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Введение

К настоящему времени вызывает обоснованную тревогу значительное распространение бруцеллеза среди сельскохозяйственных животных.
Данное явление свидетельствует о недостаточности проведения противоэпизоотических мероприятий, которые должны быть комплексными, своевременными и реально выполнимыми и направлены на разрыв эпизоотической цепи, основными звеньями которой являются источник инфекции (больное животное), механизм передачи возбудителя болезни (факторы передачи и переносчики инфекта) и восприимчивый к нему организм (здоровое животное, человек) (Н.П.Иванов, 2007).
Противобруцеллезные мероприятия стратегически слагаются из комплекса организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специальных ветеринарных мер, выполнение которых обеспечит достижение конечной цели - ликвидации бруцеллезной инфекции.
В современных условиях главными из организационно-хозяйственных мер являются идентификация сельскохозяйственных и домашних животных, обеспечение ветеринарно-санитарными объектами хозяйствующих животноводческих субъектов и соблюдение технологических приемов животноводства, способствующих разрыву эпизоотической цепи.
Комплекс ветеринарно-санитарных мер, включающий дезинфекцию, дератизацию и дезинсекцию, направлен на ликвидацию второго звена эпизоотической цепи. При бруцеллезной инфекции основные силы при этом должны быть направлены на проведение дезинфекционных и дератизационных работ. Для проведения этой работы наукой предложено значительное множество средств и методов ее проведения, выбор которых определяется эффективностью, стоимостью и безопасностью для человека, животных и окружающей среды.
Специальные противобруцеллезные мероприятия включают своевременную и качественную диагностику, в особых случаях применение средств специфической профилактики и антибактериальных препаратов (Н.П.Иванов, 2007, В.Б.Тен, 2009).
Данные рекомендации основаны на данных научных исследований по изучению эпизоотической ситуации, выявлению рисков появления и распространения инфекций и эпизоотологической эффектитвности противобруцеллезных мероприятий.

Основная часть

Для выявления источника инфекции (первое звено эпизоотической цепи), с целью последующей его ликвидации, используют различные диагностические  приемы,  в  частности,  РА,  РСК  (РДСК),  РБП,  КР,  ИФА
 аллергопроба.	Имеются	и	другие	тесты,	которые		находятся	в	рамках лабораторных		или	производственных	испытаний	(И.А.	Косилов,	В.Г.

Ощепков, 1976, П.А. Триленко, 1976, Н.П. Иванов, 1986, А.А. Новицкий, 1986, В.И. Белобаб, К.И. Минжасов, 1991, Т.С. Сайдулдин, 1992, Н.П. Иванов, 2007).
Все указанные методы (серологические и аллергическая проба) диагностики заразных болезней (в т.ч. бруцеллеза) базируются на иммунологических реакциях. При этом чувствительность диагностических тестов во многом зависит от реактивности организма, т.е. его способности отвечать изменениями процессов жизнедеятельности на воздействие факторов внешней среды. Эта способность совершенствовалась по мере развития видов живых существ и отдельных животных, что достаточно убедительно показано в классических трудах многих ученых (И.П.Павлов, 1938; К.П.Студенцов, 1961; J.Bordet, 1885 и т.д. и т.д.). Особенно ярко выражена ответная реакция в форме изменений внутреннего состава организма у высших животных с высокоразвитой иммунной системой (А.А. Конопаткин, 1984 и др.).
Применительно к инфекционной патологии и иммунному ответу наличие реактивного взаимодействия между макро- и микроорганизмом является основным условием возникновения патологического (иммунопатологического) процесса или иммунного ответа (П.Ф. Здродовский, 1953; 1963, А.А. Конопаткин,1984; и др.).
Следует особо отметить, что иммунологическая реактивность животных тесно связана с видовыми, индивидуальными и возрастными особенностями организма.
Наиболее чувствительными и восприимчивыми к бруцеллезной инфекции являются парнопалые, половозрелые, но относительно молодые, особи, на пике их гормональной активности (половозрелые телки, ярки, козочки, нетели или первотельные и беременные животные) (П.Н. Жованик,1975; Н.П. Иванов, 2007).
Половозрелые животные бурно реагируют (в силу высокой реактивности организма) на воздействие патогенного агента, вырабатывается большое количество антител, обнаружение которых может быть достигнуто любыми даже относительно малочувствительными диагностическими приемами. С возрастом реактивность организма животных снижается. Нередко, когда среди «старого» поголовья много больных, имеющих отрицательные показания диагностических реакций.
В этой связи, названные выше тесты достаточно информативны и позволяют достоверно определять наличие (или отсутствие) инфекции среди обследуемого поголовья. Эти методы признаны МЭБ и рекомендованы для применения с целью проведения мониторинга эпизоотической ситуации, контроля благополучия стада и дифференциации больных бруцеллезом животных. К тому же их можно использовать для выявления инфицированного поголовья через определенное время в поствакцинальный период.

