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АКТУАЛЬНЫЕ ТРАНСМИССИВНЫЕ 

ПРИРОДНО-ОЧАГОВЫЕ ИНФЕКЦИИ КРЫМА

М.В. Горовенко, И.З. Каримов

Медицинская академия имени С.И. Георгиевского, г. Симферополь, Республика Крым

Резюме. Крымский полуостров расположен в северной части Черного моря, с востока омывается Азовским 

морем, с юга и запада — Черным. Географические и климатические условия Республики Крым способ-

ствовали формированию на её территории природных очагов лептоспироза, туляремии, клещевого ви-

русного энцефалита, болезни Лайма, кишечного иерсиниоза, псевдотуберкулеза, геморрагической лихо-

радки с почечным синдромом, Конго-Крымской геморрагической лихорадки, марсельской лихорадки, 

Ку-лихорадки и других инфекционных заболеваний. Первостепенное значение среди них, ввиду благо-

приятных эпидемиологических условий и на фоне неуклонного роста числа нападений клещей на лю-

дей, имеют именно трансмиссивные природно-очаговые инфекции. В эпизоотологии и эпидемиологии 

трансмиссивных природно-очаговых инфекций Крыма ведущую роль играют иксодовые клещи, которые 

встречаются в различных ландшафтно-климатических зонах, причем наибольшая их численность и видо-

вое разнообразие отмечены в горно-предгорных, лесных и лесостепных районах. Всего в фауне иксодовых 

клещей Крымского полуострова описано около 30 видов. Определение видового состава клещей показы-

вает, что более чем 50% случаев нападений на людей в Крыму в последние годы обусловлены клещами 

вида Ixodes ricinus, остальные — видами Haemophisalis punctata, Rhipicephalus sanguineus, Hyalomma marginatum, 

Dermacentor marginatus и др. Отказ от обращения в лечебно-профилактические учреждения некоторых лиц, 

пострадавших от укусов, и возможность нападения на людей малозаметных преимагиальных фаз клещей 

не позволяют составить реальную картину частоты контактов населения с клещами, что усложняет про-

гнозирование эпидемической ситуации. В обзоре отражены имеющиеся сведения по распространеннос-

ти клещевого вирусного энцефалита, болезни Лайма, марсельской и Конго-Крымской геморрагической 

лихорадок на территории Республики Крым; показаны современные тенденции и проявления эпидеми-

ческого процесса данных нозологических форм. Результаты, полученные нами при анализе результатов 

наших исследований и данных литературы, показали, что условия глобализации приводят к увеличению 

частоты контактов населения с природными очагами, а одними из самых распространенных трансмис-

сивных природно-очаговых инфекций на территории полуострова являются болезнь Лайма и марсельская 

лихорадка, эпидемическая ситуация по которым остается нестабильной. Эпидемиологический анализ 

распространенности клещевого вирусного энцефалита и Конго-Крымской геморрагической лихорадки 

в Крыму выявил некоторое снижение активности природных очагов этих инфекций на современном эта-

пе. Проблема трансмиссивных природно-очаговых инфекций в Республике Крым требует дальнейшего 

пристального изучения.

Ключевые слова: природно-очаговые инфекции, клещевой вирусный энцефалит, болезнь Лайма, марсельская лихорадка, 

Конго-Крымская геморрагическая лихорадка.
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Abstract. The Crimean Peninsula is located in the Northern part of the Black sea, from the East it is washed by the Sea 

of Azov, to the South and West by the Black Sea. The unique geographical and climatic conditions facilitate leptospiro-

sis, tularemia, tick-borne encephalitis, Lyme disease, intestinal yersiniosis, pseudotuberculosis, hemorrhagic fever with 

renal syndrome, Crimean-Congo hemorrhagic fever, Mediterranean fever, Q-fever and other infectious diseases natural 

foci formation on the territory of Crimea Republic. Tick-borne natural focal infections have the most significance due 

to favorable epidemiologic conditions especially on the background of high raid ticks attacks on people. A leading role in 

the epizootology and epidemiology of tick-borne natural-focal infections of the Crimea are playing Ixodidae that occur 

in different landscape-climatic zones, with the greatest their species diversity is observed in mountain-foothill, forest and 

forest-steppe regions. There are about 30 species in Ixodidae fauna of the Crimean Peninsula. Ticks species composition 

identification shows that over 50% of people attacks episodes in the Crimea on recent years is caused by Ixodes ricinus 

ticks species, the remaining are associated with Haemophisalis punctata, Rhipicephalus sanguineus, Hyalomma marginatum, 

