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в обзоре представлен анализ эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по крымской геморра-
гической лихорадке (кгл) в российской Федерации в 2020 г., в течение которого зарегистрировано 32 случая 
заболевания кгл, что является минимальным показателем с начала активизации природного очага кгл в 1999 г. 
уровень летальности составил 3,1 %. заболеваемость регистрировалась в ростовской, астраханской областях, 
ставропольском крае, республиках дагестан и калмыкия, отмечено значительное снижение уровня заболеваемо-
сти кгл во всех субъектах Южного и северо-кавказского федеральных округов. выявлен завозной случай кгл 
в г. москве из республики крым. сезонность заболеваемости, профессиональный, возрастной состав больных 
кгл, пути передачи возбудителя инфекции, особенности клинического течения болезни в 2020 г. соответствова-
ли данным многолетних наблюдений. эпизоотологический мониторинг территории природного очага кгл по-
казал, что в 2020 г. на стационарных точках наблюдения численность имаго Hyalomma marginatum и процент 
положительных на наличие маркеров вируса крымской-конго геморрагической лихорадки (вируса ккгл) пу-
лов иксодовых клещей соответствовали среднемноголетним показателям, что свидетельствует о сохраняющемся 
эпизоотологическом неблагополучии территории природного очага кгл в россии. сохраняющиеся высокие по-
казатели численности и инфицированности клещей H. marginatum могут способствовать развитию неблагопри-
ятной эпидемиологической обстановки на юге российской Федерации с возможным ростом заболеваемости кгл 
в россии в 2021 г.
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Abstract. The review presents an analysis of the epidemiological and epizootiological situation on Crimean hemor-
rhagic fever in the Russian Federation in 2020. During the stated period, 32 CHF cases were registered, which is the 
minimum indicator since the activation of the natural focus of CHF in 1999. The mortality rate was 3.1 %. The incidence 
was recorded in the Rostov, Astrakhan Regions, Stavropol Territory, the Republics of Dagestan and Kalmykia. A signifi-
cant decrease in the incidence of CHF was noted in all entities of the Southern Federal District and the North-Caucasian 
Federal District. An imported from the Republic of Crimea case of CHF was detected in Moscow. The seasonality of 
morbidity, occupational, and age composition of CHF patients, modes of transmission, features of the clinical course of 
the disease in 2020 corresponded to the data of long-term observations. Epizootiological monitoring of the territory of 
the CHF natural focus showed that the abundance of Hyalomma marginatum adults and the percentage of Ixodidae tick 
pools positive for the presence of CCHF virus markers corresponded to the average long-term indicators at stationary ob-
servation points in 2020 , which indicates the persisting epizootiological disadvantage of the territory of the natural CHF 
focus in the Russian Federation. The persisting high numbers and infection rate of H. marginatum ticks can contribute to 
the development of an unfavorable epidemiological situation in the south of the country with a possible increase in the 
incidence of CHF in the Russian Federation in 2021. 
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасное инфекционное заболевание человека, 
распространенное в европе, азии и африке, для ко-
торого характерна спорадическая заболеваемость с 
возникновением эпидемических вспышек с высокой 
летальностью (3–20 %, а при тяжелых формах – до 
50 %) [1–2]. 

вирус крымской-конго геморрагической 
лихорадки (Crimean-Congo hemorrhagic fever 
orthonairovirus) является одним из наиболее ши-
роко географически распространенных арбовиру-
сов, имеющих значение для здравоохранения [3–6]. 
спорадические случаи заболевания кгл и эпидеми-
ческие вспышки регистрируются в странах африки 
(демократическая республика конго, Южно-афри-
канская республика, нигерия, сенегал, уганда, 
танзания, мавритания, кения) [7], странах ближнего 
востока (иран, ирак, объединенные арабские 
эмираты, саудовская аравия, оман) [8–14], азии 
(пакистан, афганистан, таджикистан, узбекистан, 
казахстан, китай) [15–20], Юго-восточной европы 
(болгария, албания, косово, турция, греция и 
испания) [21–28]. отмечались заносные случаи 
кгл на неэнзоотичные территории: в германию из 
болгарии (2001 г.) и афганистана (2009, 2012 гг.), во 
Францию из сенегала (2004 г.), в великобританию из 
афганистана (2012 г.) и болгарии (2014 г.) [29–32]. 

