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          Введение  
Значимым фактором роста уровня развития животноводческой отрасли и оснащения населения здоровой сельскохозяйственной продукцией является искоренение инфекционных заболеваний животных, в т.ч. и бруцеллеза, который наносит существенный урон экономике сельского хозяйства страны, занимая ведущее место в общей инфекционной патологии животных.

Бесспорно доказана подверженность почти всех видов сельскохозяйственных и диких животных к заражению бруцеллёзом. Эпизоотическая ситуация по данной болезни продолжает сохранять неблагополучие среди КРС и МРС в отдельных областях РК, и, даже имеет тенденцию к расширению ареала, проявляясь у коров в виде  абортов, задержания последа, эндометритов, бесплодия и яловости маточного поголовья; снижения жизнеспособности приплода, снижении продуктивности животных, сопровождаясь лихорадкой, поражением опорно-двигательного аппарата, нервной системы. Это обусловлено приспособляемостью и способностью возбудителя заболевания размножаться в организме животных и длительно сохранять жизнеспособность во внешней среде.

Значимость проблемы ликвидации бруцеллёза в нашей стране объясняется влиянием эпизоотической ситуации на эпидемиологическую обстановку, так как больные бруцеллёзом животные являются источником инфицирования людей, вызывая потерю трудоспособности и даже пожизненную инвалидность. На сохранение сложной  эпизоотический ситуации по бруцеллезу животных в нашей стране,  повлияло изменение структуры животноводческой отрасли, когда образовалось множество  частных мелких хозяйствующих субъектов  с совместным содержанием КРС, МРС и других видов животных, что  требует от  ветеринарной службы проведения тщательного анализа эффективности существующих схем  профилактических и оздоровительных мероприятий, которые в последние годы  базировались на применении научно-обоснованных перспективных методов диагностики и проведении ветеринарно- санитарных  мер.

Исходя из актуальности проблемы искоренения бруцеллеза в РК, научные исследования сотрудников Казахского НИВИ были посвящены проведению эффективного скрининга, основанного на выявлении больных бруцеллезом животных с помощью комплекса рутинных и современных тестов серологических, микробиологических и молекулярно-биологических исследований, включающих определение видов бруцелл и их генотипирование, а также изучению рисков распространения и факторов передачи возбудителя болезни. Полученные результаты собственных эпизоотологических (эпидемиологических) исследований   были учтены нами при разработке ветеринарно-санитарных мероприятий, предложенных для внесения в Стратегию борьбы с бруцеллезом животных.
              Основные эпизоотологические понятия и определения
В представленных ветеринарно-санитарных правилах применяются следующие понятия и определения:

          Эпизоотологическая единица - это группа животных с определенным,  ограниченным ареалом (относительно постоянным или временным), где в равной степени (для каждого  животного) обнаруживается риск попадания в организм возбудителя болезни, с возможным последующим развитием заболевания. Основой формирования эпизоотологических (эпидемиологических)   единиц является обособленность содержания (относительно постоянным или временным) отдельных групп животных. 

Эпизоотологическую (эпидемиологическую)  единицу составляют:
- группа животных, содержащихся обособленно, в форме одного из организованных хозяйств (крестьянское, фермерское, подсобное, семейное) или его отделения; 

- группа животных, содержащихся в личных подсобных хозяйствах (ЛПХ), которые могут иметь временный относительно длительный (летнее время, подворное привязное содержание) или короткий (зимнее время, скотопрогоны, временные  пастбищные угодья) контакт, при котором возможна передача возбудителя болезни от одного животного другому;

В  случае, если один населенный пункт, по административному делению, включает селения, разделенные между собой природными образованиями (река, озеро, гора и т.д.), препятствующими разносу возбудителя болезни и передачи его от животного к животному, то необходимо считать каждое поселение отдельной эпизоотологической единицей;

Формирование эпизоотологической (эпидемиологической) единицы (группировки особей) диких животных, обладающих стадным инстинктом, осуществляется без особого влияния антропогенных факторов;
Риск попадания возбудителя болезни в организм животного - это возможность  его появления в нем и определяется наличием заразного начала в местах  обитания здоровых особей и механизмом передачи возбудителя; 

Инфицированное животное - это животное, в организм которого попало заразное начало и возможно дальнейшее развитие болезни (заболевание животного); 

Заболевание животного - это состояние организма, выраженное в нарушении его нормальной жизнедеятельности вследствие воздействия патогенного фактора. Оно определяется заразительностью (инвазивностью, инвазионностью, инфективностью, контагиозностью), вирулентностью возбудителя и восприимчивостью особи; 

Заболеваемость – это отношение количества заболевших к общему числу восприимчивых животных, содержащихся в группе, выраженное в процентах.  

Депопуляция - это мера полного уничтожения  группы животных  в связи с высокой  её инфицированностью.

           Распространенность - это отношение числа неблагополучных пунктов (ЭЕ) к общему их наличию в сельском округе, районе, области, регионе, республике, выраженное в процентах, или границы зоны неблагополучия, где выявляются больные животные в данный момент.

           Очаг эпизоотический - это место пребывание источника (или источников) возбудителя инфекции в тех территориальных пределах, в которых при данной ситуации возможна передача возбудителя восприимчивым животным, то есть помещения (скотные дворы, кошары, свинарники и т.д.) и территория (пастбища, участки вокруг животноводческих помещений) с находящимися там животными, у которых обнаружена инфекция. 