Из числа названных тестов RBT и CFT, или РБП и РСК в принятой у нас транскрипции, являются к тому же диагностическими приемами, рекомендованы для контроля благополучия при осуществлении международной торговли ( Normes Manual. Ed. OIE, Paris, 2012, p. Xii-Xiii (Руководство МЭБ, Париж, 2012, стр. Xii-Xiii, Кодекс Наземных животных,2014).
Особого внимания в диагностической работе, благодаря высокой разрешающей способности, заслуживают тест ELISA (ИФА) и полимеразо- цепная реакция (ПЦР).
Однако ELISA-TEST (ИФА), наряду с высокой чувствительностью, не может быть применен для дифференциации больных животных и вакцинированных (Normes Manual. Ed. OIE, Paris, 2012, p. Xii-Xiii (Руководство МЭБ, Париж, 2012, стр. Xii-Xiii). Показания этой реакции свидетельствуют о наличии (или отсутствии) иммунного фона у животных к антигену бруцелл. В этом случае при постановке ИФА рекомендовано использовать OPS, LPS (липополисахариды), цитозольные антигены или тиоцианат калия и другие приемы, что обеспечивает ( но не всегда!) отсутствие перекрестных реакций.
Поэтому тест ELISA может быть использован только при исследовании сыворотки крови интактных (к бруцеллам) животных, в данном случае это молодняк всех видов, взрослое благополучное по бруцеллезу поголовье, ранее неиммунизированое противобруцеллезными вакцинами, содержащими S-антиген.
В старых эпизоотических очагах с вяло протекающей бруцеллезной инфекцией многие исследователи рекомендуют осуществлять провокацию латентных форм течения болезни путем инъекции взвесей цельных бруцелл (П.А. Триленко, 1975; В.Л. Иванов, 1967, В.С. Рягузов, 1967 и др.) или их дериватов в качестве аллергопробы. (Е.С. Орлов, 1964, В.М. Красов, Цуверкалов 1940, Н.П.Иванов,1968 и др.).
К тому же, за весь продуктивный период животного в его организм попадает (может попадать) большое число другой (как патогенной, так и условно патогенной) микрофлоры (в т.ч. родственной в антигенном отношении бруцеллам или в форме иммунизирующей субинфекции), индуцирующей появление антител, которые могут быть обнаружены при использовании высокочувствительных диагностических тестов. Не случайно, при использовании ИФА как высокочувствительного метода, среди такого поголовья отмечалось большое количество не подтвержденных при послеубойном бактериологическом исследовании случаев позитивных реакций.
В условиях сложной эпизоотической ситуации по бруцеллезу нередко возникает необходимость иммунизации животных противобруцеллезными вакцинами. Сроки возможных поствакцинальных исследований животных с помощью ИФА или других высокочувствительных методов диагностики

