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Введение

В связи с глобализацией экономических отношений многих стран мира, в число которых стремительно входит и Республика Казахстан, эпизоотическая ситуация на их территориях становится все уязвимей для проникновения и распространения опасных и особо опасных инфекционных болезней. В перечне таких болезней числится нодулярный дерматит крупного рогатого скота. Если ранее ареал этой болезни ограничивался территориями стран только Африканского континента, то в последние годы заболевание начало регистрироваться среди животных Евроазиатского континента.
Наиболее неблагополучными по данной инфекции остаются страны Африканского, Азиатского континентов и Восточной Европы: Бенин, Буркина-Фасо, Гвинея – Бисау, Египет, Зимбабве, Кения, Конго Д.Р., Лесото, Мадагаскар, Мозамбик, Намибия, Нигер, Нигерия, Свазиленд, Сомали, Танзания, Эритрея, Албания, Россия, Турция, Бангладеш, Израиль, Индия, Ирак, Иран, Китай, Оман, Палестинская автономная территория, Саудовская Аравия, Сирия.  Всего 30 стран, где зарегистрированы вспышки НД КРС, из них 5 стран объявлены эндемичными по данной инфекции: Мозамбик, Албания, Турция, Ирак, Саудовская Аравия. В таких странах как Ирак, Оман, Иран, Зимбабве насчитывается от 318 до 1608 эпизоотических очагов инфекции.
В соответствии с новой классификацией нодулярный дерматит входит в список заболеваний, отслеживаемых Международным эпизоотическим бюро (МЭБ) и подлежащих обязательному уведомлению (нотификации), в категорию «Болезни и инфекции крупного рогатого скота» (В.В. Макаров, 2012).
Нодулярный дерматит крупного рогатого скота влечет за собой колоссальные экономические потери  в животноводстве, приводит к гибели и преждевременной выбраковке  животных, ставит под угрозу сохранение племенных стад, стабильное ведение селекционно - племенной работы, влияя на развитие экономики, мешая продаже и обмену животными.
При массовом распространении заболевания на угрожаемых территориях, ущерб только в одном хозяйстве может исчисляться сотнями миллионов тенге. Наносимый заболеванием экономический ущерб слагается из необходимости выполнения карантинно-ограничительных и ветеринарно-санитарных мероприятий (раздельное содержание отдельных половозрастных групп животных, дезинфекция помещений, диагностические исследования животных и пр.). Выполнение этих мер затрудняет нормальную производственную деятельность хозяйств и требует затраты значительных финансовых и материальных средств. Поэтому в целях защиты животных от НД, при угрозе заноса возбудителя болезни весь КРС без клинических признаков болезни иммунизируют  вакциной. 
Ежегодно в различных странах мира подвергаются иммунизации миллионы голов КРС, однако вспышки нодулярного дерматита продолжают возникать. Данное обстоятельство указывает на то, что заболевание может приводить к серьезным социально-экономическим последствиям для отечественного животноводства. Поэтому необходим дальнейший сбор новых данных об особенностях и изменениях эпизоотической ситуации, а также о дополнительных факторах (природно-климатические особенности, географическое расположение и т.п.), оказывающих непосредственное влияние на эпизоотический процесс изучаемой инфекций на определенной территории страны. 
В связи с широким распространением НД в мире, а особенно, в соседней с  Казахстаном РФ требуется проведение полно-объёмного систематического эпизоотологического мониторинга во всех регионах страны, что даст возможность объективно оценить эпизоотическую обстановку по данному заболеванию в разрезе областей, где имеются восприимчивый к болезни скот, выявить факторы, способствующие появлению и распространению вируса нодулярного дерматита и влияющие на интенсивность течения эпизоотического процесса, а также совершенствованию санитарно-карантинных, противоэпизоотических и диагностических мероприятий на территории страны. 
Нодулярный дерматит в нашей стране является новым, слабо изученным заболеванием, поэтому обеспечение ветеринарно-санитарной безопасности и эпизоотического благополучия по названной болезни имеет важное научно-практическое значение.
Нодулярный дерматит крупного рогатого скота (заразный узелковый дерматит, кожная бугорчатка, узелковая экзантема) инфекционная болезнь вирусной этиологии, протекающая остро и подостро, проявляющаяся лихорадкой, кожными бугорками/узелками, слизистыми и слизисто-гнойными истечениями из носа и глаз, воспалением лимфатических узлов, отеками подкожной клетчатки и внутренних органов. 