           Эпизоотический очаг является обязательной составной частью и элементарной ячейкой эпизоотического процесса.

            Неблагополучный пункт - населенный пункт  или отдельный животно-водческий объект (ЭЕ, помещения), где имеется эпизоотический очаг (очаги) с  прилегающей к нему  территорией, куда  возможно прямое попадание возбудителя болезни из имеющегося очага.

           Эпизоотическая обстановка - совокупность данных, характеризующих распространенность инфекционных болезней животных на определенной территории за конкретный промежуток времени, и всех факторов, способствующих распространению болезни или препятствующих этому.

         Обоснование для внесения изменений

           Проведенными научными сотрудниками  КазНИВИ исследованиями установлено, что в 2017-2019 годы в эпизоотологии бруцеллеза в РК  главенствующую роль играли   крупный и мелкий рогатый скот, как основные составляющие поголовья животных  республики. Показатели заболеваемости бруцеллезом других видов животных (верблюдов, лошадей и свиней) наблюдались в низкой степени, а абсолютное количество выявленных больных животных были незначительными. В отдельных областях страны установлен высокий уровень заболеваемости бруцеллезом собак. Следует отметить, что имевшиеся случаи регистрации бруцеллеза среди других видов животных чаще наблюдались в хозяйствующих субъектах с высоким уровнем заболеваемости КРС и МРС. 
         Установлено, что показатели заболеваемости КРС бруцеллезом (в среднем за 3 года), оказались выше среднереспубликанского показателя   в 6 областях РК: ВКО, ЗКО,  Карагандинской, Костанайской, Актюбинской.     Высокая степень заболеваемости КРС бруцеллезом зарегистрированная в 6 областях составила 42,8% территории РК, средняя степень -14,3%, а низкая  -21,4%. К благополучной зоне отнесены территории Мангистауской, Кзылординской и Туркестанской областей, соответственно, территории которых в общей доле территории РК занимают -21,4%. 
          Аналогично проведен анализ результатов диагностических исследований на бруцеллез МРС в РК с 2017 по 2019  годы.    По результатам исследовании,  к зонам  с высокой степенью распространения  бруцеллеза МРС отнесены  7 областей (Атырауская,  ВКО  и ЗКО, Акмолинская, Актюбинская, Алматинская, Жамбылская области,), что составляет  50,0% от всей  территории страны;     4 области РК (28,6%) - со средней степенью заболеваемости животных (Костанайская. Павлодарская, Кызылординская, Туркестанская) и 3 области (Карагандинская,   Мангистауская и СКО) - к благополучным  по бруцеллезу МРС, что оставляет  21,4%. 

           Таким образом, анализ эпизоотологических данных по  бруцеллезу МРС в разрезе областей РК показал, что зоны с высокой (50,0%) и средней (28,6%) степенью занимают 78,6%  территории страны, на которых ареал распространения бруцеллеза животных среди МРС достаточно широк. 

Для наглядной демонстрации полученных показателей, составлены эпизоотологические  карты зонирования территории РК по заболеваемости КРС и МРС бруцеллезом за 2017-2019 годы (рисунок 1).
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Рисунок 1- Зонирование территории РК в разрезе областей РК  по бруцеллезу КРС (А)  и МРС (Б) за 2017-2019 годы

           Из рисунка 1 видно, что в течение последних 3-х лет  Мангистауская  область  считается свободной от  бруцеллеза всех видов животных. Благополучными по бруцеллезу КРС являются  Туркестанская, а по бруцеллезу  МРС Карагандинская области.  Как видно из представленных карт, к зонам с высоким и  средним уровнем заболеваемости   бруцеллезом КРС и МРС отнесены почти одни и те же области РК.
Составленные эпизоотологические карты позволяют визуализировать ареал распространения бруцеллеза КРС и МРС  на территории РК и вероятные риски его  расширения, которые могут оказаться полезными при осуществлении   ветеринарного контроля над развитием бруцеллезной инфекции в областях с различным эпизоотологическим статусом с учетом которых   можно  методически правильно спланировать проведение оздоровительных и профилактических мероприятий.

Таким образом, исходя из актуальности проблемы оздоровления от  бруцеллеза животных в РК, научные исследования сотрудников Казахского НИВИ были посвящены проведению  эпизоотологического мониторинга, изучению рисков распространения и факторов передачи болезни и усовершенствованию проведения ветеринарно-санитарных мероприятий   при бруцеллезе   животных.
Перечень  рисков появления и распространения  бруцеллезной инфекции среди с-х. животных в хозяйствах республики.
В результате изучения  эпизоотической  ситуации  по бруцеллезу КРС и МРС в целом по республике, в разрезе областей, районов, сельских округов вплоть до ЭЕ  нами  установлены наиболее значимые риски, способствующие возникновению и распространения болезни,  а также сохранению устойчивого неблагополучия  по бруцеллезу животных на отдельных территориях РК. 
Анализируя критерии риска появления и распространения бруцеллеза животных в областях РК  считаем, что вероятной причиной сохранения сложной эпизоотической ситуации по бруцеллезу животных в РК является ненадлежщаее проведение ветеринарно-санитарных и профилактических мероприятий на местах.  Мелкие и средние хозяйства неспособны обеспечить достаточно высокий уровень ветеринарного обслуживания сельскохозяйственных животных. Следовательно, в этих районах в последующие годы существует риск сохранения или даже увеличения больного скота. 