остаются не изученными, что так же затрудняет использование этих методов на взрослом поголовье.
Иная картина, в аспекте разбираемого здесь вопроса, наблюдается у молодняка животных, когда иммунологическая реактивность их значительно ниже, нежели у взрослого (половозрелого) поголовья. Такие особи более устойчивы к бруцеллезной инфекции (П.Н. Жованик, 1975, К.П.Студенцов,1975 и мн.др.). В их организме бруцеллы не находят столь богатых условий для роста и развития (отсутствует эритритол, активизируется в силу большой силовой нагрузки аденозинтрифосфат, аденозиндифосфат, аденозинмонофосфат и др. факторы) (Б.Ф.Резников, 1969).
Иммунная система у молодых животных не достаточно сформирована и выработка антител на патогенное воздействие бруцелл (и др. микроорганизмов) сравнительно снижена (А.А. Конопаткин,1984). Не случайно многие ученые рекомендуют иммунизацию животных в молодом (неполовозрелом) возрасте проводить большими дозами вакцин или высоко антигенными препаратами с последующей проверкой титра антител (А.А.Новицкий 1990, А.А.Султанов,1991; К.И.Минжасов 1995 и др.).
Обнаружение антител к полевым культурам бруцелл у животных в молодом возрасте (до полового созревания) максимально может быть достигнуто высокочувствительными методами, одним из которых является тест Elisa (ИФА). Имеются и другие диагностические приемы, например, Р.Кумбса, иммуно - радиологический, реакция непрямой (пассивной) гемагглютинации (РНГА), реакция нейтрализации антител (РНat), реакция связывания конглютинирующего комплекса, реакция иммунофлюоресценции (РИФ) и т.д.
Нами рекомендован для этой цели (исследование молодых неполовозрелых, интактных по отношению к бруцеллам животных) иммуноферментный анализ в силу сложившейся ситуации, а именно: в ветеринарных лабораториях имеется соответствующее оборудование, реактивы, специалисты, которые ранее проводили эту реакцию и умеющие давать правильную оценку полученным результатам.
Не заслуженно убрана из числа диагностических приемов при обследовании сельскохозяйственных животных аллергопроба, основанная на повышенной чувствительности и появлении воспалительной реакции у больных животных в месте введения бруцелл или их дериватов.
Проведение этой реакции как экспресс-метода осуществляется на месте содержания животных, без каких-либо затрат на приобретение дополнительных диагностических компонентов. Весьма важно отметить, что используемый при этом аллерген не обладает сенсибилизирующими свойствами и обеспечивает провокацию латентных форм течения бруцеллеза. Отсюда вытекает порядок проведения иммунологических реакций, а именно: вначале проводят аллергопробу, затем через 15-20 дней животных подвергают серологическим исследованиям и, при выявлении положительно

реагирующих, уточняют диагноз с помощью бактериологических приемов и ПЦР.
Кроме того, нами (Н.П.Иванов, А.А.Султанов, В.Б.Тен, Ф.А. Бакиева 2014) предложен препарат, с помощью которого представляется возможным проводить одновременно контроль бруцеллеза и осуществлять профилактику заболевания животных.
Во всех случаях, где предусмотрена постановка аллергопробы и проведение вакцинации можно использовать аллерген-вакцину, согласно соответствующим рекомендациям (Ф. А. Бакиева,2010).
Уместно отметить, что в современных условиях особого внимания заслуживает так называемый «конъюнктивальный» метод иммунизации. Известно, что через слизистую оболочку конъюнктивы глаза в организм могут поступать различные вещества, в том числе и антигены. Кроме того, наличие в ней развитой сети лимфатических сосудов и рецепторов создает благоприятные условия для быстрой мобилизации и активации функций мононуклеарнофагоцитарной системы.
При конъюнктивальном методе иммунизации, как показали результаты исследований, благодаря проникновению антигена по слезно-носовому каналу в носовую полость, площадь его всасывания резко увеличивается, что обеспечивает индукцию иммунитета, не уступающего таковому при подкожном методе вакцинации. При этом резко снижается период циркуляции в крови антител, улавливаемых стандартными антигенами, что позволяет своевременно проводить диагностические исследования и, безусловно, выгодно отличает этот метод от других.
Другим важным звеном противоэпизоотических мероприятий при бруцеллезе является подъем специфической резистентности организма животных к заболеванию.
Опыт борьбы с бруцеллезной инфекцией показывает, что в регионах с широким распространением болезни оздоровление неблагополучных хозяйств без средств специфической профилактики (вакцинации) весьма затруднительно.
Повсеместное прекращение иммунизации ведет к повышению заболеваемости и увеличению других количественных показателей эпизоотического процесса.
К настоящему времени существует три группы противобруцеллезных вакцин, различающихся по антигенности, иммуногенности, реактогенности. Первая группа вакцин включает препараты из высоко агглютиногенных штаммов бруцелл. К ним относятся вакцины из шт.шт. B. abortus 19, B. abortus 104 М, B. melitensis Rev -1, B. melitensis Н-38, др. Сюда же, как видно, примыкают инактивированные вакцины, изготовленные из агглютиногенных культур бруцелл.
Особенно ценной по иммуногенности является вакцина из штамма Rev - 1, предназначенная для иммунизации мелкого рогатого скота.

