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ВВЕДЕНИЕ

Эхинококкоз как одна из наиболее патогенных, широко распростра-ненных в Казахстане инвазий наносит экономике страны колоссальный экономический ущерб. Несмотря на финансовые вложения (государст-венные закупки антгельминтного препарата) государства, внедрение новых технологий в животноводстве, новых способов лечения и профилактики заболевания у людей и животных, проблемы ликвидации эхинококкоза остаются. 
Высокие показатели заболеваемости населения в нашей стране свидетельствуют о не достаточной эффективности проводимых мероприятий ветеринарными службами на местах, которые, вероятнее всего, не всегда на должном уровне уделяют внимание эпидемиологическому надзору.
Анализ результатов собственных исследований и данных эпидемиоло-гических служб показывает необходимость внедрения научно-обоснованных мероприятий по профилактике и девастации эхинококкоза для каждого региона республики и принятия срочных мер в регионах с высокой степенью распространения данной инвазии. 

[bookmark: bookmark90]ОБОСНОВАНИЕ ДЛЯ ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ 
И ДОПОЛНЕНИЙ В ВЕТЕРИНАРНЫЕ (ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНЫЕ) ПРАВИЛА

[bookmark: _GoBack]Казахстан, где интенсивно развито животноводство, относится к числу регионов эндемичных в отношении эхинококкоза, где его значимость с каждым годом возрастает. Инвазия регистрируется во всех регионах страны, особая эпидемиологическая напряженность сохраняется в южных областях республики, где средние показатели заболеваемости (ПЗ) превышают среднереспубликанский не менее чем в 2 раза.
За последние 5 лет (2015-2019гг.) средний показатель заболеваемости эхинококкозом составил в Туркестанской области - 7,99 на 100 тыс. населения; Жамбылской - 5,68 на 100 тыс. населения; Алматинской - 6,11 на 100 тыс. населения; Мангистауской – 2,81; Актюбинской – 2,62; Кызылординской – 2,50; Карагандинской – 1,90; Акмолинской – 1,73; ВКО - 1,51; СКО – 0,96; Костанайской – 0,84; Павлодарской – 0,13 на 100 тысяч населения. 
К гиперэндемичным регионам отнесены Туркестанская, Жамбылская, Алматинская области. В зону средней степени распространения инвазии вошли по показателям заболеваемости людей 4 области (Кызылординская, Мангистауская, Западно-Казахстанская, Актюбинская). Низкие показатели отмечены в Северо-Казахстанской, Павлодарской, Восточно-Казахстанской, Акмолинской, Костанайской, Карагандинской, Атырауской областях [рисунок 1].
Рост заболеваемости населения эхинококкозом отмечается в 2019 году [рисунок 2]. Самые высокие показатели в Туркестанской, Алматинской, Жамбылской и Западно-Казахстанской областях. 
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Рисунок 1 – Средние показатели заболеваемости людей эхинококкозом за 2015-2019гг.


Рисунок 2 – Показатели заболеваемости людей эхинококкозом в 2019 году

Низкие показатели на севере страны (СКО, ВКО, Костанайская, Акмолинская, Павлодарская области), средняя степень распространения в Карагандинской, Атырауской, Мангистауской, Актюбинской областях.
Среди сельскохозяйственных животных, которые являются промежуточными хозяевами в цикле развития паразита, свиньи, верблюды и козы имеют меньшее эпизоотологическое значение в распространении возбудителя инвазии. Причиной тому являются: 
- клеточное содержание свиней (система замкнутого содержания животных, которая препятствует распространению инвазии), ограниченное количество сторожевых собак на свинофермах;
- малые объемы производства, переработки и потребления в республике верблюжатины и козлятины, в связи с низкой численностью этих животных в стране.
Лошади не могут участвовать в поддержании эпизоотической цепи паразита на территории нашей республики, так как по результатам многолетних исследований у указанных животных устанавливали только ацефалоцисты (цисты без протосколексов) мелких размеров.
Таким образом, наибольшее эпизоотологическое значение в распространении эхинококкоза на территории РК имеют крупный рогатый скот и овцы.
По количественным показателям из числа исследованных на эхинококкоз сельскохозяйственных животных  в 2019 году определено наибольшее число зараженных животных в Жамбылской и Западно-Казахстанской областях. Абсолютное число зараженных эхинококкозом овец превалировало в Актюбинской, Западно-Казахстанской, Алматинской и Жамбылской областях. Высокое число зараженных коз регистрировали в Жамбылской области.  У свиней, лошадей эхинококкоз не выявлен [рисунок 3].
	Вышеизложенное свидетельствует о необходимости внесения измене-ний и дополнений в Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила, утвержденные Приказом Министра сельского хозяйства РК от 29 июня 2015 года № 7-1/587 с учетом новых полученных данных.