в 2020 г., по данным ProMED-mail, случаи кгл 
выявлены в турции – 480 случаев (15 летальных), 
иране – 38 (5 летальных), мали – 14 (7 летальных), 
пакистане – 5 (2 летальных), индии – 4 (1 леталь-
ный), испании – 2 (1 летальный), уганде – 2. в Юар, 
болгарии, казахстане и сенегале выявлено по одно-
му случаю заболевания.

в последние десять лет наблюдается рост чис-
ла случаев заболевания кгл в мире, синхронные 
подъемы заболеваемости кгл регистрировались в 
странах со схожим географическим положением и 
природно-климатическими условиями [27]. рост 
уровня заболеваемости кгл может быть связан с из-
менением экологических и природно-климатических 
условий в отдельных регионах [33–36]. в частности, 
изменения климата могут оказывать влияние на чис-
ленность и территориальное распространение пере-
носчиков вируса крымской-конго геморрагической 
лихорадки (вируса ккгл) – иксодовых клещей, а 
также птиц и мелких млекопитающих, являющих-
ся прокормителями преимагинальных фаз иксодо-
вых клещей, и приводить к изменениям эпидемио-
логической и эпизоотологической обстановки по 
кгл [33–37]. 

цель работы – анализ эпидемиологической и 
эпизоотологической ситуации по кгл в россии в 
2020 г. и прогноз заболеваемости на 2021 г.

Анализ заболеваемости КГЛ в России в 2020 г. 
случаи заболевания кгл в субъектах Южного и 
северо-кавказского федеральных округов россии 
(ЮФо и скФо) ежегодно регистрируются с 1999 г. 
рост заболеваемости наблюдался с 1999 по 2007 г. 
и с 2012 по 2016 г., в период с 2008 по 2010 г. и в 
2017–2018 гг. отмечалось снижение уровня заболе-
ваемости кгл (рис. 1).

в 2020 г. в рФ выявлено 32 случая кгл, что на 
76,1 % меньше, чем в 2019 г. (134 случая) и в 3,1 раза 
ниже среднемноголетних значений (в 2010–2019 гг. – 
в среднем 99,6 случаев в год). уровень летальности 
кгл в 2020 г. составил 3,1 %, зарегистрирован 1 ле-
тальный исход заболевания (средний уровень леталь-
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рис. 1. заболеваемость кгл в российской Федера-
ции в 1999–2020 гг.

Fig. 1. The incidence of CHF in the Russian Fede-
ration in 1999–2020
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ности в 2010–2019 гг. – 2,8 %). спорадическая забо-
леваемость кгл зарегистрирована в пяти субъектах 
ЮФо и скФо, кроме того, в москве выявлен завоз-
ной случай кгл из республики крым. заболевания 
регистрировали преимущественно в ростовской об-
ласти (16 случаев), ставропольском крае (8 случаев). 
кроме того, 4 случая кгл выявлено в республике 
калмыкия, 2 случая (1 летальный) – в астраханской 
области, 1 – в республике дагестан. 

относительно среднемноголетнего уров-
ня количество случаев заболевания кгл в 2020 г. 
снизилось в ставропольском крае – в 3,9 раза 
(в 2010–2019 гг. регистрировались в среднем 
31,4 случая в год, ежегодно выявлялись от 15 до 
60 больных кгл), в ростовской области – в 2,8 раза  
(44,6 случая/год, от 16 до 79 больных), в республике 
калмыкия – в 2,6 раза (10,4 случая/год, от 0 до 25 боль-
ных), в республике дагестан – в 2,7 раза (2,7 случая 
заболевания в год, ежегодно регистрировалось от 0 
до 13 больных), в астраханской области – в 2,5 раза 
(5,0 случая/год, от 0 до 12 больных). в волгоградской  
области в 2020 г. не отмечалось случаев заболевания 
кгл (в 2010–2019 гг. в среднем регистрировалось 
5,4 случая/год, от 0 до 14 больных кгл). 