В результате изучения  эпизоотической  ситуации  по бруцеллезу КРС и МРС в целом по республике, в разрезе областей, районов, сельских округов вплоть до ЭЕ  нами  установлены наиболее значимые риски, способствующие заносу возбудителя и  сохранению неблагополучия  по бруцеллезу животных н отдельных территориях РК: 
          1. Неполный охват диагностическими исследованиями фактического поголовья сельскохозяйственных животных в некоторых сельских округах и районах области;
2. Отсутствие диагностикумов, позволяющих  выявить  животных зараженных измененными формами бруцелл (R,L);
3. Сокрытие владельцами случаев аборта у животных, не информирование о случившемся ветеринарных специалистов и не предоставление патологического материала в ветеринарную лабораторию для исследования на бруцеллез и другие инфекционные болезни.

4. Недостоверность результатов контрольных исследований перед снятием ограничений.
5. Не на должном уровне проводится процедура идентификации сельхоз животных, что  снижает результативность ПЭМ. 
6. Несвоевременная изоляция  и сдача больных животных на убой. 

7. В хозяйствах остается молодняк от больных животных, сданных на убой, так называемый «шлейф», что представляет угрозу распространения бруцеллеза.
8. Контакт групп животных, с различной эпизоотической характеристикой, на пастбище и в местах водопоя животных, нарушение правил формирования стад (групп, отар) в летний пастбищный период, т.е. содержание  в стаде животных разных видов и различных половозрастных групп.
9. Несвоевременное объявление хозяйства неблагополучным.

10. Не проведение дезинфекции мест содержания больных животных с определением качества проведенных работ.

11. Бесконтрольный закуп скота, где могут быть больные животные и национальные традиции дарить животных по случаю рождения ребенка, смерти, сватовства и т.д.
12. Отсутствие на территории региона объекта  централизованного убоя и графика приема больного скота.

13. Неудовлетворительные ветеринарно-санитарные условия содержания и выращивания животных, низкое ветеринарно-санитарное состояние некоторых животноводческих ферм (отсутствуют ограждения, сан. пропускники, нет дез.барьера, персонал не укомплектован спец. одеждой, не проводятся санитарные дни, помещения животноводческих ферм не соответствуют зоогигиеническим нормам и т.д.). Навоз из животноводческих объектов и дворов вовремя не вывозится.
14. Не  всегда проводится обеззараживание навоза. 
15. Отсутствие или нехватка  типовых скотомогильников или трупосжигательных установок.

16. Отсутствие емкостей для сбора последов  с целью их последующей  утилизации, а также емкости для обеззараживания предметов ухода за животными, что влечет к рассеиванию возбудителя при наличии  больных бруцеллезом.
17. Ненадлежащее проведение обеззараживания молока полученного от животных неблагополучного стада и молочного оборудования. Отсутствие  профилактической и заключительной дезинфекции и определения качества проведенной дезинфекции, неправильный выбор средств и режима дезинфекции (концентрация, температура раствора и экспозиция и т.п.).. 
18. Проникновение на территорию фермы бродячих собак, диких животных и птиц, грызунов как возможных источников заноса  или передачи  возбудителя бруцеллеза. 


19. Низкая  резистентность  животных,  обусловленная неудовлетворительным кормлением и содержанием животных (низкая выявляемость больных животных при диагностических исследованиях, толерантность и др.).
20. Необоснованный выбор противобруцеллезных вакцин (без учета эпизоотической ситуации в очагах бруцеллеза и в неблагополучной зоне); отсутствие контроля качества используемых вакцин, методов вакцинации  и кратности ее применения; не проведение поствакцинального контроля  иммунитета у привитых животных. 
21. Острая нехватка квалифицированных ветеринарных специалистов в сельской местности, слабая квалификация работников районных ветеринарных лабораторий (особенно врачей-бактериологов).
22. Отсутствие передвижных расколов для массовой обработки животных в пастбищный период.
23. Слабая разъяснительная работа среди населения о мерах профилактики с антропозоонозными заболеваниями, такими как бруцеллез;  
24. Факты бесконтрольного передвижения и реализации животных и продуктов животного происхождения с невыясненной эпизоотической ситуацией.
25. Подворный убой животных для собственных нужд в сельской местности, либо с целью дальнейшей реализации.

26. Неполноценная компенсация владельцам за сданное на убой или уничтожение  больное животное, что способствует несвоевременную сдачу больных животных.
27.  Несоблюдение требований карантина завезенного из-за рубежа или  других регионов животных и проведения в этот период диагностических исследований..

28. Наличие слабо укрепленных участков государственных границ между Казахстаном и Кыргызской Республикой, КНР, Узбекистаном, Таджикистаном и коммерческого вектора движения живого скота и продукции животноводства с направленностью из территории этих стран. Наличие постоянной циркуляции возбудителя бруцеллеза на территории указанных стран и риск возможного заноса возбудителя на территорию РК.
Резюмируя все вышесказанное,  считаем необходимым отметить, что эффективность ветеринарных мероприятий в основном зависит от своевременной мобилизации трудовых ресурсов и материальных средств  ветеринарной службы, правильной организации ветеринарных технологических процессов и оптимальной расстановки ветеринарных специалистов в сельскохозяйственном производстве. В связи с этим очевидно, что в борьбе с бруцеллезной инфекцией животных необходимо использовать комплекс тесно взаимосвязанных мероприятий, чтобы разорвать эпизоотическую цепь.

