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Крымская геморрагическая лихорадка, вызван-
ная вирусом Конго, в настоящее время является акту-
альной проблемой для здравоохранения ряда стран, 
на территории которых зарегистрированы природ-
ные очаги [12]. С середины 90-х годов прошлого века 
в нашей стране наблюдается активизация эпидеми-
ческого процесса этой опасной инфекции. В настоя-
щее время наиболее стойкие и активные очаги КГЛ 
расположены в Южном Федеральном округе (ЮФО) 
Российской Федерации [5, 7]. За последние 10 лет в 
ЮФО было зарегистрировано 1333 больных, из них 
62 случая (4,6 %) закончились летально. 

Основными носителями и переносчиками вируса 
КГЛ являются иксодовые клещи, преимущественно 
рода Hyalomma; на юге России – это H. marginatum. 
При этом клещи являются не только переносчика-
ми, но и хозяевами вируса. Природные очаги КГЛ 
практически совпадают с ареалом распространения 
клещей H. marginatum [1, 9]. Вспышка заболевае-
мости 2000 г. в Волгоградской области как раз была 
вызвана резко возросшей численностью клещей и 
эпизоотией КГЛ среди диких млекопитающих. На 
юге России этот вид клеща распространен в зоне су-
хих степей и полупустынь. Температурная изотерма 
ограничивается 3000 °С [3]. В последние годы ареал 
клеща H. marginatum несколько расширился к северу. 
Скорее всего, это и обусловило возникновение эпиде-
мической ситуации на территории Котельниковского 
района Волгоградской области [6]. 

Известно, что природные очаги видоизменя-
ются под влиянием антропогенных воздействий. 
Происходят изменения в видовом составе, численно-
сти и ареалах членистоногих-переносчиков, резер-
вуаров и возбудителей многих природно-очаговых 
инфекций, в том числе и КГЛ, изменяется их эпиде-

миологический статус, что влечет за собой преобра-
зование природных очагов заболеваний в антропур-
гические [2].

Независимо от географического положения оча-
гов КГЛ болеют в основном сельские жители и в еди-
ничных случаях – городское население, выезжающее 
в сельскую местность на отдых, на садово-огородные 
участки и т.п. Основную часть заболевших составля-
ют пастухи-чабаны, доярки, персонал животновод-
ческих ферм, ветеринарные работники, имеющие 
ежедневный контакт с животными-прокормителями 
клещей.

При обилии видов переносчиков, из которых вы-
деляются штаммы возбудителя, всегда имеются виды, 
экологические особенности которых обеспечивают 
существование природного очага. Но основным пере-
носчиком и резервуаром КГЛ является все-таки клещ 
H. marginatum, который отличается большей агрес-
сивностью по сравнению с другими клещами [11].

Начиная с 2000 г. проблема распространения на 
территории Волгоградской области Крымской гемор-
рагической лихорадки, вызванной вирусом Конго, и 
вопросы усовершенствования эпидемиологического 
надзора и путей профилактики этой инфекции про-
должают оставаться актуальными.

Целью исследования явилось изучение эпиде-
мического потенциала природного очага КГЛ, регио-
нальных особенностей эпидемических проявлений 
и определение роли этой нозоологической формы в 
краевой инфекционной патологии.

Материалом для исследования служили птицы, 
грызуны, кровососущие насекомые-клещи, сыво-
ротки крови людей и крупного рогатого скота. Учет 
численности и инфицированности клещей, проводи-
ли, используя стандартные методы. Поиск антигенов 
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в сыворотках крови людей и животных, суспензиях 
органов грызунов, клещей и поиск антител у людей 
и животных проводили с помощью твердофазного 
иммуноферментного метода (ТИФМ). Поиск РНК 
вируса КГЛ в суспензиях клещей и сыворотках лю-
дей осуществляли полимеразной цепной реакцией с 
обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) [8].

При исследовании материала соблюдали меры 
предосторожности в соответствии с Санитарными 
правилами СП 1.3.1285-03 «Безопасность рабо-
ты с микроорганизмами I–II групп патогенности», 
СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорга-
низмами III–IV групп патогенности и возбудителями 
паразитарных болезней» и МУ «Организация работы 
лабораторий, использующих методы амплификации 
нуклеиновых кислот при работе с материалом, со-
держащим микроорганизмы I–IV групп патогенно-
сти (МУ 1.3.2569-09).