Возбудителем нодулярного дерматита является ДНК-содержащий оболочечный вирус, относящийся к группе Neethling, родa Capripoxvirus, семейства Poxviridae. Вирус Neethling является прототипным возбудителем нодулярного дерматита. Этот патоген имеет антигенное родство с вирусом оспы овец. Также описаны две другие группы вирусов (Аllerton и BLD), ранее считавшиеся возбудителями бугорчатки. В последующем было доказано, что вирусы Allerton и BLD не являются истинными возбудителями нодулярного дерматита. По морфологии вирионы вируса Neethling идентичны вирусу оспы овец, округлой формы с двойной оболочкой и плотной сердцевиной. Размер вирионов 260 -320 нм. 



Пути заноса инфекции в хозяйства и факторы передачи возбудителя болезни

Пути заноса вируса нодулярного дерматита в хозяйства и дальнейшее ее распространение разнообразны, но главное значение имеет перемещение крупного рогатого скота между фермами, регионами или даже странами. Большую роль в этом играют закупленные животные, с неясной эпизоотологической характеристикой, особенно при размещении их среди благополучного поголовья.
Вирус нодулярного дерматита может передаваться от больных животных путем прямых и непрямых контактов. Животные могут заразиться при контакте здоровых животных с больными при вводе их на благополучную ферму, на общих пастбищах и местах водопоя, размещении благополучного поголовья на недостаточно санированной территорий. Заражение животных возможно через инфицированные корма, воду, воздух, а также через предметы внешней среды (инфицированная подстилка, необеззараженные станки и орудия труда и др.), инфицированные молоко и сперму.
Основными причинами быстрого распространения заболевания является векторность заболевания. Болезнь передаётся посредством механического переноса вируса членистоногими различных видов (клещами, москитами, мухами и др.), в том числе и кровососущими насекомыми. Передача вируса нодулярного дерматита как внутри стада, так и между стадами может произойти также через зараженные иглы во время вакцинации или других инъекций, если не меняются иглы между манипуляциями. 
Эффективный контроль насекомых на фермах может снизить скорость механической передачи заболевания, но не может предотвратить его полностью, особенно там, где скот находится на свободном выпасе или содержится на огороженных пастбищах. Противомоскитные сетки применимы в тех случаях, когда скот постоянно находится в помещении. Применение репеллентов может защитить скот от насекомых и клещей в течение коротких периодов времени.
Ограничение мест размножения насекомых-переносчиков вируса, таких как постоянные источники воды, навозная жижа и навоз, а также улучшение дренажа в хозяйствах, являются устойчивыми, доступными и экологически чистыми способами сокращения числа насекомых вокруг КРС.

Обоснование для внесения изменений и дополнений в «Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила»  от 29 июня 2015 года № 7-1/587

В 2016-2019 годы в рамках реализации стратегии борьбы с нодулярным дерматитом в Республике Казахстан территория страны была условно разделена на соответствующие зоны с вакцинацией и без вакцинации. 
В защитную зону с вакцинацией изначально входило 5 областей республики (Актюбинская, Атырауская, Западно-Казахстанская, Костанайская, Мангыстауская). Эта зона должна была препятствовать проникновению вируса НД КРС в благополучные регионы страны. 
В зону наблюдения без вакцинации входили регионы, которые граничат с защитной зоной страны, а также имеют общую границу с угрожаемыми зонами с РФ. В данную зону входила вся территория Акмолинской области, Улытауский, Нуринский районы Карагандинской области, Аральский район Кызылординской области, Железинский, Иртышский, Теренкольский, Аккулинский (Лебяжинский), Успенский, Шербактинский районы Павлодарской области и вся территория Северо-Казахстанской области.
В свободную зону были отнесены все остальные, благополучные по данной инфекции территории Республики Казахстан. А именно: вся территория Алматинской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской и Туркестанской областей, Абайский, Актогайский, Бухар-Жырауский, Жанааркинский район, Каркаралинский, Осакаровский, Шетский районы Карагандинской области, Жалагашский, Жанакорганский, Казалинский, Кармакшинский, Сырдарьинский, Шиелийский районы Кызылординской области, Актогайский, Баянаульский, Майский, Павлодарский районы, г. Экибастуз, г. Аксу Павлодарской области.
