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в работе представлен анализ заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой (кгл) в российской 
Федерации в 2010–2019 гг., обобщены результаты эпизоотологического обследования территории природного 
очага кгл на юге европейской части россии. в российской Федерации сохраняется неблагоприятная эпидемиоло-
гическая обстановка по кгл, в 2010–2019 гг. выявлено 999 случаев заболевания кгл в девяти субъектах Южного 
и северо-кавказского федеральных округов. в 2019 г. отмечен рост уровня заболеваемости кгл в субъектах 
Южного и северо-кавказского федеральных округов по сравнению с 2017–2018 гг. продолжается расширение 
территории с зарегистрированными эпидемическими проявлениями кгл. в 2010–2019 гг. сохранялась стабиль-
но высокая численность имаго и преимагинальных фаз Hyalomma marginatum – основного переносчика вируса 
ккгл в российской Федерации. высокие показатели численности и инфицированности клещей H. marginatum 
могут способствовать развитию неблагоприятной эпидемиологической обстановки по кгл на юге российской 
Федерации с возможным ростом заболеваемости в 2020 г. 
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Abstract. The review presents an analysis of epidemic and epizootic situation of Crimean-Congo hemorrhagic fever 
in the Russian Federation in 2010–2019, summarizes the results of epizootiological monitoring of the CCHF natural 
focus territory in the south of European part of Russia. An unfavorable epidemiological situation regarding CCHF is 
maintained in the Russian Federation. In 2010–2019, 999 CCHF cases were registered in nine regions of Southern and 
North-Caucasian Federal Districts. In 2019, an increase in the CCHF incidence level in the entities of the SFD and 
NCFD was observed as compared to 2017–2018. The expansion of the territory with registered epidemic manifestations 
of CCHF continues. In 2010–2019, the number of imago and pre-imaginal phases of Hyalomma marginatum – the main 
vector of the CCHF virus in Russia, remained consistently high. High numbers of H. marginatum ticks and their CCHFV 
infection rates can contribute to the development of an unfavorable epidemiological situation in the south of the Russian 
Federation with a possible increase in the CCHF incidence in 2020. 
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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 %) 
[1–6]. этиологический агент кгл – вирус крымской-
конго геморрагической лихорадки (вирус ккгл), 
принадлежащий к роду Orthonairovirus семейства 
Nairoviridae порядка Bunyavirales [7].

вирус ккгл – один из наиболее широко гео-
графически распространенных арбовирусов, имею-
щих значение для здравоохранения. установленный 
ареал распространения вируса ккгл охватывает 
обширную территорию африки, азии, ближнего 
востока, Южной и восточной европы, закавказья 
и юга европейской части россии, северная граница 
ареала распространения вируса ккгл не превышает 
48° с.ш. [1, 8]. в период с 1944 по 2019 год случаи 
заболевания людей кгл отмечались более чем в 30 
странах [1, 5, 9–11]. наиболее высокий уровень за-
болеваемости кгл за последние 15 лет зарегистри-
рован в россии, турции и иране, где ежегодно вы-
являлось более 50 больных кгл в год [8, 9, 12–15]. 
спорадическая заболеваемость отмечалась в странах 
балканского полуострова, средней азии и ближнего 
востока, индии, Южно-африканской республике 
(Юар) [16–27], зарегистрированы завозные случаи 
кгл в германии, Франции, великобритании [28–31]. 
по данным ProMED-mail, в 2019 г. случаи кгл вы-
явлены в пакистане – 38 случаев (19 летальных), 
иране – 54 (5 летальных), уганде – 13 (1 летальный), 
намибии – 7, индии – 5 (4 летальных), Юар – 2, 
омане – 1 и объединенных арабских эмиратах – 1. 

цель работы – анализ эпидемиологической си-
туации по кгл в россии в 2010–2019 гг. и прогноз 
заболеваемости на 2020 г.