Dermacentor marginatus and other. Refusal of treatment in medical institutions of the people affected by tick bites, and 

the possibility of an attack on people subtle phases of mites are lubricates the real picture of the frequency of contacts 

of the population with ticks and complicates the forecasting of the epidemiological situation. This review summarizes 

the available information about spreading of tick-borne encephalitis, Lyme disease, Mediterranean and Crimean-Congo 

haemorrhagic fevers on the territory of Crimea Republic and demonstrates the modern trends and manifestations of epi-

demic process of these nosological forms. The results obtained in the analysis of our investigations and literature data, 

showed that the conditions of globalization lead to an increase in the frequency of contacts of the population with natural 

foci, and one of the most common tick-borne natural focal infections on the territory of the Peninsula are Lyme disease 

and the Mediterranean fever. Epidemiological analysis of the prevalence of tick-borne encephalitis and Crimean-Congo 

haemorrhagic fever in Crimea revealed a decrease in the activity of natural foci of these infections at the present stage. 

The problem of tick-borne natural focal infections in Crimea Republic requires further careful study.

Key words: natural focal infections, tick-borne encephalitis, Lyme disease, Mediterranean fever, Crimean-Congo hemorrhagic fever.

Крымский полуостров расположен в север-

ной части Черного моря, с востока омывает-

ся Азовским морем, с юга и запада — Черным. 

Приморское положение Крыма, разнообразие 

природно-климатических условий — от умерен-

но-континентального климата в северной части 

до субтропического на южном берегу, многооб-

разие ландшафтов способствовали формирова-

нию на территории полуострова богатой по ви-

довому составу флоры и фауны [28].

Абсолютное большинство видов крымской 

териофауны является естественным резервуа-

ром возбудителей многих природно-очаго-

вых инфекций. Млекопитающие конкретной 

экосис темы вместе с возбудителями инфекций 

и комплексом их эктопаразитов, нередко яв-

ляющихся переносчиками, составляют еди-

ную природно-очаговую экосистему [10]. Так, 

на территории Крыма сформировались и функ-

ционируют природные очаги лептоспироза, 

туляремии, клещевого вирусного энцефалита, 

болезни Лайма, кишечного иерсиниоза, псевдо-

туберкулеза, геморрагической лихорадки с по-

чечным синдромом, Конго-Крымской геморра-

гической лихорадки, марсельской лихорадки, 

Ку-лихорадки, бешенства и др. [28]. Неуклон-

ная урбанизация населения, рост числа дачных 

поселков и садовых товариществ, расширение 

и рост рекреационных нагрузок увеличивают 

количество контактов населения с природными 

очагами и, соответственно, создают благопри-

ятные эпидемиологические условия для рас-

пространения природно-очаговых инфекцион-

ных заболеваний [21, 32, 35].

Ведущую роль в эпизоотологии и эпидемио-

логии трансмиссивных природно-очаговых 

инфекций Крыма играют иксодиды или ик-

содовые клещи, относящиеся к группе пара-

зитиформных клещей. Последние, как извест-

но, распространены повсеместно и включают 

в себя свыше 12 тыс. видов [26]. Значительный 

рост численнос ти иксодовых клещей, наблюда-

ющийся с начала 90-х гг., невозможность пол-

ного прекращения циркуляции возбудителей 

в подобных природных очагах делают пробле-

му переносимых иксодидами природно-очаго-

вых инфекций актуальной [7]. В фауне иксодо-

вых клещей Крымского полуострова описано 

около 30 видов, они встречаются в различных 

ландшафтно-климатичес ких зонах, причем 

наибольшая их численность и видовое разно-

образие отмечены в горно-предгорных, лесных 

и лесостепных районах.

