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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 в российской 
Федерации [1–5].
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в обзоре представлен анализ эпидемической и эпизоотической ситуации по крымской геморрагической лихо-
радке (кгл) в российской Федерации в 2009–2018 гг. за последние 10 лет в россии зарегистрировано 980 боль-
ных кгл (2,8 % летальных исходов). в 2009–2018 гг. произошло значительное расширение эпидемически актив-
ной зоны природного очага кгл. эпизоотологический мониторинг территории природного очага инфекции по-
казал, что в 2009–2018 гг. сохранялась стабильно высокая численность имаго и преимагинальных фаз Hyalomma 
marginatum – основного переносчика вируса ккгл в россии. среднемноголетний уровень зараженности иксо-
довых клещей вирусом ккгл в 2013–2017 гг. составил 3,3 %. в 2009–2018 гг. на территории юга европейской 
части россии выявлены варианты вируса ккгл генетических линий европа-1 (V), европа-3 (VII) и африка-3 
(III). существенных изменений в соотношении циркулирующих геновариантов вируса в субъектах российской 
Федерации не выявлено, что свидетельствует об относительной стабильности популяции вируса ккгл. в 2018 г. 
в российской Федерации в целом продолжилось снижение уровня заболеваемости кгл, хотя в отдельных субъ-
ектах Южного федерального округа количество случаев кгл возросло. одна из причин снижения заболеваемо-
сти – своевременное проведение акарицидных обработок крупного и мелкого рогатого скота, а также территорий 
природных биотопов в большинстве эндемичных по кгл регионов. 
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Abstract. The review presents the analysis of epidemic and epizootic situation on Crimean hemorrhagic fever (CHF) 
in the Russian Federation in 2009–2018. Over the past decade, 980 CHF cases have been registered in Russia (2,8 % 
lethal). In 2009–2018, there was a significant expansion of the epidemiologically active area of the natural CHF focus. 
Epizootiological monitoring of the territory of natural CHF focus showed that in 2009–2018 the number of imago and 
preimaginal phases of Hyalomma marginatum – the main vector of the CCHF virus in Russia, remained consistently high. 
The average long-term rate of Ixodidae ticks infestation by the CCHF virus in 2013–2017 was 3,3 %. In 2009–2018 in the 
south of the European part of Russia CCHF virus variants belonging to the genetic lines Europe-1 (V), Europe-3 (VII) and 
Africa-3 (III) were detected. There were no significant changes in the ratio of circulating genetic variants of the virus in 
the regions of the Russian Federation, which confirms the relative stability of the CCHF virus population. In 2018, CHF 
morbidity rate in the Russian Federation retained downward trend, however, in some regions of South Federal District the 
number of CHF cases increased. One of the reasons for CHF morbidity rate decrement in the Russian Federation in 2018 
was the well-timed acaricidal treatments of cattle and natural biotopes in most of CHF endemic regions. 
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по кгл в россии и мире в 2009–2018 гг., составление 
прогноза заболеваемости на 2019 г.

Заболеваемость КГЛ в мире. в период с 1944 
по 2018 год эпидемические проявления кгл отме-
чены более чем в 30 странах [1, 4]. наиболее высо-
кий уровень заболеваемости кгл за последние 10 
лет зарегистрирован в турции, иране и россии, где 
ежегодно выявлялось более 50 больных кгл [4, 5]. 
спорадическая заболеваемость отмечалась в странах 
балканского полуострова, средней азии и ближнего 
востока регистрировались заносные случаи кгл на 
неэнзоотичные территории [6–15].

по данным ProMED-mail, в 2018 г. случаи кгл 
выявлены в афганистане – 455 больных (56 леталь-
ных), пакистане – более 100 случаев (11 летальных), 
иране – 56 (7 летальных), ираке – 1, уганде – 6 (2 ле-
тальных), мавритании – 1, намибии – 1 (летальный), 
индии – 2 (1 летальный). вновь был зарегистриро-
ван больной в испании (летальный исход), где ранее 
случаи кгл отмечались в 2016 г. (2, в том числе 1 
летальный). выявлены также завозные случаи кгл 
в греции (из болгарии) и индии (из объединенных 
арабских эмиратов).