За период с 2000 по 2009 год в Волгоградской 
области зарегистрировано 104 случая заболеваний 
КГЛ, 9 из которых закончились летально (8,6 %) 
(рис. 1). Большинство заболевших проживало в 
Котельниковском (53,8 %) и близко расположен-
ных районах – Октябрьском (21,3 %) и Калачевском 
(8,6 %), в других же районах области регистриро-
валось значительно меньшее число случаев. Так, в 
Котельниковском районе выявлено 58 больных КГЛ. 
Причем динамика возникновения заболеваний ста-
бильная: в 2000 г. – 16 случаев КГЛ, в 2001 г. – 5, в 
2002 г. – 2, в 2003 г. – 3, в 2004 г. – 2, в 2005 г. – 5, 
в 2006 г. – 15, в 2007 г. – 7 и в 2008 г. – 3 челове-
ка, а в 2009 г. – заболеваний КГЛ не регистрирова-
лось. Вторым по значимости является Октябрьский, 
где один случай КГЛ был выявлен в 2006 г., 14 – в 
2007 г. и 5 – в 2008 г. Несколько меньше регистриро-
валось заболеваний в Калачевском районе: 5 случаев 
в 2007 г. и 2 – в 2008 г.; Светлоярском районе: 1 – в 
2007 г., 3 – в 2008 г. и 1 – в 2009 г. Такая же заболевае-
мость КГЛ была и в Суровикинском районе: 1 случай 
в 2005 г., 3 – в 2007 г. и по одному – в 2008 и 2009 гг.

Территориальное распределение больных КГЛ 
по районам области показано на рис. 2.

Анализ возрастной структуры заболеваемости 
КГЛ на территории Волгоградской области пока-

зал, что наибольшее количество заболевших было 
старше 40 лет. Одной из особенностей эпидемиче-
ских проявлений КГЛ в данном регионе было то, что 
дети практически не болели этой инфекцией. Лишь 
в 2006 г. отмечен 1 больной, учащийся школы в воз-
расте 13 лет.

Чаще всего КГЛ болели люди, занятые в сель-
ском хозяйстве и животноводстве, а также безработ-
ные, занимающиеся разведением домашних живот-
ных. Реже болели городские жители, выезжающие на 
полевые работы, на дачные участки, рыбную ловлю 
и отдых. Случаев внутрибольничного заражения от 
больных КГЛ на территории Волгоградской области 
не зарегистрировано. 

При работе в полевых условиях или же во время 
отдыха на природе чаще реализовался инокуляцион-
ный путь передачи инфекции, т. е. укус инфицирован-
ного клеща. В условиях хозяйственной деятельности 
в частных подворьях отмечался контаминационный 
путь, т. е. раздавливание клещей незащищенными 
руками во время снятия их с сельскохозяйственных 
животных или при стрижке овец.

Как показала практика (вспышка КГЛ 2000 года 
в Волгоградской области), уровень подготовки меди-
цинских работников первичного звена был достаточ-
но высокий, и предварительный диагноз «КГЛ» вы-
ставлялся большинству заболевших. Однако позднее 
обращение за медицинской помощью (29 % больных 
обращались в ЛПУ на 4-й день и в более поздние 
сроки), несоблюдение рекомендаций по индивиду-
альной защите от заражения вирусом свидетель-
ствуют о недостаточном уровне знаний населения о 
мерах профилактики КГЛ, прежде всего среди жите-
лей сельской местности, несмотря на развернутую 
санитарно-просветительную работу.

В Волгоградской области встречается 12 ви-
дов иксодовых клещей, наиболее массовыми явля-
ются: Hyalomma scupense, Dermacenter marginatus, 
Dermacenter reticulatus, Rhipicephalus rossicus и 
Hyalomma marginatum. Доминирующее по числен-
ности и встречаемости положение занимают клещи 
из рода Hyalomma, виды H. scupense (ИД=38,05 %) и 
H. marginatum (ИД=27,08 %). Субдоминантами в фа-
уне иксодид Волгоградской области являются клещи 

Рис. 1. Динамика заболеваемости КГЛ  
в Волгоградской области за 2000–2009 гг. 

Рис. 2. Территориальное распределение больных КГЛ  
по районам области
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из рода Dermacentor – D. reticulatus (ИД=14,14 %) и 
D. marginatus (ИД=14,03 %) [4].