Нападение клещей на людей в Крыму про-

исходят практически круглый год при посеще-

нии лесов и лесопарковых территорий, а интен-

сивность нападений меняется в зависимости 

от сезона и климатических условий местности. 

В целом наибольшее количество нападений 

приходится на апрель–июнь (более 70%), что 

связано с максимальной активностью в этот 

период [8].
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Согласно официальным данным Роспотреб-

надзора, частота контактов населения РФ с кле-

щами находится на относительно стабильном 

уровне. В среднем ежегодно в лечебно-профи-

лактические учреждения по поводу нападения 

клещей обращаются около 550 тыс. человек [17]. 

Подобная ситуация наблюдается и в Крыму. Так 

в 2014 г. обратилось 1721 человек, что на 19% выше 

показателя 2013 г. Абсолютное большинство слу-

чаев укусов людей в Крыму (официально реги-

стрируемых в Межрегиональном управлении 

Роспотребнадзора по Республике Крым и г. Се-

вастополю) пришлось на предгорную и горно-

лесную зоны: на Симферопольский район — 24%, 

Симферополь — 19%, Ялту — 10%, Алушту — 7% 

и Белогорский район — 7% от всех укушенных. 

Однако учитывая, что часть пострадавших лиц 

не обращается в лечебно-профилактические уч-

реждения, а некоторые просто не замечают уку-

сов клещей (особенно малозаметными преима-

гиальными фазами), в действительности коли-

чество пострадавших намного больше. Поэтому 

данные статистики в полной мере не отражают 

реальной картины, создавая иллюзию благопо-

лучия. Кроме того, стоит отметить, что клещи 

I. ricinus нападают на человека во всех активных 

фазах развития, а преимущественно летняя ак-

тивность нимф и личинок удлиняет эпидемичес-

ки опасный период и увеличивает возможность 

заражения трансмиссивными природно-очаго-

выми инфекциями [27].

Определение видового состава клещей на ос-

новании исследования 1442 экземпляров в 2013 г. 

и 1005 — в 2014 г. показывает, что более чем 50% 

случаев нападений на людей в Крыму обусловле-

но клещами вида Ixodes ricinus, остальные — ви-

дами Haemophisalis punctata, Rhipicephalus sangui-
neus, Hyalomma marginatum, Dermacentor margi natus 

и др. (рис.).

Актуальными для Республики Крым, как 

и для Российской Федерации (РФ) [7, 30], на се-

годняшний день являются такие инфекции, 

переносимые клещами, как клещевой вирусный 

энцефалит (КВЭ), болезнь Лайма (БЛ), марсель-

ская лихорадка (МЛ) и Конго-Крымская гемор-

рагическая лихорадка (ККГЛ).

Клещевой вирусный энцефалит

Как известно, ареал КВЭ представляет собой 

практически непрерывную полосу по южной 

части лесной зоны внетропической Евразии — 

от Атлантического до Тихого океана [16]. Несмот-

ря на начавшийся в 2000 г. спад заболеваемости 

КВЭ в РФ, обусловленный как цикличностью 

эпидемического процесса данной инфекции, так 

и процессами урбанизации, эпидемическая ситу-

ация остается напряженной. Так, уровень инци-

дентности в 2013 г. составил 1,56 на 100 тыс. насе-

ления, что на 17,9% ниже показателя 2012 г. Сред-

ний интенсивный показатель за 2004–2007 гг. 

составлял 2,7 случаев на 100 тыс. населения, 

за 2008–2011 гг. — 2,0 [22, 24].

Первый серологически подтвержденный слу-

чай КВЭ официально зарегистрирован в Крыму 

в 1980 г. у жителя Белогорского района с много-

волновой лихорадкой. С этого периода началось 

активное выявление больных, выделение воз-

будителя КВЭ из клещей и животных, изучение 

напряженности иммунитета к вирусу у жителей 

и констатирован факт существования на терри-

тории Крымского полуострова природных оча-

гов данной инфекции [9].

Изучение иммунной прослойки населения 

к возбудителю КВЭ, проведенное в 1987–1989 гг. 