Преимущество использования этой вакцины в системе мер борьбы с бруцеллезом мелкого рогатого скота очевидно и по ряду других причин, описанных в специальной литературе (Н.П. Иванов, А.А.Султанов, 1992).
Вторая группа профилактических, специфических противобруцеллезных препаратов объединяет вакцины, обладающие слабой агглютиногенностью, меньшей иммуногенностью. Некоторые из них характеризуются высокой реактогенностью. К вакцинам с такой характеристикой относят B. abortus 82,
B. abortus 45/20, B. melitensis Н-12 и др.
Третья группа противобруцеллезных вакцин содержит препараты, не вызывающие посвакцинальных антител к стандартным S - антигенам.
Эти вакцины являются неагглютиногенными и слабоиммуногенными. Однако, их применение в ряде случаев выгодно отличается от препаратов выше названных групп тем, что после их введения животных можно исследовать в любое время поствакцинального периода. Кроме того, эти вакцины в организме животных вызывают провокацию латентных форм бруцеллеза, что позволяет более полно выявлять больных животных при последующих диагностических исследованиях. К этой группе вакцин относят
B. abortus RB-51, B. abortus 16, B. abortus 16/4, B. melitensis К-24, B. abortus 960W1 и др.
Сюда же включаются и неживые вакцины, приготовленные из указанных штаммов бруцелл, которые находятся в рамках лабораторных и производственных испытаний.
Применение указанных профилактических препаратов и методов иммунизации диктуется эпизоотической ситуацией, выбором способа оздоровления, физиологической характеристикой контингента иммунизирующих животных и рядом других обстоятельств.
Для выработки предложений по иммунизации животных, на первом этапе необходимо разработать кадастр по эпизоотической ситуации, наличию иммунного фона от ранее использованных противобруцеллезных вакцин.
Содержать невакцинированное поголовье к настоящему времени возможно только при отсутствии угрозы заражения животных. Это хозяйства (населенные пункты), где истинное благополучие сохраняется не менее трех лет.
В других хозяйствующих субъектах должна быть предусмотрена иммунизация молодняка (после предварительного сероаллергического исследования) и возможна ревакцинация половозрелых животных за 2-3 месяца до осеменения.
При этом во всех случаях использовать вакцины и методы их применения, разрешенные для иммунизации животных на территории Республики Казахстан.
Резюмируя вышеизложенное, предлагаем следующую схему специальных противобруцеллезных мероприятий и ее описание.

 А. В хозяйствующих субъектах по содержанию крупного рогатого 
 скота. 

 1. БЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ (схема 1)
(нет выявлений реагирующих на бруцеллез животных 3 и более лет и отсутствует угроза заноса возбудителя болезни)
1.1 Молодняк с 4-8 месячного возраста исследовать ИФА до 20% охватом.
1.2 Взрослое маточное поголовье (коров) и быков исследовать дважды в год (РБП, РСК) до 20% охватом. Животные вакцинации не подвергаются.
При получении положительных результатов переисследовать тех же и оставшихся животных - РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА. При положительном результате — провести санитарный убой животного и отбор биоматериала с последующим его бактериологическим исследованием (с биопробой) или ПЦР.
При положительном результате указанных методов хозяйство объявляется неблагополучным.
2.  БЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ 
(нет выявлений реагирующих на бруцеллез животных до 3-х лет, но имеется угроза заноса возбудителя болезни)
2.1 Молодняк исследовать ИФА.
Отрицательно реагирующих иммунизировать вакциной из штамма 19 (с последующей проверкой на титр) или вакциной из штамма 82 или другими (в том числе инактивированной) вакцинами, регламентированными к применению на территории РК.
2.2 Половозрелых телок исследовать за 2-3 месяца до осеменения РБП, РА, РСК, со 100% охватом.
Отрицательно реагирующих, в зависимости от эпизоотической ситуации, иммунизировать вакциной из штамма 82 или другими (в том числе инактивированной), не вызывающими длительной поствакцинальной серопозитивности (по эпизоотологическим показателям).
2.3. Коров исследовать после отела, и далее все взрослое поголовье дважды в год – РБП, РА,РСК-РДСК, со 100% охватом.
Животных ревакцинации не подвергать.

3.  НЕБЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ (схема 2)
(доказано наличие инфекции путем обнаружения возбудителя болезни бактериологически или ПЦР, заболеваемость не превышает 2%)
3.1 Оздоровление данного поголовья допускается путем проведения систематических (через каждые 15-30 дней) диагностических аллергосерологических исследований с последующей изоляцией и убоем выявленных больных животных, до получения 2-х кратных подряд групповых отрицательных результатов.