Затем в 2017-2018 годы, в связи с расширением ареала болезни в мире и, в особенности, в некоторых приграничных с нашей страной регионах Российской Федерации, 16 августа 2018 года было принято решение внести изменения в Приказ председателя Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК «Об утверждении плана ветеринарных мероприятий по профилактике особо опасных болезней животных на 2018 год», в котором в защитную зону по нодулярному дерматиту КРС с вакцинацией были включены уже 9 областей республики (Акмолинская, Актюбинская, Атырауская, Карагандинская, Кызылординская, Костанайская, Северо-Казахстанская, Западно-Казахстанская, Мангистауская). Связано это было с тем, что, включая Атыраускую область, Актюбинская, Западно-Казахстанская, Костанайская и Северо-Казахстанская области граничат с субъектами Российской Федерации (Оренбургская, Астраханская, Волгоградская, Саратовская, Самарская, Курганская, Челябинская области), на территории которых в 2017-2018 гг. регистрировались новые очаги НД КРС. 
В благополучную зону без вакцинации отнесены территории Алматинской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской и Туркестанской областей. Павлодарская область до 2019 года оставалась в зоне наблюдения. Позже учитывая экономический урон, наносимый данным заболеванием, была расширена территория зоны с вакцинацией. Теперь в 2020 году, во всех  областях РК, КРС иммунизируется вакциной, так как болезнь распространилась вдоль нашей границы на восток. Были отмечены вспышки болезни в соседней Омской, Новосибирской областях РФ, а также на территории Удмуртии и Китая. Таким образом, в защитную зону по нодулярному дерматиту КРС с вакцинацией были включены уже 14 областей республики.
Иммунизируют животных согласно утвержденному плану профилактических и противоэпизоотических мероприятий весной, до начала лёта кровососущих насекомых, в соответствии с наставлением по применению вакцин. 
Кампания вакцинопрофилактики против НД имеет цель создание уровня иммунности среди животных не ниже 80-90% с охватом всего имеющегося поголовья животных, восприимчивых к НД, целевой территории/зоны. В этом случае эпизоотии теряют свою динамичность (прекращается непрерывная передача возбудителя инфекционной болезни от больного к здоровому организму). При этом предпочтение отдается региональным программам вакцинации, а не кольцевой. 

Мероприятия по профилактике нодулярного дерматита крупного рогатого скота 

Для обеспечения ветеринарного благополучия по нодулярному дерматиту на территории Республики Казахстан необходимо выполнять следующий комплекс противоэпизоотических и ветеринарно-санитарных мер в соответствии с требованиями Кодекса МЭБ (Статья 11.9.15-11.9.3): 
- обеспечить поголовную идентификацию и учет крупного рогатого скота (при наличии или приобретении животных произвести их регистрацию в ветеринарном учреждении, получить регистрационный номер в форме бирки и следить за его сохранностью);
- оборудовать и поддерживать в рабочем состоянии объекты ветеринарно-санитарного назначения (санпропускники, дезинфекционные барьеры, карантинные отделения, лазареты и т.п.);
- запретить посещение ферм посторонними лицами и не разрешать въезд на её территорию вне фермерского транспорта;
- обеспечить обслуживающий персонал спецодеждой и спецобувью;
- осуществлять хозяйственные и ветеринарные мероприятия, направленные на предупреждение болезней животных и безопасность (в ветеринарно-санитарном отношении) продуктов животноводства, содержать в надлежащем состоянии ограждение территории, животноводческие помещения, хранилища кормов, помещения для переработки продуктов животноводства, не допускать загрязнения отходами животноводства и отходами переработки продукции;
- регулярно проводить профилактические дезинфекции (уничтожение микроорганизмов), дератизации (уничтожение крыс, мышей), дезинсекции (уничтожение насекомых), дезакаризации (уничтожение клещей) животноводческих помещений;
- соблюдать установленные зоогигиенические и ветеринарно-санитарные требования при перевозке, перегоне, содержании, кормлении и убое животных, переработке, хранении и реализации продуктов животноводства, животных, строительстве объектов животноводства;
- поддерживать в надлежащем ветеринарно-санитарном состоянии пастбища и места водопоя животных;
- обеспечить своевременное обезвреживание навоза и трупов павших животных;
