russia in 2017–2022 belonged 
to the genetic lines “Europe-1” (V), “Europe-2” (VI), and “Europe-3” (VII). The ratio of CCHF virus genovariants in 
the population on the territory of the Russian Federation in 2017–2022 didn’t change. Based on the analysis of natural-
climatic factors, the forecast for the incidence of CCHF in the Russian Federation for 2023 has been made.
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасная трансмиссивная вирусная инфек-
ция, представляющая серьезную угрозу глобаль-
ному здравоохранению [1]. возбудитель кгл – ви-
рус крымской-конго геморрагической лихорадки 
(ккгл, Crimean-Congo hemorrhagic fever orthonai-
rovirus, семейство Nairoviridae, род Orthonairovirus), 
относящийся к экологической группе арбовирусов, 
основным переносчиком которого являются клещи 
рода Hyalomma. 

для кгл характерна спорадическая заболевае-
мость с возникновением с различной периодично-
стью эпидемических вспышек. случаи заболева-
ния кгл с 1944 г. выявлены более чем в 30 странах 
центральной, западной, восточной и Южной афри-
ки, центральной, западной, восточной и Южной 
азии, восточной и Южной европы. в течение по-
следних десятилетий наблюдается тенденция к росту 
уровня заболеваемости кгл в отдельных регионах 
(иран, турция) [2], также отмечается регистрация за-
возных случаев и аутохтонных случаев заболевания 
на новых, ранее не эндемичных территориях (индия, 
испания, 2016, 2021 гг.) [3, 4]. летальность при кгл 
колеблется от 3,1 до 83,0 %, средний уровень леталь-
ности составляет 10,0 % (в странах африки – 22,0 %, 
азии – 33,5 %, европы – 33,8 %). в отдельных стра-
нах при возникновении эпидемических вспышек ле-
тальность может достигать 64,0–83,0 % [2]. 

в 2022 г. (по данным ProMED-mail) заболевае-
мость кгл регистрировалась в великобритании – 
1 случай (завозной из центральной азии) [5], 
республике кот-д’ивуар – 1 [6], уганде – 2 [7], 
испании – 2 (1 летальный) [8], сенегале – 2 [9], Юар – 
3 (1 летальный) [10], пакистане – 4 (1 летальный), 
мавритании – 6 (2 летальных) [11], казахстане – 33 

(4 летальных) [12], грузии – 45 (3 летальных) [13], 
турции – 27 (1 летальный) [14], иране – 78 (9 леталь-
ных) [15], афганистане – 250 (14 летальных) [16], 
ираке – 299 (55 летальных) [17]. 

постепенное расширение территории природ-
ных очагов кгл в различных регионах мира, в т.ч. на 
территории юга европейской части россии, связан-
ное с глобальными климатическими изменениями 
(повышением средней температуры воздуха, измене-
нием гидрологического режима), интенсивными ан-
тропогенными преобразованиями ландшафтов, рас-
ширением ареала обитания основных переносчиков 
вируса ккгл – клещей рода Hyalomma [18, 19], обу-
словливает необходимость проведения непрерывно-
го эпидемиологического мониторинга за инфекцией 
в эндемичных регионах, в т.ч. анализа структуры 
динамики заболеваемости, показателей численности 
и инфицированности переносчиков вируса, генети-
ческой характеристики вариантов возбудителя, цир-
кулирующих в регионе, прогнозирования развития 
эпидемиологической ситуации.

цель работы – эпидемиологический и эпизоо-
тологический анализ ситуации по кгл в россии в 
2022 г. и прогноз заболеваемости на 2023 г.