3.2 Положительно реагирующих животных метят, немедленно изолируют из стада и подвергают убою не позднее 15 дней со времени их обнаружения. Помещения, где содержались больные животные, подвергают тщательной дезинфекции (после каждого случая выделения больного животного).
3.3 После получения подряд двукратных групповых отрицательных результатов поголовье крупного рогатого скота ставится на 3 месячный контроль, в течение которого проводят диагностические исследования серологическими методами РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА (ELISA) с интервалом 1,5 месяца.
3.4 Перед снятием ограничений с неблагополучного пункта по бруцеллезу крупного рогатого скота, исследованиям на бруцеллез методами, предусмотренными настоящими Правилами, подвергаются восприимчивые к бруцеллезу животные других видов, находящиеся на территории неблагополучного пункта.
3.5 При получении отрицательных результатов контрольных исследований оздоравливаемого поголовья животных и других, находящихся с ними восприимчивых животных и проведения закрепительных мероприятий (санация помещений и территории) с неблагополучного пункта снимают ограничения.
При отсутствии случаев регистрации, положительно реагирующих на бруцеллез животных в течение 3 и более лет хозяйствующий субъект признается благополучным по бруцеллезу без вакцинации.
Последующие контрольные диагностические исследования животных проводят дважды в течение одного года: весной перед выгоном на летне- пастбищное содержание и осенью перед постановкой на стойловое содержание.
3.6 В неблагополучных хозяйствующих субъектах, не проводящих вакцинацию скота против бруцеллеза, когда не достигается оздоровление в течение 2-х и более лет принимают решение о применении вакцин в следующем порядке.
3.7 Молодняк исследовать серологически – ИФА. Отрицательно реагирующих иммунизировать вакциной из штамма 19 (с последующей проверкой на титр) или вакциной из штамма 82 или другими
 профилактическими	препаратами	(в	том	числе	инактивированной),	не вызывающими длительной поствакцинальной серопозитивности.
3.8 Половозрелых телок исследовать за 2-3 месяца до осеменения (РБП,РА,РСК-РДСК,согласно	соответствующему	наставлению). Отрицательно реагирующих иммунизировать вакциной из штамма 82 или
 другими (в том числе инактивированной), не вызывающими длительной поствакцинальной серопозитивности (по эпизоотологическим показателям).
3.9 Коров исследовать после отела РБП, РА,РСК-РДСК, до получения дважды подряд отрицательного результата с последующей постановкой на

контроль и проведением закрепительных мероприятий (дезинфекция, дератизация).
В каждом конкретном случае ветеринарной службой разрабатывается план профилактических и оздоровительных мероприятий.

4.  НЕБЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ (схема 3)
(заболеваемость составляет более 2 %)
4.1 Все поголовье исследовать аллергически и через 15-20 дней серологически принятыми в РК тестами.
4.2 Молодняк исследовать серологически – ИФА. Отрицательно реагирующих иммунизировать вакциной из штамма 19 (с последующей проверкой на титр) или вакциной из штамма 82 или другими (в том числе инактивированной), не вызывающими длительной поствакцинальной серопозитивности.
4.3 Половозрелых телок исследовать за 2-3 месяца до осеменения РБП, РА и РСК-РДСК. Отрицательно реагирующих иммунизировать вакциной из
 штамма 82 или другими (в том числе инактивированной), не вызывающими длительной поствакцинальной серопозитивности (по эпизоотологическим показателям).
4.4 Коров исследовать после отела РБП, РА и РСК-РДСК, отрицательно реагирующих ревакцинировать вакциной из штамма 82 или другими (в том числе инактивированной), не вызывающими длительной поствакцинальной серопозитивности (по эпизоотологическим показателям), с последующим исследованием согласно наставлению по применению вакцины.
4.5 В неблагополучных хозяйствующих субъектах, когда не достигается оздоровление в течение 2 и более лет без вакцинации и с применением противобруцеллезных вакцин, принимают решение об оздоровлении хозяйствующего субъекта методом полной замены всего неблагополучного поголовья здоровыми животными из благополучных территорий.
В каждом конкретном случае ветеринарной службой разрабатывается план профилактических и оздоровительных мероприятий.

 Б. В хозяйствующих субъектах по содержанию мелкого рогатого 
 скота.

Имеющиеся научные сведения и данные практических наблюдений позволяют рекомендовать следующий порядок проведения специальных противобруцеллезных мероприятий.

