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цель исследования – определение современных эпидемиологических особенностей крымской геморрагиче-
ской лихорадки на юге российской Федерации. материалы и методы. карты эпидобследования очага инфекци-
онного заболевания, ежегодные итоговые донесения (2010–2019 гг.), сведения об эпизоотологическом монито-
ринге, предоставленные управлениями роспотребнадзора и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъектах 
Южного и северо-кавказского федеральных округов. использовали описательные, генетические, аналитические 
методы и ретроспективный эпидемиологический анализ. результаты и обсуждение. природный очаг крымской 
геморрагической лихорадки на территории европейского юга россии имеет площадь 815 тыс. км2 и характеризу-
ется стойкостью, расширением территории, циркуляцией европейских генотипов вируса крымской-конго гемор-
рагической лихорадки. генетические варианты вируса крымской-конго геморрагической лихорадки образуют 
локальные, частично перекрывающиеся популяции. в 2010–2019 гг. зарегистрировано 997 случаев крымской ге-
моррагической лихорадки. клинически преобладали среднетяжелые формы болезни (74,2 %). геморрагические 
проявления были у 29,3 % больных. летальный исход заболевания зарегистрирован у 31 больного (3 %). отмечено 
2 эпизода нозокомиального заражения, инфицировано 9 медицинских специалистов. увеличение эпизоотически 
активной территории природного очага крымской геморрагической лихорадки связано с расширением ареала 
клещей Hyalomma marginatum в северном направлении в связи с аридизацией территории степей, отчасти за 
счет глобального изменения климата. отмечена стабильность популяции вируса крымской-конго геморрагиче-
ской лихорадки. эпидемическое ядро природного очага сохраняется на смежной территории ростовской обла-
сти, ставропольского края и республики калмыкия. более высокая эффективность мер профилактики крымской 
геморрагической лихорадки на территории ядра обусловлена целенаправленностью и интенсивностью меро-
приятий, что способствовало раннему обращению больных за медицинской помощью, ранней госпитализации 
и повлияло на развитие клинических проявлений и исход болезни, а также позволило минимизировать число 
внутрибольничных заражений вирусом крымской-конго геморрагической лихорадки, в том числе медицинского 
персонала.

Ключевые слова: крымская геморрагическая лихорадка, природный очаг, эпидемическая ситуация, эпидемио-
логический и эпизоотологический надзор, вирус крымской-конго геморрагической лихорадки. 
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Abstract. Objective of the study was to determine the modern epidemiological peculiarities of Crimean-Congo 
hemorrhagic fever in the south of the Russian Federation. Materials and methods. Data of statistical documentation 
(epidemiological survey of the infectious disease focus, annual summary reports dated 2010–2019) and epizootiologic 
monitoring data submitted by the Rospotrebnadzor Administrations and the Centers of Hygiene and Epidemiology in the 
constituent entities of the Southern and the North Caucasian Federal Districts were used. Descriptive, genetic, analyti-
cal methods and retrospective epidemiological analysis were applied. Results and discussion. The сCHF natural focus 
in the European south of Russia has an area of 815 thousand square kilometers and it is characterized by persistence, 
expansion of the territory, and circulation of CCHF virus European genotypes. CCHF virus genetic variants form the 
local overlapping populations. Over the period of 2010–2019 997 CCHF cases were registered. Moderate forms of the 
disease clinically prevailed (74.2 per cent). Hemorrhagic symptoms were noted in 29.3 % of patients. The lethal outcome 
of the disease was registered in 31 CCHF patients (3 %). Two cases of nosocomial infection were identified, nine health 
workers were infected by CCHF pathogen. The expansion of epizootically active territory of the CCHF natural focus is 
associated with the expansion of the Hyalomma marginatum ticks area northward due to the aridization of the steppes, 
in part because of global climate change. The stability of the CCHF virus population was noted. The epidemic core of 
the CCHF natural focus remains on the adjacent territory of the Rostov Region, Stavropol Territory and the Republic of 
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в российской Федерации крымская геморра-
гическая лихорадка (кгл) регистрируется с 1944 г., 
когда в степных районах крыма было выявлено свы-
ше 200 случаев тяжелого острого лихорадочного за-
болевания с резко выраженными геморрагическими 
проявлениями [1, 2], а с 1948 г. случаи заболевания 
людей кгл начали регистрировать в других областях 
юго-западного региона россии – в краснодарском 
(1948 г.), ставропольском (1953 г.) краях, в 
астраханской (1953 г.) и ростовской (1963 г.) обла-
стях. с 1973 г. наблюдались редкие спорадические 
случаи кгл, а в 1999 г. природный очаг кгл на юге 
страны вновь активизировался: в ставропольском 
крае, ростовской и астраханской областях было вы-
явлено 38 больных при летальности 23,7 %. в даль-
нейшем ежегодно увеличивалось количество случа-
ев кгл и наблюдалось расширение эпидемически и 
эпизоотически активной территории. пик заболевае-
мости отмечен в 2007 г., когда было зарегистрирова-
но 233 больных кгл в 7 субъектах юга европейской 
части россии.