Эпидемиологическая ситуация по КГЛ 
в России в 2022 г. кгл на протяжении многих лет 
остается одной из наиболее актуальных природно-
очаговых инфекций для юга россии. эпидемические 
проявления кгл в субъектах Южного и северо-
кавказского федеральных округов россии (ЮФо и 
скФо) ежегодно регистрируются с 1999 г. наиболее 
высокий уровень заболеваемости отмечен в 2005–
2009 гг., в 2015–2016 гг., а также в 2019 г., в 2020 г. 
число случаев кгл снизилось, с 2021 г. отмечается 
рост числа заболеваний (рис. 1).
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рис. 1. динамика заболеваемости кгл  
в российской Федерации в 1999–2022 гг.

Fig. 1. Dynamics of CCHF incidence in the 
Russian Federation in 1999–2022
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в 2022 г. в российской Федерации выявлено 
59 случаев кгл, что в 1,2 раза больше, чем в 2021 г. 
(49 случаев), однако на 35 % ниже среднемноголет-
них значений (в 2012–2021 гг. – в среднем 90,7 слу-
чая в год). Шесть случаев заболевания в 2022 г. за-
вершились летальным исходом и составили 10,17 % 
от общего количества больных (средний уровень ле-
тальности в 2012–2021 гг. – 3,2 %). случаи заболева-
ния кгл регистрировались в шести субъектах ЮФо 
и скФо, преимущественно в ростовской области 
(24 случая, 3 летальных) и ставропольском крае 
(16 случаев, 2 летальных). кроме того, 12 случаев 
кгл (1 летальный) выявлено в республике дагестан, 
3 – в республике калмыкия, по 2 – в волгоградской 
и астраханской областях. 

в большинстве субъектов российской Федера-
ции в 2022 г. отмечалось снижение числа заболеваний 
кгл по сравнению со среднемноголетними значения-
ми: в волгоградской области – в 2,5 раза (в 2012–
2021 гг. регистрировались в среднем 5 случая в год),  
ростовской области – в 1,7 раза (41,4 случая/год), 
республике калмыкия – в 3,1 раза (9,2 случая/год), 
ставропольском крае – в 1,8 раза (28,5 случая/год). 
рост количества случаев кгл относительно сред-
немноголетних значений отмечался в республике 
дагестан – в 4,1 раза (2,9 случая/год).

наиболее высокие показатели заболевае-
мости на 100 тыс. населения в 2022 г. отмечены  
в республике калмыкия – 1,11, ставропольском 
крае – 0,57 и ростовской области – 0,57.

территориальное распространение случаев кгл 
в российской Федерации в 2022 г. представлено на 
рис. 2. наибольшее количество больных (3–5  случа-
ев) выявлено в целинском и пролетарском районах 
ростовской области, г. махачкале и гумбетовском 
районе республики дагестан, апанасенковском и 
ипатовском районах ставропольского края. 

наиболее высокие среднемноголетние показате-
ли заболеваемости кгл (за период с 2012 по 2022 г.) 

отмечались в яшалтинском районе республики 
калмыкия (2 случая/год), котельниковском районе 
волгоградской области (2,5 случая/год), арзгирском 
(2 случая/год), красногвардейском (2,6 случая/год), 
нефтекумском (3,3 случая/год), апанасенковском 
(3,7 случая/год), ипатовском (4,5 случая/год) райо-
нах ставропольского края, пролетарском (3,1 слу-
чая/год), зимовниковском (3,3 случая/год), сальском 
(10,4 случая/год) районах ростовской области 
(рис. 3). 

сезонность заболеваемости кгл в 2022 г. в 
целом соответствовала многолетним показателям. 
первый случай заболевания выявлен в республике 
дагестан (с. читль гумбетовского района) в 3-й де-
каде марта. заболеваемость нарастала в апреле и мае 
(5,1 и 20,3 % от всех больных соответственно), пик 
заболеваемости пришелся на июнь (54,2 %), спад – 
на июль и август (17,0 и 1,7 % соответственно). 
последний случай заболевания отмечен в 3-й декаде 
августа в ставропольском крае (с. большая джалга, 
ипатовского района).

