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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасная природно-очаговая вирусная ин-
фекция, эндемичная для стран африки, азии, юго-
восточной европы и ряда регионов юга европейской 
части россии. с 1944 по 2016 год заболеваемость 
кгл отмечалась более чем в 30 странах [1, 2, 4]. за 
последние десять лет наиболее высокий уровень 
заболеваемости кгл отмечается в трех странах: 
турции, россии и иране, в каждой из них ежегодно 
выявляется более 50 больных кгл в год [1, 4, 13].

в 2016 г. заболеваемость кгл зарегистрирова-
на в пакистане (90 случаев, 25 – летальных) [12], 
афганистане (71 случай) [5], индии (5 случаев, 
1 – летальный) [6, 7, 8, 9, 10], омане (8 летальных) 
[11], впервые выявлены случаи заболевания кгл в 
испании (2, в том числе 1 летальный) [14]. 

в российской Федерации эпидемические прояв-

ления кгл в 2016 г. зарегистрированы в 6 субъектах 
Южного и северо-кавказского федеральных округов 
(ЮФо и скФо). выявлено 162 случая заболевания, 
что на 16,5 % больше, чем в 2015 г. (139 случаев). 
зарегистрировано 6 летальных исходов (в 2015 г. – 1). 
заболевания регистрировали в ставропольском крае 
(60 случаев, 1 – летальный) и ростовской области (57 
случаев, 2 – летальных). кроме того, 25 случаев кгл 
(1 летальный) выявлено в республике калмыкия, 14 
(1 летальный) – в волгоградской и 5 – в астраханской 
областях. впервые выявлен случай кгл (летальный) 
в кабардино-балкарской республике.

практически на всей территории природно-
го очага кгл отмечен рост заболеваемости кгл: в 
астраханской области – в 5 раз (по 1 случаю в 2015 
и 2013 гг.), в волгоградской – в 4,7 раза (3 случая 
в 2015 г., 6 – в 2014 г.), в республике калмыкия – 
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в 2,8 раза (9 случаев в 2015 г., 2 – в 2014 г.), в 
ставропольском крае – в 1,4 раза (43 случая в 2015 г., 
27 – в 2014 г.). только в ростовской области количе-
ство случаев кгл снизилось в 1,4 раза (79 случаев 
в 2015 г., 54 – в 2014 г.). динамика заболеваемости 
кгл в 2012–2016 гг. в субъектах ЮФо и скФо 
представлена в таблице.

в 2016 г. заболеваемость кгл впервые зареги-
стрирована в клетском районе волгоградской об-
ласти и зольском районе кабардино-балкарской 
республики (по 1 случаю).

административные районы ЮФо и скФо с за-
регистрированными эпидемическими проявлениями 
кгл в 2016 г. отображены на рис. 1. наиболее эпи-
демически неблагополучные по кгл районы рас-
положены на юге ростовской области (сальский, 
песчанокопский), севере ставропольского края 

(апанасенковский, петровский) и западе республики 
калмыкия (яшалтинский), где выявлено более чем по 
6 больных.

эпидемический сезон продолжался с апреля по 
сентябрь. первые случаи кгл (по дате заболевания) 
в ставропольском крае, ростовской, астраханской, 
волгоградской областях, республике калмыкия 
в 2016 г. зарегистрированы во 2–3 декадах апре-
ля, что в среднем на 14 дней раньше, чем в 2015 г. 
заболеваемость нарастала с апреля (6,2 % от всех 
больных, в 2015 – 2,9 %), пик пришелся на май–июнь 
(31,5 и 45,7 % от всех больных), спад – на июль–август 
(11,7 и 4,3 %). последний случай отмечен во 2-й де-
каде сентября в с. воздвиженское ставропольского 
края, что на 20 дней позже, чем в 2015 г. 

заболеваемость регистрировали во всех воз-
растных группах. наиболее высокий уровень забо-

количество больных кГл в субъектах Юфо/скфо в 1999–2016 гг.