- инвентарь, используемый на скотном дворе, ферме, скотопомещений обеззараживать каждый раз после его использования;
- разработать правильную технологию животноводства, обеспечивающую разрыв эпизоотической цепи, включить организацию летних лагерей, оборудования водопоя и т.д.;
- завозить скот, продукты их убоя, сперму, молоко и молочные продукты только из стран благополучных по нодулярному дерматиту при наличии ветеринарных сопроводительных документов (сертификата);
- извещать органы государственного ветеринарного надзора о вновь приобретенных животных, полученном приплоде, их убое и продаже;
- ставить вновь поступивших животных на карантин сроком не менее 30 дней для проведения диагностических исследований и ветеринарных обработок; 
- обеспечить доступ на территории, в животноводческие и производственные помещения специалистов государственной ветеринарной службы для проведения, предусмотренных ветеринарными правилами ограничительных, организационно-хозяйственных, специальных и санитарных мероприятий (дезинфекции, дезинсекции, дератизации);
- создавать условия для проведения профилактического осмотра животных, диагностических исследований, профилактических прививок и обработок животных;
- периодически проводить обследование всего имеющегося поголовья крупного рогатого скота с целью своевременного выявления и изоляции животных с клиническими признаками схожими с нодулярным дерматитом. В случае выявления животных, подозреваемых в заболевании нодулярным дерматитом, оперативно сообщить об этом в Территориальную ветеринарную инспекцию, больных животных изолировать и принять меры по окончательной диагностике болезни. Для этого от животных отбираются пробы цельной крови, узелковые поражения кожи, кусочки паренхиматозных органов для установления генома возбудителя методом ПЦР и направляются для уточнения диагноза в ветеринарную лабораторию.  Диагноз считается установленным, если будет обнаружен ДНК возбудителя методом ПЦР.  В случае подтверждения диагноза на нодулярный дерматит проводятся мероприятия как в эпизоотическом очаге болезни.
- о результатах клинического обследования представлять отчет в Территориальную ветеринарную инспекцию района и принять меры по окончательной диагностике болезни при подозрении в заболевании НД животных;
- в случае подтверждения диагноза на НД проводить мероприятия по ликвидации болезни; 
- проводить периодически поголовную вакцинацию всего восприимчивого поголовья крупного рогатого скота вакциной против нодулярного дерматита в соответствии с инструкцией по применению;
- проводить контроль поствакцинального иммунитета после каждой кампании вакцинации с помощью ИФА, среди  КРС в количестве 1% от общего поголовья, подлежащего вакцинации. Для этого через 21-28 сутки после вакцинации провести выборочный сбор образцов сыворотки крови от вакцинированных животных и исследуются в ИФА на наличие иммунных антител  с применением соответствующих диагностических тест-систем;
- принимать меры по защите животных от кровососущих насекомых. Обрабатывать животных репеллентами для отпугивания кровососущих насекомых;
- осуществлять дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию с применением препаратов, зарегистрированных в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза. Вирус нодулярного дерматита чувствителен к большинству дезинфицирующих и моющих средств, чтобы провести эффективное обеззараживание помещений и хозяйств, где находятся животные, требуется заранее произвести механическое удаление поверхностных материалов, таких, как грязь, навоз, сено и солома. Выбранное дезинфицирующее средство должно проникать в любые органические материалы окружающей среды, которые могут быть контаминированы инфекцией.
- осуществлять диагностику, специфическую профилактику болезни с применением препаратов, зарегистрированных в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза.
Следует отметить, что строгое выполнение всех предусмотренных инструктивными положениями и соответствующим планом организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специальных ветеринарных мероприятий обеспечит благополучие хозяйствующих субъектов в отношении нодулярной инфекции.


Иммунопрофилактика нодулярного дерматита

 Для специфической профилактики НД КРС во всем мире используются только живые вакцины гомологичные и гетерологичные, которые отличаются по степени иммуногенности, безвредности и противоэпизоотической эффективности. 
