
Крымская геморрагическая лихорадка 

 
Крымская геморрагическая лихорадка (геморрагическая лихорадка 

Крым-Конго, среднеазиатская геморрагическая лихорадка, КГЛ) – зоонозное 

природно-очаговое заболевание, вирусный возбудитель которого передается 

человеку кровососущими клещами. Крымская геморрагическая лихорадка 

относится к группе клещевых геморрагических лихорадок; является опасным 

инфекционным заболеванием с коэффициентом летальности 10-40%. 

Характерна для теплого климата степной, лесостепной и полупустынной зон; 

встречается в Крыму, Центральном Предкавказье и на сопредельных 

территориях, в Китае, некоторых странах Европы и Африки. Уровень 

заболеваемости КГЛ выше у лиц, занятых сельскохозяйственным 

производством – уходом за животными, заготовкой сена, забоем скота. 

Крымская геморрагическая лихорадка чаще выявляется у мужчин от 20 до 40 

лет. Крымской геморрагической лихорадке свойственна весенне-летняя 

сезонность, связанная с активностью клещей. 

 

 

Причины крымской геморрагической лихорадки 
Возбудителем крымской геморрагической лихорадки служит РНК-

геномный вирус рода Nairovirus, семейства Bunyaviridae, способный 

репродуцироваться при двух температурных интервалах – 36-40° и 22-25°C. 

Это позволяет вирусу размножаться как в организме человека и позвоночных 

животных, так и в организме кровососущих насекомых. Вирус крымской 
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геморрагической лихорадки чувствителен к нагреванию (мгновенно 

инактивируется при кипячении), действию детергентов, дезинфектантов. 

Источником вируса крымской геморрагической лихорадки в природе 

выступают грызуны (ежи, зайцы, мыши), мелкий и крупный рогатый скот 

(овцы, козы, коровы), а также свиньи, лошади, собаки и птицы. 

Специфическими переносчиками являются паразиты млекопитающих – 

свыше 20 видов иксодовых клещей, в основном, пастбищные клещи рода 

Hyalomme. 

Основной механизм передачи крымской геморрагической лихорадки – 

трансмиссивный, при присасывании и укусах инфицированных иксодовых 

клещей. Возможны также контактный (при раздавливании клеща, попадании 

на поврежденную кожу инфицированного материала больных животных и 

человека) и аэрогенный пути передачи (при содержании вируса в воздухе). 

Имеет место внутрибольничное инфицирование, происходящее при 

недостаточной обработке и стерилизации медицинских инструментов и 

оборудования, многоразовом использовании игл. Естественная 

восприимчивость людей к вирусу КГЛ высокая. 

Вирусный возбудитель вызывает поражение эндотелия мелких 

кровеносных сосудов, повышение проницаемости сосудистой стенки, 

нарушение свертываемости крови, угнетение кроветворения, развитие ДВС-

синдрома. Это проявляется многочисленными кровоизлияниями во 

внутренние органы (почки, печень), ЦНС, кожу и слизистые оболочки. Для 

заболевания характерна морфологическая картина инфекционного васкулита 

с развитием дистрофических изменений и очагов некроза. 

 

Симптомы крымской геморрагической лихорадки 
Длительность инкубационного периода, в зависимости от способа 

заражения, составляет от 2 до 14 дней (после укуса клеща – 1-3 дня, при 

контактной передаче – 5-9 дней). Симптомы крымской геморрагической 

лихорадки могут варьировать от стертых до крайне тяжелых. Для начального 

периода инфекции (первые 3-5 дней) характерно острое состояние с 

внезапным скачком температуры до 39-40°С, ознобом, 

слабостью, головокружением. Больные предъявляют жалобы на сильную 

головную боль, миалгии и артралгии, болевые ощущения в области живота и 

поясницы. Часто появляется сухость во рту, тошнота и рвота, гиперемия 

лица, шеи, конъюнктивы и слизистой зева. Возникает фотофобия, 

возбуждение, иногда даже агрессивность, которые затем сменяются 

сонливостью, утомляемостью, депрессией. Перед манифестацией 

геморрагического синдрома наступает кратковременное снижение 

температуры до субфебрильной, затем возникает вторая волна лихорадки. 