цель исследования – определение современ-
ных эпидемиологических особенностей кгл на юге 
российской Федерации.

материалы и методы

при выполнении работы использован метод 
эпидемиологического анализа, состоящий из трех 
этапов (сбор данных, описательный этап, анали-
тический этап). для проведения анализа заболе-
ваемости использовали сведения из карт эпидемио-
логического обследования очага инфекционного 
заболевания (Ф. № 357/у), еженедельные и ежегод-
ные итоговые донесения по заболеваемости кгл 
управлений роспотребнадзора, предоставленные 
референс-центру по мониторингу за возбудителем 
кгл роспотребнадзора. лабораторное исследование 
полевого материала (суспензии иксодовых клещей, 
мозга и печени мелких млекопитающих и птиц) осу-
ществляли методами пцр и иФа с использованием 
наборов реагентов «амплисенс® CCHFV-FL» для 

выявления рнк вируса крымской-конго геморра-
гической лихорадки (ккгл) и «вектокрым-кгл-
антиген» («вектор бест», новосибирск, россия). 
исследование генетического разнообразия вариан-
тов вируса ккгл, циркулирующих на юге европей-
ской части россии, проводили на основе анализа 
нуклеотидной последовательности фрагментов S, 
M и L сегментов генома вируса, размером 538 п.н., 
435 п.н. и 437 п.н. соответственно. анализ уровня 
генетического родства и построение филогенетиче-
ских деревьев проводили в программе Mega 5.05 с 
использованием метода Neighbor joining, по модели 
Kimura 2-parameter. 

результаты и обсуждение

Эколого-географическая характеристика оча-
га КГЛ. природный очаг кгл занимает обширную 
территорию полупустынной и степной зоны юга 
европейской части российской Федерации. по дан-
ным нашего мониторинга, общая площадь очага к 
2019 г. составила порядка 815 тыс. км2. граница оча-
га на севере проходит в пределах северных районов 
краснодарского края и ростовской области, а также 
южных районов волгоградской и астраханской об-
ластей. на юге она не выходит за пределы ставро-
польского края, кабардино-балкарской, кара чаево-
черкесской республик, а также республик дагестан 
и ингушетия (рис. 1). 