МЭБ (Руководство МЭБ по диагностическому испытанию и вакцинам для наземных животных Глава 2.4.13. (обновленный в мае 2017 г.) также рекомендует использовать живые аттенуированные (варианты патогенных микроорганизмов, полностью лишенные вирулентности или сохранившие остаточную вирулентность для одного из хозяев) штаммы каприпоксвируса в качестве вакцин для профилактики нодулярного дерматита (ЛСД). Живые аттенуированные вакцины обеспечивают хорошую защиту в случае использования аутогенной вакцины (вакцина, приготовленная с использованием микроорганизмов, которые выделены из того же инфицированного индивидуума, которому она затем вводится) в сочетании с достаточным охватом вакцинацией (> 80%). Реплицирующийся поксвирус (живые аттенуированные вакцины) генерирует более широкий защитный иммунитет, чем не реплицируемый (убитые/инактивированные вакцины). Перекрестная защита, предоставляемая не аутогенными вакцинами, является лишь частичной (Ben-Gera et al., 2015).
Но на это Российская Федерация выразила озабоченность по факту использования Казахстаном гомологичной вакцины. Причиной тому является массовое выявление вакцинного штамма типа Neethling у клинически больных животных. В связи с этим Россия потребовала подтверждения в идентичности штамма вакцины, присутствующего в вакцине Lumpivaxтм, поскольку это является неотъемлемой частью контроля качества вакцины.
Сотрудниками ФГБУ «ВНИИЗЖ» был проведен анализ полно- геномной последовательности изолятов вируса по гену GPCR, выделенных на территории 19 регионов РФ за период 2015-2016 гг. На этих территориях обнаружен полевой вирус, вакцинный вирус, вирус оспы коз и вирус оспы овец. От животных стали выделять вакциноподобный и не типированный генотипы, которые циркулируют на территории Самарской, Свердловской, Челябинской, Курганской и Омской областей. Также сотрудниками института проведено секвенирование вакцины Lumpivaxтм Кенийского производства, в результате ими обнаружены множественные вирусные популяции: похожие на Herbivac LSDV, Kenyavac LSDV и козопоподобный вирус. 
Представитель МЭБ Kris De Clercq в своем выступлении на семинаре, проходившем в Алматы (26-27.02.2017 г.), отметил, что согласно существующим требованиям противовирозные вакцины должны быть моновалентными, то есть содержать один молекулярно охарактеризованный вирус в достаточном титре, не допускается присутствие в вакцинном препарате других микроорганизмов и загрязнений. Вирус вакцинного штамма должен быть стабильным, что достигается многократными, от 63 до 78, пассажами его через BTRD CELL LINE. Разработка такой вакцины в общей сложности занимает не менее трех лет. 
Случаи выявления вакциноподобных изолятов вируса нотифицированы в МЭБ и доложены на техническом совещании МЭБ GF-TADs-7-ом заседании группы экспертов при участии членов Европейской Комиссии (ЕК), Международного эпизоотического бюро (МЭБ), продовольственной и сельскохозяйственной организации при ООН (ФАО). (г.Охрид, Македония, 2018). По мнению ученых ВНИИЗЖ выявленный изолят вируса появился в результате репликации полевого и вакцинного штамма на основе использования вируса типа Neethling и приобрел свойства контактного пути заражения при совместном содержании их с другими животными. Данная информация была принята к сведению и отражена в итоговом отчете SGE LSD7.  
Далее сотрудниками ФГБУ «ВНИИЗЖ» были проведены исследования по установлению возможности передачи аттенуированного вакцинного вируса нодулярного дерматита от вакцинированных животных к здоровым не вакцинированным животным (Lumpivaxтм серия 01/16). В результате было выяснено, что, начиная с 14 суток, вирус выделяется во внешнюю среду с истечениями из носа. Однако при совместном содержании животных вакцинный вирус не обладал биологическим свойством передачи от вакцинированных к не вакцинированным. Поэтому риск передачи вакцинного штамма здоровым животным и возможность их инфицирования исключается.