при обследовании 8875 образцов сывороток кро-

ви здорового населения степной, предгорной 

и горной зон Крыма на наличие специфических 

антител, позволило обозначить наличие более 

активной циркуляции вируса в лесной части 

горной зоны по сравнению с другими (число 

сероположительных находок составляло от 19,4 

до 25,8%) [19]. Данные исследования подтверж-

даются и выделением штаммов вирусов из кле-

щей в административных районах горно-лесной 

зоны Крыма [9]. Таким образом, наиболее ак-

тивный очаг КВЭ в Республике Крым занимает 

практически всю горно-лесную зону — начиная 

c запада от окрестностей Севастополя и закан-

чивая на востоке окрестностями Феодосии.

Основными источниками инфекции и резер-

вуаром возбудителя КВЭ в Крыму являются в ос-

новном фоновые мелкие млекопитающие: малая 

Рисунок. Видовой состав клещей, нападавших на людей в Крыму, за 2013 (слева) и 2014 (справа) годы
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и желтогорлая мыши, обыкновенная полевка 

и малая белозубка. Основным переносчиком 

КВЭ являются клещи I. ricinus, имеются убеди-

тельные доказательства роли клещей Dermacentor 

reticulatus, Dermacentor marginatus и Hyalomma mar-

ginatum в качестве переносчиков [9].

Уровень заболеваемости КВЭ обусловлен, 

во-первых, вирусофорностью клещей и, соот-

ветственно, интенсивностью эпизоотическо-

го процесса, во-вторых, — частотой контактов 

населения с природными очагами [9, 16, 17]. 

Заболеваемость КВЭ в Республике Крым име-

ет спорадический характер и тенденцию, схо-

жую с таковой в РФ. Так, если с 1955 по 2014 гг. 

в Республике Крым было зарегистрировано 

265 случаев КВЭ, то с 2002 по 2014 гг. — 42 слу-

чая. При этом в 2013 г. зарегистрирован 1 случай 

КВЭ (0,05 на 100 тыс. населения), в 2014 г. случа-

ев заболеваний не регистрировалось. Подобная 

динамика эпидемического процесса в Крыму 

подтверждается отсутствием выявления цир-

куляции возбудителя КВЭ в 2014 г. (методом 

ПЦР) у 765 экземпляров иксодовых клещей 

(11 видов) и 178 экземпляров мышевидных гры-

зунов (11 видов) [31], что косвенно свидетель-

ствует о низкой активности природных очагов 

в настоя щее время.

Наибольший уровень инцидентности чаще 

всего приходился на теплый период года, сов-

падающий с периодом активности иксодид. 

Первые случаи заболевания отмечали с конца 

апреля до начала мая с пиком заболеваемости 

в июне — начале июля, последние — с октября 

по ноябрь.

Группой риска заражения КВЭ по-прежнему 

являются лица, профессионально связанные 

с лесом (11,9%) или часто выезжающие в лес для 

отдыха и сбора грибов (84,9%).

Таким образом, в Крыму имеются природные 

очаги КВЭ, занимающие практически всю гор-

но-лесную зону и совпадающие с ареалом рас-

пространения основного переносчика — клещей 

I. ricinus. В последнее время имеет место сниже-

ние активности природных очагов КВЭ на полу-

острове.

Болезнь Лайма

Болезнь Лайма считается самым распростра-

ненным в Европе трансмиссивным заболевани-

ем, от которого за последние 20 лет пострадало 

более 360 тыс. человек [6]. Несмотря на сниже-

ние заболеваемости БЛ в РФ за последние годы 

(17% в 2012 г. и 31,2% — в 2013 г.), она продолжает 

играть доминирующую роль среди других при-

родно-очаговых инфекций [17, 18, 24, 25].

Ареал распространения БЛ в Крыму прак-

тически идентичен таковому при КВЭ, причем 

горно-лесная и предгорная лесостепные об-

ласти (Ялта, Алушта, Судак, Бахчисарайский, 

Симферопольский и Белогорский районы) яв-

ляются зоной высокого риска, где уровень ин-

цидентности может достигать 7,72 на 100 тыс. 

населения [3].

