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Природные очаги Крымской геморрагической 
лихорадки (КГЛ) известны на обширной террито-
рии Европы, Азии и Африки и приурочены, главным 
образом, к равнинам; эпизоотические и эпидемиче-
ские проявления инфекции регистрируются на тер-
риториях, характеризующихся полупустынными, 
степными, лесостепными и пойменными ландшаф-
тами [1]. С середины 90-х годов прошлого столетия 
наблюдается их активизация. В 1996 г. эпидемиче-
ские осложнения отмечены в Южно-Африканской 
Республике, в 2000 г. – в Пакистане и Афганистане, 
в 2001 г. – в Косово. Согласно информации ВОЗ, в 
феврале 2003 г. заболевания КГЛ зарегистрированы в 
Мавритании, где заболели 30 человек, 6 из них умер-
ли [8–11]. Особую актуальность КГЛ приобрела для 
Юга России. За десять лет (1999–2008 гг.) в ЮФО за-
болели КГЛ 1216 человек, из них у 60 (4,9 %) заболе-
вание закончилось летальным исходом [2, 4, 5]. 

Первые случаи заболевания людей КГЛ в 
Республике Ингушетия (РИ) были зарегистри-
рованы в октябре 2004 г. в селе Новый Редант, 
Малгобекского района. Заболели члены одной се-
мьи (всего четыре человека), при этом три случая 
окончились летальным исходом. В связи с этим со-
трудниками СтавНИПЧИ совместно с санитарно-
эпидемио ло ги че ской службой РИ было прове-
дено эпизоотологическое обследование очага в 
Малгобекском районе. Антиген и РНК вируса ККГЛ 
были выявлены в трех пробах сывороток крови 
крупного рогатого скота и четырех суспензиях ик-
содовых клещей. Зараженными оказались клещи 
Boophilus annulatus (три пробы) и Haemaphysalis 
otophila (одна проба) [3, 6, 7]. В связи с этим начи-
ная с 2005 г. нами ежегодно проводилось эпизоото-
логическое обследование территории РИ.

Целью данной работы явилось изучение особен-
ностей формирования природного очага Крымской ге-
моррагической лихорадки на территории Республики 
Ингушетия. 

Материалы и методы

При выполнении работы использован полевой 
и клинический материал: 5112 особей иксодовых 
клещей, 866 проб сывороток крови животных, 257 
проб сывороток крови больных, подозрительных на 
заболевание КГЛ и контактных лиц, 121 проба сы-
вороток крови доноров. Для индикации возбудителя 
КГЛ в полевом материале использовали тест-систему 
иммуноферментную «ВектоКрым-КГЛ-антиген» 
производства ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск) и 
ПЦР-тест-систему «АмплиСенс Вирус ККГЛ» для 
качественной ЭФ детекции в агарозном геле произ-
водства ООО «ИнтерЛабСервис» (Москва). Образцы 
крови сельскохозяйственных животных на наличие 
антител к вирусу ККГЛ исследовали с помощью 
конъюгата белка А с пероксидазой хрена производ-
ства НИИЭМ им. Пастера (Санкт-Петербург). Для 
сенсибилизации микропланшетов использовали 
антиген вируса ККГЛ, полученный в НИИ вирусо-
логии им. Д.И. Ивановского РАМН. Лабораторную 
диагностику проводили методом ИФА с помощью 
тест-систем «ВектоКрым-КГЛ-IgM» и «ВектоКрым-
КГЛ-IgG» и методом ПЦР. Результаты ИФА учиты-
вали на регистрирующем фотометре Stat Fax 2100 
(USA). Вирусофорность клещей определяли на осно-
вании расчета процента положительных на антиген 
вируса ККГЛ проб клещей в ИФА с использованием 
методики В.Н. Беклемишева (1963). 

Результаты и обсуждение 

В период с 2005 по 2008 год эпизоотологическим 
обследованием были охвачены территории четырех 
административных районов РИ, расположенных в 
трех ландшафтных зонах: степной (Малгобекский, 
Сунженский), предгорной (Назрановский) и горной 
(Джейрахский). Сбор полевого материала проводили 
с апреля по сентябрь. 
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Общее количество исследованных клещей со-
ставило 5112 экз. (514 пулов), в том числе: Boophilus 
annulatus – 3467 (832), Dermacentor marginatus – 
257 (79), D. reticulatus – 62 (42), Rhipicephalus rossi-
cus  – 713 (166), R. bursa – 9 (8), Haemaphysalis oto-
phila  – 218 (67), Haem. punctata – 97 (64), Hyalomma 
marginatum – 220 (110), H. scupense – 22 (18), Ixodes 
ricinus-35 (29). При этом основной переносчик виру-
са ККГЛ на территории РИ – клещи B. annulatus со-
ставили 67,8 % от общего количества исследованных 
клещей. На долю клещей H. marginatum, являющихся 
основным резервуаром и переносчиком вируса ККГЛ 
в равнинных очагах, пришлось всего 4,3 %, причем, 
в 2008 г. H. marginatum составили 131 экз., в то время 
как за предыдущие три года – 89 экз.