Клещи H. marginatum в Волгоградской области 
одни из главных переносчиков КГЛ. Если в 1998 г. 
этот вид не встречался, то уже летом 1999 г. с крупного 
рогатого скота было собрано 159 экземпляров клеща 
H. marginatum (78 % – в Котельниковском, 18,2 % – 
в Октябрьском и 3,8 % – в Суровикинском районах). 
В тот период вирусофорные особи не обнаружены. 
Первые инфицированные вирусом КГЛ клещи стали 
обнаруживаться с 2000 г., тогда же и произошла пер-
вая вспышка этого опасного заболевания среди лю-
дей. Если в 2000 г. ареал распространения данного 
вида клеща охватывал лишь 6 юго-западных районов: 
Котельниковский, Октябрьский, Суровикинский, Ка
лачевский, Клетский и Чернышковский, то в 2005 г. 
единичные находки отмечались и в Иловлинском, 
Городищенском, Серафимовичском и Светлоярском. 
С 2003 г. клещи данного вида стали обнаруживать и 
у жителей Волгограда, обратившихся за медицин-
ской помощью. Из них 28,2 % отмечали посещение 
лесопарковых и садово-дачных зон южных окраин 
областного центра, но снятые с жителей Волгограда 
клещи H. marginatum не инфицированы вирусом 
КГЛ. Динамика численности клещей H. marginatum, 
собранных с людей и крупного рогатого скота, пока-
зана на рис. 3.

Обращает на себя внимание, что максимальная 
численность клещей H. marginatum зарегистрирова-
на в 2000 и 2007 гг.; как раз в этот период наблюда-
лась наибольшая заболеваемость среди людей – 18 
и 30 случаев соответственно. Кроме того, удалось 
проследить корреляцию вирусофорности основных 
переносчиков с уровнем заболеваемости.

Всего за период 2000–2009 гг. исследовано 5157 
проб иксодовых клещей. Получено 152 положитель-
ных результата, из них 88,2 % от клещей H. margi-
natum и 11,8 % от клещей Rh. rossicus. Причем в 8 
пробах исследовались клещи, снятые с людей, что 
свидетельствует о том, что Rh. rossicus вовлекается 
не только в эпизоотический, но и в эпидемический 
процесс. Находки антигена вируса КГЛ в клещах 
Rh. rossicus, по всей видимости, связаны с тем, что 
на прокормителях (крупный рогатый скот) одновре-

менно паразитировали несколько видов иксодид, в 
том числе и H. marginatum, который мог содержать 
вирус, и непосредственно через прокормителя инфи-
цировались другие виды клещей. Однако, учитывая 
биологию клещей Rh. rossicus, они могут рассматри-
ваться как транзиторные носители вируса. При ис-
следовании других видов клещей положительных 
результатов не было.

Пик вирусофорности приходился на 2006–
2007 гг., предшествующие подъему заболеваемости 
и на период наибольшего подъема, затем вирусофор-
ность снижается до 3,5 % в 2008 г. и 0,9 % (средняя 
за 10 лет – 2,9 %) в 2009, в этот же период снизилось 
и количество заболевших. 

Известно, что показатели вирусофорности има-
го и преимагинальных фаз Н.mаrginatum свидетель-
ствуют об активности циркуляции вируса в эпидеми-
ческий сезон и, как и показатель заклещевленности 
скота Н. mаrginatum, пропорциональны уровню за-
болеваемости. Высокие показатели вирусофорности 
преимагинальных форм клещей ранней осенью мо-
гут свидетельствовать о неблагоприятном эпидемио-
логическом прогнозе на следующий год, поскольку 
благодаря возможности трансфазовой и трансова-
риальной передачи возбудитель находит в клещах 
устойчивые условия существования, а длительное со-
хранение вируса в голодных имаго обеспечивает вы-
живание вирусной популяции в межэпизоотический 
период [9, 10].

Более половины (54,6 %) положительных проб 
обнаружено на территории Котельниковского и 
Октябрьского районов, где регистрировалось наи-
большее число случаев КГЛ. Максимальная вирусо-
форность клещей наблюдалась также на этих адми-
нистративных территориях: в 2006 г. в Котельников
ском – 34 % и Октябрьском – 25,2 %.