роль основного резервуара и переносчика ви-
руса ккгл выполняют иксодовые клещи Hyalomma 
marginatum. кроме того, маркеры вируса выявлены 
у клещей других видов: H. scupense, Rhipicephalus 
rossicus, в меньшем количестве – у Н. anatolicum, 
R. turanicus, R. bursa, R. sanguineus, R. pumilio, 
R. annulatus, Dermacentor marginatus, D. niveus, 
Haemaphysalis punctata, Haem. parva, Ixodes ricinus. 
среди диких млекопитающих вирусоносительство 
доказано только для зайца-русака Lepus europaeus. 
антитела к вирусу выявлены у более широкого круга 
млекопитающих: заяц-русак Lepus europaeus, уша-
стый еж Hemiechinus auritus, южный еж Erinaceus 

Kalmykia. The higher efficiency of CCHF prevention measures on the territory of the core is stemming from the target-
ness and intensity of measures, contributing to the early seeking of medical care by patients, their early hospitalization 
which in its turn influenced the development of clinical manifestations and outcome of the disease, and also made it pos-
sible to minimize the CCHF nosocomial infections number, including those among the medical personnel.

Key words: Crimean-Congo hemorrhagic fever, natural focus, epidemic situation, epidemiological and epizootic 
surveillance, Crimean-Congo hemorrhagic fever virus.
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roumanicus, малая белозубка Crocidura suaveolens, 
лесная мышь Sylvaemus sp., обыкновенная полевка 
Microtus arvalis. среди птиц антиген вируса выявлен 
только у грача (Corvus frugilegus). при исследовании 
птиц антитела к вирусу ккгл не выявлены [3].

Генетическое исследование вируса ККГЛ. 
наши исследования показали, что в популяции вируса 
ккгл на юге европейской части россии преобладают 
штаммы генотипа «европа-1» (V). в пределах гено-
типа «европа-1» (V) штаммы и рнк-изоляты вируса 
формируют 4 генетические подгруппы: «ставрополь-
ростов-астрахань-1» (Va), «волгоград-ростов-став-
рополь» (Vb), «астрахань-2» (Vc) и «крым» (Vd). 
выявлены реассортантные варианты вируса ккгл 
в пределах генотипа «европа-1». генетические ва-
рианты вируса ккгл образуют локальные, частич-
но перекрывающиеся популяции. в северной части 
природного очага кгл преобладает генетический ва-
риант «волгоград-ростов-ставрополь» (Vb-Vb-Vb) 
генотипа «европа-1», в южной части – генетический 
вариант «ставрополь-ростов-астрахань» (Va-Va-Va) 
генотипа «европа-1». изоляты вируса ккгл, при-
надлежащие к генетической линии «европа-3» (VII), 
циркулируют на территории республики калмыкия и 
ставропольского края [4]. в 2013 г. в пробе клиниче-
ского материала от больной кгл, постоянно прожи-
вающей в ставропольском крае и длительное время 
не покидавшей своего места жительства, мы выде-
лили изолят вируса ккгл генотипа «африка-3» (III), 
что свидетельствует о возможном заносе вируса с 
удаленных территорий.

Эпидемические проявления, динамика и сезон-
ность заболеваемости КГЛ. эпидемическое рас-
пространение этой болезни совпадает с ареалом кле-
щей H. marginatum в южном регионе страны [3, 5]. 
ежегодно отмечается расширение ареала H. margina-
tum с вовлечением в эпидемический процесс новых 

административных районов и четко прослеживается 
выраженная тенденция смещения его границ в север-
ном направлении. так, в ростовской области уста-
новлено северное смещение границы распростра-
нения клещей H. marginatum на 45 км (с 49°26’ с. ш. 
в 2003 г. до 49°52’ с. ш. в 2010 г.) [6] с выявлением 
больных кгл в административных районах, где ранее 
случаи заболевания не регистрировались. стойкие 
эпидемические проявления кгл в настоящее вре-
мя отмечаются в 6 субъектах юга европейской ча-
сти россии: ростовской области, ставропольском 
крае, республике калмыкия, астраханской и 
волгоградской областях и республике дагестан 
(рис. 2). следует отметить, что местные случаи ин-
фицирования вирусом ккгл и тяжелые случаи за-
болевания людей с летальностью от 75 до 100 % 
регистрировались в республике ингушетия в 2004 
(4 случая / 3 из них летальные), 2007 (1/1) и в 2008 
(1/1) годах. в крыму, где вспышка 1944 г. положила 
начало изучению этой болезни и дала ей официаль-
ное название, после многолетнего перерыва случаи 
заражения вирусом ккгл туристов выявлены в 2013 
и 2015 гг., а в 2017 г. зарегистрирован случай заболе-
вания в среднетяжелой клинической форме местного 
жителя ленинского района республики крым. 