территориальное распространение случаев  
кгл в 2020 г. представлено на рис. 2. больные кгл 
выявлены на территории пяти административ-
ных районов ставропольского края (арзгирском, 
апанасенковском, нефтекумском, ипатовском, 
красногвардейском), восьми районов ростовской 
области (зимовниковском, красносулинском, моро-
зовском, октябрьском, пролетарском, саль ском, 
целинском, волгодонском), трех районов рес пуб-
лики калмыкия (октябрьском, приютненском, 
яшалтинском), двух районов астраханской обла-
сти (володарском, камызякском), в г. махачкале 
республики дагестан.

показатель заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния в 2020 г. наиболее высоким был в республике 

калмыкия – 1,47, в ростовской области – 0,38, в 
ставропольском крае – 0,25.

пик заболеваемости зарегистрирован в мае и 
июне (29,0 и 48,4 % от всех больных соответствен-
но), спад – в июле и августе (12,9 и 3,2 % соответ-
ственно). 

инфицирование людей происходило при реа-
лизации трансмиссивного механизма передачи ви-
руса крымской-конго геморрагической лихорад-
ки. в 67,7 % случаев инфицирование произошло 
при укусе клеща, в 25,8 % случаев – при контакте 
с клещом, в т.ч. при наползании клещей на незащи-
щенные кожные покровы, снятии клещей с сельско-
хозяйственных животных и раздавливании их без 
средств индивидуальной защиты. в 35,5 % случаев 
укус и контакт с клещом происходил при уходе за 
сельскохозяйственными животными, в 22,6 % – при 
нахождении в природных биотопах и в 16,1 % – при 
выполнении полевых работ. 

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что у 71 % больных наблюдалась клиническая форма 
без геморрагических проявлений. преобладающей 
была среднетяжелая форма течения болезни (83,9 % 
от всех случаев заболевания), доля случаев тяжелого 
течения болезни составила 16,1 %. обращает на себя 
внимание практически полное отсутствие случаев с 
легким течением болезни. все случаи заболевания 
подтверждены лабораторно.

Эпизоотологический мониторинг природного 
очага КГЛ. погодно-климатические условия зимы 
2019–2020 гг. на территории юга европейской части 
россии были благоприятными (в пределах темпера-
турного оптимума) для перезимовки иксодовых кле-
щей – основных переносчиков возбудителя кгл – 
Hyalomma marginatum. в точках долговременного на-
блюдения (восточные районы ставропольского края) 
среднесуточная температура воздуха в декабре со-
ставила +3,4 °с, в январе +2,1 °с, в феврале +3,5 °с. 
средняя температура зимних месяцев 2020 г. +3,0 °с, 

рис. 2. территориальное распределение 
случаев кгл в рФ в 2020 г.:
1 – волгоградская область; 2 – ростовская об-
ласть; 3 – астраханская область; 4 – республика 
калмыкия; 5 – краснодарский край; 6 – ставро-
польский край; 7 – республика дагестан; 8 – ка-
рачаево-черкесская республика; 9 – кабар дино-
балкарская республика; 10 – респуб лика крым

Fig. 2. Territorial distribution of CсHF cases 
in the Russian Federation in 2020:
1 – Volgograd Region; 2 – Rostov Region;  
3 – Astrakhan Region; 4 – Kalmyk Republic;  
5 – Krasnodar Territory; 6 – Stavropol Territory;  
7 – Dagestan Republic; 8 – Karachai-Cherkess  
Re public; 9 – Kabardino-Balkar Republic; 10 –  
Re pub lic of Crimea