Российская сторона указывает на небезопасность применения гомологичных вакцин. Использование гомологичных вакцин немедленно приведет к ограничениям в сфере торговли живым скотом и животноводческой продукции из-за вирусоносительства на иммунном фоне. Кроме того, применение таких вакцин против нодулярного дерматита не позволит провести различие поствакцинального штамма от так называемого «полевого» штамма». По этой причине Россия использует на своей территории для иммунизации крупного рогатого скота против нодулярного дерматита вакцинные штаммы вируса оспы овец (близкий по типу вирус, неспецифичные вакцины). Вакцину вводят взрослому КРС, старше 6 месяцев, в 10-кратной «овечьей» дозе, молодняку КРС вводят с 3-месячного возраста в 5-кратной прививочной дозе. Ревакцинацию осуществляют в 5-кратной прививочной дозе через 30-45 дней после первой иммунизации. Однако следует сказать, что эффективность гетерологичной вакцины против оспы овец в 4 раза ниже, чем у гомологичной вакцины из аттенуированного вируса Neethling. Результаты изучения в Израиле эффективности аттенуированной вакцины из вируса оспы овец штамм RM 65 показали низкую результативность указанного препарата в полевых условиях. Вакцина не дает 100% защиты. Более того, если вирус уже присутствует в организме животного (инкубационный период), болезнь прогрессирует и переходит в другую стадию.
У нас в стране также вначале рассматривалось применение гетерологичных вакцин против нодулярного дерматита (вакцина против оспы овец). Однако при обсуждении этого вопроса на научно-техническом совете МСХ РК (далее – НТС), членами НТС данная позиция не была поддержана, в виду того, что гетерологичная вакцина может быть достаточно эффективной только в тех регионах, где одновременно присутствует оспа и нодулярный дерматит. При благополучии региона по оспе овец эффективность при применении вакцины против нодулярного дерматита может быть только частичной (Практического руководства для ветеринарных врачей при нодулярном дерматите изданной под эгидой Службы животноводства и здоровья животных Продовольственной и сельскохозяйственной организации объединённых нации (ФАО)).  
Поэтому в стране в период с 2017 по 2019 годы для специфической профилактики НД, с учетом высокой опасности проникновения и распространения вируса, стали применять вакцину Lumpivaxтм Кенийского производства (Nairobi  Enterprises Limited). Вакцина гомологичная живая аттенуированная из штамма Neethling. Профилактическая доза вакцины - 2,5lg 50/cm3. 
Позднее выяснилось, что используемая для иммунизации крупного рогатого скота в Казахстане вакцина от Lumpivaxтм, производимая Институтом производства ветеринарных вакцин Кении, отличается от той, которая была изготовлена в Южной Африке MSD под названием Lumpyvax и из вакцины против комаров Lumpy, произведенной Onderstepoort Biological Products (Южная Африка). Оказалась, что это вакцина является несколько ослабленным штаммом вируса нодулярного дерматита, вызывающим переболевание животных в легкой форме. У вакцинированных животных появлялись побочные эффекты, такие как лихорадка, непереносимость, снижение удоя молока, генерализованные узелки кожи  или местные реакции в месте введения препарата (Katsoulos et al., 2017; Ben-Gera et al., 2015). На коже возникали поражения, содержащие высокие титры вируса, способные стать источником его распространения посредством векторов. В связи с этим на территории ЕС такие вакцины не рекомендуются к применению. 
Сейчас в Казахстане, начиная с 2020 года, в большинстве областях  КРС стали иммунизировать живой гомологичной вакциной из аттенуированного штамма вируса «Neethling-RIBSP» производства НИИПББ, Казахстан. Однако в некоторых областях, где впервые проводилась  иммунизация крупного рогатого скота против нодулярного дерматита, примерно у 10% наблюдались осложнения после введения указанной вакцины. 
Так в марте месяце 2020 года наблюдались осложнения  у животных  в Зайсанском районе Восточно-Казахстанской области сельском округе Дайыр, к/х «Шыгыс». Согласно акту, составленному  ветеринарными врачами, после проведения впервые вакцинации крупного рогатого скота против нодулярного дерматита, у животных  на 10-12 сутки  повысилась температура тела до 40,5 оС,  появилось слезотечение. У одной коровы на вымени образовались круглые узелки с плотной поверхностью диаметром 0,5–7 см. Число узелков было от десяти до нескольких сотен. В данном хозяйстве из вакцинированных 108 голов заболело 6 голов, пала одна голова (бык производитель). Отмечалась лихорадка,  исхудание животного, наблюдался выраженный отек шеи. Животные падали с параличом конечностей, не могли, есть корм и пить воду. 