территорию очага мы условно разделили на 
«ядро» и «зону периодических проявлений инфек-
ции». под ядром очага подразумевается территория с 
наиболее длительными исторически и одновременно 
наиболее интенсивными эпидемическими проявле-
ниями кгл. эпидемическое ядро природного очага, 
как и в предыдущие годы с начала его активизации 
в 1999 г., в настоящее время сохраняется на смежной 
территории трех субъектов юга россии: ростовской об-
ласти, ставропольского края и республики калмыкия. 
в зону периодических проявлений инфекции входит 
периферийная часть очага.

рис. 1. природный очаг кгл в рос-
сийской Федерации (по данным на 
2019 г.)

Fig. 1. сCHF natural focus in the 
Russian Federation (according to the 
data from 2019) 
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эпидемиологический анализ показал, что ген-
дерное и возрастное различие в уровне заболеваемо-
сти определяется лишь степенью занятости людей в 
животноводческом производстве. чаще болели муж-
чины (73,4 %) трудоспособного возраста от 30 до 60 
лет (65,5 % в период 2010–2019 гг.). инфицирование 
людей вирусом ккгл в россии происходит преиму-
щественно при укусе их зараженными клещами или 
при раздавливании клеща незащищенными руками. 
так, в период 2010–2019 гг. в 73,9 % случаев зара-
жение людей происходило при контакте с клещами 
(укус клещом, снятие клеща, его раздавливание, на-
ползание клеща) в условиях хозяйственной деятель-
ности. случаи заражения, при которых контакт с 
клещом не документирован, делятся следующим об-
разом: 9,0 % – при уходе за сельскохозяйственными 
и домашними животными; 6,4 % – при нахождении 
в природном биотопе (полевые работы или отдых); 
9,1 % – фактор риска не установлен. в анализируе-
мый период выявлен только один случай инфициро-
вания при убое скота. в отдельных случаях зараже-
ние вирусом ккгл происходило при прямом контак-
те с больным, минуя переносчика, – 1,6 % заразились 
при контакте с больными кгл. 

годовая динамика заболеваемости кгл в период 
2010–2019 гг. типична на всей территории природно-
го очага: кгл регистрируется с апреля по сентябрь с 
максимумом заболеваний в конце мая – июне. самый 
поздний случай заболевания отмечен в ноябре 2017 г. 
в ростовской области (0,1 %). 

в период 2010–2019 гг. зарегистрировано 997 
случаев кгл, из них в зоне ядра – 864 (86,7 %). 
эпидемиологическая характеристика ситуации 
на различных участках природного очага кгл в 
российской Федерации – на территории наиболее 
интенсивных эпидемических проявлений (ядра) и в 
зоне периодических проявлений инфекции – имеет 
некоторые различия.

в целом в клиническом течении преобладали 
среднетяжелые формы болезни, при которых отме-

чались необильные носовые кровотечения (74,2 %). 
при этом легкую клиническую форму выявляли толь-
ко на территориях с высоким уровнем общей заболе-
ваемости (ядра), преимущественно в ставропольском 
крае и в ростовской области (3,5 и 2,5 % от обще-
го числа случаев заболевания, зарегистрированных 
в субъекте в 2010–2019 гг.). у 23,5 % больных кгл 
наблюдались тяжелые формы болезни, которые со-
провождались обильными полостными кровотече-
ниями и другими осложнениями. геморрагические 
проявления в период 2010–2019 гг. были у 29,3 % 
больных: на территории ядра – у 27,8 %, вне ядра – 
у 39,4 % больных. в период 2004–2009 гг. (имеющи-
еся данные) геморрагический синдром был у 46,5 % 
больных, на территории ядра – у 45,3 %, вне ядра –  
у 52,0 % больных.