Официальная регистрация случаев БЛ в Рес-

публике Крым осуществляется с 2000 г. и, по на-

шим ранее опубликованным данным, уже с это-

го периода отмечается ежегодный рост числа 

случаев заболевания [15]. Так, за период 2000–

2014 гг. в Крыму зарегистрировано 204 случая 

БЛ, причем если заболеваемость за 2000–2009 гг. 

составляла в среднем 0,32±0,42, то за 2010–

2014 гг. — 1,44±0,41 на 100 тыс. населения. Такие 

показатели, безусловно, можно объяснить улуч-

шением за последнее десятилетие лабораторной 

диагнос тики БЛ на полуострове. Однако поли-

морфизм клинических проявлений, наличие 

безэритемных форм БЛ и склонность к хрониза-

ции инфекционного процесса наводят на мысль, 

что такая эпидемическая ситуация — только ви-

димая часть проблемы. Этот факт, кроме того, 

подтверждается исследованиями 1986–2009 гг., 

при которых установлено, что более 17% пере-

носчиков инфицировано боррелиями, а около 

8,5% здоровых лиц имеют специфические анти-

тела к боррелиям [4]. По итогам 2014 г. зареги-

стрировано 24 случая БЛ (1,2 на 100 тыс. населе-

ния), что в 1,7 раза ниже уровня 2013 г. (42 случая, 

2,15 на 100 тыс. населения). Как и в 2013 г. [15], 

наиболее часто в 2014 г. больные выявлялись 

в городах Симферополь (50%) и Ялта (33,3%).

Следует также отметить, что современными 

характерными чертами эпидемического процес-

са БЛ на полуострове являются: рост заболевае-

мости среди городского населения и в антропур-

гических очагах, поражение лиц работоспособ-

ного возраста (в основном женщин).

Сезонность БЛ, как и КВЭ, определяется пе-

риодом активности основного переносчика — ик-

содовых клещей I. ricinus, поэтому заболеваемость 

может регистрироваться на протяжении всего года 

с пиками в июне-июле и октябре-ноябре.

Эпизоотологический мониторинг возбуди-

теля БЛ в 2014 г. в Бахчисарайском, Белогорс-

ком, Ленинском, Сакском, Симферопольском, 

Судакском, Феодосийском, Черноморском, 

Ниж не горском, Советском, Красно гвардейс-

ком, Джан койском, Кировском и Красно пере-

копс ком районах, городах Керчь, Алушта, Фео-

досия и Судак методом ПЦР показал, что рРНК 

В. burgdorferi обнаружена у 4 видов клещей 

(I. ricinus, I. redikorzevi, H. punctata, D. marginatus) 

и 3 видов грызунов (желтогорлая и степная 

мыши, серый хомячок). При этом максималь-

ное количество положительных проб выявлено 

в Симферопольском (53,1%) и Бахчисарайском 

(24,5%) районах [31].

Таким образом, ареал распространения и ос-

новные эпидемиологические особенности БЛ 

являются сходными с КВЭ, что в первую оче-

редь связано с одним и тем же переносчиком, 

а также с наличием в природных очагах микст-
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инфицированных иксодовых клещей [1, 13, 17]. 

Кроме того, тенденция последнего десятилетия 

к росту заболеваемости БЛ при одновременном 

спаде заболеваемости КВЭ может косвенно под-

тверждать факт наличия конкурентных, антаго-

нистических взаимоотношений двух возбудите-

лей в пользу боррелий в переносчике [1, 13], и, по-

видимому, также в организме млекопитающих.

Марсельская лихорадка

Природные очаги МЛ расположены в субтро-

пических прибрежных районах Средиземного, 

Черного и Каспийского морей. Первые боль-

ные в Крыму выявлены в 30-х гг. в Севастополе 

А.Я. Алымовым [2, 5, 14, 28]. В настоящее вре-

мя МЛ регистрируется в большинстве примор-

ских населенных пунктов — городах Евпатория, 

Алушта, Ялта, Судак, Феодосия, Керчь и Сева-

стополь; случаи болезни отмечаются в Сакском, 

Черноморском, Симферопольском, Ленинском, 

Бахчисарайском и других районах.