В Мактааральском районе Туркестанской области, по сообщениям практикующих ветеринарных врачей сельских округов,  в некоторых хозяйствах приостановлено введение вакцины «Neethling-RIBSP», так как   вызывает у отдельных животных осложнения. Например, из 300 вакцинированных животных у 3-5 % наблюдались осложнения, пало две коровы.
Вакцины против НД.
Живые аттенуированные вакцины ВНД, используемые против НД.  
Аутогенные вакцины: вакцины, производимые из штамма ВНД Neethling или из аттенуированных полевых штаммов ВНД.
Вакцины (гомологичные), не используемые на территории ЕС:
• Herbivac LS® — штамм Neethling, производитель Deltamune, Южная Африка;
• LumpyDoll — штамм KSGPV О-240 и LSD-NDoll (штамм Neethling) производитель Dollvet, Турция;
• Bovivax LSD-N — штамм Neethling, производитель M.C.I. Santé Animale, Марокко;
• Lumpivax™ — штамм Neethling, производитель Kenya Veterinary Vaccines Production Institute, Кения;
• Lumpyvac™ — штамм Neethling, производитель Vetal Animal Health Products S.A., Турция.
Вакцины (гомологичные), используемые на территории ЕС:
• Вакцина против Нодулярного дерматита для КРС (Lumpy Skin Disease Vaccine for Cattle®), производитель Onderstepoort Biological Products (OBP), Южная Африка (штамм Neethling);
• Lumpyvax® — производитель MSD Animal Health, Южная Африка (аттенуированный полевой штамм, тип SIS — «прототипный штамм Neethling».).
Живые аттенуированные вакцины вируса оспы овец и вируса оспы коз, используемые против НД. 
Не аутогенные вакцины – вируса оспы овец (SPPV) или вируса оспы коз (GTPV) вакцины против ВНД: 
- Югославская RM65 SPPV вакцина (в 10 раз более сильной дозе, чем для овец) обычно используется для КРС на Ближнем Востоке (Ben-Gera et al., 2015). Jovivac from Jovac; RM-65 from Phibro-Abic; 
- Румынская SPPV вакцина используется для КРС в Египте; 
- Bakirköy SPPV (доза овец в 3-4 раза) используется для КРС в Турции (PenPox-M vaccine from the Pendik Institute); 
- Аттенуированное вирус оспы коз GTPV штамм Gorgan: Caprivac from Jovac (Mathijs et al., 2016).
Поэтому на сегодняшний день ни одна из живых аттенуированных вакцин не получила разрешения для использования в Европейском союзе, не производимые в условиях GMP.
Инактивированные вакцины, получаемые из тканевой культуры, содержат только зрелый внутриклеточный вирион вируса и не имеют менее шероховатой, но биологически важной внутриклеточной формы оболочечного вириона. В результате, вакцина не стимулирует иммунитет против внеклеточного оболочечного вириона, вследствие слабой защиты. Инактивированная противокаприпоксвирусная вакцина обеспечивает, в лучшем случае, лишь временную защиту. Безопасна для использования в не эндемичной стране:
- Разрешение может быть получено легко для инактивированной, чем для живой вакцины; 
- Использование инактивированных вакцин можно рассматривать как краткосрочное решение в чрезвычайной ситуации или для защиты неинфицированных регионов с высоким риском; 
- Инактивированные вакцины, полученные из румынских штаммов вируса оспы овец и ВНД Neethling (прототип) против ВНД, были разработаны MCI Morocco; 
- Проверочное заражение было проведено изготовителем среди овец и независимым исследовательским институтом (CODA-CERVA, Бельгия) среди КРС; 
- Возможно повышение уровня антител, чем у живых вакцин, но внутриклеточный вирус защищен от антител; 
- Нет опубликованных исследований о продолжительности защиты; 
- Необходимо вводить первый раз с помощью бустера и, возможно, два раза в год; 
- Инактивированные вакцины обычно используются против оспы верблюдов на Ближнем Востоке (Camelvax Pox, MCI, Morocco).