субъект
год

2012 2013 2014 2015 2016 1999–2016
всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных

ставропольский край 24 0 32 0 27 0 43 0 60 1 734 24
ростовская область 41 1 38 2 54 2 79 1 57 2 622 24
республика калмыкия 3 0 0 0 2 0 9 0 25 1 337 9
астраханская область 6 0 1 0 0 0 1 0 5 0 154 5
республика дагестан 0 0 2 1 2 0 2 0 0 0 49 4
волгоградская область 0 0 6 1 6 0 3 0 14 1 138 10
республика ингушетия 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5
карачаево-черкесская ре-
спублика 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0

кабардино-балкарская 
республика 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

заносные случаи  
из республики крым 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0

Итого 74 1 80 4 91 2 139 1 162 6 2046 82

рис. 1. эпидемические проявления кгл 
в российской Федерации в 2016 г.
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леваемости, как и в предыдущие годы, отмечен сре-
ди трудоспособного населения (20–59 лет) – 77,2 %. 
выявлены 4 случая заболевания детей до 14 лет 
(в 2015 г. – 1): 2 – в ставропольском крае, по 1 – в 
ростовской области и республике калмыкия. 

инфицирование людей происходило при реа-
лизации трансмиссивного и контактного механиз-
мов передачи вируса крымской-конго геморраги-
ческой лихорадки (вирус ккгл). в 53,1 % случаев 
инфицирование произошло при укусе клещом. в 
ставропольском крае зарегистрирован случай вну-
трибольничного заражения кгл медицинского ра-
ботника при оказании медицинской помощи боль-
ному кгл. инфицирование произошло в результате 
биологической аварии при проведении медицинских 
манипуляций больному кгл (укол кисти руки с про-
калыванием кожных покровов и мягких тканей иглой 
от катетера после проведения внутривенной инъ-
екции). в 2016 г. в республике калмыкия отмечен 
случай заболевания кгл роженицы и инфицирова-
ния новорожденного при реализации контактного (в 
родах) и, возможно, вертикального механизма пере-
дачи возбудителя инфекции.

преобладала среднетяжелая форма течения 
болезни (73,5 % от всех случаев заболевания, в 
2015 г. – 81,3), без геморрагических проявлений 
(72,8 %, в 2015 г. – 75,5). в 4,3 % случаев отмеча-
лась легкая клиническая форма заболевания, доля 
случаев тяжелого течения болезни составила 22,2 % 
(в 2015 г. – 16,5 %). 

отмечается недостаточная настороженность ме-
дицинского персонала в субъектах ЮФо и скФо, не 
являющихся эндемичными по кгл. так, в мае 2016 г. 
зарегистрирован завоз кгл из волгоградской обла-
сти в п. витязево анапского района краснодарского 
края. больная, находясь на отдыхе, дважды обраща-
лась за медицинской помощью с жалобами на высо-
кую температуру, слабость, носовое кровотечение, не 
была госпитализирована (поставлен диагноз: орви, 
назначено симптоматическое лечение). на 9-й день 
болезни, по возвращении в котельниковский район 
волгоградской области, в тяжелом состоянии госпи-
тализирована в инфекционный стационар с диагно-
зом кгл.

количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические организации по поводу укусов 
клещами, возросло по сравнению с предыдущими 
годами и по состоянию на 15 сентября 2016 г. соста-
вило 36729, в том числе детей 13169 (за аналогичный 
период 2015 г. – 35708, в том числе 12211 детей).

погодно-климатические условия зимы 2015–
2016 гг. были благоприятными для перезимовки ик-
содовых клещей. так, на стационарных точках на-
блюдения природного очага кгл (восточные районы 
ставропольского края) среднемесячная температу-
ра воздуха в полупустынных ландшафтах в ноябре 
2015 г. составляла 7,2 °с, в декабре – 3,6 °с, в январе 
2016 г. – минус 1,7 °с, в феврале – 4,8 °с, марте – 
7,1 °с [3]. в период резкого понижения температуры 
воздуха (III декада декабря до минус 11 °с, I дека-

да января до минус 20 °с, III декада января до ми-
нус 15 °с) отмечены обильные осадки в виде снега, 
обеспечивающего плавное и часто незначительное 
понижение температуры почвы (место нахождения 
клещей в состоянии диапаузы). в I декаде апреля 
2016 г. среднесуточные температуры воздуха до-
стигли 13–14 °с, что способствовало выходу имаго 
H. marginatum из зимней диапаузы. начиная с 6 апре-
ля 2016 г. установились стабильные среднесуточные 
температуры [3]. 

