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 Конго-Қырым геморрагиялық 
қызбасы

❖ Қырым – Конго қанды геморрагиялық  қызбасы –  
зоонозды табиғи ошақтары бар,  вирустар арқылы 
берілетін, дүние жүзінде кең тараған аса қауіпті 
жұқпалы аурулардың бірі.

❖ Этиологиясы. Қоздырғышы – Bunyaviridae 
тұқымдастығы Nairovirus туыстастығына кіретін РНҚ-
лы абровирус. Сыртқы ортада төзімсіз, жоғары 
температураға сезімтал. 



 Тарихы
ККГЛ регистрировалась разными исследователями и под разными 
названиями очень давно: ещё в XII веке в книге персидского врача 
Ибу Ибрахима Джурджани было описано заболевание, связанное с 
укусами насекомых и имеющие клинические проявления, сходные с 
таковыми у ККГЛ. Впоследствии данное заболевание обозначалось 
как среднеазиатская геморрагическая лихорадка, карахалак, 
инфекционный капиляротоксикоз и др. Возбудитель этого 
заболевания был открыт в 1945 г. советским учёным М.П.Чумаковым 
с коллегами и обозначен как Крымская геморрагическая лихорадка. 
Однако только в 1970 г., после открытия лихорадки Конго и 
получения доказательств идентичности возбудителей, вызывающих 
Крымскую геморрагическую лихорадку и лихорадку Конго, учёные, 
занимающиеся данной инфекцией, пришли к единому мнению о 
названии возбудителя геморрагической лихорадки. С тех пор он 
называется вирус Крымской-Конго геморрагической лихорадки.



 

Қабылдағыш ағза

Халықтың əртүрлі топтары, ауыл шаруашылығымен 
айналысатындар, медицина қызметкерлері

Берілу механизмі – трансмиссивтік, жанасулық
Берілу жолдары – 

тасымалдаушылар арқылы, 
жанасулық

Берілу факторлары – кененің 
шағуы, зарарлы науқас қанының 

теріге түсуі

Қоздырғыш резервуары
Ірі, ұсақ қара; орман тышқаны , 
кішкентай сарышұнақ, русак-

қояны, құлақты кірпі

Тасымалдаушысы – hyalomma 
туыстастығына жататын 

иксодтық кенелердің 25-тен 
астам түрлері



 



 Таралуы: кең

Маусымдылығы: көктем - жаз айлары 
(мамыр, тамыз)

Кезеңділігі: жыл сайын тіркеледі

Инфекция қабылдаушылық деңгейі- 
науқас адамдардың  80%нің жастары  20 
пен 60 жас аралығында шалдығады.
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Вирус қанға өтеді

СМФ клеткаға өтеді, нəтижесінде 
вирусемия

Универсальды каппиляротоксикоз

Қанның қоюлануы

Əртүрлі зақымданулар

Бауыр некрозы,бүйрек үсті безінде 
дистрофиялық өзгерістер



 Ауру көбінесе Крымда байқалады, Астрахань, Ростовск 
ауданында, Краснодарда жəне Ставропольскте жəне 
Орталық Азияда, Қытайда, Болгарияда, Югославияда, 
көбінесе Африка елінің Сахараның оңтүстігінде 
байқалады (Конго, Кения, Уганда, Нигерия жəне т.б.).

Қазақстан жерінде Оңтүстік Қазақстан, Қызылорда, 
Жамбыл  облыстарының аумақтарында тіркеледі. 

Соңғы  жылдары  ҚКГҚ вирусын жұқтырған кенелердің 
таралу аймағының  үлкейгені байқалады.  Мысалы, 
Қызылорда облысы  Арал ауданының  елді мекендерінде 
жиналған  кенелерде ҚКГҚ вирусына  қарсы тектер 
(вирусты гендері)  анықталды,  бұл кенелердің  таралу 
аймағының  солтүстікке қарай  ауысуын  дəлелдейді.

Инфекцияның таралуы



 



 
Инкубациялық кезең: 2-14 күн. 



 

Серологиялық:
КБР, АДПР, ТГАР

Қанның жалпы анализі

Вирусологиялық

Иммунологиялық:
ИФТ, ПТР

Несептің жалпы анализі

Иммуногистохимиялық

Зерттеу əдістері:



 Зерттеу материалы

Қан сарысуы, қан, несеп Патологоанатомиялық 
материал

сүйек 
кемігі

лимфа 
түйіндері талақ



 

1
• Ошақтың орнын, ядросын, шекарасын жəне шығу 

уақытын анықтау

2
• Қоздырғыш көзін, берілу жолдары мен факторларын, 

кенелер шағу фактысын анықтау

3

• Аурумен бірге зарарлану қаупіне ұшырағандарды 
анықтау, оларды клиникалық зертханалық тексеру, 8 күн 
бойы қызуын өлшеп бақылау

4

• Зарарлану қаупіне ұшырағандарды арнайы 
иммуноглобулинмен егу арқылы аурудың шұғыл алдын 
алу

ҚКГҚ ошағын эпизоотологиялық – 
эпидемиологиялық тексеру, ошақта жүргізілетін 

шаралар алгоритмі



 

1

• Эпизоотологиялық, эпидемиологиялық тексерулер 
бойынша қорытынды жасау (эпиддиагноз) жəне 
эпидемияға қарсы + алдын алу шараларын тағайындау

2
• Елді мекендерде дератизациялық шараларды жүргізу

3
• Дезинсекциялық шараларды жүргізу (кенеге қарсы 

өңдеу, əсіресе мал ұсталатын орындарды)



 



 Зооноздық  ауру ошағын эпизоотологиялық – 
эпидемиологиялық тексеру картасы ф.307/у жəне оған 
қосымша

Ошақты тексеруді дəрігер – эпидемиолог жəне дəрігер – 
эпизоотолог бірге жүргізеді. Картаға толтырылатын 

деректер:
1. Науқастың паспорттық деректері, шұғыл хабарлама алынған 

күн, ауру жануар туралы деректер, диагноз, тексеру 
жүргізілетін күн;

2. Ошақ туралы деректер, инфекция көзі, беріліс жолдары мен 
факторлары туралы жорамал деректер;

3. Осы ошақта зарарлану қаупіне ұшырағандар тізімі, оларды 
бақылау нəтижелері;

4. Ошақты жою бойынша атқарылатын шаралар тізімі;
5. Картаға қосымша «Науқас туралы деректер» толтыру, ол осы 

ошақ картасымен бірге сақталады жəне ошақта ауырғандар 
санына сəйкес нөмірленеді.



 

Назарларыңызға 
рахмет!