Анализ заболеваемости КГЛ в России в 
2010–2019 гг. в 2010–2019 гг. в Южном и северо-
кавказском федеральных округах (ЮФо и скФо) 
выявлено 999 случаев заболевания кгл, в т.ч. 31 ле-
тальный (3,1 %). рост заболеваемости наблюдается 
с 2010 г., максимальное количество больных зареги-

стрировано в 2016 г., в 2017–2018 гг. уровень забо-
леваемости снизился, а в 2019 г. возрос в 1,86 раза 
(рис. 1). 

эпидемические проявления кгл отмеча-
лись в девяти субъектах российской Федерации: 
ростовской, волгоградской, астраханской обла-
стях, ставропольском крае, республиках дагестан, 
калмыкия, крым, карачаево-черкесской и 
кабардино-балкарской республиках. также выявле-
но по одному заносному случаю кгл из республики 
крым в москву (2013 г.) и воронежскую область 
(2015 г.). наибольшее количество случаев заболева-
ния отмечено в ростовской области – 446 случаев (16 
летальных), ставропольском крае – 314 случаев (2 
летальных) и в республике калмыкия – 104 случая 
(4 летальных). 

в 2019 г. эпидемические проявления кгл за-
регистрированы в шести субъектах ЮФо и скФо. 
выявлено 134 случая заболевания, что на 86,1 % 
больше, чем в 2018 г., и в 1,34 раза выше средне-
многолетних значений (в 2010–2019 гг. – в среднем 
99 случаев в год). уровень летальности в 2019 г. со-
ставил 4,5 %. заболевания регистрировали преиму-
щественно в ростовской области (48 случаев, 3 ле-
тальных) и в ставропольском крае (38 случаев, 1 ле-
тальный). кроме того, 16 случаев кгл (1 летальный) 
выявлено в республике калмыкия, 13 в республике 
дагестан, 12 в астраханской области, 7 случаев (1 
летальный) в волгоградской области. 

относительно среднемноголетнего уровня 
(2010–2019 гг.) количество случаев заболевания кгл 
в 2019 г. выше в ставропольском крае – в 1,2 раза, в 
ростовской области – в 1,1 раза, в волгоградской об-
ласти – в 1,3 раза, в республике калмыкия – в 1,5 раза, 
в астраханской области – в 2,4 раза, в республике 
дагестан – в 5 раз. 

наиболее высокий показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения в 2019 г. был в республике 
калмыкия – 5,86 (среднее многолетнее значе-
ние – 3,04), в ставропольском крае – 1,36 (1,11) и 
астраханской области – 1,2 (0,35).

территория природного очага кгл с зареги-

рис. 1. заболеваемость кгл в российской 
Федерации в 2010–2019 гг.

Fig. 1. CCHF incidence in the Russian 
Federation in 2010–2019
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стрированными эпидемическими проявлениями в 
2010–2019 гг. представлена на рис. 2. наибольшее 
количество больных за указанный период выявлено в 
сальском, зимовниковском и пролетарском районах 
ростовской области, ипатовском, апанасенковском 
и нефтекумском районах ставропольского края. 
в 2019 г. продолжилось расширение территории 
с зарегистрированными эпидемическими прояв-
лениями кгл. так, впервые выявлены случаи кгл 
в константиновском районе ростовской области, 
сергокалинском и Шамильском районах республики 
дагестан. 

эпидемический сезон кгл в россии длился с 
апреля по сентябрь, в 2010–2019 гг. заболевшие кгл 
регистрировались с I декады апреля до II декады сен-
тября (в 2017 г. в ростовской области выявлен один 
случай заболевания кгл в ноябре). заболеваемость 
регистрировалась с апреля (4,5 % от всех больных), 
с пиком в мае–июне (33,9 и 42,9 % от всех больных), 
спад отмечен в июле–августе (13,1 и 5,2 %) (рис. 3). 

заболеваемость отмечена во всех возрастных 
группах, в 2010–2019 гг. наиболее высокий уровень 
был среди лиц возрастной группы 30–59 лет – 66,6 %. 
на долю лиц пенсионного возраста (60 лет и старше) 
пришлось 17,9 % случаев кгл. выявлено 22 случая 
заболевания у детей до 14 лет. 