В результате мониторинга, проведенного с 2005 по 
2008 год, антиген вируса ККГЛ обнаружен в 62 пробах, 
составленных из клещей пяти видов: B. annulatus – 
42 пула (из них 25 пулов в 2008 г.), R. rossicus – 12, 
D. marginatus – 4, Haem. otophila – 3, H. marginatum – 
1. Все пулы были составлены из пивших особей. По 
фазам развития клещей положительные находки рас-
пределились следующим образом: имаго – 61 проба, 
нимфы – одна проба. Наибольшее количество положи-
тельных проб (5,5 %) выявлено в Назрановском райо-
не, немного меньше (5,2 %) – в Сунженском районе, 
в Малгобекском районе – 2,7 %. Вирусофорность на 
территории РИ составила 0,19 % в 2005 г., 0,14 % – в 
2006 г., в 2007 г. показатель вирусофорности увели-
чился до 1,4 %, а в 2008 г. снизился до 0,03 %. 

При исследовании сывороток крови крупного ро-
гатого скота (КРС) у 4,3 % обследованных коров вы-
явлены специфические антитела класса G к вирусу 
ККГЛ. При этом в суспензиях клещей B. annu la tus, сня-
тых с трех из этих коров во время забора проб крови, 
обнаружен антиген вируса ККГЛ. В пробах сывороток 
крови мелкого рогатого скота (МРС) специфические 
антитела обнаружены в 13,3 % случаев. При исследо-
вании проб сывороток крови домашних животных на 
наличие антигена вируса ККГЛ выявлены 44 положи-
тельные пробы у КРС (19,3 %) и три – у МРС (3,8 %). 
Следует отметить, что антиген обнаруживался в сы-
воротках крови животных в апреле – июле; а пробы, 
анализ которых проводился в сентябре, содержали 
специфические антитела к вирусу ККГЛ.

В июне 2007 г. на территории Сунженского рай-
она и в апреле 2008 г. на территории Малгобекского 
района после двухлетнего отсутствия в РИ вновь за-
регистрированы и лабораторно подтверждены два 
случая заболевания КГЛ, закончившиеся летальным 
исходом. Методом ОТ-ПЦР в сыворотках крови была 
выявлена РНК вируса ККГЛ. Дальнейшее исследова-
ние на наличие специфических антител не проводи-
лось, т.к. больные умерли.

Для оценки уровня естественной иммунизации 
населения с 2005 г. исследовались сыворотки крови 
доноров на наличие антител к вирусу ККГЛ. В пе-
риод с 2005 по 2008 год при лабораторном исследо-
вании 121 сыворотки крови доноров в трех (2,5 %) 
были обнаружены антитела класса G в титрах 1:800 

(одна) и 1:1600 (две сыворотки).
Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что территория предгорно-степной ландшафтной зо-
ны Республики Ингушетия эндемична по Крымской 
ге моррагической лихорадке. Это подтверждено вы-
яв ле  нием антигена и РНК вируса ККГЛ у больных, 
иксо до вых клещей разных видов, обнаружением у 
сельскохозяйственных животных антигена вируса 
ККГЛ и антител к нему. Выявление антител в кро-
ви доноров (практически здоровых людей, прожи-
вающих в пре дгор ной зоне РИ) также косвенно под-
тверждает нали чие природной очаговости КГЛ на 
данной территории. 

Проявления КГЛ в предгорной зоне имеют ха-
рактерные особенности, которые связаны, в первую 
очередь, с отсутствием здесь или наличием в малом 
количестве клещей рода Hyalomma. Следствием осо-
бенностей функционирования природного очага КГЛ 
в предгорной зоне РИ является другой тип сезонно-
сти эпидемических проявлений. На равнинных тер-
риториях заболевания людей приурочены в основном 
к фенологии клещей рода Hyalomma и имеют пик в 
конце весны – середине лета. В предгорной зоне при-
родного очага КГЛ нет выраженного весенне-летнего 
максимума эпидемической активности, и заболева-
ние людей возможно в течение всего теплого време-
ни года, в том числе и осенью. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости включения терри-
тории предгорных степей Республики Ингушетия в 
нозоареал Крымской геморрагической лихорадки. 
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Presented are the results of epizootiological and epidemiological moni-
toring of Crimean hemorrhagic fever (CHF) in the territory of the Republic 
of Ingushetia. 6 cases of CHF were registered and confirmed during 5 years 

(2004–2008), 3 (50 %) of them being fatal. 5 species of ixodic ticks were 
shown to be infected with Crimean hemorrhagic fever virus of which 67,7 % 
were ticks Boophilus annulatus. CHF virus antigen and specific antibodies 
were detected in great and small cattle. Specific antibodies in titres 1:800 – 
1:1600 were found in blood serum of donors. Data received confirmed the 
presence of CHF natural focus in the territory of the Republic of Ingushetia.
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