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Анализ заболеваемости 

Крымской геморрагической лихорадкой

в Волгоградской области с 2000 по 2008 год

Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области, проанализировав  эпидемиологическую и эпизоотологическую ситуацию, сложившуюся на территории Волгоградской области отмечает, что проблема КГЛ  приобрела особую актуальность с 2000 года после активизации природного очага этой инфекции с практически ежегодным ростом заболеваемости населения. 
Проявления КГЛ с 1999 года отражают общую тенденцию активизации очага по Южному федеральному округу (ЮФО). Если в 1999 году заболевания регистрировались на территории трех субъектов (Астраханская и Ростовская области, Ставропольский край), то в 2007 и 2008 годах в 13 субъектах ЮФО отмечается резкий подъём заболеваемости, в том числе: Ростовская, Волгоградская, Астраханская области, Ставропольский край, Республики Дагестан, республики Калмыкия, Ингушетия. Заносы инфекции вы​явлены в Карачаево - Черкесской республике (из Ставропольского края) и в Москве (из Республики Ингушетия). В шести субъектах ЮФО, наиболее неблагополучных по количеству заболеваний, с 2001 года (Республики Калмыкия и Дагестан, Астраханская, Ростовская и Волгоградская области, Ставропольский край) заболевания регистрируются ежегодно. К это​му можно добавить, что антиген вируса ККГЛ в последние годы выявляется в полевом материале на территории Карачаево - Черкесской и Кабардино - Балкарской республик, а также Краснодарского края. На территории ЮФО заболевания КГЛ известны с конца 40-х гг. XX столе​тия. Нозоареал инфекции, этиологически свя​занный с вирусом Конго-Крымской геморрагической лихорадки (ККГЛ), практически полностью располо​жен в пределах ареала клещей Нуа1оmmа mаrginatum, хотя представители некоторых других видов семейства Ixodidae также принимают участие в циркуляции этого вируса. Единый природный очаг КГЛ занимает обширную территорию ЮФО, находится в условиях амплитуды 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, лесостепей и предгорий. Активность природного очага поддер​живается за счет циркуляции вируса между иксодовыми клещами и их теплокровными прокормителями (зайцы, ежи и т.п.). Установлена ведущая роль птиц семейства врановых (грачи) как прокормителей ли​чиночных и нимфальных фаз клещей и их участие в распространении переносчиков на большие расстоя​ния. Если до 2005 года эндемичными по КГЛ были 6 районов Волгоградской области, то с 2007 года их 10: Городищенский, Иловлинский, Калачёвский, Клетский, Серафимовичский, Суровикинский, Котельниковский, Октябрьский, Светлоярский, Чернышковский.  На территории г.Волгограда в 2007 году впервые выявлен один клещ, а в 2008 году 2 клеща, заражённых вирусом ККГЛ.  
За период 1999 – 2008 годы в ЮФО зарегистрировано 1217 больных, из них 60 летальных (4,9%). От числа переболевших в ЮФО в Ставропольском крае и Ростовской области выявлено по 38% заболеваний, в Волгоградской области – 8%. За 2000 - 2008 годы в Волгоградской области зарегистрировано 102 случая заболеваний КГЛ, из которых 7 окончились летальными исходами (6,8%).

За 2008 год в ЮФО зарегистрировано 212 случаев КГЛ, в том числе 12 с летальными исходами (5,6%). В Волгоградской области за 2008 год зарегистрировано 15 случаев заболеваний КГЛ, что в 2 раза меньше, чем в предыдущем году - 30 случаев. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 0,6 (2007 год – 1,1). Во всех случаях реги​стрировалось по одному больному, в разное время и в разных административных территориях. Повторных случаев и групповой заболеваемости не отмечено. В 2008 и 2007 годах зарегистрировано по с 1 случаю заболевания с летальным исходом.
Динамика случаев заболеваний  КГЛ в районах Волгоградской
 области с 2000 по 2008 год
	№
	РАЙОН


	Количество  случаев заболевания/летальных по годам

	
	