Необходимо проведение микробиологического мониторинга объектов и циркуляции возбудителя инфекции, отлаживать систему диагностики особенно  при скрытых этапах заболевания, а также соблюдать методы борьбы с бруцеллезом животных.
           Предложения ТОО «КазНИВИ» для внесения изменений в  «Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила»    в главу 99 «Порядок проведения ветеринарных мероприятий по бруцеллезу» Приказа  министра  сельского хозяйства РК  № 602 от 23.05.2019 года  
Между ТОО «Казахский НИВИ» и Всемирной организацией здоровья животных (МЭБ)  22.05.2014 г. был заключен договор  в рамках оказания технической помощи по контролю  бруцеллеза животных.


Согласно результатам проведенных миссий по бруцеллезу  экспертами МЭБ совместно с учеными ТОО «КазНИВИ» были обсуждены  и разработаны проект обновленной стратегии по борьбе с бруцеллезом животных. В связи с важностью данной стратегий были проведены  за 2017-2019 годы  несколько совещаний совместно с ГУ «КВКиН», Департаментом ветеринарной и фитосанитарной безопасности, РГП «Республиканская ветеринарная лаборатория», РГП «Национальный референтный центр по ветеринарии», РГУ «Республиканский противоэпизоотический отряд», НПП «Атамекен», областные Управления ветеринарии и областные территориальные инспекции КВКН.
После принятия и утверждения разработанных стратегий   Приказом  министра МСХ РК № 602 от 23.05.2019 года  внесены изменения в главу 99 «Порядок проведения ветеринарных мероприятий по бруцеллезу» Приказа Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 29 июня 2015 года № 7-1/587 «Об утверждении Ветеринарных (ветеринарно-санитарных) правил».
В процессе внедрения в ветеринарную практику этих Правил, в течение  2019 года  от ветеринарных  организации и специалистов на местах, фермеров и владельцев животных поступило ряд замечаний  и  предложений по дополнению и изменению отдельных положений этого документа. В этой связи, КВКН МСХ РК организовал  сбор и широкое обсуждение поступивших предложений с непосредственным участием научных сотрудников КазНИВИ,   специалистов ветеринарных организации районов, областей и республики, аграрной бизнес структуры, фермеров и других заинтересованных лиц. 

         В рамках этой работы,  ученые ТОО «КазНИВИ» для лучшего обеспечения  практической реализации главы 99 «Порядок проведения ветеринарных мероприятий по бруцеллезу»  Ветеринарно-санитарных Правил ... предлагают иззложить их в следующей редакции с  изменениями и дополнениями в п.п:

1. Законодательно утвердить на территории РК определение и порядок формирования эпизоотологической  (эпидемиологической) единицы, с присвоением ей специального кода в системе учета поголовья животных и внести в базу данных по идентификации сельскохозяйственных животных  (ИСЖ), с учетом всех ветеринарных мероприятий (диагностика, профилактическая или лечебная работа). 

2.Регулирование передвижений животных в пределах регионов, районов и ЭЕ в соответствии с выполнением всех ветеринарно-санитарных мероприятий. Осуществлять контроль над торговлей и передвижением животных и полученной от них продукции, в рамках ЭЕ.

           3. Для осуществления ПЭМ разработать соответствующие планы в масштабе района (сельского округа) по каждой ЭЕ, которые должны быть утверждены уполномоченным органом.

           4. Законодательно повысить ответственность владельцев животных, практикующих ветеринарных специалистов, обслуживающих ЭЕ, животноводство районов (сельских округов) по  вопросам Стратегии и тактики борьбы с бруцеллезной инфекцией среди животных, за выполнение  планов ПЭМ.

           5. Обеспечить адекватную компенсацию  за больной скот владельцам животных  с целью повышения эффективности ПЭМ.

           6. Организовать взаимный обмен информациями и совместное действие  ветеринарных и медицинских органов по вопросам борьбы с бруцеллезной инфекцией. 

  Для  практической   реализации специальных ветеринарных мероприятий  при бруцеллезе животных предлагаем в  «Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила»    в главу 99 «Порядок проведения ветеринарных мероприятий по бруцеллезу» внести следующие  изменения:     

           п.1080. Последнее предложение изложить в следующей редакции: «Для определения дальнейшей стратегии борьбы с бруцеллезом (см.параграфы  2 и 3 настоящих правил), при обнаружении положительно реагирующих по серологии животных, применяют ПЦР  и/или бактериологический метод (с постановкой биопробы)     с последующей дифференциацией  в случае выделения культуры».
            Получение положительного результата исследования по одному из указанных методов является достаточным  для заключения о наличии бруцеллезной инфекции и не требует  дополнительного подтверждения диагноза другим методом.
          п.1083 изложить в следующей редакции:  «Ветеринарные мероприятия в благополучном пункте, эпизоотологической единицы, включая с дополнительным диагностическим исследованием, (в т.ч  ранее подвергавшиеся вакцинации) проводятся в соответствии с Планом ветеринарно-профилактических мероприятий против бруцеллеза (далее – План).

        «После установления статуса ЭЕ, в отношении бруцеллезной инфекции районы (сельские округа) могут быть условно разделены на 3 группы (А,В,С) с определенной эпизоотологической характеристикой, для каждой из которых имеется стратегия проведения ПЭМ. 