случаи заболевания регистрировалась у людей 
всех возрастных групп, чаще – среди лиц 40–49 и 
50–59 лет – 25,4 и 27,12 % от всех случаев заболе-
вания соответственно. в республике дагестан вы-
явлено 2 случая заболевания кгл лиц в возрастной 
группе 15–19 лет.

в профессиональном составе больных кгл 
преобладали безработные (47,5 %) и люди пенси-
онного возраста (17,0 %), как правило, являющиеся 
владельцами индивидуального поголовья сельскохо-
зяйственных животных. также отмечались случаи 
заболевания кгл работников, занятых в сельском 
хозяйстве: механизаторов, разнорабочих сельхоз-
предприятий, чабанов.

наиболее часто инфицирование людей проис-
ходило при реализации трансмиссивного механизма 
передачи вируса ккгл (84,7 % случаев), при укусе 
клеща (62,7 %) и контакте с клещом (22,0 %) при 

рис. 2. территориальное распределение 
случаев заболевания кгл в рФ в 2022 г.

Fig. 2. Territorial distribution of CCHF cases 
in the Russian Federation in 2022
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снятии их незащищенными руками, раздавливании, 
наползании. в большинстве случаев заражение про-
изошло при уходе за сельскохозяйственными живот-
ными, при выполнении сельскохозяйственных работ 
и нахождении в природных биотопах. в ростовской 
области отмечен один случай инфицирования при 
реализации контактного механизма передачи вируса 
(1,7 %) при уходе за больным кгл. в 13,6 % случаев 
путь заражения не установлен.

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что у 71,2 % больных наблюдалась клиническая фор-
ма без геморрагических проявлений. преобладающей 
была среднетяжелая форма заболевания (74,6 % от 
всех случаев заболевания), также наблюдались слу-
чаи тяжелого течения болезни (16,9 % от всех слу-
чаев заболевания). в одном случае зарегистрирована 
микст-инфекция кгл в сочетании c COVID-19, за-
болевание закончилось выздоровлением. 

Эпизоотологический мониторинг природного 
очага КГЛ. погодно-климатические условия зимнего 
периода 2021/22 г. на территории ареала основного 
переносчика вируса ккгл в рФ – иксодового клеща 
H. marginatum – были в пределах среднемноголетнего 
температурного оптимума для прохождения им зим-
ней диапаузы. в точках долговременного наблюдения 
(восточные районы ставропольского края) среднесу-
точная температура воздуха декабря составила плюс 
3,1 °с, января – плюс 1,4 °с, февраля – плюс 4,9 °с. 
средняя температура зимних месяцев в 2021/22 г. со-
ставила плюс 3,1 °с, что выше, чем зимой 2020/21 г. 
(минус 0,3 °с). среднемесячная температура воздуха 
в марте в 2022 г. составила плюс 3,3 °с, в 2021 г. – 
плюс 5,2 °с, 2020 г. – плюс 10,6 °с. 

нарастание среднесуточных температур возду-
ха, необходимое для выхода из диапаузы и активиза-
ции имаго H. marginatum, началось в конце 3-й дека-

ды марта (не менее +8 °с на протяжении 3–5 дней). 
в апреле 2022 г. отмечено стремительное повыше-
ние температуры воздуха – среднемесячная темпера-
тура составила +16,1 °с. активизация половозрелых 
клещей H. marginatum произошла в конце 3-й дека-
ды марта – 1-й декаде апреля 2022 г. во 2-й декаде 
апреля 2022 г. индекс встречаемости H. marginatum 
на крупном рогатом скоте (крс) составил 90,0 %, 
индекс обилия – 5,6. пик активности клещей этого 
вида пришелся на май 2022 г. (индекс встречаемости 
на сельскохозяйственных животных – 100 %, сред-
ний индекс обилия – 12,1), что в целом соответствует 
показателям многолетних наблюдений. 