Главное значение в эпидемиологии и под-

держании очаговости МЛ имеют клещи Rhipi-

cephalus sanguineus, паразитирующие на собаках, 

а в некоторых случаях (до 9%) — кошках, козах 

и коровах [5, 14]. Изучение их распространен-

ности за 1986–2003 гг. с использованием геоин-

формационных технологий показало, что они 

обнаруживаются на всей территории Крыма, 

но имеет место формирование очагов повышен-

ной концентрации в основном на Южнобере-

жье, в Сакском районе, Евпатории и на Керченс-

ком полуострове. Сопоставление показателей 

численности клещей R. sanguineus и заболева-

емости МЛ позволило выявить прямо пропор-

циональную зависимость [11]. С целью опреде-

ления зараженности собачьих клещей R. conorii, 

за период с 1996 по 2008 гг. методом ПЦР иссле-

довано 30 328 клещей. Геном возбудителя вы-

явлен в 21% случаев. Помимо этого, установлен 

факт несоответствия процента положительных 

проб по районам уровню заболеваемости МЛ. 

Так, за 1999–2002 гг. в Ялте количество поло-

жительных результатов составило 50%, средняя 

заболеваемость МЛ — 2,4 на 100 тыс. населения; 

аналогичные показатели по Черноморскому 

району — 54,5% и 58,2 на 100 тыс. населения. 

Возможно, это связано с биологическими осо-

бенностями R. conorii, как считают Малый К.Д. 

и др. Учитывая, что такая тенденция ярко про-

слеживается именно в тех районах, которые со-

ответствуют ареалу распространения I. ricinus 

(Ялта, Судак), можно предположить и некото-

рые особенности межвидового взаимодействия 

клещей. Кроме того, эти данные могут свиде-

тельствовать о значительной иммунной про-

слойке населения в данных регионах, к тому же 

в эндемичных районах мира удельный вес серо-

позитивных достигает 20% среди клинически 

здоровых лиц [34].

До 90-х гг. благодаря проводимым профилак-

тическим мероприятиям регистрировались спо-

радические случаи заболевания МЛ. Начиная 

с 1992 г., наблюдалась активация старых и воз-

никновение новых очагов болезни в Крыму, что 

было в первую очередь связано с резким увели-

чением числа пораженных клещами собак [12, 

14]. Так, в 1996 г. зарегистрирован и лабораторно 

подтвержден 31 случай заболевания людей мар-

сельской лихорадкой, в 1997 г. — 74, в 1998 г. — 

30, в 1999 г. — 64, в 2000 г. — 90, в 2001 г. — 65, 

а в 2002 г. — 57 случаев [28]. С 2001 г. наблюда-

лось постепенное снижение заболеваемости МЛ 

в Крыму — с 3,1 до 0,1 на 100 тыс. населения 

в 2007 г. В 2014 г. зарегистрировано 14 случаев 

МЛ (0,5 на 100 тыс. населения), что на 2 случая 

больше по сравнению с 2013 г.: 5 больных вы-

явлено в Севастополе, 3 — в Евпатории, по 2 — 

в Симферополе и Феодосии, по 1 — в Судаке 

и Керчи.

Максимум заболеваемости людей МЛ на по-

луострове приходится на май-сентябрь с пиком 

в июле-августе, что связано с максимальной ак-

тивностью R. sanguineus, в частности, с максиму-

мом численности его нимфальной стадии, и вы-

сокими индексами пораженности собак.

Следовательно, эпидемическая ситуация по 

МЛ в Республике Крым продолжает оставаться 

нестабильной, главным образом ввиду обилия 

популяций носителей и переносчиков.

Конго-Крымская геморрагическая 
лихорадка

В настоящее время ККГЛ распространена 

в Средней и Юго-Восточной Азии, Юго-Восточ-

ной и Центральной Европе, а также во многих 

странах Африканского континента.

Впервые ККГЛ как отдельная нозологическая 

форма описана в 1944 г. на территории Республи-

ки Крым у лиц, принимавших участие в уборке 

сена. В том же году М.П. Чумаковым установлена 

вирусная этиология данной болезни [29] и прак-

тически до 1969 г. в Крыму отмечалась лишь спо-

радическая заболеваемость. Случаи заболевания 

людей с похожей на ККГЛ симптоматикой за по-

следние 20 лет не регистрировались.

