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Введение
Губкообразная энцефалопатия крупного рогатого скота (ГЭ КРС) - медленно развивающаяся прионная трансмиссивная болезнь крупного рогатого скота, одна из болезней списка А, которая приводит к необратимым летальным изменениям в головном мозге зараженных животных, характеризуется длительным, от 2,5 до 8 лет, инкубационным периодом и проявляющаяся поражением центральной нервной системы со 100% летальностью. Список А - это категория болезней, получивших название конвенционных, или особо опасных, согласно современному определению ВОЗЖ (МЭБ), означает «заразные» (трансмиссивные) болезни, которые имеют способность к опасному и относительно быстрому распространению безотносительно к государственным границам, сопровождаются серьезными последствиями в области общественной экономики и здравоохранения, имеют важное значение в международной торговле животными и продуктами животноводства.
Губкообразная энцефалопатия впервые была зарегистрирована в 1985-1986 годах в Великобритании под названием «болезнь бешеной коровы». Хотя ранее имелись данные, что болезнь подобного рода была еще раньше в 1965 году, когда заболело около 200 тысяч коров в возрасте от 3 до 5 лет. Практически почти одновременно данную болезнь установили в Ирландии. В последующие 10 лет ГЭ КРС установили в других странах — Франции, Португалии, Швейцарии, Германии, Нидерландах, Италии, Дании, Словакии, Финляндии и др. В результате завоза инфицированного скота имели место случаи заболевания ГЭ КРС в Канаде, Израиле, Омане, Японии, Австралии. По материалам ИАЦ РСХН ФГБУ "ВНИИЗЖ" в 2013 – 2014 годах зарегистрировано 4 вспышки ГЭ КРС: Бразилия – 1, Германия – 2, Румыния – 1, что привело к разорению большого числа фермерских хозяйств, существенному сокращению мясного рынка. В России и в Казахстане болезнь не зарегистрирована, но есть вероятность её заноса с импортируемыми племенными животными и при ввозе кормов из зарубежных стран. Заболевают ГЭ КРС, в основном коровы, реже племенные быки. Источником возбудителя инфекции являются больные и находящиеся в инкубационном периоде животные. Факторами передачи возбудителя инфекции являются продукты убоя крупного рогатого скота, больного ГЭ. При употреблении продуктов убоя больных ГЭ КРС могут заболеть люди болезнью Крейтцфельда-Якоба. Мясо и молоко от больных животных в принципе не являются опасными и могут быть использованы в пищу людям после тепловой обработки, что значительно инактивирует возбудителя болезни, даже если он присутствовал в продукте.
К настоящему времени не существует эффективных методов профилактики и лечения этой болезни, но разработаны меры, ограничивающие распространение губчатой энцефалопатии животных во всемирном масштабе.

В связи с историческим благополучием территории Республики Казахстан по ГЭ КРС, согласно рекомендациям главы 1.4., статьи 1.4.6., пункта 1. Кодекса здоровья наземных животных специального надзора за возбудителем не проводится.

Однако, учитывая риски возможного заноса инфекции из других неблагополучных стран, РГП «РВЛ» и ТОО «КАЗНИВИ»  ежегодно проводят эпизоотологический мониторинг ГЭ КРС. За последние 5 лет РГП «РВЛ»  исследовали  6113 проб, при этом ни было не одного положительного результата. В 2018-2019 годы ученые ТОО «КазНИВИ» исследовали 289 проб головного мозга импортированного крупного рогатого скота, при этом также положительных случаев установлено не было.

В действующих Ветеринарно-санитарных правилах (пункт 14,  подпункт 154) головной мозг отбирают для окончательного подтверждения диагноза с использованием гистопатологического, иммунохимического, электронно-микроскопического метода и метода иммуно-блотинга, но не прописан метод ИФА, который применяется на территории республики для мониторинга ГЭ КРС (набор ИФА TeSeE производства Bio-Rad (США)).

С целью эффективного проведения эпизоотологического мониторинга нами предлагается дополнить пункт 14, подпункт 154 Ветеринарных (ветеринарно-санитарных) правил  (утв. приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 29 июня 2015 года № 7-1/587).
«Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила» Порядок проведения ветеринарных мероприятий по губкообразной энцефалопатии крупного рогатого скота

151. Основным методом профилактики является не допущение использования для корма крупного рогатого скота мясокостной муки и отходов переработки жвачных животных. 

