
Что нужно знать о Крымской геморрагической 
лихорадке? 

 

 

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ)– 
острое, природно-очаговое инфекционное заболевание 
человека, передающееся через укусы клещей, 
характеризующееся лихорадкой, выраженной 
интоксикацией и  кровоизлияниями в  кожу и 
внутренние органы, характеризующееся тяжелым 
течением и высокой летальностью. 
Возбудителем крымской геморрагической 
лихорадкиявляется вирус, который был открыт в  1945 
г.  Крыму, при исследовании крови больных солдат и 
переселенцев, заболевших при проведении работ по 
уборке сена. 
Природный резервуар возбудителя- грызуны, 
крупный и мелкий рогатый скот, птицы, дикие виды 

млекопитающих, также сами клещи, способные передавать вирус потомству через 
яйца, и являющиеся вирусоносителями пожизненно. Основные переносчики 
болезни– клещи. Источник возбудителя - больной человек или инфицированное 
животное. 
           Заражение опасной инфекцией человека происходит при укусе клеща, 
при контакте с ним во время ухода за сельскохозяйственными животными (снятие 
незащищенными руками, раздавливание). Укус клеща может быть 
безболезненным и поэтому для человека незаметным. Кроме того, прежде 
чем присосаться, клещ несколько часов может ползать по телу человека, 
выискивая наиболее удобное для него место. 

          Вспышки заболевания на территории юга России ежегодно бывают в 
Краснодарском и Ставропольском крае, Астраханской, Волгоградской и 
Ростовской областях, в республиках Дагестан, Калмыкия и Карачаево-Черкесии. 
Заболевание также встречается на юге Украины и в Крыму,  Средней Азии, Китае, 
Болгарии, Югославии, Пакистане, Центральной, Восточной и Южной Африке 
(Конго, Кения, Уганда и др.). 

         

Патогенез (что происходит?) во время Крымской геморрагической 
лихорадки: 

           В основе патогенеза геморрагической крымской лихорадки лежит 
повышение проницаемости сосудистой стенки.  Накопление вируса в крови  
обусловливает развитие тяжелого токсикоза, вплоть до инфекционно-токсического 
шока с  нарастающим внутрисосудистым свертыванием крови, угнетение 
кроветворения, что усугубляет проявления геморрагического синдрома 
(кровоизлияний на коже и внутренних органах). 
  



Симптомы Крымской геморрагической лихорадки: 

  

 

Инкубационный период от одного до 14 дней. Чаще 3-5 дней.  Болезнь развивается 
остро. В начальном (предгеморрагическом) периоде отмечаются признаки общей 
интоксикации, характерные для многих инфекционных болезней. Начальный период 
длится чаще 3-4 дня (от 1 до 7 дней). В этот период на фоне высокой лихорадки 
отмечают слабость, разбитость, сильная  головная боль, ломота во всем теле,  боли в 
мышцах и суставах. 
Геморрагический период соответствует периоду разгара заболевания. У большинства 
больных на 2-4-й день болезни (реже на 5-7-й день) появляются кровоизлияния (сыпь) 
 на коже и слизистых оболочках, гематомы в местах инъекций, могут быть 
кровотечения (желудочные, кишечные и др.). Состояние больного резко ухудшается. 
Возможны носовые, маточные кровотечения, кровохарканье, кровоточивость десен, 
языка, конъюнктив. 
Лечениебольных КГЛ проводится только в инфекционных стационарах. Исход 
заболевания зависит от своевременности обращения больного за медицинской 
помощью. Во время начатое лечение противовирусными препаратами, на  1-2 день 
с момента клинических проявлений, предупреждает развитие опасного 
геморрагического синдрома и следовательно является залогом благоприятного исхода 
болезни. 

Профилактика Крымской геморрагической лихорадки: 

            Для предотвращения заражения основные усилия направляют на 
борьбу с переносчиком заболевания. Проводят дезинсекцию помещений 
для содержания скота, предотвращают выпас на пастбищах, находящихся 
на территории природного очага. На территории  массового 
организованного отдыха людей, летних оздоровительных учреждений  
проводятся, скашивание травы, огораживание территории и  барьерную 
акарицидную (освобождающую от клещей) обработку. 

          В  целях личной безопасности  необходимо использовать защитную одежду 
при выходе на природу, в том числе на пастбища, полевые работы, отдых и каждый 
час проводить само – и взаимоосмотры на наличие клещей. Одежду, спальные мешки и 
палатки необходимо обрабатывать репеллентами, отпугивающими клещей. При укусах 
клеща в зоне обитания немедленно обратиться в ближайшее медицинское учреждение 
за помощью. 

          Вакцина против Крымской геморрагической лихорадки пока не разработана 
и иммунизация населения не проводится. Поэтому основными мероприятиями 
по профилактике КГЛ остаются меры направленные на предотвращение контакта 
клещей с человеком. 

Выполняя эти несложные правила вы позволите сохранить свое здоровье и здоровье 
своих близких. 

                                                             Врач терапевт участковый     Дюкарев И.А. 
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