	2000
	2001
	2002
	  2003
	2004


	2005


	2006


	2007


	2008
	Всего

	1
	 Котельниковский
	16/3
	5/2
	2
	2
	2
	5
	15
	7
	3
	57/5

	2
	 Калачевский
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	2
	9

	3
	 Октябрьский
	1
	-
	1
	1
	-
	-
	1
	14/1
	5/1
	23/2

	4
	 Суровикинский
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	2
	1
	5

	5
	 Светлоярский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3
	4

	6
	 Чернышковский
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	3

	7
	 г.Волжский
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	1
	-
	1

	8
	Всего случаев/ летальных 
	18/3
	9/2
	3/0
	3/0
	2/0
	6/0
	16/0
	30/1
	15/1
	102/7


Наибольшее количество больных зарегистрировано в Котельниковском и Октябрьском районах – 78,5%. При этом следует отметить, что до 2007 года основное количество заболеваний регистрировалось в Котельниковском районе (46%), а начиная с 2007 года в Октябрьском районе (2007г. – 46%, 2008г. – 33,3%). Летальные исходы в 2000 и 2001 годах произошли в Котельниковском, в 2007 и 2008 годах в Октябрьском районе.
      Несомненен вывод, что значительную роль в увеличении статистических показателей заболеваемости КГЛ имеют повышение уровня организации и эффективности эпидемиологического надзора на территории природного очага, а также улучшение выявляемости больных за счет качественной диагностики и раннего обращения укушенных клещами лиц в лечебные учреждения, благодаря активно проведенной информационно - разъяснительной работе.                                                    
Все 9 лет с момента активизации очага КГЛ ведётся медицинское наблюдение за лицами, обратившимися с укусами клещами. Всего за этот период обратилось 3844 пострадавших, из них 1545 (40%) из Котельниковского района. Наименьшее количество обращений в Иловлинском районе – 14 (0,3%) и Серафимовичском районе – 23 (0,6%). Минимальное количество обращений зарегистрировано в 2004 году –  134 человека (3,5%), максимальное в 2007 году – 960 человек (25%) и 2008 году - 959 человек (25%). Остаётся высоким процент поздней обращаемости за медицинской помощью – около 10%. В то же время улучшилась первичная клиническая диагностика: в 2007-2008 годах в день госпитализации больных каждому был поставлен предварительный диагноз: КГЛ? и проведено диагностическое лабораторное обследование. 

В 2008 году впервые у клещей, снятых с человека, выявлены 5% заражённых вирусом ККГЛ, все анализы предыдущих лет были отрицательны.

Скрининговые исследования на вирус ККГЛ профессионального контингента не позволяют однозначно судить об обострении эпидемической ситуации: в 2000 году выявлено 0,6% серопозитивных проб, в 2008 году – 0,7%, что скорее указывает на постоянную циркуляцию вируса во внешней среде задолго до проявления активности очага в 2000 году.   
Анализ клинических проявлений показывает, что у 70% больных преобладала клиническая форма заболевания без геморрагического синдрома. В последние 3 года уменьшилось количество больных с тяжёлой формой заболевания, от 70% до 90% случаев заболевание характеризуется среднетяжёлым течением. 

Распределение больных КГЛ по клиническим формам и тяжести течения заболевания в 2008 году

	
	
	Клинические формы
	Тяжесть клинического течения

	
	Число больных
	без геморрагического синдрома
	с геморрагическим синдромом
	тяжелая
	средней тяжести
	легкая