Домашние и дикие животные являются прокор-
мителями разных фаз развития иксодовых клещей-
переносчиков вируса КГЛ. Мелкие дикие живот-
ные, как правило, прокармливают неполовозрелых 
клещей. Круг прокормителей имаго весьма широк и 
включает многие виды млекопитающих, которые мо-
гут воспринимать вирус при укусе инфицированных 
клещей, среди которых основное место занимают 
сельскохозяйственные животные. 

На территории природного очага КГЛ в 
Волгоградской области содержится довольно боль-
шое количество голов крупного и мелкого рогатого 
скота. В 5 юго-западных районах области методом 
ТИФА выборочно исследовались сыворотки КРС 
на наличие специфических антител. Процент поло-
жительных проб у иммунных животных практиче-
ски не изменялся во времени и колебался в преде-
лах 2,8–3,5. Наибольшее число иммунных животных 
было выявлено в 2007 г. в Котельниковском (8 %) и 
Октябрьском (5 %) районах, где активность природ-
ного очага КГЛ была ярко выраженной. Это указы-
вает на значение сельскохозяйственных животных 
как индикаторных видов при изучении очагов КГЛ и 

Рис. 3. Динамика численности клещей H. marginatum,  
собранных с людей и КРС
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ареала распространения специфического вируса.
С целью изучения истинного уровня инфици-

рованности различных групп населения и выявле-
ния иммунной прослойки в 2000–2009 гг. было про-
ведено исследование сывороток крови работников 
животноводческих хозяйств, имеющих высокий 
риск инфицирования вирусом КГЛ, проживающих 
в Котельниковском, Октябрьском, Калачевском, 
Суровикинском и Чернышковском районах, а также 
практически здоровых доноров Волгограда. 

Показатели иммунной прослойки среди выбо-
рочных групп населения в Волгоградской области 
с учетом ежегодной заболеваемости подтверждают 
активное состояние природного очага КГЛ, а также 
увеличение риска заражения сельского населения в 
юго-западном регионе. Положительные находки ан-
тител у здоровых доноров и работников животновод-
ства говорят о частом контакте людей с вирусом этой 
опасной инфекции в природе.

Установлено, что эпицентром КГЛ в Волгоград
ской области являются 2 юго-западных района – 
Котельниковский и Октябрьский, с активным вовле-
чением в эпидемический процесс соседних админи-
стративных территорий и лесопарковой зоны южных 
районов Волгограда. Зона высокого риска заражения 
КГЛ занимает территорию 1797,8 тыс. га, на которой 
проживает 1186300 человек. Зона среднего риска за-
нимает территорию 2590,5 тыс. га, на которой про-
живает 256000 человек.

Таким образом, на территории Волгоградской 
области функционирует стойкий природный очаг 
КГЛ, который сформировался в 2000 году. Он яв-
ляется северной частью единого природного очага, 
охватывающего сопредельные регионы, т.к. установ-
лено, что на территории юга России циркулируют 
генетически близкие географические варианты воз-
будителя КГЛ. Учитывая однотипность ландшафтно-
географических и климатических характеристик на 
территориях, сопредельных с Волгоградской обла-
стью, общность биоценотических связей в зоне при-
родной очаговости по КГЛ, можно полагать, что эпи-
демиологические проявления на разных ее участках 
были обусловлены ростом численности зараженных 
клещей H. marginatum и расширением их ареала воз-
будителя инфекции.
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Epidemiological Monitoring of Crimean Hemorrhagic Fever 
Natural Focus in the Volgograd Region in 2000–2009

Volgograd Anti-Plague Research Institute, Center of Hygiene and 
Epidemiology in the Volgograd Region, Volgograd State Medical University

104 cases of Crimean hemorrhagic fever (CHF), including 9 lethal 
(8.6 %) were registered in the Volgograd Region in 2000–2009. Dynamics 
of human incidence and its association with the level of infection in the main 
carrier and vector – H. marginatum tick were demonstrated. The expansion of 
this species habitat resulted in the natural focus borders extension. The data 
presented in the article allowed to make a conclusion that persistent active-
ly functioning natural focus of CHF had been formed in the territory of the 
Volgograd Region. The epicenter of this focus is situated in 2 South-Western 
regions – Kotelnikovsky and Oktyabrsky, – and with neighboring administra-
tive territories and green belt of the Volgograd Southern regions being actively 
involved in the epidemic process.

Key words: Crimean hemorrhagic fever, carriers and vectors of CHF 
virus, H. marginatum, natural focus, the Volgograd Region.
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