В период разгара крымской геморрагической лихорадки (с 3-6 дня 

заболевания) возникают геморрагические проявления различной 

выраженности – петехиальные высыпания на коже (экзантема) и слизистых 

полости рта (энантема), пурпура или крупные экхимозы, кровоизлияния в 
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местах инъекций, носовые кровотечения, кровохарканье, в тяжелых случаях 

– обильные полостные кровотечения (желудочно-

кишечные, легочные, маточные). Состояние больных резко ухудшается: 

отмечается вялость, подавленность, бледность, 

акроцианоз, тахикардия, артериальная гипотония.  

Выявляется лимфоаденопатия, гепатомегалия, может наблюдаться 

менингеальный синдром, судороги, спутанность сознания, кома. Исход 

крымской геморрагической лихорадки определяется степенью тяжести 

тромбогеморрагического синдрома. 

При благоприятном течении крымской геморрагической лихорадки 

геморрагии исчезают через 5-7 дней без рецидивов. Реконвалесценция 

начинается с 9-10 дня заболевания и занимает длительное время (1-2 месяца 

и более); астенический синдром сохраняется еще в течение 1-2 лет. 

Постинфекционный иммунитет сохраняется 1-2 года после перенесенной 

инфекции. Осложнениями крымской геморрагической лихорадки могут 

выступать пневмонии, отек легких, печеночная и почечная 

недостаточность, тромбофлебиты, инфекционно-токсический шок. 

Летальность составляет от 4 до 30%; смертельный исход обычно наступает 

на второй неделе заболевания. 

 

Диагностика и лечение крымской геморрагической 

лихорадки 
Диагностика крымской геморрагической лихорадки проводится с 

учетом эпидемиологических данных (возможное пребывание в эндемичных 

районах, сезонность), типичных клинических признаков (острое начало, 

двухволновая лихорадка, ранний тромбогеморрагический синдром), 

результатов лабораторных исследований (общего анализа крови и 

мочи, ИФА, РНИТ, РНГА, ПЦР). Обследование больных должно 

производиться с соблюдением максимальной степени инфекционной 

безопасности. 

В гемограмме при крымской геморрагической лихорадке отмечается 

выраженная лейкопения, тромбоцитопения, повышение СОЭ и гематокрита; 

в общем анализе мочи - олигоурия, гипостенурия, микрогематурия. В первые 

несколько суток заболевания и в терминальной стадии диагноз возможно 

подтвердить путем выявления РНК вируса в образцах крови и тканей 

методом ПЦР. ИФА помогает определить титр специфических антител IgM к 

вирусу крымской геморрагической лихорадки на протяжении 4-х месяцев 

после перенесенной инфекции, IgG – в течение 5 лет. Дифференциальная 

диагностика крымской геморрагической лихорадки проводится 

с гриппом, менингококковой инфекцией, сыпным 

тифом, лептоспирозом, тромбоцитопенической пурпурой и болезнью 

Шенлейн-Геноха, другими видами геморрагических лихорадок. 
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При подозрении на крымскую геморрагическую лихорадку обязательна 

госпитализация и изоляция больных. Лечение должно осуществляться в 

соответствии с принципами терапии вирусных геморрагических лихорадок. 

Показан постельный режим, диета, витаминотерапия. Возможно введение 

иммунной сыворотки реконвалесцентов или гипериммунного лошадиного γ-

глобулина. Эффективным терапевтическим действием обладает применение 

противовирусных препаратов (рибавирина, альфа интерферона). В начальном 

периоде проводится дезинтоксикационная и кровоостанавливающая терапия; 

осуществляется переливание крови, эритроцитарной и тромбоцитарной 

массы в замещающих дозах. При развитии инфекционно-токсического шока 

назначаются глюкокортикостероиды. 

Прогноз и профилактика крымской геморрагической лихорадки 

Прогноз при стремительном и тяжелом течении крымской геморрагической 

лихорадки серьезный: наблюдается раннее развитие осложнений, возможен 

летальный исход. При своевременно начатом лечении прогноз заболевания в 

большинстве случаев благоприятный. Основная профилактика крымской 

геморрагической лихорадки заключается в защите человека от нападения и 

укусов клещей-переносчиков вируса, применении средств индивидуальной 

защиты (ношении защитной одежды, использовании защитных сеток, 

репеллентов), регулярном проведении самоосмотров. В медицинских 

учреждениях обязательно соблюдение требований по профилактике 

нозокомиальных инфекций: осторожности при выполнении инвазивных 

процедур, работе с кровью и выделениями больных; проведение 

стерилизации инструментов, применение одноразовых шприцов и игл. 

Уничтожение источника и переносчиков вируса крымской геморрагической 

лихорадки в природе малоэффективно. 
 