Эпидемическая ситуация по КГЛ в России 
в 2009–2018 гг. эпидемические проявления кгл в 
субъектах Южного и северо-кавказского федераль-
ных округов россии (ЮФо и скФо) ежегодно ре-
гистрируются с 1999 г. рост заболеваемости наблю-
дался с 1999 по 2007 и с 2012 по 2016 год, в период 
с 2008 по 2010 год и в 2017 г. отмечалось снижение 
уровня заболеваемости кгл (рис. 1).

в 2009–2018 гг. случаи заболевания кгл вы-
явлены в 9 субъектах российской Федерации: 
ростовской, волгоградской, астраханской обла-
стях, ставропольском крае, республиках дагестан, 
калмыкия, крым, карачаево-черкесской и кабардино-
балкарской. за 10 лет в ЮФо и скФо выявлено 980 
больных, в 27 (2,8 %) случаях заболевание закончи-
лось летальным исходом. наибольшее количество 
заболевших отмечено в ростовской области – 424 (14 
летальных), ставропольском крае – 342 (1 летальный) 
и в республике калмыкия – 105 (3 летальных). 

в 2018 г. эпидемические проявления кгл за-
регистрированы в шести субъектах ЮФо и скФо. 
выявлено 72 случая заболевания, что на 7,7 % мень-
ше, чем в 2017 г. и в 1,4 раза ниже среднемноголет-
них значений (в 2009–2018 гг. в среднем 98 случаев 
в год). уровень летальности кгл в 2018 г. составил 
1,4 %, зарегистрирован один летальный исход (сред-
ний уровень летальности в 2009–2017 гг. – 2,7 %).

уровень заболеваемости кгл в 2018 г. был ниже 
среднемноголетних показателей за последние 10 лет, 
в ставропольском крае – в 2,3 раза (в 2009–2018 гг. 
составлял в среднем 34,2 случая в год), в ростовской 
области – в 1,6 раз (42,4 случая заболевания в год) 
и республике дагестан – в 1,4 раза (1,4 случая забо-
левания в год). в волгоградской области количество 
случаев заболевания в 2018 г. было выше среднемно-
голетних значений в 1,8 раза (в 2009–2018 гг. заре-
гистрировано в среднем 4,9 случаев заболевания в 
год), в астраханской области – в 1,5 раза (4,1 случая 
заболевания в год), в республике калмыкия – в 1,3 
раз (10,5 случаев заболевания в год). динамика за-
болеваемости кгл в субъектах ЮФо и скФо за по-
следние десять лет представлена на рис. 2. 

показатель заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния в 2018 г. был наиболее высоким в республике 
калмыкия – 5,04 (среднее многолетнее значе-
ние – 3,66), в ростовской области – 0,63 (0,99), в 
астраханской области – 0,6 (0,35) и в ставрополь-
ском крае – 0,53 (1,25).

распределение случаев заболевания кгл в 
2009–2018 гг. представлено на рис. 3. в 2009–
2018 гг. произошло значительное расширение эпи-
демически активной зоны природного очага кгл, 
впервые выявлены случаи заболевания кгл в 12 
административных районах ростовской области 
(аксай ском, веселовском, зерноградском, кагаль-
ницком, куйбышевском, милютинском, мо ро зов-
ском, мясниковском, неклиновском, октябрь ском, 
родионово-несветайском, тацинском), ново александ-
ровском районе ставропольского края, клетском райо-
не волгоградской области, зольском районе кабарди-
но-балкарской республики, кара чаевском районе 

рис. 1. динамика заболеваемости кгл в 
российской Федерации в 1999–2018 гг.

Fig. 1. Dynamics of CHF incidence in the 
Russian Federation in 1999–2018
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карачаево-черкесской республики, унцукульском 
районе республики дагестан, октябрьском районе 
республики калмыкия, ленин ском районе республики 
крым. ежегодно больные кгл в 2009–2018 гг. ре-
гистрировались в трех административных районах 
ростовской области (каменском, ремонтненском 
и сальском) и трех районах ставропольского края 
(буденновском, ипатовском, нефтекумском).

