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Единый природный очаг Крымской геморра-
гической лихорадки (КГЛ) занимает обширную 
территорию юга России, находится в границах ам-
плитуды тепловых условий от 3000 до 5000 °С (по 
сумме эффективных температур) в зоне сухих степей 
восточно-европейского типа и примыкающих к ним 
полупустынных ландшафтах казахстанского типа, ле-
состепей и предгорий [1, 2, 4, 8, 9]. Активность при-
родного очага поддерживается за счет циркуляции 
вируса Крымской-Конго геморрагической лихорадки 
(ККГЛ) между иксодовыми клещами и их теплокров-
ными прокормителями (крупный и мелкий рогатый 
скот, зайцы, ежи и т.п.). Установлена ведущая роль 
птиц семейства врановых, в первую очередь, грачей 
как прокормителей личиночных и нимфальных фаз 
клещей и их участие в распространении переносчи-
ков на большие расстояния [3, 5, 6, 7].

Эпидемические проявления КГЛ в Южном и 
Северо-Кавказском федеральных округах (ЮФО, 
СКФО) с 1999 по 2010 год (с начала активиза-
ции очага) зарегистрированы в 7 из 13 субъектов: 
Астраханской, Волгоградской, Ростовской областях, 
в Республиках Калмыкия, Дагестан, Ингушетия, 
Ставропольском крае. Два заносных случая забо-
левания КГЛ (из Ставропольского края) отмече-
ны в Карачаево-Черкесской республике. За 12 лет 
в ЮФО и СКФО выявлено 1402 больных, из них у 
63 (4,5 %) заболевание закончилось летальным ис-
ходом. Наибольшее количество зарегистрировано в 
Ставропольском крае, где за указанные годы заболе-
ло 522 человека, что составило 37 % от числа всех 
больных, выявленных в ЮФО и СКФО. Кроме того, 
напряженная эпидемическая ситуация сложилась в 
Ростовской области, где зарегистрированы 21,7 % 
от всех случаев заболевания КГЛ, имевших место в 
ЮФО и СКФО, и в Республике Калмыкия – 20,4 %.

В 2010 г. отмечено снижение заболеваемо-
сти КГЛ в субъектах ЮФО и СКФО по сравнению 
с 2009 г. на 40,5 %. Всего было зарегистрировано 
69 больных (2009 г. – 116 чел.), в том числе 3 детей 
(2009 г. – 5 чел.). По отдельным субъектам заболевае-
мость снизилась: в Ставропольском крае – на 54,5 % 
(30 случаев), в Республике Калмыкия – на 41,2 % (10 
случаев), в Ростовской области – на 41 % (16 случа-
ев). В Астраханской области заболело 7 человек с 
1 летальным исходом (2009 г. – 3 чел.). По три слу-
чая заболевания выявлено в Республике Дагестан 
(2009 г. – 1 случай) и Волгоградской области.

Сезонность заболевания во всех субъектах 
ЮФО и СКФО, эндемичных по КГЛ, соответство-
вала многолетней. Первый больной (по дате заболе-
вания) был зарегистрирован в первой декаде апре-
ля в Зимовниковском районе Ростовской области. 
Заболеваемость КГЛ нарастала с апреля, пик при-
шелся на май-июнь, спад – на август. Последний 
случай заболевания был отмечен во второй де-
каде августа в Апанасенковском районе Ставро-
польского края.

Количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические учреждения по поводу укусов 
клещами, в 2010 г. снизилось до 22192, в том числе 
детей 6728 (2009 г. – 24838 и 7963 соответственно).

Наиболее высокий процент больных КГЛ состав-
ляют жители сельской местности (84 %), трудовая 
деятельность которых связана с животноводством, 
полевыми работами или работами на личных подво-
рьях. Заражение городских жителей происходит при 
выездах на дачные участки или во время отдыха на 
природе. 

Заражению подвергаются люди всех возрастов, 
однако чаще происходило инфицирование людей 
трудоспособного возраста от 30 до 60 лет. Наиболее 
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высокий уровень заболеваемости выявлен в возраст-
ной группе 40–49 лет (23 %). 

В профессиональном составе больных КГЛ по-
прежнему значительную долю составляют нерабо-
тающие лица (в 2010 г. – 45 %, в 2009 г. – 34,5 %), 
как правило, являющиеся владельцами домашнего 
поголовья сельскохозяйственных животных. 

В основном инфицирование людей происходи-
ло при укусах клещами (51 %), а также в результате 
снятия клещей незащищенными руками (20 %). В 
40 % случаев укусы клещей отмечены при уходе за 
сельскохозяйственными животными и в 26 % случа-
ев – при выполнении сельскохозяйственных работ. 
По-прежнему ведущим остается трансмиссивный 
механизм передачи инфекции.