кгл болели, как правило, лица, занятые в сель-
ском хозяйстве, в т.ч. являющиеся владельцами ин-

дивидуального поголовья сельскохозяйственных 
животных.

инфицирование людей происходило при реали-
зации трансмиссивного и контактного механизмов 
передачи вируса ккгл: при укусе клеща, при снятии 
и раздавливании клещей.

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что в 2010–2019 гг. у больных преобладала средне-
тяжелая форма течения болезни (73,1–88,6 % от всех 
случаев заболевания) без геморрагических проявле-
ний (62,0–83,5 %). 

Эпизоотологический мониторинг природного 
очага КГЛ. в 2010–2019 гг. сохранялась стабиль-
но высокая численность имаго и преимагинальных 
фаз Hyalomma marginatum – основного перенос-
чика вируса ккгл в россии. активизация клещей 
H. marginatum происходит при достижении средне-
суточных температур воздуха +10 °с при условии, 
что ночные температуры не опускаются ниже +2 °с 
в течение 3–5 дней. 

в 2019 г. выход из зимней диапаузы H. margina-
tum в пунктах долговременного наблюдения по-
лупустынной ландшафтной зоны ставропольского 
края (нефтекумский, левокумский районы) произо-
шел в I декаде марта (в 2018 г. – в III декаде марта, в 
2017 г. – во II декаде марта). 

по результатам проведенного эпизоотологичес-
кого мониторинга в точках долговременного наблю-

рис. 2. эпидемические проявления кгл в российской Федерации в 2010–2019 гг.:
1 – волгоградская область, 2 – ростовская область, 3 – астраханская область, 4 – республика калмыкия, 5 – краснодарский край, 6 – ставропольский 
край, 7 – республика дагестан, 8 – карачаево-черкесская республика, 9 – кабардино-балкарская республика, 10 – республика крым

Fig. 2. Epidemic manifestation of CCHF in the Russian Federation in 2010–2019:
1 – Volgograd region, 2 – Rostov region, 3 – Astrakhan region, 4 – Kalmykia Republic, 5 – Krasnodar territory, 6 – Stavropol territory, 7 – Dagestan Republic, 
8 – Karachaevo-Cherkessia Republic, 9 – Kabardino-Balkaria Republic, 10 – Republic of Crimea
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дения в ставропольском крае, в весенний период 
(апрель–май) 2019 г. индекс встречаемости взрослых 
клещей H. marginatum на сельскохозяйственных жи-
вотных составил 73,7 %, индекс обилия – 3,6. причем 
процент заклещевленных животных был выше среди 
крупного рогатого скота (крс), чем среди мелкого 
рогатого скота (мрс) – 80,3 и 70,1 % соответствен-
но. индекс обилия имаго H. marginatum на крс (5,2) 
выше в 1,9 раза, чем на мрс (2,8). пик активности 
имаго H. marginatum пришелся на III декаду апре-
ля – I декаду мая 2019 г. (в 2018 г. – на II декаду мая) 
при достижении среднесуточных температур возду-
ха +20 °с. индекс встречаемости на сельскохозяй-
ственных животных – 100 %, максимальный индекс 
обилия взрослых особей H. marginatum – 15,0 (в 
2018 г. – 8,9), что превышает эпидемически значи-
мый порог в 5 раз.

в 2019 г. в субъектах ЮФо и скФо исследова-
но 4662 пробы иксодовых клещей, выявлено 192 по-
ложительные (4,1 %), доля положительных проб по 
сравнению со средним показателем за последние пять 
лет увеличилась в ростовской области до 32,9 % (в 
2014–2018 гг. – 17,3 %) и в астраханской области до 
12,9 % (в 2014–2018 гг. – 6,5 %). в ставропольском 
крае, республике калмыкия, волгоградской обла-
сти доля проб, в которых выявлены маркеры вируса 
ккгл, соответствовала среднемноголетним значе-
ниям и составила 6,1, 5,4 и 0,84 % соответственно.

Профилактические мероприятия. основные 
профилактические мероприятия при кгл включа-
ют проведение акарицидных обработок сельско-

хозяйственных животных, природных биотопов, в 
т.ч. пастбищ на энзоотичных территориях ЮФо и 
скФо, а также информационно-разъяснительной 
работы с населением.