Проблемы особо опасных инфекций. 2021; 1        ОБЗОРЫ

20

что на 1,6 °с выше, чем зимой 2019 г. (+1,4 °с). 
среднесуточная температура воздуха в марте 2020 г. 
+10,6 °с (в марте 2019 г. +7,7 °с). в первой декаде 
марта среднесуточные температуры воздуха колеба-
лись в пределах оптимума для активизации клещей 
H. marginatum (+10 °с … +18,5 °с): не отмечены 
резкие перепады дневных и ночных температур, ее 
отрицательные значения, а также атмосферные осад-
ки в виде снега. повышение температуры до опти-
мальных значений для активизации H. marginatum 
на территории ставропольского края отмечено на 
месяц раньше, чем в 2019 г. активизация имаго 
H. marginatum произошла в начале второй декады 
марта 2020 г. пик активности имаго H. marginatum 
отмечен в апреле-мае 2020 г. при достижении сред-
несуточной температуры воздуха +20 °с и выше.

по результатам проведенного эпизоотологиче-
ского мониторинга в точках долговременного на-
блюдения в весенний период (март – апрель) 2020 г. 
на крупном рогатом скоте (крс) иксодовые клещи 
представлены следующими видами: H. scupense, 
H. marginatum, Dermacentor marginatus, D. reticulatus. 
доминирующим видом иксодид на крс в ранневе-
сенний период был клещ H. scupense (65,0–98,3 % 
от всех собранных), что соответствует фенологии 
данного вида. в третьей декаде марта 2020 г. индекс 
встречаемости взрослых клещей H. marginatum на 
крс составил 21,0 %, индекс обилия – 1,5. пик ак-
тивности имаго H. marginatum пришелся на вторую 
декаду мая 2020 г. индекс встречаемости на скоте – 
82,0 %, средний индекс обилия взрослых особей 
H. marginatum – 4,5.

таким образом, погодно-климатические по-
казатели, как и показатели численности клеща 
H. marginatum в 2020 г., не могли стать причиной рез-
кого снижения количества зарегистрированных боль-
ных кгл. однако, по крайней мере в ставропольском 
крае, резко (на 35 %) снизилось количество лиц, об-
ратившихся в лечебно-профилактические организа-
ции по поводу укусов клещами. 

на базе лабораторий противочумных учреж-
дений и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» 
в субъектах ЮФо, скФо в 2020 г. методами иФа 
и пцр на наличие антигена и рнк вируса ккгл в 
2020 г. исследована 3021 проба иксодовых клещей, 
выявлено 132 положительных (4,4 %), что соответ-
ствует среднемноголетним показателям (в 2010–
2019 гг. процент положительных пулов иксодовых 
клещей составил 4,3). в 2020 г. доля положитель-
ных проб, по сравнению со средним показателем 
за последние десять лет, увеличилась в ростовской 
области до 26,7 % (в 2010–2019 гг. – 17,6 %) и 
республике ингушетия до 4,3 % (в 2010–2019 гг. – 
3,9 %). в ставропольском крае доля проб, в которых 
выявлены маркеры вируса ккгл, снизилась – 3,6 % 
(в 2010–2019 гг. – 6,1 %). 

таким образом, в российской Федерации в 
2020 г. зарегистрировано минимальное количество 
больных кгл с начала активизации природного оча-

га кгл в 1999 г., отмечено значительное снижение 
уровня заболеваемости кгл во всех субъектах ЮФо 
и скФо.

погодно-климатические условия зимы 2019–
2020 гг. на территории юга европейской части 
россии были благоприятными для перезимовки ик-
содовых клещей, повышение температуры до опти-
мальных значений для активизации H. marginatum 
отмечено на месяц раньше, чем в 2019 г. на ста-
ционарных точках долговременного наблюдения за 
природным очагом кгл в 2020 г. численность имаго 
H. marginatum и процент положительных на наличие 
маркеров вируса ккгл пулов иксодовых клещей со-
ответствовали среднемноголетним показателям, что 
свидетельствует о сохраняющемся эпизоотологиче-
ском неблагополучии территории природного очага 
кгл в российской Федерации. 

сохраняющиеся высокие показатели числен-
ности и инфицированности клещей H. marginatum 
могут способствовать развитию неблагоприят-
ной эпидемической обстановки на юге российской 
Федерации с возможным ростом заболеваемости 
кгл в россии в 2021 г.
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