Основными переносчиками ККГЛ на полу-

острове являются пастбищные клещи — Hya-
lomma marginatum, Dermacentor marginatus, Haemo-
phisalis punctata и Ixodes ricinus, спонтанная ин-

фицированность которых в Крыму установлена 

в 1986–1987 гг. при исследовании 8642 экзем-

пляров иксодовых клещей 9-ти видов методами 

биопробы на мышах, МФА и ИФА [20]. Тогда же 

подтверждена роль H. marginatum в трансовари-

альной передаче вируса ККГЛ.

Немаловажным оказалось установление эпи-

демиологического значения в циркуляции вируса 

ККГЛ прокормителей преимагиальных форм ик-

содид — зайцев-русаков в степной и мышевидных 
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грызунов (малая белозубка, обыкновенная полевка 

и лесная мышь) в предгорной зоне [20]. Последние 

данные эпизоотологического мониторинга воз-

будителя ККГЛ на территории Черноморского, 

Бахчисарайского, Белогорского, Ленинского, Сак-

ского, Симферопольского, Судакского и Феодо-

сийского районов при исследовании методом ПЦР 

640 экземпляров иксодовых клещей (H. erinacei, 
H. punctata, D. marginatus, D. reticulatus, H. marginatum, 
I. redikorzevi, I. ricinus, R. bursa, R. rossicus, R. sanguineus, 
R. turanicus) и 234 экземпляров мелких млекопита-

ющих, принадлежащих к 11 видам, показали отри-

цательные результаты [31].

При исследовании иммунной прослойки 

населения эндемичных регионов полуостро-

ва к ККГЛ, выявлены низкие показатели и не-

равномерность распределения положительных 

находок в зависимости от ландшафтно-геогра-

фической зоны (от 0,4% в степной до 0,8% в пред-

горной лесостепной зонах) [20].

Сложившаяся эпидемическая ситуация по 

ККГЛ в Республике Крым позволяет предполо-

жить низкую активность природного очага дан-

ной инфекции. Однако, учитывая возможность 

доминирования легких форм болезни без выра-

женного геморрагического синд рома и недоста-

точную лабораторную базу, ставить точку в этом 

вопросе пока рано. К тому же следует обратить 

внимание на случай ККГЛ в 2014 г. у жительницы 

Воронежской области, которая заболела, как ока-

залось, после пребывания в Крыму [23].

С учетом вышеизложенного, понятна акту-

альность проблемы, а главное — что явление 

природной очаговости является широко рас-

пространенным как в мире [33], так и в Респуб-

лике Крым. При этом значительный интерес 

для полуострова ввиду сложившихся природ-

ных условий представляют инфекции, живыми 

факторами передачи которых являются клещи: 

болезнь Лайма, клещевой вирусный энцефалит, 

марсельская и Конго-Крымская геморрагичес-

кая лихорадки.

Анализ результатов наших исследований 

и данных литературы свидетельствуют о следу-

ющем:

1. условия глобализации приводят к уве-

личению частоты контактов населения 

с природными очагами, в том числе и кле-

щами, что способствует росту уровня ин-

цидентности данными нозологическими 

формами;

2. болезнь Лайма и марсельская лихорадка 

на территории Республики Крым — одни 

из самых распространенных трансмис-

сивных природно-очаговых инфекций, 

эпидемическая ситуация по ним остается 

нестабильной;

3. наблюдается некоторое снижение актив-

ности природных очагов клещевого ви-

русного энцефалита и Конго-Крымской 

геморрагической лихорадки в Крыму 

на современном этапе.

В заключении отдельно следует отметить, что 

проблема трансмиссивных природно-очаговых 

инфекций в Крыму, являющемся курортным ре-

гионом Российской Федерации, сквозь призму 

имеющихся на сегодня данных и недостаточно-

го объема исследований в этой области требует 

дальнейшего пристального изучения с целью 

обеспечения санитарно-эпидемиологического 

благополучия не только жителей полуострова, 

но и отдыхающих.
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