           Группа А:  районы  (сельские округа) свободные от бруцеллезной инфекции. Это районы (сельские округа), где во всех имеющихся на данной территории ЭЕ не обнаруживаются больные животные.
 Требования к этим ЭЕ:

         отсутствуют случаи обнаружения животных  положительно реагирующих по серологическим тестам (РБП,РСК/РДСК) при исследовании всего (100%)  поголовья с 12 месячного возраста и старше;

отсутствуют  бактериологически подтвержденные случаи и  клиническое  проявление  заболевания животных.

отсутствует эпизоотологическая связь с районом (сельским округом, ЭЕ), где были выявлены инфицированные животные в течение последнего прошедшего года.  

        Стратегией ПЭМ при бруцеллезе для этой территориальной группы  является слежение за эпизоотическим  состоянием  и проведение мероприятий по недопущению заноса возбудителя болезни, с целью сохранения имеющегося благополучия.

        В случае появления позитивных иммунологических реакций у отдельных животных, завезенных из благополучного по бруцеллезу региона  в  благополучный хозяйствующий субъект, необходимо принять меры по уточнению диагноза и исключению неспецифических показаний, путем переисследования ранее доставленных образцов крови.

     Животные этой зоны вакцинации не подвергаются, это поголовье и полученная  от них продукция  могут перемещаться внутри этой зоны, где ЭЕ 
имеют аналогичный эпизоотологический статус, в благополучные хозяйствующие субъекты  других регионов  республики, а также экспортированы в страны ближнего и дальнего  зарубежья.

            Группа B: районы (сельские округа) с незначительным распространением бруцеллезной инфекции. Это районы (сельские округа), где имеется не более 1% ЭЕ, в которых обнаруживаются  больные бруцеллезом животные.











Стратегия проведения противобруцеллезных мероприятий в этих районах (сельских округах) сводится к осуществлению следующих мер:
полное обследование всего поголовья животных начиная с 6 месячного возраста и старше, с целью уточнения эпизоотической ситуации и определения статуса каждой ЭЕ в отношении бруцеллезной инфекции; 

           в случае получения отрицательных результатов серологических исследовании проводить работу как в группе А;

           в случае получения положительных результатов, осуществлять диагностические исследования через каждые 15-20 дней, с целью выявления  больных животных с последующей их изоляцией и убоем, до получения двукратных подряд групповых (по каждой ЭЕ) отрицательных результатов и перевод этого района (сельского округа) в группу А; 

Если  последующие  исследования животных, находящихся в эпизоотологических единицах района (сельского округа), покажут более высокую распространенность (выше 1%), то этот район (сельский округ) будет переходить в ниже описанную группу С, где показано  стратегия борьбы с бруцеллезной инфекцией в  отдельных неблагополучных ЭЕ.  

          Условно благополучные  по бруцеллезу ЭЕ  группы В, входящие в компартмент, где нет выявлений  положительно реагирующих, находятся под эпизоотологическим  наблюдением и  в них проводятся мероприятия по недопущению заноса возбудителя болезни, с целью сохранения имеющегося благополучия.

Животные этой зоны вакцинации не подвергаются, это поголовья и полученная  от них продукция  могут перемещаться внутри этой зоны, где ЭЕ имеют аналогичный эпизоотологический статус, в благополучные хозяйствующие субъекты  других регионов  республики, а также экспортированы в страны ближнего и дальнего  зарубежья.  

        Группа C: районы (сельские округа) со значительным распространением бруцеллезной инфекции. Это районы, где число неблагополучных ЭЕ превышает 1% .
          Стратегия борьбы с бруцеллезной инфекцией в отдельных ЭЕ указанных территориальных образованиях основывается как  путем проведения систематических диагностических исследований (при заболеваемости до 5%)  с последующей ликвидацией положительно реагирующих животных, так и с применением средств специфической профилактики, согласно наставлениям по применению вакцин». 
          п.1084 изложить в следующей редакции:   «Ветеринарные мероприятия  в благополучном пункте, ЭЕ, включая группы животных  с дополнительными  диагностическими исследованиями (в т.ч. ранее подвергавшиеся  вакцинации) проводятся  в соответствии с Планом ветеринарно –профилактических мероприятий против бруцеллеза (далее-План)».      Группы с дополнительными  диагностическими исследованиями  включают ЭЕ, где имеют место  обнаружения единичных случаев  выявления животных с позитивными показаниями серологических тестов (не более 1% от исследованного поголовья)    при отсутствии клинических признаков заболевания, в т.ч. животных  ЭЕ   ранее подвергавшихся  вакцинации. 
План составляется ветеринарными специалистами государственных ветеринарных организаций, созданными МИО (далее – ГВО) с ветеринарными пунктами (далее – ВП). По каждому ВП или ГВО составляется один План, включающий эпизоотологические единицы».












 п.1085 Ветеринарным  врачам сельскохозяйственных формирований, крестьянских, фермерских хозяйств (далее СХТП, КХ, ФХ) допускается самостоятельно разрабатывать собственный План для эпизоотологических единиц, которые они обслуживают, который утверждается руководителями хозяйствующих субъектов. Данный план является  составной частью  Плана, составляемого ГВО, ВП, на территории которого  расположено данное СХТП, КХ, ФХ.
          п.1086 … Каждый ВП направляет План в ГВО. ГВО делает сводный План для района, согласовывает с территориальным подразделением уполномоченного органа и направляет в МИО области.. ….