ежегодно в лечебно-профилактические органи-
зации по поводу укусов клещей (по состоянию на 20 
сентября) обращалось 26810–35708 человек, в т.ч. 
12211–13194 детей, (в 2019 г. – 30884 человек, в т.ч. 
детей 12690). в 2019 г. в республике дагестан повы-
силось число обращений в лпо по поводу укусов 
клещей по сравнению со средним показателем 2014–
2018 гг. в 1,7 раза.

Прогноз развития эпизоотологической и эпи-
демической ситуации по КГЛ в 2020 г. погодно-
климатические условия зимнего периода 2019–
2020 гг. были благоприятными для перезимовки 
клещей. в полупустынных ландшафтах востока 
ставропольского края в I–II декаде марта 2020 г. от-
мечена благоприятная температура воздуха для вы-
хода имаго H. marginatum из зимней диапаузы. в этот 
период на протяжении 10 дней среднесуточные тем-
пературы воздуха колебались в пределах оптимума 
(10–18,5 °с) [32]. активизация имаго H. marginatum 
в 2020 г. произошла в I–II декаде марта. 

повышение температуры до оптимальных зна-
чений на данной территории отмечено на месяц 
раньше, чем в прошлом году. в связи с этим, по-
казатели численности имаго останутся на уровне 
апреля 2019 г. и будут превышать эпидемически 
значимый порог в 2–3 раза. пик активности имаго 
H. marginatum, вероятно, придется на 2–4 недели 

рис. 3. сезонность заболеваемости кгл в 
российской Федерации в 2010–2019 гг.

Fig. 3. Seasonality of CCHF incidence in the 
Russian Federation in 2010–2019
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раньше, при условии сохранения оптимальных сред-
несуточных температур до конца марта 2020 г. 

уровень эпизоотической активности природно-
го очага кгл на юге европейской части российской 
Федерации в 2020 г. ожидается не ниже показателей 
2019 г.

в случае несвоевременного проведения акари-
цидных обработок природных биотопов и сельско-
хозяйственных животных весной 2020 г. показатели 
численности иксодовых клещей могут превысить 
аналогичные показатели 2019 г., что будет способ-
ствовать увеличению заболеваемости людей. для 
стабилизации эпидемиологической ситуации по 
кгл необходимо активизировать на всей террито-
рии природного очага кгл в россии проведение 
информационно-разъяснительной работы среди на-
селения, а также ежегодно проводить в ранневесен-
ний период акарицидные обработки скота и природ-
ных биотопов на эндемичной по кгл территории. 

в российской Федерации сохраняется небла-
гоприятная эпидемиологическая обстановка по 
кгл, в 2019 г. отмечен рост уровня заболеваемости 
в субъектах ЮФо и скФо по сравнению с 2017–
2018 гг., продолжается расширение территории с 
зарегистрированным эпидемическими проявления-
ми кгл. количество случаев заболевания кгл, вы-
явленное в 2019 г. в российской Федерации, превы-
шает среднемноголетние значения за последние 10 
лет в 1,36 раза.

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2019 г. чис-
ленность имаго H. marginatum превышала эпиде-
мически значимые показатели в 1,7 раза, что свиде-
тельствует о сохраняющемся эпизоотологическом 
неблагополучии территории природного очага кгл 
в российской Федерации. 

основными причинами обострения эпиде-
миологической обстановки по кгл в российской 
Федерации в 2019 г., очевидно, являются несоблю-
дение сроков проведения противоклещевых обрабо-
ток сельскохозяйственных животных и природных 
биотопов, а также недостаточный охват поголовья 
и площадей, на фоне благоприятных климатических 
условий, способствующих высокой активности кле-
щей H. marginatum. 

сохраняющиеся высокие показатели числен-
ности и инфицированности клещей H. marginatum 
могут способствовать развитию неблагоприятной 
эпидемиологической обстановки на юге российской 
Федерации с возможным ростом заболеваемости 
кгл в 2020 г. 
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