1.  БЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ (схема 1)
(нет выявлений реагирующих на бруцеллез животных 3 и более лет,
отсутствует угроза заноса возбудителя болезни)
1.1 Молодняк с 4-6 месячного возраста исследовать ИФА ( допускаются скрининговые исследования до 20% имеющегося поголовья).

1.2 Взрослое поголовье подвергать исследованию по аллергии, РБП, РА и РСК (РДСК) до 20% охватом.
Животные вакцинации не подвергаются.

2.  БЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ
(нет выявлений реагирующих на бруцеллез животных, имеется угроза заноса возбудителя болезни)
2.1 Молодняк исследовать ИФА. Отрицательно реагирующих иммунизировать вакциной из штамма Рев-1 полной дозой вакцины.
2.2 Половозрелых ярок исследовать за 2-3 месяца до осеменения аллергопробой, РБП, РА и РСК (РДСК).
2.3 Отрицательно реагирующих животных ревакцинировать подкожно
 малой дозой или конъюнктивально вакциной из штамма Рев-1. Можно использовать для одновременной аллергодиагностики и профилактики бруцеллеза аллерген-вакцину согласно соответствующим  рекомендациям (Ф. А. Бакиева,2010). .
2.4 Овцематок исследовать аллергопробой, РБП, РА и РСК (РДСК), после окота, и далее ежегодно за 2-3 месяца до осеменения.
Данное поголовье животных ревакцинации не подвергать.

3. НЕБЛАГОПОЛУЧНЫЙ ПУНКТ (схемы 4 и 5)
(доказано наличие инфекции путем обнаружения возбудителя болезни бактериологически или ПЦР)
3.1 При установлении заболевания овец (коз) бруцеллезом в животноводческих субъектах (в том числе подворьях), животных, находившихся в эпизоотическом очаге, независимо от физиологического состояния, племенной и хозяйственной ценности вместе с полученным от них приплодом подвергают немедленному убою.
Остальное поголовье восприимчивых животных неблагополучного пункта и угрожаемой зоны двукратно, с интервалом 30 дней, исследуют на бруцеллез аллергическим тестом и серологическими (РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА) методами. При получении отрицательного результата исследований, убоя животных неблагополучной отары (отар), проведении санации территории ферм, животноводческих помещений, снимают ограничения.
3.2. Оздоровление стационарно неблагополучных по бруцеллезу мелкого рогатого скота пунктов осуществляют путем убоя всего неблагополучного поголовья вместе с приплодом.
3.3. При угрозе заражения здоровых животных и разноса инфекции в эпизоотически опасной зоне все поголовье хозяйствующих субъектов, с учетом возрастных групп, после предварительного исследования (аллергически и РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА) иммунизируют вакцинами, разрешенными для применения в Республике Казахстан и государствах- членах Таможенного союза, идентифицируют их пожизненными метками и в

последующем	подвергают	ежегодным	исследованиям	в	соответствии	с наставлением по применению препарата.
3.4 Молодняк исследовать ИФА. Отрицательно реагирующих животных иммунизировать вакциной из штамма Рев-1 полной дозой (или использовать аллерген - вакцину)
3.5 Половозрелых ярок исследовать за 2-3 месяца до осеменения аллергопробой, РБП, РА и РСК-РДСК. Отрицательно реагирующих животных ревакцинировать подкожно малой дозой или конъюнктивально вакциной из штамма Рев-1 (или использовать аллерген – вакцину).
3.6 Овцематок исследовать, аллергопробой, РБП, РА и РСК- РДСК после окота, и далее ежегодно за 2-3 месяца до осеменения.
Отрицательно реагирующих ревакцинировать подкожно малой дозой или конъюнктивально вакциной из штамма Рев-1(или использовать аллерген
– вакцину).
3.7 После получения групповых отрицательных результатов исследований и проведения закрепительных мероприятий (санация помещений и территории) с неблагополучного пункта снимают ограничения.
Последующие (выборочные) контрольные диагностические исследования животных проводят дважды в течение года: первый раз- за 2 месяца до осеменения, т.е. после отбивки ягнят от матерей, второй раз абортировавших животных, т.е. при наличии абортов.
3.8. Хозяйствующий субъект признается благополучным с вакцинацией, если в течение не менее одного года отсутствуют случаи заболевания бруцеллезом овец (коз) и других видов животных, находившихся в контакте  с поголовьем неблагополучного пункта.
3.9 Хозяйствующий субъект признается благополучным без вакцинации, если в течение последних трех лет после прекращения вакцинации отсутствуют случаи заболевания бруцеллезом овец (коз) и других видов животных, находившихся в контакте с поголовьем неблагополучного пункта.