Рисунок 3 - Степень распространения эхинококкоза среди сельскохозяйственных животных в РК (2019г.)

	Предложения ТОО «КазНИВИ» для внесения изменений и дополнений в Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила (утв. Приказом Министра сельского хозяйства РК от 29 июня 2015 года № 7-1/587) касательно пункта 63. Требования к организации и проведению ветеринарных мероприятий по эхинококкозу, Параграфа 2. Порядок проведения ветеринарных мероприятий в эпизоотическом очаге и неблагополучном по эхинококкозу пункте.
На основании результатов  эпизоотологического мониторинга и анализа эпидемиологических данных за 2015-2019 гг. проведена регионализация территории республики на зоны высокой степени распространения эхинококкоза, средней и низкой. 
К зоне высокой  степени распространения, где показатель заболеваемости населения превышает 5 на 100 тысяч населения отнесены Туркестанская, Жамбылская, Алматинская области.
В зону средней степени распространения инвазии вошли по показателям заболеваемости людей (ПЗ 2-5 на 100 тысяч населения) 4 области: Кызылординская, Мангистауская, Западно-Казахстанская, Актюбинская.
В зону низкой степени распространения инвазии, где показатель заболеваемости не превышает 2 на 100 тысяч населения отнесены Северо-Казахстанская, Павлодарская, Восточно-Казахстанская, Акмолинская, Костанайская, Карагандинская, Атырауская области.
	Поскольку вся территория республики является неблагополучной по эхинококкозу, а отдельные регионы отнесены к гиперэндемичным, считаем необходимым исключить пункт 695.
	Пункт 696 изложить в следующей редакции: 
В Туркестанской, Жамбылской, Алматинской, Кызылординской (регионы с высокой степенью распространения инвазии), Мангистауской, Западно-Казахстанской, Актюбинской (регионы со средней степенью распространения инвазии) областях с целью снижения заболеваемости эхинококкозом проводить комплекс следующих организационно-хозяйственных мероприятий: 
	- санитарное просвещение населения о мерах по девастации (ликвидации) эхинококкоза среди сельского и городского населения и детей школьного возраста через средства массовой информации (ТВ, радио, интернет, буклеты, брошюры и др.);
- учет и паспортизация собак;
- шестикратная дегельминтизация всех собак старше трехмесячного возраста, находящихся при отарах и гуртах, а также принадлежащих предприятиям, организациям и населению празиквантелом и его производными, т.е. через каждые 2 месяца;
- ежемесячный отлов бродячих и безнадзорных собак под строгим контролем ветеринарных служб с последующей их гуманной эвтаназией;
- сокращение численности собак при отарах и гуртах до минимально необходимых пределов (до 2-3 собак);
- дезинвазия территории 10%-ным раствором хлорной извести (1 л раствора на 1 м2) после каждой дегельминтизации собак;
-  обмен информацией между органами здравоохранения и ветеринарной медицины о каждом случае эхинококкоза среди людей и плотоядных для своевременного выявления источника инвазии;
	- ветеринарно - санитарный надзор за упорядочением убоя животных, утилизацией субпродуктов, зараженных эхинококками; 
	- учет завоза и убоя импортируемого из стран СНГ скота (крупного рогатого и мелкого рогатого скота);
	- ежеквартальный анализ статданных по утилизации на убойных пунктах, рынках, мясокомбинатах субпродуктов, инвазированных эхинокок-ковыми цистами; 
	- *контрольная копроовоскопия фекалий собак на наличие яиц тениид, используемых в животноводческих хозяйствах.
*Данный пункт подразумевает отбор фекалий для определения зараженности собак тениидами путем копроовоскопии. Ввиду того, что яйца гельминтов из семейства Taeniidae, к числу которых относится и Echinococcus granulosus морфологически не различимы, методом копроовоскопии определяется только наличие у собак тех или иных видов тениид. Однако, препараты, применяемые для дегельминтизации собак против эхинококкоза, губительно действуют и на другие виды гельминтов этого семейства. Поэтому контрольные исследования фекалий собак позволят ветеринарной инспекции выявлять не дегельминтизированных и принимать меры в отношении ветеринарных врачей, не использовавших антгельминтики, закупаемые ежегодно государством.
В Северо-Казахстанской, Павлодарской, Восточно-Казахстанской, Акмолинской, Костанайской, Карагандинской, Атырауской областях, где показатели заболеваемости людей относительно низкие проводить следующие мероприятия:
-  используя все доступные средства массовой информации регулярно вести санитарно-гельминтологическую пропаганду населения о путях заражения людей и животных эхинококкозом, о клинических признаках болезни и о ее последствиях;