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	2007 год
	30
	19


	63,4


	11
	36,6


	2
	6,6
	27
	90,0
	1
	3,3

	2008 год
	15
	11
	73,3
	4
	26,7
	7
	46,7
	8
	53,3
	-
	-


      Случаи заболеваний регистрируется во всех возрастных группах, однако наиболее часто происходит инфицирование населения трудоспособного возраста от 20 до 60 лет – 40%. За время регистрации КГЛ в Волгоградской области 98% заболевших составляют жители сельской местности трудовая деятельность которых связана с животноводством или полевыми работами. Риск заражения городских жителей связан с их выездами на дачные участки или отдыхом на природе, где и происходит нападение клещей. В профессиональном составе значительную долю составляют не работающие и пенсионеры - по 20%, а также группа прочие – 15%. В большинстве случаев  инфицирование происходило при зафиксированном факте укуса клещом (44%), при уходе за животными (17%), остальные случаи (39%) не установлены.
      Погодно - климатические условия в определенной мере влияют на распределение случаев заболевания КГЛ в течение эпидемического сезона. В Волгоградской области в течение восьми лет пик заболеваемости приходится на июнь (71,1%). В 2008 году заболеваемость КГЛ (15 случаев) зарегистрирована в июне - 7 и в июле - 8 случаев, что связано, по - видимому, с холодной весной и ранней осенью 2008 года. 
      Анализ эпидемиологической обстановки по КГЛ, проведенный специалистами Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» позволил прийти к выводу, что основными причинами увеличения численности клещей H.marginatum являются благоприятные погодно - климатические условия в течение последних лет, а также несвоевременные и вследствие этого малоэффективные акарицидные обработки сельскохозяйственных животных общественного и особенно частного сектора и уменьшение площади земель, подлежащих распашке. Сроки проведения мероприятий по снижению численности переносчиков вируса ККТЛ являются одной из основных проблем в системе профи​лактических мероприятий.
Активизация клещей в природных условиях проявляется в зависимости от климатических условий и проявляется в начале апреля: в 2007 году первые клещи Hyalomma marginatum появились 17 апреля, в 2008 году – 23 марта. Увеличение численности клещей повышает и возможность контакта  людей с ними. Пик заболеваемости КГЛ в 2007 и 2008 годах совпал с высокой численностью клещей Н. mаrginatum  и  интенсивной заклещевленностью сельскохозяйственных животных.
Характерными особенностями сезона 2008 года были высокая численность и заражённость иксодовых клещей, как на крупном рогатом скоте, так и в природных биоценозах. В Волгоградской области индексы обилия клещей в апреле (3,0) в 2 раза, а в августе в 3 раза (0,6) выше, чем в 2007 году.
Многолетние наблюдения за природным очагом свидетельствуют о том, что акарицидные обработки пастбищ следует проводить до начала выпаса сельскохозяйственных животных (середина марта), а обработку крупного и мелкого рогатого скота – перед выпасом их на пастбищах (с третьей декады марта до третьей декады апреля). В случае осложнения эпидситуации целесообразно повторное проведение акарицидных обработок животных в период массовой активности клещей (май - июнь). При этом следует добиваться полного охвата обработками всего поголовья скота. Вместе с тем, в Волгоградской области акарицидными обработками в 2008 году были охвачены только 62,3% мелкого рогатого скота.
      За время регистрации в Волгоградской области заболеваний КГЛ среднемноголетние показатели заклещевлённости сельскохозяйственных животных варьируют в пределах 0,9 - 1,1 (2008 год – 1,0). Вариабельность среднесезонного показателя заклещевлённости более значительна: 2000 год – 1,4, затем с 2001 года  по 2005 год находится на уровне 0,6-0,8. Начиная с 2006 года происходит рост до 1,6 в 2008 году. Пик заклещевлённости животных приходится на май - июль. Высокий среднесезонный показатель свидетельствует о несвоевременности и недостаточности проведения акарицидных обработок КРС и МРС. Полученные в результате полевых наблюдений в 2008 году данные позволяют прийти к заключению, что прогноз эпидемиологической  обстановки на 2009 год по КГЛ на территории области следует признать не​благоприятным. При отсутствии адекватных профилактических мероприятий высокая заболеваемость на территории региона сохранится, и количество больных может даже превысить число заболевших в 2008 году.