по результатам проведенного эпизоотологи-
ческого обследования стационарных точек долго-
временного наблюдения (полупустынные ландшаф-
ты на востоке и севере ставропольского края) в 
весенний период 2022 г. на крс иксодовые клещи 
представлены следующими видами: H. scupense, 
H. marginatum, Rhipicephalus turanicus, R. rossicus, 
R. bursa, Dermacentor marginatus, Boophilus annulatus. 
доминирующим видом в ранневесенний период 
(март) являлся однохозяинный паразит крс – клещ 
H. scupense (до 90 % от всех собранных). показатели 
численности остальных видов клещей соответство-
вали среднемноголетним значениям.

Мониторинг инфицированности популяции 
переносчиков вируса ККГЛ. на базе лабораторий 
противочумных учреждений и Фбуз «центр гигие-
ны и эпидемиологии» в субъектах ЮФо, скФо в 
2022 г. методами иФа и пцр на наличие антигена 
и рнк вируса ккгл исследованы 4364 пробы от 
иксодовых клещей, выявлено 197 положительных 
(4,5 %), что соответствует среднемноголетним зна-
чениям (в 2012–2021 гг. – 4,4 % положительных пу-
лов иксодовых клещей). 

рис. 3. территориальное распределение 
случаев заболевания кгл в рФ в 2012–
2021 гг.

Fig. 3. Territorial distribution of CCHF  
cases in the Russian Federation in 2012–
2021
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Молекулярно-генетический мониторинг ви-
руса ККГЛ в РФ. на базе референс-центра по мо-
ниторингу за возбудителем кгл выполнено генети-
ческое типирование 17 рнк-изолятов вируса ккгл, 
выявленных в образцах клинического материала от 
больных кгл (9 проб) и пулах иксодовых клещей 
(8 проб), собранных на территории ставропольского 
края, ростовской, астраханской, волгоградской об-
ластей, республик дагестан и калмыкия в 2022 г. 
установлено, что на территории российской 
Федерации в указанный период циркулировали 
штаммы вируса ккгл, относящиеся к генетической 
линии «европа-1», генетическим вариантам VaVaVa 
(16 рнк-изолятов; 94,12 %), VaVbVa (1; 5,88 %). 

в 2017–2021 гг. на территории российской 
Федерации циркулировали варианты вируса ккгл, 
относящиеся к генетическим линиям «европа-1» 
(94,3 %), «европа-2» (0,5 %) и «европа-3» (5,2 %). 
в пределах генотипа «европа-1» выявлены генети-
ческие варианты VaVaVa (70,8 %), VbVbVb (16,5 %), 
VdVdVd (2,2 %), реассортантные варианты, содер-
жащие последовательности S-, M- и L-сегментов ге-
нома, относящиеся к подгруппам Va и Vb (10,5 %). 
генетический вариант VaVaVa генетической линии 
«европа-1» наиболее широко распространен и в пе-
риод с 2017 по 2021 г. выявлен на территории всех 
эндемичных по кгл субъектов рФ. 

Штаммы вируса ккгл генетической линии 
«европа-1» являются характерными для территории 
юга европейской части россии и вызывают 99,0 % 
случаев заболевания кгл в регионе [20–23]. 

рнк-изолят генетической линии «европа-2» 
выявлен в одном пуле клещей H. marginatum, со-
бранных на территории республики крым в 2017 г. 
Штаммы данного генотипа встречаются на террито-
рии турции, греции, болгарии [24–27], на террито-
рии россии выявлены впервые. 

рнк-изоляты генетической линии «европа-3» 
выявлены в сыворотке крови больного кгл в 
ставропольском крае в 2019 г. и 9 пулах иксодовых 
клещей H. marginatum, собранных на территории 
ставропольского края в 2021–2022 гг.

соотношение генетических вариантов вируса 
ккгл в рФ в 2017–2022 гг. существенно не изме-
нялось. 