единичные случаи нападения иксодовых кле-
щей на людей, зарегистрированы во время зимних 
оттепелей (II–III декада февраля), а систематически 
укусы клещом были отмечены с начала марта. 

активизация клещей H. marginatum – основ-
ного переносчика вируса ккгл – в 2016 г. после 
зимней диапаузы зарегистрирована с I декады апре-
ля, в те же сроки, что и в 2015 г. уровень закле-
щевленности сельскохозяйственных животных в 
апреле–мае 2016 г. был выше, чем в аналогичный 
период 2015 г. в ставропольском крае, ростовской 
области, республике калмыкия, астраханской об-
ласти, республике дагестан, карачаево-черкесской 
республике. индексы обилия клещей H. margin-
atum на сельскохозяйственных животных в апреле–
мае 2016 г. в отдельных районах ставропольского 
края достигали 21,0, в астраханской области – 7,6,  
республике дагестан – 15,8 и превышали эпиде-
мически значимый показатель численности имаго 
H. marginatum (до 3) в 2,5 и более раз.

во II декаде июля 2016 г. на стационарных точ-
ках наблюдения на территории ставропольского 
края (нефтекумский, левокумский районы) показа-
тели численности преимагинальных фаз H. margin-
atum не превышали средние за 2013–2016 гг. индекс 
обилия преимагинальных фаз H. marginatum на до-
машней птице (индейка) составил 109,2 (индек-
сы обилия личинок – 27,0, нимф – 82,3), на диких 
птицах семейства врановые (грач, серая ворона, 
сорока) – 89,7 (индексы обилия личинок – 58,3, 
нимф – 31,4). уровень инфицированности вирусом 
ккгл преимагинальных фаз H. marginatum на вра-
новых в нефтекумском районе составил 6,1 % в 
левокумском – 31,3.

на территории сальского района ростовской 
области в I декаде августа на врановых установ-
лен 100 % индекс встречаемости преимагинальных 
фаз H. marginatum, при индексе обилия 18,0 (26,0 за 
аналогичный период 2015 г.). уровень зараженности 
вирусом ккгл преимагинальных фаз H. marginatum 
на врановых в сальском районе в 2016 г. составил 
35,3 %, (92,9 % – в 2015 г.). 

на базе лабораторий противочумных учрежде-
ний и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в 
субъектах ЮФо, скФо методами иФа и пцр на 
наличие антигена и рнк вируса ккгл исследовано 
2605 проб иксодовых клещей, выявлено 149 поло-
жительных (5,7 %), в 2015 г. процент зараженности 
клещей составил 5,1. доля зараженности иксодовых 
клещей в 2016 г. увеличилась в ростовской обла-
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сти – до 24,8 % (в 2015 г. – 19,2 %, 2014 г. – 12,1 %), 
республике дагестан – до 5,2 % (в 2015 г. – 3,7 %), 
республике калмыкия – до 5,2 % (в 2015 г. – 2,3 %), 
астраханской области – до 5,6 % (в 2015 г. – 
0,6 %), кабардино-балкарской республике – до 
3,0 % (в 2015 г. положительных проб не выявлено), 
республике ингушетия – до 2,8 % (в 2015 г. – 0,3 %). 
в ставропольском крае и волгоградской области, на-
против, выявлено вирусофорных клещей меньше – 
2,7 (в 2015 г. – 3,5 %) и 0,3 % (в 2015 г. – 0,6 %) со-
ответственно. проведены исследования иксодовых 
клещей в чеченской республике, доля зараженных 
вирусом ккгл составила 0,2 %. по результатам ла-
бораторных исследований, циркуляция вируса ккгл 
в 2016 г. не выявлена на территории республики 
крым (в 2015 г. процент зараженности клещей со-
ставил 3,0), карачаево-черкесской республики, 
краснодарского края, республик ингушетия и 
северная осетия-алания.

на базе референс-центра по мониторингу за воз-
будителем кгл выполнена генетическая идентифи-
кация изолятов вируса ккгл, выявленных в 2016 г. в 
образцах клинического материала от больных кгл и 
пробах суспензий клещей. 