          п.1088  изложить в следующей редакции:   «Вакцинация животных против бруцеллеза на территории Республики Казахстан допускается.

      Вакцина против бруцеллеза, предназначенная для применения, должна быть зарегистрирована в Республике Казахстан или  государствах-членах Евразийского Экономического союза и находиться в списке рекомендованных Всемирной организацией здоровья животных (МЭБ), опубликованных на сайте www.oie.int.

      Выбор вакцины против бруцеллеза осуществляется владельцами животных и согласовывается с ГВО. Приобретение вакцин против бруцеллеза и их применение осуществляется за счет средств госбюдетаи  владельца животных. При этом, владелец животных извещает ветеринарного врача МИО о проведении вакцинации  и о выборе вакцины против бруцеллеза и методе ее применения.

      Между государствами-членами Евразийского Экономического союза не допускается перемещение вакцинированных животных (крупного рогатого скота, овец, коз и др.), продукции (мясо, молоко, эмбрионы, сперма и др),  полученной от них,  в соответствии с Едиными ветеринарными (ветеринарно-санитарными) требованиями, предъявляемыми к товарам, подлежащим ветеринарному контролю (надзору) и утвержденными решением Комиссии Таможенного союза от 18 июня 2010 года № 317. Экспорт живых вакцинированных животных и полученной от них продукции в третьи страны осуществляется в строгом  соответствии с  требованиям импортирующей страны.

      Внутри территории Республики Казахстан не допускается перемещение животных между эпизоотологическими единицами с разными эпизоотологическими статусами, в т.ч  вакцинированных животных и  полученной от них продукции (мясо, молоко, эмбрионы, сперма и др) в эпизоотологическую единицу, где не проводится вакцинация.

     Перемещение  не вакцинированного молодняка, полученного от вакцинированных животных, в  ЭЕ, где не проводится вакцинация, возможна при условии получения  групповых отрицательных результатов диагностических исследований на бруцеллез перемещаемой группы животных (молодняка после отъема от матерей) и  коров-матерей  в поствакцинальный период, согласно Наставлению по применению вакцин.            

Сведения о вакцинации животных в течение  2-х дней сообщаются в районную территориальную инспекцию (далее – РТИ) и далее  они вносятся в соответствующую информационную систему и в базу данных идентификации сельскохозяйственных животных.

          РТИ совместно с районной ветеринарной лабораторией, корректируют План проведения диагностических исследований, согласно наставлению по применению вакцин против бруцеллеза.
         Эпизоотологическая единица, в которой была проведена вакцинация животных,  переходит в статус благополучной эпизоотологической единицы с дополнительным диагностическим исследованием  сроком на 3 года. В таком случае, дополнительные диагностические исследования проводятся за счет владельца животного. Благополучная эпизоотологическая единица с дополнительным диагностическим исследованием сохраняет свой статус в течение 3 лет с момента последней вакцинации животных против бруцеллеза 
Далее эпизоотологический статус ЭЕ определяется по результатам последующих диагностических исследований.

          В случаях применения вакцины против бруцеллеза,  за 20 календарных дней до иммунизации, животных подвергают диагностическим исследованиям. Проведение вакцинации возможно по результатам плановых диагностических исследований, если сроки их осуществления не превышают 20 календарных дней до начала иммунизации. 

В случаях проведения диагностики  по истечению указанного  срока, т.е. сверх объема плановых исследований, то она  осуществляется за счет средств владельцев животного, в соответствии с законодательными положениями.

       При исследовании животных в установленные поствакцинальные сроки  и получении результатов, с которыми владелец животных  не согласен, то в таких случаях допускается  проведение дополнительных исследований в ветеринарной лаборатории, созданной в соответствии с подпунктом 3)  пункта 1 статьи 11 Закона для проведения диагностических исследований по дифференциации поствакцинальных антител от постинфекционных.

       Последующие поствакцинальные диагностические исследования  проводят в сроки и  с кратностью в  зависимости от эпизоотического состояния эпизоотологической единицы и прилегающей к ней территории».
           п.1089  изложить в следующей редакции:      «В благополучных хозяйствующих субъектах для своевременного определения эпизоотического статуса ЭЕ по бруцеллёзу и последующего предотвращения распространения болезни, в случае ее выявления, проводятся плановые серологические исследования в общем комплексе ветеринарно-санитарных мероприятий.
Плановые серологические исследования животных, подвергавшихся вакцинации (иммунизации) против бруцеллеза, исследуют в порядке и сроки, предусмотренные наставлениями по применению вакцин.




В  хозяйствующих субъектах, где содержится не вакцинированное поголовье,  на бруцеллез исследуют: КРС, МРС двукратно (весной и осенью), верблюдов, лошадей,  маралов (оленей)  –  однократно, начиная с 12 месячного возраста  и старше. Маралов (оленей)  исследуют при срезке пант.

Вакцинированное в 4-6-месячном  возрасте поголовье: КРС, МРС, верблюдов, маралов -   с 18 мес.









Исследованию подлежат животные независимо от периода беременности (кроме глубоко стельных коров,  жеребых верблюдиц и кобыл в поздней стадии беременности, во избежание абортов травматического характера);
Овцематок и свиноматок исследуют через 1 месяц после окота и опороса. Баранов-производителей  одновременно подвергают диагностическому исследованию  и на инфекционный эпидидимит. 