 В. В хозяйствующих субъектах, где содержат верблюдов.
В благополучных по бруцеллезу хозяйствующих субъектах, где содержится верблюдопоголовье, противоэпизоотические мероприятия осуществляют аналогично таковым, что предусмотрены в пунктах крупного рогатого скота.
Оздоровление от бруцеллеза поголовья верблюдов можно проводить методом систематических исследований (сероаллергическим комплексом: ИФА с сывороткой крови молодняка, аллергопроба, РБП , РА и РСК- РДСК, у взрослого животных. При этом за диагностический титр в РА принимать разведение сыворотки 1:50, дающее агглютинацию на ++ и выше, а в РСК 1:5 при задержке гемолиза эритроцитов 50% и более, используемых в индикаторной системе. Аллергопробу целесообразно проводить путем введения аллергена в кожу медиальной поверхности бедра. Иммунизацию против бруцеллеза этого вида животных осуществлять при прямой угрозе

заражения или выявлении положительно реагирующих особей. Для иммунизации использовать вакцину из штаммов B. abortus 82 и 19, согласно наставлению по их применению.

 Г. В свиноводческих пунктах.
В благополучных пунктах по содержанию свиней проводят диагностические исследования с помощью РБП и РСК.
При этом основных свиноматок и хряков-производителей исследуют один раз в год ;
ремонтный молодняк, текущего года рождения, используемый для дальнейшего воспроизводства так же один раз в год.
При наличии абортов их подвергают бактериологическому исследованию с постановкой биопробы или ПЦР, абортировавших свиноматок – РСК.
В случае выявления положительно реагирующих животных оздоровление свинопоголовья проводят путем полной его замены новым благополучным и проведения закрепительных мероприятий. Нами рекомендовано при диагностике бруцеллеза у свиней проводить аллергопробу. При этом можно использовать безыгольный инъектор «Овод» со специальными дополнительными насадками (шайбами). Аллерген необходимо вводить в кожу наружной поверхности ушной раковины, а  читку реакции осуществлять через 48 часов после инъекции диагностикума.

Мероприятия, проводимые в неблагополучных по заболеванию овцепоголовья, вызываемому «Бруцелла овис» (инфекционный
эпидидимит баранов) (оздоровление)

1. Овцепоголовье (бараны и овцы), контактировавшее с больными баранами, исследуют серологическим методом РДСК или ИФА через 20-30 дней до получения трехкратных (подряд) отрицательных результатов. В случаях выявления больных животных, их сдают на убой (овцематок вместе с полученным от них приплодом). При наличии абортированных плодов их направляют в лабораторию для бактериологического исследования с постановкой биопробы или ПЦР.
Необходимо отметить, что для создания единого иммунного фона при вакцинации животных, какой-либо вакциной целесообразно предварительно устанавливать их иммунологическую реактивность и с учетом полученных результатов определить дозу вводимого препарата (Ш.Ж.Садыкова, 1997).
Все указанные мероприятия гармонизированы с кодексом наземных животных международного эпизоотического бюро и отражены в нижеприведенных схемах.

Заключение

Комплекс противобруцеллезных мероприятий должен содержать меры в строгом соответствии с эпизоотической ситуацией и рисками появления и распространения инфекции.
Рекомендуемые	мероприятия	необходимо	осуществлять неукоснительно, в полном объеме и воздействовать на все звенья эпизоотической цепи.
Все противобруцеллезные мероприятия должны быть отражены в соответсвующем плане и разделены на организационно-хозяйственные, ветеринарно-санитарные и специального назначения. Здесь же указываются характер работы, сроки исполнения, ответственные лица.
План противобруцеллезных мероприятий должен быть согласован с вышестоящими инстанциями и утвержден руководством (местным исполнительным органом) хозяйствующего субъекта.
Важно знать, что отсутствие случаев заболевания человека и животных не дают основания думать о полной ликвидации инфекции. Наличие последней связано с существованием возбудителя как вида в определенных
 нозоареалах. В этой связи со стороны руководителей и специалистов, имеющих отношение к данному вопросу, должно быть усилено внимание к недопущению заноса возбудителя инфекции в благополучные хозяйства (фермы, стада, подворья) и заболевания животных при попадании возбудителя из внешней среды.