Вирусофорность клещей варьирует от 4,2% в 2000 году до 3,5% в 2008 году. Самая низкая вирусофорность зарегистрирована в 2003 году – 0,5%,  пик вирусофорности приходится на 2006 год (16%), предшествующий подъёму заболеваемости, затем вирусофорность  снижается до 7,2% в 2007году и до 3,5% в 2008 году.  Известно, что показатели вирусофорности имаго и преимагинальных фаз Н.mаrginatum  свидетельствуют об активности циркуляции вируса в эпидеми​ческий сезон и, как и показатель заклещевленности скота Н.mаrginatum пропорциональны уровню заболеваемости. Высокие пока​затели вирусофорности преимагинальных форм клещей ранней осенью (0,7%) свидетельствуют о неблагоприятном эпидемиологическом прогнозе на следующий год, поскольку благодаря возмож​ности трансфазовой и трансовариальной передачи, возбудитель находит в клещах устойчивые условия существования, а длительное сохранение вируса в голодных имаго обеспечивает выживание вирус​ной популяции в межэпизоотический период.
В 2008 году проведены акарицидные обработки 98,2% крупного рогатого скота и 65,6% мелкого рогатого скота. Проведена дезинсекция закрытых помещений на площади 154,7 тыс.кв.м и дератизация на площади 591,4 тыс.кв.м. Проведена дезинсекция  открытых стаций  на площади 45204,0 тыс. кв.м., обработка базов общей площадью 155,5 тыс. кв. м., обработано открытых стаций авиационным способом - 6580 га, скошено пастбищ - 750га. Управлением лесного хозяйства организовано проведение следующих мероприятий: произведен контрольный выжиг травы – 4130 га, устроено минеральных полос - 22100 км, уход за минерализованными полосами – 70900 км, окашивание травянистой растительности по опушкам леса – 2,0  тыс. га, очистка леса от захламлённости – 368 га. Перед началом летнего оздоровительного сезона по всем загородным оздоровительным лагерям проведены работы по благоустройству территории, организовано выкашивание сорной растительности на территории лагеря и прилегающей территории. Проведены дезинсекционные, дератизационные, акарицидные обработки до начала летней оздоровительной кампании на территории 206,36 га,  между сменами обработано 54,8 га.
      Наиболее проблемным моментом в борьбе с КГЛ является недостаточный объём ежегодного финансирования профилактических мероприятий и сроки поступления средств на счета заинтересованных служб и ведомств, что не позволяет их эффективно осваивать. В целях предупреждения случаев массовых заболеваний Крымской геморрагической лихорадкой жителей Волгоградской области на территориях природных очагов, организации профилактических, диагностических и лечебных мероприятий Главой Администрации Волгоградской области в 2008 году выделено 11 млн. 120 тыс. рублей из резервного фонда Администрации Волгоградской области. В 2008 году некоторыми администрациями муниципальных районов не в полном объеме выполнены профилактические и противоэпидемические мероприятия по КГЛ и освоены не все полученные деньги: администрация Иловлинского и администрация Серафимовичского муниципальных районов из 530 т.руб. израсходовали 169 т.руб. и 180 т.руб. соответственно. 
      Администрация Октябрьского района в дополнение к выделенным из областного бюджета финансам выделила на мероприятия по профилактике КГЛ более 1 млн. рублей из местного бюджета.   
 В начале марта 2009 года подготовлен проект Постановления Главы Администрации Волгоградской области о выделении финансовых средств в необходимых объемах для закупки акарицидных препаратов, препаратов для лечения больных, проведения лабораторных исследований, эпизоотологических обследований природных очагов, а также на проведение дератизационных и дезинсекционных обработок в природных очагах КГЛ на 2009 год.
      Вместе с тем, органами местного самоуправления не в полном объеме выполняются требования по содержанию территорий городских и сельских поселений, водных объектов, зон рекреации. Дезинсекционные и дератизационные мероприятия на административных территориях с целью предупреждения массового распространения и снижения численности носителей и переносчиков инфекций выполняются несвоевременно и в неполном объеме. Объём профилактических мероприятий в 2007 и 2008 годах превысил показатели прошлых лет в 1,5 раза, но составляет 70% от рекомендуемых и является недостаточным при существующем неблагоприятном эпидемиологическим прогнозе.