Взрослых собак, обитающих на территории хозяйствующих субъектов (приотарные, пристадные),  исследуют один раз в год.




Быков-производителей, баранов, предназначенных  для случки,  верблюдов (бура) исследуют дважды – перед и после случки,  хряков – один раз в год;


Основных свиноматок и лошадей подвергают исследованию при выявлении признаков, дающих основание подозревать бруцеллез;



Перед экспортом в период карантинирования животных       исследуют вне зависимости от их возраста и половой зрелости;





Перед транспортировкой (перемещением) животных из благополучного хозяйствующего субъекта (стада)  с дополнительным диагностическим исследованием проверяют на бруцеллез. 






В зависимости от эпизоотической ситуации в республике стратегия и тактика плановых диагностических исследований животных (виды животных, кратность и методы диагностических исследований) корректируются, в том числе с использованием скрининговых (выборочных) диагностических исследований с охватом не менее 10 процентов от общего поголовья животных.












При проведении диагностических исследований в благополучных пунктах, эпизоотологических единицах допускаются корректировки плановых диагностических исследований в случае:
          проведения дополнительных диагностических исследований;


принятия решения об установлении или снятии ветеринарного режима с введением ограничительных мероприятий;






 проведения вакцинации животных против бруцеллеза.
         п.1090  изложить в следующей редакции:    «Для диагностического исследования отдельных видов животных применяются следующие методы диагностики бруцеллеза:

      крупный рогатый скот, мелкий рогатый скот, лошадей, верблюдов, маралов - реакция агглютинации (далее - РА), РСК/РДСК, Роз-бенгал проба (далее - РБП);

      бараны- производители - РДСК;

      свиней - РБП, РСК;

      собак, кошек, пушных зверей - РА, РСК.

      Для исследования пат.материала от животных при наличии у них клинических признаков,  вызывающих подозрение на бруцеллез, а также материала от  положительно реагирующего животного используют бактериологический метод с  постановкой  биопробы  и/или ПЦР. Животных считают  больными при  выявлении возбудителя бруцеллеза по результатам исследования биоматериала прямым (бактериоскопией, выделением чистой культуры, постановкой биопробы, проведением ПЦР) или непрямым методами (установление наличие специфических  бруцеллезных антител серологическими  тестами). 
         п.1091  изложить в следующей редакции:   «Первичные диагностические исследования  ЭЕ для постановки диагноза на бруцеллез проводятся по одной и той же пробе в два этапа:

      1) первый этап – диагностическое исследование с применением РБП, РСК/РДСК (постановка РСК/РДСК осуществляется  в разведении 1:5 для всех видов животных). 

      В случае, если по итогам первого этапа диагностического исследования, результаты РБП и РСК/РДСК отрицательные, то животное признается здоровым и не требуется проведения второго этапа  диагностических исследований.

      Акт экспертизы (протокол испытания) по результатам первичных диагностических исследований оформляется и выдается в случае, если результаты являются отрицательными по обоим методам диагностических исследований (РБП и РСК/РДСК);

      2) второй этап – диагностические исследования с применением РА (постановка РА в разведении 1:50, 1:100, 1:200, 1:400 для крупного рогатого скота, лошадей, верблюдов; 1:25, 1:50, 1:100, 1:200 для овец, коз, маралов, буйволов; 1:10, 1:20, 1:40, 1:80 для пушных зверей) и РСК/РДСК (постановка в РСК в разведении 1:5 и 1:10 для всех видов животных).

      Второй этап диагностических исследований проводится обязательно, если результаты первого этапа первичных диагностических исследований являются:

      положительными или сомнительными по одному из методов диагностических исследований (РБП или РСК/РДСК);

      сомнительными или положительными по обоим методам диагностических исследований (РБП и РСК/РДСК);

      Акт экспертизы (протокол испытания) по результатам второго этапа  диагностических исследований оформляется и выдается согласно полученным данным при осуществлении диагностических тестов на  бруцеллез, как указано в приложении 1 к настоящим Правилам. 

      Акт экспертизы (протокол испытания), оформленный с описанием результатов диагностических исследований, указанных в строках порядковый номер 29, 38, 47, согласно  приложению 1 к настоящим Правилам, не выдается, а остается в ветеринарной лаборатории, с целью  сравнения результатов,  полученных при проведении повторных диагностических исследований, тех же проб, находящихся в ветеринарной лаборатории (без повторного взятия проб крови). Акт экспертизы (протокол испытания) оформляется и выдается по результатам проведения повторных диагностических исследований.

      По итогам диагностических исследований в базу данных по идентификации сельскохозяйственных животных вносится отметка об окончательных  результатах диагностических исследований. 

      При отборе проб ветеринарный врач в описи отбора проб крови в особых отметках при наличии клинических признаков указывает, что животные имеют клинические признаки бруцеллеза, как предварительный диагноз на бруцеллез, для таких животных проводится первый этап первичных диагностических исследований. В случае получения положительного или сомнительного результата по итогам первого этапа первичного диагностического исследования данное животное признается больным без проведения второго этапа первичных диагностических исследований и направляется на санитарный убой с обязательным исследованием бактериологическим методом с  постановкой биопробы и/или ПЦР. В случае получения отрицательного результата по итогам первого этапа первичного диагностического исследования проводится второй этап диагностических исследований. 
           п.1092  изложить в следующей редакции: «В случае выявления сомнительного результата по итогам первичных диагностических исследований согласно выданным актам экспертиз (протоколов испытаний) в благополучных пунктах (эпизоотологических единицах) проводят:

      1) уточнение диагноза путем переисследования сомнительно реагирующих животных через 15-20 календарных дней комплексом диагностических исследований с применением методов, указанных в пункте 1087 настоящих Правил;

      2) изоляцию всех сомнительно реагирующих животных от остального поголовья до полного уточнения диагноза по предписанию, выданному в соответствии приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 22 июля 2013 года № 16-07/333 "Об утверждении форм предписаний, порядка их составления и выдачи государственными ветеринарно-санитарными инспекторами, государственными ветеринарными врачами" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов № 8662). 

