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Крымская    геморрагическая    лихорадка    (КГЛ)    - 
природно-очаговая     арбовирусная     инфекционная    
болезнь    с    преимущественно      трансмиссивным      
механизмом      заражения,      контактным   и   другими  
путями  распространения
 возбудителя    инфекции.    Характеризуется    
различной   тяжестью    клинического   течения   
заболевания   с   геморрагическим   и  без    
геморрагического  синдрома.  Инкубационный  период - 
1 - 14 дней, в    среднем - 4 - 6 дней. Возможно 
инаппарантное течение инфекции.



Возбудителем  КГЛ является вирус Крымской геморрагической
лихорадки   Конго   (вирус  КГЛ  Конго),  относящийся  к  
семейству    Bunuaviridae,  роду  Nairovirus.  В  соответствии  с 
классификацией    патогенных  для  человека  микроорганизмов  
вирус  относится  ко II    группе.



Основными   прокормителями   имагинальной   стадии   
клещей  H.    marginatum  являются  домашние  животные  
(КРС,  МРС), личиночной и    нимфальной  -  дикие 
животные (заяц-русак, еж ушастый и белогрудый,    мышь  
лесная,  суслик  малый, серая куропатка) и птицы из 
семейства    врановых, преимущественно грачи и другие.
       Источником инфекции при КГЛ являются:
       - клещи;
       - домашние животные (КРС, МРС);
       - дикие мелкие млекопитающие (заяц-русак, еж 
ушастый и другие);
       - человек, больной КГЛ.



Механизм   заражения  -  преимущественно  
трансмиссивный.  Пути    распространения  возбудителя  
инфекции:  трансмиссивный (через укус    переносчиков);  
контактный (при контакте с кровью больных, при убое
и  разделке  домашних  животных возможны случаи 
внутрилабораторного    заражения.
       Условия, способствующие заражению:
       -  нахождение  в предшествующие заболеванию КГЛ 
14 дней в поле,    степи,  эндемичных  по  КГЛ,  в  период с 
мая по сентябрь (трудовая    деятельность,  связанная  с 
животноводством и сельскохозяйственными    работами, 
охота, туризм, отдых на природе);
       - уход, тесный контакт и медицинское обслуживание 
больных КГЛ.







Общие принципы диагностики КГЛ
   

1. Клинические  данные  
2. Эпидемиологический  анамнез  
3. Данные   лабораторного   исследования 
4. Иммунологический метод
5. Вирусологический   метод 
6. ПЦР.





ЛЕЧЕНИЕ
•Противовирусные препараты: 
•Рибавирин – начальная доза - 2000 мг однократно (10 капсул) или 30 мг/кг при среднем весе 
больного 70 кг, назначается в первые дни болезни. Поддерживающая доза - 1200 мг в два 
приема (если вес больного более 75 кг) или 1000 мг в два приема (если вес больного менее 
75 кг). Продолжительность терапии составляет от пяти до десяти дней. Применяют 
препарат только для лечения больных КГЛ старше 18 лет.

•Виферон (интерферон αβ) - для лечения КГЛ у детей до 18 лет, беременных женщин и лиц с 
выявленными противопоказаниями к рибавирину.  Детям до 14 лет назначается виферон-1 
(500 тыс. ME),   взрослым - виферон-2 (1 млн. ME) два раза в сутки с  интервалом 12 часов. 
Средняя продолжительность терапии составляет 10 дней.
Целесообразно назначение патогенетических и симптоматических средств: 
дезинтоксикационных, уплотняющих сосудистую стенку, повышающих свертывающую 
функцию крови, сердечно-сосудистых. 
Больным с профузными кровотечениями вводят донорскую кровь, эритроцитарную, 
тромбоцитарную массу и кровезамещающие жидкости. 
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