- выпускать брошюры, буклеты, листовки с целью информирования детского населения страны об источнике распространения возбудителя и мерах личной гигиены при общении с домашними питомцами;
- усилить ветеринарно-санитарный контроль на убойных пунктах, базарах и рынках городского, областного и районного значения;
- владельцам собак регистрировать их в уполномоченных на это органах и строго выполнять правила содержания собак, установленные местными органами власти (содержать их на привязи, не допускать бродяжничества, доставлять для ветеринарных обработок и т.д.); 
- проводить ежеквартальную дегельминтизацию всех собак старше трехмесячного возраста, находящихся при отарах и гуртах, а также принадлежащих предприятиям, организациям и населению празиквантелом и его производными, т.е. через каждые 3 месяца;
- регулировать в населенных пунктах численность популяции собак различного служебного использования, проводить отлов безнадзорных и бродячих собак с последующей их гуманной эвтаназией;
- к охране пастбищ животных, мест хранения и переработки кормов и продуктов животноводства допускать только служебных собак, принадлежащих хозяйствам или предприятиям и состоящих на их балансе;
	- вести строгий учет и контроль за ветеринарно-санитарной экспертизой на рынках, убойных пунктах и других мясоперерабатывающих предприятиях;
	-  проводить ежегодно семинары, совещания с приглашением сотрудников органов здравоохранения, местной власти по итогам проводимых профилактических мероприятий в регионе;
	- *проводить контрольную копроовоскопию фекалий собак на наличие яиц тениид, используемых в животноводческих хозяйствах.
*Данный пункт подразумевает отбор фекалий для определения зараженности собак тениидами путем копроовоскопии. Ввиду того, что яйца гельминтов из семейства Taeniidae, к числу которых относится и Echinococcus granulosus морфологически не различимы, методом копроовоскопии определяется только наличие у собак тех или иных видов тениид. Однако, препараты, применяемые для дегельминтизации собак против эхинококкоза, губительно действуют и на другие виды гельминтов этого семейства. Поэтому контрольные исследования фекалий собак позволят ветеринарной инспекции выявлять не дегельминтизированных и принимать меры в отношении ветеринарных врачей, не использовавших антгельминтики, закупаемые ежегодно государством.
	Следует отметить, что мероприятия по пункту 696 изложены с ошибками, а отдельные из них не актуальны, как например, пп. 6) организация периодического (с интервалом 3-6 месяцев) осмотра и серологического обследования работников хозяйствующих субъектов. Эпидемиологический мониторинг людей из группы риска проводится 1 раз в год, наиболее эффективный метод диагностики эхинококкоза - ультразвуковое исследование брюшной полости, МРТ, КТ брюшной полости и головного мозга при наличии показаний. 
	Рекомендуем Параграф 2. «Порядок проведения ветеринарных мероприятий в эпизоотическом очаге и неблагополучном по эхинококкозу пункте» изложить в следующей редакции «Порядок проведения ветеринарных мероприятий в неблагополучных по эхинококкозу регионах Республики Казахстан».
	Паразитарные болезни широко распространены по всей территории республики, отдельные из них относятся к природно-очаговым (анизакидоз, описторхоз, меторхоз и др.), т.е. встречаются в определенных очагах, где есть условия для обитания диких, водных животных, без которых цикл развития паразита не происходит. Эхинококкоз распространен повсеместно, как в природных биоценозах (овцы-волки-дикие копытные), так и в антропогенных зонах (овцы-крс-собаки) [рисунок 4]. Практически в каждом населенном пункте есть или зараженное сельскохозяйственное животное, или собака, или человек. Поэтому говорить об отдельном эпизоотическом очаге не приходится.  



Рисунок 4 – Цикл развития возбудителя эхинококкоза
	В связи с тем, что на территории республики нет благополучных по эхинококкозу областей, мероприятия по девастации должны проводиться комплексно во всех регионах без исключения. 
	Правильное применение предлагаемых мероприятий в борьбе с эхинококкозом позволит в течение 5-10 лет полностью ликвидировать инвазию в Мангистауской, Атырауской, Восточно-Казахстанской, Северо-Казахстан-ской областях, в других областях снизить заболеваемость людей и животных до минимальных показателей.
В целом, внедрение предлагаемых рекомендаций приведет к существенному снижению социально-экономического ущерба от эхинококкоза в первые годы их применения на территории республики.
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