152. Подозреваемый на губкообразную энцефалопатию крупный рогатый скот подлежит убою, трупы сжигают. 

153. В случае обнаружения инфицированного животного его уничтожают, а на хозяйствующий субъект вводят карантин. Остальных животных, находящихся в хозяйствующем субъекте, забивают на бойне с последующим сжиганием их туш и внутренностей. 

154. Головной мозг отбирают для окончательного подтверждения диагноза с использованием различных методов: гистопатологическим, иммунохимическим, электронно-микроскопическим и иммуно-блотингом, иммуноферментным  анализом  (ИФА). 
155. Для выявления больных животных перед забоем на мясо проводят клиническое обследование всего поголовья крупного рогатого скота старше 6 месяцев, овец и коз всех возрастных групп. 

156. Опасность распространения заболевания увеличивается в связи с длительным инкубационным периодом болезни и отсутствием серологических или других тестов, позволяющих своевременно обнаружить заболевших животных, особенно находящихся в инкубационной стадии заболевания. В связи с этим следует: 

1) о любом подозрении на губкообразную энцефалопатию крупного рогатого скота сообщать подразделениям местных исполнительных органов, осуществляющих деятельность в области ветеринарии, государственным ветеринарным организациям, созданным местными исполнительными органами, органам государственного ветеринарно-санитарного контроля и надзора; 

2) проводить клиническое исследование животных; 

3) осуществлять дифференциальную диагностику губкообразной энцефалопатии крупного рогатого скота от других близких по клиническим признакам заболеваний крупного рогатого скота; 

4) исключить возможность передачи возбудителя инфекции через корм, не допускать кормления жвачных животных белками, полученными от жвачных с целью защиты животных, в том числе содержащихся в зоопарках и естественных парках, от попадания возбудителя в организм с кормом. 

157. Технология обработки субпродуктов жвачных животных, неинфицированных губкообразной энцефалопатией крупного рогатого скота, при производстве мясокостной муки предусматривают меры, исключающие возможность контаминации в процессе производства, транспортировки и хранения возбудителем губкообразной энцефалопатии крупного рогатого скота. 

158. В связи с длительным инкубационным периодом болезни, возбудитель циркулирует среди крупного рогатого скота без проявления клинических признаков. В связи с этим, необходимо соблюдать следующие условия: 

1) учитывать факторы передачи, исключить включение в рацион животных необеззараженные субпродукты жвачных животных, белков жвачных животных; 

2) строго соблюдать технологию переработки субпродуктов жвачных животных, используемых при производстве мясокостной муки; 

3) ветеринарной службе на границе и транспорте осуществлять контроль за импортом мяса. Не допускать ввоз туш жвачных животных с головным и спинным мозгом, селезенкой, тимусом. 

159. В целях снижения опасности поражения человека и жвачных животных губкообразной энцефалопатией крупного рогатого скота, не допускается использование: головного и спинного мозга, глаз, миндалин, тимуса, селезенки и кишечника от животных старше 6 месяцев, а также белковые продукции, полученные из этих же органов, а также удалять и уничтожать нервные и лимфоидные ткани, видимые при расчленении мяса. 

160. Группой международных экспертов на конференции в Женеве в апреле 1996 года, организованной Всемирной организацией здравоохранения с участием МЭБ и Продовольственной сельскохозяйственной Организации Объединенных Наций, выработаны рекомендации, обязательные для выполнения физическими и юридическими лицами на территории Республики Казахстан: 

1) все страны обеспечивают убой и безопасное уничтожение животных, инфицированных губкообразной энцефалопатией крупного рогатого скота, чтобы не допустить попадания их в пищу, инактивацию ее возбудителя в процессе переработки продукции питания; 

2) установить продолжительный контроль и регистрацию случаев губкообразной энцефалопатии крупного рогатого скота в соответствии с рекомендациями, принятыми МЭБ; 

3) страны с единичными случаями губкообразной энцефалопатии крупного рогатого скота также не допускают попадания тканей животных, пораженных возбудителем, для производства продукции питания людей или животных; 

4) запретить использование тканей мелких жвачных для изготовления из них кормов. 
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