эпидемический сезон кгл в россии длится с 
апреля по сентябрь, в 2009–2018 гг. больные кгл 
регистрировались с I декады апреля до II декады 
сентября. заболеваемость нарастала с апреля (4,2 % 
от всех больных), пик заболеваемости наблюдал-
ся в мае–июне (32,7 и 43,4 % от всех больных), 
спад – в июле–августе (14,1 и 5,0 %). в 2018 г. пер-
вый больной кгл (по дате заболевания) зарегистри-

рис. 2. динамика заболеваемости кгл 
в субъектах ЮФо и скФо рФ в 2009–
2018 гг.: 
КЧР – карачаево-черкесская республика, 
КБР – кабардино-балкарская республика, РКР – 
республика крым, РД – республика дагестан, 
АО – астраханская область, ВО – волгоградская 
область, РК – республика калмыкия, СК – став-
ропольский край, РО – ростовская область

Fig. 2. Dynamics of CHF incidence in the re-
gions of SFD and NCFD in 2009–2018
КЧР – Karachay-Cherkess Republic, КБР – Kabar-
dino-Balkaria, РКР – Republic of Crimea, РД – 
Republic of Dagestan, АО – Astrakhan Region, ВО – 
Volgograd Region, РК – Republic of Kalmykia, 
СК – Stavropol Territory, РО – Rostov Region

рис. 3. эпидемические проявления кгл в российской Федерации в 2009–2018 гг. цифровыми обозначениями на карте указано макси-
мальное и минимальное число случаев кгл, зарегистрированных в течение одного года

Fig. 3. Epidemic manifestation of CHF in the Russian Federation in 2009–2018. Digital signs on the map indicate the maximum and minimum 
number of CHF cases registered during a year
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рован во II декаде апреля в волгоградской области 
(хут. новоаксакайский, октябрьский район). в мае и 
июне выявлено 41,7 % и 38,8 % от всех больных кгл. 
последний случай заболевания отмечен во II декаде 
сентября в волгоградской области (п. равнинный, 
котельниковский район). 

заболеваемость регистрировалась во всех воз-
растных группах, в 2009–2018 гг. наиболее высокий 
уровень заболеваемости отмечался среди лиц воз-
растных групп 40–49 лет и 50–59 лет – 22,2 и 25,1 % 
от всех случаев заболевания соответственно. на 
долю лиц пенсионного возраста (60 лет и старше) 
пришлось 16,3 % случаев заболевания. выявлено 
16 случаев заболевания детей до 14 лет (1,6 %, 1–5 
больных в год).

в профессиональном составе больных кгл в 
2009–2018 гг. преобладали безработные (36,9 %) и 
лица пенсионного возраста (15,9 %), как правило, 
являющиеся владельцами индивидуального пого-
ловья сельскохозяйственных животных, отмечались 
случаи заболевания кгл работников фермерских 
хозяйств: фермеров и полеводов (6,6 %), механиза-
торов (4,7 %), пастухов (5,7 %), скотников (2,6 %), а 
также медицинских работников (1,3 %).

инфицирование людей происходило при реали-
зации трансмиссивного и контактного механизмов 
передачи вируса крымской-конго геморрагической 
лихорадки (ккгл): при укусе клеща (50,6–66,9 %), 
при снятии и раздавливании клещей (10,1–34,2 %). 
контакт с клещом отмечался при уходе за сельско-
хозяйственными животными (30,9–56,8 %), при 
выполнении полевых работ (7,7–26 %), при нахож-
дении в природных биотопах. в 2011 г. зарегистри-
рована нозокомиальная вспышка кгл в ростовской 
области (произошло инфицирование медицинского 
персонала, осуществлявшего уход за больной кгл с 
тяжелым течением). в 2016 г. в ставропольском крае 
отмечен случай заражения медицинского работника 
в результате биологической аварии при проведении 
медицинской манипуляции пациентке с диагнозом 
кгл. в этом же году также выявлен случай заболева-
ния кгл роженицы и инфицирования новорожден-
ного при реализации контактного (в родах) механиз-
ма передачи вируса.

анализ клинических проявлений кгл пока-
зал, что в 2009–2018 гг. у 62,0–83,5 % больных на-
блюдалась клиническая форма без геморрагических 
проявлений, в 2013–2018 гг. отмечается увеличение 
доли случаев заболевания кгл с геморрагическим 
синдромом (рис. 4). преобладающей была среднетя-
желая форма течения болезни – 73,5–88,6 % от всех 
случаев заболевания, доля случаев тяжелого течения 
болезни составляла 15,4–26 %.