Схема 1 - МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ КРС, МРС, ВЕРБЛЮДОВ
(благополучный пункт в течение 3-х и более лет – исследовать 1 раз в течение года 10-20% имеющегося поголовья в стаде)



 (
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РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА (молодняк до 4-8 мес.)

Результат положительный




Результат отрицательный -
хозсубъект считается благополучным

Результат сомнительный

Переисследование положительно, сомнительно реагирующих и
оставшихся животных - РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА





Результат отрицательный -
хозсубъект считается благополучным

Результат положитель- ный



Санитарный убой животного с отбором биоматериала



 (
При положительном результате исследований
хозяйство объявляется неблагополучным
)Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР



Схема 2 - МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ КРС, МРС, ВЕРБЛЮДОВ
(благополучный пункт в течение до 3-х лет – исследовать 2 раза в течение года)



РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА (молодняк до 4-8 мес.)

Результат положительный




Результат отрицательный - хозсубъект считается ббллааггооппооллууччннымм.
(При угрозе заражения решать вопрос о вакцинации отдельных половозрастных групп)


Результат сомнительный

Переисследование положительно, сомнительно реагирующих и
оставшихся животных - РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА

Результат отрицательный -
хозсубъект считается благополучным

Результат положитель- ный


Санитарный убой животного с отбором биоматериала


 (
Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР
При положительном результате исследований
хозяйство объявляется неблагополучным
)







Схема 3- МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ КРС
(неблагополучный пункт - заболеваемость не превышает 2%)

 (
Аллергопроба
Через 15-20 дней исследование ж/х с помощью РБП, РА,
РСК (РДСК), ИФА (молодняк до 6-8 мес.)
Результат положительный
Результат отрицательный -
животное остается в хозяйстве
Результат сомнительный
Санитарный убой животного с отбором биоматериала
Решать вопрос о возможности вакцинации отдельных половозрастных групп
Исследование ж/х через 15-20 дней с помощью
РБП, РА, РСК (РДСК), ИФА
Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР
)



Схема 4- МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ КРС
(неблагополучный пункт – заболеваемость более 2%)

 (
Аллергопроба
Через 15-20 дней исследование ж/х с помощью РБП, РА,
РСК (РДСК), ИФА (молодняк до 6-8 мес.)
Результат положительный
Результат отрицательный -
животное остается в хозяйстве
Результат сомнительный
Санитарный убой животного с отбором биоматериала
Вакцинация (вопрос о ревакцинации в
зависимости от
эпизоотической ситуации)
Переисследование ж/х через 15-20 дней
с помощью
РБП, РА, РСК (РДСК),ИФА
Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР
)

 (
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Схема 5 - МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ МРС
 (
Аллергопроба
Через 15-20 дней исследование ж/х с помощью РБП, РА,
РСК (РДСК), ИФА (молодняк до 4-6 мес.)
Результат положительный
Результат отрицательный -
животное остается в хозяйстве
Результат сомнительный
Санитарный убой животного с отбором биоматериала
Решить вопрос о возможности вакцинации отдельных половозрастных групп
Переисследование ж/х
через 15-20 дней с помощью РБП, РА, РСК (РДСК),
ИФА
Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР
)(неблагополучный пункт - заболеваемость не превышает 2%)






Схема 6 -МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ МРС
 (
Аллергопроба
Через 15-20 дней исследование ж/х с помощью РБП, РА,
РСК (РДСК), ИФА (молодняк до 4-6 мес.
Результат положительный
Результат отрицательный -
животное остается в хозяйстве
Результат сомнительный
Санитарный убой животного с отбором биоматериала
Вакцинация
Переисследование ж/х
через 15-20 дней с помощью РБП, РА, РСК (РДСК),
ИФА
Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР
)(неблагополучный пункт – заболеваемость более 2%)


 (
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Схема 7- МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ МОЛОДНЯКА КРС (до 6-8 мес.)
И  МРС (до 4-6 мес.)
 (
ИФА
Результат положительный
Результат отрицательный - 
стадо считается благополучным
Результат сомнительный-
переисследование тех же животных с помощью ИФА через 15-20 дней
Санитарный убой животного с отбором биоматериала
При положительном результате
исследований хозяйство объявляется неблагополучным
Бактериологическое исследование (с биопробой) или ПЦР
)(до вакцинации)
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