Прогноз заболеваемости КГЛ на 2023 г. кли-
матические особенности 2022 г. были благопри-
ятными для активной жизнедеятельности основ-
ных переносчиков вируса ккгл в рФ – клещей 
H. marginatum. так, согласно докладу «основные 
погодно-климатические особенности северного по-
лушария земли» (росгидромет) прошедший год был 
для россии аномально теплым (аномалии среднего-
довой температуры превышали норму на 2 °с и бо-
лее). в скФо среднегодовые температуры воздуха 
за 2022 г. вошли в первую пятерку самых высоких 
значений за 132 года наблюдений (1891–2022 гг.), 
ранг составил 5–6, в ЮФо – 7. наиболее высокими 
значениями характеризовалась температура воздуха 

2022 г. в феврале (что обеспечило сохранение жиз-
неспособности зимующих особей предшествую-
щей генерации) и августе 2022 г. – благоприят-
ный фактор для развития нимф и голодных имаго  
клещей.

температурные значения воздуха весной 2022 г. 
в 1-й декаде марта превзошли нормы. в апреле на 
территории волгоградской, астраханской областей 
и скФо регистрировались максимумы температу-
ры, превышающие +30 °с. осадков меньше нормы 
выпало в субъектах ЮФо (астраханская область, 
республика калмыкия) и скФо. 

положительное влияние на развитие преима-
гинальных фаз оказывали погодные условия конца 
мая – июля. так, в последние дни мая новые рекор-
ды максимальной температуры воздуха были уста-
новлены в ставропольском крае. аномалии летней 
температуры (плюс 3–5 °с) в первой декаде июня 
зарегистрированы в ЮФо и скФо. в республике 
дагестан столбики термометров поднимались к от-
метке +35 °с, и в некоторых пунктах были уста-
новлены новые суточные максимумы температуры 
(махачкала, дербент). количество выпавших осад-
ков в июле на территории юга россии не превышало 
норму, а в ряде субъектов скФо отмечался их де-
фицит, что также является благоприятным фактором 
для развития личинок и нимф. 

погодные условия осени обеспечивали сохра-
нение жизнедеятельности нимф и имаго новой ге-
нерации клещей. в сентябре – октябре и 1-й декаде 
ноября в ЮФо отрицательных температурных ано-
малий не регистрировалось, температура воздуха в 
скФо превышала норму на 2 °с и более. некоторое 
похолодание отмечалось лишь в феврале 2023 г., но 
высокий снежный покров, создавая благоприятные 
микроклиматические условия для зимующих осо-
бей, обеспечивал сохранение их жизнеспособности.

таким образом, в 2023 г. следует ожидать высо-
кую численность клещей H. marginatum на террито-
рии юга россии, в связи с чем рост заболеваемости 
кгл вероятен на территории всех субъектов ЮФо и 
скФо, эндемичных по этой инфекции.

таким образом, в 2022 г. в российской Федерации 
отмечен рост заболеваемости кгл в 1,2 раза по срав-
нению с 2021 г., однако количество выявленных 
больных в большинстве субъектов (за исключением 
республики дагестан) не превышает среднемного-
летних значений. отмечено увеличение доли леталь-
ных случаев кгл в российской Федерации в 2022 г. 
до 10,2 %, (уровень летальности в 2012–2021 гг. – 
3,2 %), что, вероятно, связано с низким уровнем на-
стороженности медицинских работников и жителей 
эндемичных регионов, поздним обращением за ме-
дицинской помощью и несвоевременной постанов-
кой диагноза. 

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2022 г. чис-
ленность имаго H. marginatum в целом соответство-
вала среднемноголетним показателям.
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сохраняющиеся высокие показатели численно-
сти иксодовых клещей, в т.ч. H. marginatum, а также 
выявленный уровень инфицированности переносчи-
ков вируса ккгл могут способствовать развитию не-
благоприятной эпидемиологической обстановки на 
юге российской Федерации с возможным ростом за-
болеваемости кгл в российской Федерации в 2023 г., 
что требует повышенного внимания специалистов, а 
также проведения информационно-разъяснительной 
работы среди населения и медицинского персонала.
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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