ежегодно в лечебно-профилактические орга-
низации по поводу укусов клещами (по состоянию 
на 20 сентября) обращалось 26810–35708 человек, 
в т.ч. 12211–13194 детей, (в 2018 г. – 32180 чело-
век, в т.ч. детей 12940). в 2018 г. в астраханской и 
волгоградской областях повысилось число обраще-
ний в лпо по поводу укусов клещами по сравнению 

со средним показателем 2015–2017 гг. в 1,4 и в 1,3 
раза соответственно.

Эпизоотологический мониторинг природно-
го очага КГЛ. при проведении эпизоотологическо-
го обследования территории природного очага кгл 
установлено, что в течение 2009–2018 гг. сохраня-
лась стабильно высокая численность имаго и преи-
магинальных фаз Hyalomma marginatum – основного 
переносчика вируса ккгл в россии. выход из зим-
ней диапаузы H. marginatum в пунктах долговремен-
ного наблюдения полупустынной ландшафтной зоны 
(нефтекумский и курский районы ставропольского 
края) происходил в III декаде марта – I декаде апре-
ля, при достижении температуры воздуха днем – 
+10–12 °с, ночью +1–2 °с. индекс встречаемости 
имаго H. marginatum (III декада марта – I декада 
апреля) на крупном рогатом скоте, по данным много-
летних наблюдений, составлял 1–20 %, индекс оби-
лия – 0,3–0,5. пик численности имаго H. marginatum 
наблюдался в I–II декадах мая при достижении сред-
несуточной температуры воздуха +20 °с, индекс 
встречаемости имаго H. marginatum на крс состав-
лял 95–100 %, индекс обилия – 8–10, а в отдельных 
хозяйствах достигал 25–30.

максимальные показатели численности преи-
магинальных фаз регистрировались в июле. индекс 
встречаемости личинок и нимф H. marginatum на 
грачах составлял 90–100 %, индекс обилия – 80–100. 
на индейках индексы обилия достигали 800–900, на 
ежах – 200–300. 

климатические условия зимы 2017–2018 гг. 
территории юга европейской части россии были 
относительно благоприятными (в пределах темпе-
ратурного оптимума) для зимовки клещей. индекс 
встречаемости имаго H. marginatum (III декада марта 
2018 г., нефтекумский, курский районы) на крупном 
рогатом скоте составил 20,7 %, индекс обилия – 0,3. 
пик активности имаго H. marginatum пришелся на 
II декаду мая 2018 г. (индекс встречаемости – 100 %, 
индекс обилия – 8,9), пик численности преимаги-
нальных фаз наблюдался в июле, в III декаде августа 

с геморрагическими проявлениями
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рис. 4. клинические формы заболевания кгл в российской 
Федерации в 2009–2018 гг.

Fig. 4. Clinical forms of CHF in the Russian Federation in 2009–
2018
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показатели численности снизились, индекс встреча-
емости составил 80 %, индекс обилия – 7,7. таким 
образом, показатели численности имаго, преимаги-
нальных фаз H. marginatum и динамика их нараста-
ния в 2018 г. не выходили за пределы среднемного-
летнего уровня.

среднесезонный уровень заклещевленности 
сельскохозяйственных животных в 2018 г. превы-
сил среднемноголетние значения: в волгоградской 
области – в 3,7 раза, в ставропольском крае – в 
1,6, в ростовской области и республике крым – в 
1,3, астраханской области – в 1,1. в республиках 
калмыкия и дагестан уровень заклещевленности 
сельскохозяйственных животных снизился по срав-
нению со среднемноголетними значениями в 10,3 и 
2 раза соответственно.

среднемноголетний уровень зараженности иксо-
довых клещей вирусом ккгл в 2013–2017 гг. соста-
вил 3,3 %. в 2018 г. маркеры вируса ккгл выявлены 
в 3,1 % пулов клещей. в 2018 г. доля положительных 
проб по сравнению со средним показателем за по-
следние пять лет увеличилась: в астраханской обла-
сти до 7,3 % (в 2013–2017 гг. – 4,9), ставропольском 
крае до 7,2 % (в 2013–2017 гг. – 5,2), в кабардино-
балкарской республике до 7,1 % (в 2013–2017 гг. – 
1,3), в волгоградской области – до 3,4 % (в 2013–
2017 гг. – 1,1), в республике ингушетия – до 2,9 % (в 
2013–2017 гг. – 0,9). 