Анализ клинических проявлений КГЛ показал, 
что у больных преобладала клиническая форма без 
геморрагического синдрома (в 2009 г. – у 63,3 %, 
2010 г. – 62 %). По тяжести течения более высокий 
процент составили больные КГЛ средней степени тя-
жести (74 %), на тяжелую степень болезни пришлось 
26 %, легкой степени течения не зарегистрировано.

Количество случаев позднего обращения 
за медицинской помощью осталось на уровне 
2009 г., но относительно заболеваемости, которая 
в 2010 г. снизилась более чем в 1,5 раза, этот по-
казатель вырос и составил: в Ставропольском крае 
27 % (2009 г. – 22,3 %), в Ростовской области 31 % 
(2009 г. – 19,2 %), в Республике Калмыкия 40 % 
(2009 г. – 17,6 %), в Астраханской области 29 %. 
Факты поздней госпитализации выявлены у 16 % 
зарегистрированных больных КГЛ, обратившихся 
в стационары инфекционного профиля, наиболее 
высокий процент поздней госпитализации зафикси-
рован в Ростовской области. Доля несвоевременной 
предварительной диагностики КГЛ по сравнению с 
2009 г. (57 %) снизилась до 23 %. 

По результатам эпизоотологического мони-
торинга за природным очагом КГЛ на территории 
Ставропольского края установлено, что ареал иксодо-
вых клещей Hyalomma marginatum – основного резер-
вуара и переносчика возбудителя КГЛ – не изменился, 
и они, как в предыдущие годы, встречаются практиче-
ски на всей территории края (26 районов), за исключе-
нием городов Кавказских Минеральных Вод. 

В 2010 г. активизация клещей H. marginatum 
произошла в третьей декаде марта, что соответству-
ет аналогичному периоду 2009 г. Индексы обилия 
H. marginatum на крупном рогатом скоте в марте 
2010 г. достигали 0,3 (в степной зоне), в апреле – 4,3 
и 14,4 в степной и полупустынной зоне, соответ-
ственно, и находились на уровне 2009 г.

Максимальные показатели численности имаго 
H. marginatum на крупном рогатом скоте зарегистри-
рованы в степных ландшафтах края во второй и тре-
тьей декадах мая, когда индексы обилия составили 
16,1 (в 2009 г. – 19,4).

При эпизоотологическом обследовании уста-

новлено паразитирование личинок и нимф H. margi-
na tum на грачах в июне и в начале июля, при индек-
се обилия личинок – 1,3. Массовая активность нимф 
отмечалась в начале третьей декады июля, индекс 
обилия составил 4,3 экз. на грачах и 65,6 экз. на до-
машней птице (в 2009 г. индекс обилия на грачах со-
ставлял 37,2 экз., на домашней птице – 100). Следует 
отметить, что индекс обилия преимагинальных фаз 
H. marginatum на птицах семейства врановых ока-
зался почти в 9 раз ниже, чем в 2009 г. 

Основными факторами, оказавшими негатив-
ное воздействие на показатели численности клещей 
в 2010 г., явились сложившиеся неблагоприятные 
погодно-климатические условия летних месяцев 
(длительная высокая температура и засуха), а также 
комплекс широкомасштабных противоклещевых ме-
роприятий, проведенных в течение всего эпид сезона 
текущего года и предшествующих лет.

Результаты лабораторного исследования кле-
щей показали, что их вирусофорность по отдель-
ным районам Ставропольского края осталась на 
уровне прошлого года: в Александровском – 9,3 %, 
в Нефтекумском – 2,7 %, в Изобильненском – 1,1 %. 
Однако в Курском районе наблюдалось увеличе-
ние вирусофорности клещей до 11,1 % (2009 г. – 
4,6 %), в Красногвардейском – до 8,9 % (2009 г. – 
0), в Степновском – до 4,5 % (2009 г. – 2,3 %). 
Большинство положительных проб относятся к 
периоду ранней активности имаго (март – май) и 
преимагинальных фаз (июль).

Таким образом, на основании данных эпизоо-
тологического мониторинга, проведенного на тер-
ритории природного очага КГЛ в Ставропольском 
крае, можно предположить, что показатели числен-
ности иксодовых клещей Hyalomma marginatum вес-
ной 2011 г. в большинстве районов края останутся 
на уровне средних многолетних значений (0,5–15), 
а при продолжительной холодной и малоснежной 
зиме 2010–2011 гг. их индексы обилия не превысят 
3–8. Повышение заболеваемости Крымской геморра-
гической лихорадкой на юге Российской Федерации 
маловероятно.
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