 Рекомбинантные вакцины в настоящее время против каприпоксвируса на рынке отсутствуют. Однако разрабатывается новое поколение противокаприпоксвирусных вакцин, в которых геном каприпоксвируса используется в качестве вектора для генов других патогенов жвачных животных, таких как вирус чумы мелких жвачных (PPR) (Berhe et al., 2003; Tuppurainen et al., 2014).   

В настоящее время существует ряд других коммерческих вакцин, отечественных и зарубежных. Все они на территории ЕС не рекомендуются к применению, так как они не производятся в условиях GMP. Кроме того, есть сомнение в стойкости их аттенуации, они должны быть не трансмиссивными.
 
(Перечень вакцин приводится в порядке убывания иммуногенной эффективности):
1. Вакцина против нодулярного дерматита из гомологического вируса. Препарат разработан в Российской Федерации и Казахстане. 
2. Вакцина, ассоциированная против оспы овец и оспы коз из вирусов оспы овец и оспы коз, приготовленная с использованием первичных клеток ПЯ или ТЯ. Технология изготовления вакцины требует разработки на основе вакцинных штаммов оспы овец и оспы коз. ФГБУ «Федеральный центр охраны здоровья животных» (г. Владимир) получен патент Российской Федерации № 2403064 на изобретение «Вирусвакцина ассоциированная против оспы овец и оспы коз культуральная сухая». 
3. Вакцина против оспы овец из штамма НИСХИ вируса оспы овец, приготовленная в культуре первичных клеток ПЯ или ТЯ. Вакцина производится в Республике Казахстан. 
4. Вакцина против оспы коз из аттенуированного штамма вируса оспы коз, приготовленная в культуре первичных клеток ПЯ или ТЯ. Технология изготовления вакцины разработана как в Республике Казахстан, так и в Российской Федерации, но серийно не производится.
5. Вакцина против оспы овец из штамма ВНИИЗЖ вируса оспы овец, приготовленная в культуре перевиваемых клеток гонады козы. Вакцина производится в Российской Федерации. 
Заключение. Вышеизложенное позволяет заключить, что далеко не все вакцины для профилактики нодулярного дерматита обладают необходимой эффективностью, специфичностью и безопасностью для КРС, что сопряженно с соблюдением правил их производства, транспортировки, хранения и применения. Поэтому особое внимание п ри выборе вакцин необходимо обращать на надёжность производителя. При этом разрешается использовать только те вакцины, которые прошли проверку на качество. Вирус вакцины должен быть молекулярно охарактеризован, содержать достаточный титр вируса и быть свободным от посторонних веществ. У вакцин с очень хорошим потенциалом не должно быть вирусемии, почти не иметь следов вирусного ДНК в органах. Вакцина должна быть высоко иммуногенной, допускаются небольшие побочные эффекты после вакцинации (температура). Разрешается использовать живые аттенуированные вакцины, только если она производилась в условиях GMP. 
Учитывая вышеизложенное, при НД КРС необходимо использовать только вакцины, рекомендованные МЭБ:
• Вакцина против Нодулярного дерматита для КРС (Lumpy Skin Disease Vaccine for Cattle®), производитель Onderstepoort Biological Products (OBP), Южная Африка (штамм Neethling);
• Lumpyvax® — производитель MSD Animal Health, Южная Африка (аттенуированный полевой штамм, тип SIS — «прототипный штамм Neethling».).
Вакцины, не рекомендованные МЭБ, должны быть испытаны для определения их качества в референтных лабораториях МЭБ. 
В связи с вышеизложенными доводами для поддержания благополучия по НД КРС в республике предлагаем внести в Ветеринарные правила следующие изменения и дополнения: 
  п. 212-1. При проведении мероприятий на территории ветеринарно-санитарного благополучия с целью предупреждения возникновения нодулярного дерматита допускается вакцинация животных, препаратами,  зарегистрированными в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза, прошедшими процедуру обязательной сертификации в Референс центрах МЭБ и производимых на биокомбинатах, отвечающих требованиям GMP.
Следует отметить, что строгое выполнение всех предусмотренных инструктивными положениями и соответствующим планом организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специальных ветеринарных мероприятий с использованием сертифицированных в референс центрах МЭБ и произведенных по стандарту GMP вакцин против нодулярного дерматита обеспечит стойкое благополучие хозяйствующих субъектов в отношении данной инфекции.
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