В 2008 году проведено 2 заседания Координационного совета по санэпидблагополучию населения Волгоградской области при Администрации Волгоградской области по вопросам взаимодействия и проведения неотложных мероприятий, направленных на предупреждение и распространение Крымской геморрагической лихорадки в эндемичных районах области и на территориях летних оздоровительных учреждений. Издано Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области А.В. Злепко от 09.04.2008г. № 11 «О неотложных мерах по предупреждению заболеваний  Крымской геморрагической  лихорадкой по Волгоградской области в 2008г.», Постановление Главного государственного санитарного врача по Волгоградской области А.В. Злепко от 24.04.2008г. № 14 «О проведении летнего отдыха детей, где предусмотрено проведение барьерных обработок летних оздоровительных учреждений». Издан Приказ руководителя Роспотребнадзора по Волгоградской области от 15.04.08г. №01/83 «Об усилении мероприятий по предупреждению заболевания населения Крымской геморрагической лихорадкой на территории   Волгоградской области». Дважды проведены заседания противоэпидемического штаба в Комитете по здравоохранению Администрации Волгоградской области по оценке эпизоотологической ситуации и объёмам проведенных профилактических мероприятий по КГЛ. Управлением проведены 18 заседаний СПЭК, 30 заседаний у руководителей районных администраций, наложено 20 штрафов на сумму 14 тыс. руб. Проводилась санитарно - просветительная работа с населением: опубликовано 52 статьи в газетах, принято участие в 18 выступлениях по радио и 32 передачах по телевидению, издано 17130 памяток. Разработан «Комплексный планы профилактических и противоэпидемических мероприятий по КГЛ на территории Волгоградской области (2009 – 2014 годы)».
Комплекс рекомендованных мероприятий изложен в методических указаниях 3.1.1.2488 – 09 ФС Роспотребнадзора «Организация и проведение профилактических и противоэпидемических  мероприятий против Крымской геморрагической лихорадки».
Учитывая сложившиеся в последние годы на Юге России оптимальные природно - климатические условия для проявления активности основного переносчика и резервуара вируса ККГЛ - клеща H.marginatum, сокращение объемов агротехни​ческих работ и акарицидных мероприятий, не пред​ставляется возможным устранение в ближайшие годы действия всех факторов, вызвавших активиза​цию природного очага КГЛ. Не следует ожидать самопроизвольного угасания эпизоотического и эпидемического процесса. Следовательно, необходимо своевременно и в полном объеме осуществлять профилактические мероприятия по КГЛ. Профилактика и борьба должны предусматривать четкое практическое выполнение организационных, агротехнических, санитарных, ветеринарных, профилактических, диагностических, лечебных, противоэпидемических мероприятий, по​стоянное проведение эпизоотологического и эпиде​миологического мониторинга. Акарицидные мероприятия должны планироваться с учетом численности переносчиков вируса ККГЛ и сложившейся эпидемиологической ситуации. В случае осложнения эпидситуации целесообразно повторное проведение  акарицидных обработок животных в период массовой активности клещей.
      В связи с изложенным, следует полагать, что первоочередными задачами в работе по обеспечению эпидемиологического благополучия по КГЛ в Волгоградской области являются:
1.  Организация проведения акарицидных обра​боток скота до начала массовой активности клещей и регистрации первых больных.
2. Конструктивное и оперативное взаимодей​ствие между Управлением Роспотребнадзора по Волгоградской области, ФГУЗ «Центр гигиены и эпи​демиологии в Волгоградской области», ФГУЗ «Волгоград НИПЧИ» Роспотребнадзора, Управлением Россельхознадзора по Волгоградской области, Управлением ветеринарии Администрации Волгоградской области, Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области, органов исполнительной власти как в целях неотложных за​дач профилактики и борьбы с КГЛ, так и в выработке стратегических направлений этой работы.
3.   Выполнение комплексных профилактических мероприятий (обеспечение регулярного эпизоотологического обследования; контроль  готовности  лечебно - профилактиче​ских учреждений к приему и ведению больных КГЛ, а также лабораторно - диагностической базы; активизация информационно - разъяснительной работы среди на​селения).
Руководитель                                                                                                    А.В. Злепко  
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