летальный исход заболевания зарегистрирован 
у 31 больного кгл (3,0 %). на территории ядра ле-
тальность в 2010–2019 гг. в среднем составила 2,5 % 
(в ставропольском крае – 0,63 %), а на территории 
периодических проявлений инфекции – 6,8 %. 

активное проведение информационно-разъяс-
нительной работы способствовало более ранней об-
ращаемости людей при заболевании кгл за меди-
цинской помощью. так, в 2016–2019 г. (имеющиеся 
данные) в первые сутки заболевания в медицин-
ские организации обратились 50,4 % больных кгл, 
на 2–3-и сутки – 29,8 %, на 4–7-е сутки – 17,9 % 
и только 5 человек за указанный период (1,4 %)  
обратились за помощью после 10 суток от начала 
заболевания. при этом в первые трое суток заболе-
вания на территории ядра обратились за медицин-
ской помощью 82,7 % больных, на остальной тер-
ритории – 68,4 %.

хотя предварительный диагноз «кгл» при об-
ращении в лечебно-профилактические организации 
поставлен в 53 % случаев (в период 2016–2019 гг.), 
86,4 % больных госпитализированы в первые сут-
ки обращения, что позволило начать их лечение в 
начальной стадии заболевания и, соответственно, 

рис. 2. динамика заболеваемости кгл в 
российской Федерации (2010–2019 гг.)

Fig. 2. Dynamics of CCHF incidence in the 
Russian Federation (2010–2019)
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повлияло на развитие клинических проявлений и 
исход болезни. 

Нозокомиальные случаи и их профилактика. 
во всем мире особую группу повышенного риска за-
ражения кгл представляют медицинские работники 
[7–10]. обеспечение режима биологической безопас-
ности в медицинских организациях резко снижает 
возможность нозокомиального заражения пациентов 
и персонала. готовность медицинских работников 
к оказанию помощи лицам, зараженным высокопа-
тогенными возбудителями инфекций, способствует 
строгому соблюдению ими правил безопасности и 
защите себя от возможного инфицирования.

с 1999 по 2019 год в российской Федерации 
заразились кгл 20 медицинских работников, все-
го зарегистрировано 7 эпизодов. их них 5 эпизо-
дов произошли в первые годы активизации при-
родного очага кгл (1999–2004 гг.): четыре эпизо-
да – в ростовской области и ставропольском крае 
с 1999 по 2002 год, а один – в 2004 г. в республике 
ингушетия. ранее в ингушетии кгл не проявля-
лась и, соответственно, население и медицинские 
работники не были готовы к появлению опасной 
инфекции: заболели 3 члена одной семьи – мать в 
результате укуса клещом при уходе за домашним 
скотом, две дочери, ухаживающие за больной мате-
рью, все три случая имели летальный исход. кроме 
того, было зарегистрировано внутрибольничное за-
ражение медицинского работника.

в период 2010–2019 гг. зарегистрировано 2 эпи-
зода нозокомиального заражения, при которых ин-
фицировано 9 медицинских специалистов. в 2011 г. 
произошла самая крупная внутрибольничная вспыш-
ка кгл в российской Федерации. в ростовской об-
ласти были инфицированы вирусом ккгл медицин-
ские работники инфекционного, гинекологического 
и реанимационного отделений, заболели 8 человек, 
оказывавшие медицинскую помощь беременной 
(22 нед.) женщине в тяжелом клиническом состоя-
нии (летальный исход) до установления ей диагно-
за. в 2016 г. в ставропольском крае в результате по-
вреждения кожных покровов и мягких тканей после 
проведения внутривенной инъекции больной, на-
ходящейся на стационарном лечении с лабораторно 
подтвержденным диагнозом «кгл», заболела меди-
цинская сестра.