снижение доли положительных проб иксодовых 
клещей отмечалось в ростовской области – до 11,9 % 
(в 2013–2017 гг. – 17,5), в республике калмыкия – до 
1,2 % (в 2013–2017 гг. – 5,7), в республике дагестан – 
до 0,4 % (в 2013–2017 гг. – 3,6). в республике крым 
уровень инфицированности иксодовых клещей в 
2018 г. в целом соответствовал среднемноголетним 
значениям 6,7 %, (в 2015–2017 гг. – 6,6), по результа-
там лабораторных исследований, циркуляция вируса 
ккгл в 2018 г. не выявлена на территории карачаево-
черкесской республики (в 2013–2017 гг. – 2,6 %). 

в результате молекулярно-генетической иден-
тификации рнк-изолятов вируса ккгл, выявленных 
в полевом и клиническом материале в 2011–2018 гг., 
на основании анализа нуклеотидной последователь-
ности фрагментов S, M и L сегментов генома, на тер-
ритории юга европейской части россии выявлены ва-
рианты вируса ккгл генетических линий европа-1 
(V), европа-3 (VII) и африка-3 (III). в пределах 
генотипа европа-1 выявлены нереассортантные ва-
рианты вируса: ставрополь-ростов-астрахань (Va-
Va-Va), волгоград-ростов-ставрополь (Vb-Vb-Vb) и 
крым (Vd-Vd-Vd), а также реасортантные варианты 
вируса ккгл, нуклеотидные последовательности 
фрагментов S, M, и L сегментов генома которых от-
носят к разным генетическим подгруппам. на юге 
россии преобладают штаммы генетической линии 
европа-1 (98,8 %). установлены различия в соот-
ношении генетических вариантов, циркулирующих 
в регионах ЮФо и скФо, однако при проведении 
многолетнего мониторинга генетической структу-

ры популяции вируса ккгл в россии не выявлено 
существенных изменений в соотношении цирку-
лирующих геновариантов вируса в субъектах юга 
россии, что свидетельствует об относительной ста-
бильности популяции вируса ккгл на территории 
российской Федерации.

основные профилактические мероприятия при 
кгл включают проведение акарицидных обрабо-
ток сельскохозяйственных животных, природных  
биотопов, в т.ч. пастбищ на энзоотичных террито-
риях ЮФо и скФо, дератизационных мероприя-
тий, информационно-разъяснительной работы с  
населением.

таким образом, при своевременном проведе-
нии в достаточных объемах акарицидных обрабо-
ток крс, мрс и территорий природных биотопов 
в большинстве субъектов ЮФо и скФо, энде-
мичных по кгл, в 2018 г. в российской Федерации 
продолжилось снижение уровня заболеваемости 
кгл в субъектах ЮФо и скФо по сравнению с 
2016–2017 гг. однако эпидемиологическая ситуация 
по кгл остается напряженной, в отдельных субъ-
ектах ЮФо (волгоградской и астраханской обла-
стях) отмечен рост числа случаев заболевания кгл. 
количество случаев заболевания кгл, выявленное 
в 2018 г. в волгоградской и астраханской областях, 
не превышает максимальных значений ежегодно ре-
гистрируемых случаев кгл в данных субъектах в 
2009–2017 гг.

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2018 г. чис-
ленность имаго H. marginatum превышала эпидеми-
чески значимые показатели в 2–4 раза, сохранялись 
высокие показатели численности преимагинальных 
фаз H. marginatum (среднемноголетний показатель – 
119,7), что свидетельствует о продолжающемся эпи-
зоотологическом неблагополучии природного очага 
кгл в российской Федерации. кроме того, уровень 
вирусофорности клещей H. marginatum в 2018 г. 
практически во всех субъектах ЮФо и скФо пре-
вышает среднемноголетние показатели (за исключе-
нием ростовской области, республиках калмыкия, 
дагестан и карачаево-черкесской).

несвоевременное проведение акарицидных об-
работок природных биотопов и сельскохозяйствен-
ных животных в марте–апреле 2019 г. будет спо-
собствовать нестабильности эпидемиологической 
обстановки и возможному росту заболеваемости лю-
дей по сравнению с 2018 г.

в связи с вышеизложенным рекомендуется обе-
спечить на эндемичной по кгл территории прове-
дение в ранневесенний период 2019 г. акарицидных 
обработок скота и природных биотопов с использо-
ванием высокоэффективных инсектоакарицидов, а 
также активизировать проведение информационно-
разъяснительной работы среди населения.
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