на основании анализа нуклеотидной после-
довательности фрагментов кодирующих областей 
S-сегмента (538 п.н.), M-сегмента (435 п.н.) L-сег-
мента (437 п.н.) генома вируса с последующим 
филогенетическим анализом установлено, что на 
юге россии в 2016 г. циркулировали изоляты вируса 
ккгл, относящиеся к 2 генотипам: «европа-1» (V) 

и «калмыкия» (VII). изоляты генотипа «европа-1» 
принадлежали к субтипам Va «ставрополь–ростов–
астрахань» (S-Va; M-Va; L-Va), Vb «волгоград–
ростов–ставрополь» (S-Vb; M-Vb; L-Vb), ре-
ассортантным вариантам между субтипами Vc 
«астрахань-2», Va и Vb (S-Va; M-Vb; L-Va, S-Vb; 
M-Va; L-Va и S-Vс; M-Vb; L-Va). соотношение ге-
нетических вариантов вируса в разрезе администра-
тивных территорий ЮФо и скФо представлено на 
рис. 2.

на энзоотичных территориях ЮФо и скФо 
проведены акарицидные обработки сельскохозяй-
ственных животных, природных биотопов, в том чис-
ле пастбищ, дератизационные мероприятия, инфор-
мационно-разъяснительная работа с населением. 

в субъектах ЮФо и скФо в апреле–мае 2016 г. 
акарицидными обработками сельскохозяйственных 
животных было охвачено от 31,3 до 210 % поголовья 
крс и от 5 до 160 % – мрс (с учетом кратности об-
работок), в том числе в ростовской области – 210 % 
крс и 160 % – мрс, ставропольском крае – 134 % и 
35 %, республике адыгея – 92 % и 73 %, республике 
калмыкия – 81,2 % и 64 %, астраханской обла-
сти – 38,5 % и 7,4 %, волгоградской области – 
68,5 % и 32,4 %, республике дагестан – 20 % и 5 %, 
краснодарском крае – 31,3 % и 34,3 %, рсо-а – 
42,2 % и 17,7 %, соответственно. 

акарицидными обработками территории при-
родных биотопов в марте–апреле 2016 г. в субъектах 
ЮФо и скФо охвачено 0,03–35 % от запланирован-
ных площадей, в том числе: в ростовской области – 

рис. 2. генетические варианты вируса крымской-конго геморрагической лихорадки, циркулировавшие на юге россии в 2016 г.
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0,36 %, ставропольском крае – 35 %, волгоградской 
области – 4,5 %, республике дагестан – 0,03 %, крас-
нодарском крае – 30 %, республике адыгея – 5 %. 

таким образом, в 2016 г. на юге россии сохра-
няется неблагоприятная эпидемиологическая обста-
новка по кгл, отмечен рост заболеваемости кгл 
в большинстве эндемичных по кгл субъектов рФ, 
продолжается расширение эпидемиологически ак-
тивной территории очага. наблюдается увеличение 
доли заболеваний с тяжелым клиническим течением 
(на 2,7 %) и с наличием геморрагического синдрома 
(на 5,7 %). возросло количество лиц, обратившихся 
в лечебно-профилактические организации по поводу 
укусов клещами (на 2,9 %). 

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2016 г. на 
основных прокормителях сохраняются высокие ин-
дексы обилия преимагинальных фаз H. marginatum 
(до 109,2). благоприятные погодно-климатические 
условия зимнего периода 2016–2017 гг. будут спо-
собствовать высокому обилию переносчиков весной 
2017 г. и могут привести к высокой заклещевлен-
ности сельскохозяйственных животных. в случае 
позднего наступления жаркого и засушливого пе-
риода летом 2017 г. увеличится период активно-
сти H. marginatum, что, наряду с высоким уровнем 
инфицированности преимагинальных фаз и имаго 
вирусом ккгл, будет способствовать развитию не-
благоприятной эпидемиологической обстановки на 
юге российской Федерации с возможным ростом за-
болеваемости кгл.

стабилизировать ситуацию по кгл на эндемич-
ной территории позволит своевременное проведение 
в ранневесенний период 2017 г. (март–апрель) ака-
рицидных обработок скота и природных биотопов 
(пастбищ) и широкомасштабной информационно-
разъяснительной работы с населением до начала эпид-
сезона и в течение всего эпидемического периода.

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