все случаи заражения медицинских работников 
явились следствием нарушения ими режима биоло-
гической безопасности в процессе оказания помощи 
больным и при проведении медицинских манипуля-
ций в хирургических, гинекологических и инфекци-
онных учреждениях, только в одном случае – в ре-
зультате биологической аварии.

внутрилабораторных случаев заражения кгл 
не происходило.

природный очаг кгл в российской Федерации 
характеризуется в настоящее время продолжающей-
ся эпидемической активностью. из-за аридизации 
территории степей ареал клещей H. marginatum рас-

ширяется в северном направлении, вероятно, за счет 
глобального изменения климата, при этом увеличи-
вается и эпизоотически активная территория очага. 
в природном очаге циркулируют европейские гено-
типы вируса ккгл. в результате многолетнего мо-
ниторинга генетической структуры популяции виру-
са, проводившегося в период с 2007 по 2019 год, не 
выявлено существенных изменений в соотношении 
циркулирующих его геновариантов в субъектах юга 
россии, что свидетельствует об относительной ста-
бильности популяции вируса ккгл. существует и 
вероятность заноса других разновидностей штаммов 
из удаленных территорий по пути миграции птиц из 
семейства врановых.

основная эпидемическая активность кгл на-
блюдается в зоне ядра природного очага, расположен-
ного в зоне сухих степей на стыке ростовской обла-
сти, ставропольского края и республики калмыкия. 

методически организованная и широко прово-
димая профилактическая работа, прежде всего в от-
ношении информированности населения и подготов-
ленности медицинских организаций к кгл, широкий 
охват лабораторной диагностикой, позволяющей 
выявлять среднетяжелые и легкие случаи болезни, 
своевременное оказание адекватной медицинской 
помощи повлияли на эпидемиологическую харак-
теристику болезни в настоящее время. организация 
и проведение профилактических мероприятий в 
россии – многоуровневая система, в которой при-
нимают участие органы исполнительной и муници-
пальной власти, органы местного самоуправления, 
территориальные органы федеральных органов вла-
сти, краевые министерства и ведомства, учреждения, 
организации и предприятия всех форм собственно-
сти [11]. большое значение придается адресности 
информационно-просветительских и организацион-
ных мероприятий, направленных на основные груп-
пы риска: животноводов и медицинских работников. 
этот подход признан всемирной организацией здра-
воохранения весьма эффективным [12].

следует отметить, что эффективность комплек-
са мер профилактики кгл в россии прежде всего 
заметна на территории исторически сложившегося 
ядра природного очага кгл, где работа проводится 
более целенаправленно и интенсивно. 

организационно-методическая работа по обе-
спечению режима биологической безопасности в ме-
дицинских организациях и подготовленность меди-
цинских работников к выявлению больного кгл поз-
волила минимизировать число внутрибольничных 
заражений вирусом кгл, в том числе медицинского 
персонала. тем не менее число внутрибольничных 
заражений не удается свести к нулю, что указывает 
на высокую контагиозность возбудителя этой инфек-
ции, определяющуюся, с одной стороны, высокой 
вирусной нагрузкой в крови заболевших, типичной 
для геморрагических лихорадок, и с другой сторо-
ны – низкой заражающей дозой.

ключевыми проблемами эпизоотологии и эпиде-
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миологии кгл на юге россии по-прежнему остаются 
выявление биоценотических закономерностей суще-
ствования возбудителей, а также причин, определяю-
щих динамику эпизоотического процесса и эпидеми-
ческого проявления природных очагов. дальнейший 
прогресс может быть достигнут путем рационально-
го использования возможностей, которые представ-
ляют современные геоинформационные технологии, 
методы моделирования эпидемического процесса и 
прогнозирования эпизоото-эпидемической ситуации, 
а также молекулярно-биологические методы для ре-
шения традиционных и вновь возникающих задач.

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