     При получении положительных   или  двукратно  подряд сомнительных результатов исследований   животных признают больными.
          п.1097  изложить в следующей редакции:     «На объекте, где осуществляют санитарный убой животных, подразделение МИО в рамках объема диагностических исследований, проводимого за счет бюджетных средств на соответствующий финансовый год, организует отбор проб биологического (патологического) материала от забитых животных и направляет его в государственную ветеринарную лабораторию для проведения исследований бактериологическим методом с  постановкой биопробы и/или ПЦР, за исключением  исследований животных неблагополучных по бруцеллезу сельскохозяйственных животных.эпизоотологических единиц.





 п.1100  изложить в следующей редакции:  « При получении отрицательного результата по методам, указанным в пункте 1097 настоящих Правил государственный ветеринарный врач:
      1) дает владельцам животных предписание о проведении санитарной очистки (механическая очистка), дезинфекции, дезинсекции и дератизации животноводческих помещений и их территорий; 

      2) организует проведение дополнительных диагностических исследований животных через 3-4 недели после предыдущего.

      Для проведения дополнительных диагностических исследований в ветеринарную лабораторию направляются пробы крови. Диагностические исследования проб крови в ветеринарной лаборатории проводятся с применением методов РА, РСК/РДСК, РБП. Результаты дополнительного диагностического исследования оформляются согласно приложению 2 к настоящим Правилам.
      При выявлении по результатам дополнительных диагностических исследований положительно реагирующих животных государственным ветеринарным врачом:

      В хозяйствующем субъекте, где выявлены  положительно реагирующие животные, проводятся мероприятия, указанные в пунктах 1094, 1097 настоящих Правил; 

      по отрицательно реагирующим животным проводятся мероприятия, указанные в подпунктах 1) и 2) настоящего пункта. 

      В случае, если по итогам проведения двух подряд дополнительных диагностических исследований выявляются положительно реагирующие животные, то проводятся оздоровительные мероприятия, указанные в пункте 1098 и 1099 настоящих Правил.
         п.1102  изложить в следующей редакции: «Механическая очистка помещений, выгульных дворов при проведении профилактических мероприятий, а также профилактическая дезинфекция и дератизация осуществляются за счет средств владельца животных».






 п. 1125  изложить в следующей редакции:  «При выявлении заболевания животных бруцеллезом в ранее благополучных  ЭЕ, хозяйствующих субъектах, сопровождающегося абортами, при подтверждении диагноза, всех больных животных данного стада  немедленно изолируют и  не позднее,  чем в течение 5 (пяти) календарных дней сдают на убой. Оставшееся поголовье   оздоравливают одним  из нижеизложенных  рекомендуемых методов».
п. 1126  изложить в следующей редакции:«Оздоровление неблагополучного пункта, проводят путем: 

      1) систематических диагностических исследований с последующей изоляцией и убоем больных животных и проведением ветеринарно-санитарных мероприятий; 

      2) применения противобруцеллезных вакцин;

      3) убоя всего неблагополучного поголовья животных и замены его  новым здоровым поголовьем. Во всех случаях проводятся ветеринарно-санитарные мероприятия, направленные на уничтожение возбудителя болезни во внешней среде».
          п.1127  изложить в следующей редакции:   «Оздоровление неблагополучных ЭЕ  методом  систематических диагностических исследований  осуществляется  путем постановки  РБП, РСК/РДСК через каждые 3-4 недели до получения подряд двукратно групповых  отрицательных результатов с последующей изоляцией и убоем выявленных  больных животных. При наличии в ЭЕ (где ранее были выявлены больные бруцеллезом животные) других видов восприимчивых животных, их также исследуют  до получения  группового  отрицательного  результата.

        Животное считается больными при получении положительного результата исследования на бруцеллез, как указано  в приложении 2 к настоящим Правилам.











п.1128  изложить в следующей редакции:   «При выявлении в период оздоровления неблагополучного пункта отсутствие снижения  числа  положительно реагирующих животных по итогам проведения двух раз подряд систематических диагностических исследований согласно пункта 1127 настоящих Правил, территориальным подразделением ведомства уполномоченного органа создается комиссия по выяснению причин  отсутствия  снижения заболеваемости животных,  с включением в ее состав представителей ведомства уполномоченного органа, подразделений МИО, научных учреждений, ветеринарной лаборатории, общественных объединений, организации. По результатам работы названной комиссии  принимаются административные меры в отношении руководителя государственной ветеринарной организации и владельцев животных, в соответствии с  пунктами 3 и 4 статьи 406 Кодекса.
Вне зависимости от работы комиссии, в неблагополучном пункте продолжается проведение оздоровительных мероприятий путем  проведения дальнейших систематических исследований согласно пункта 1127 настоящих Правил. При отсутствии положительного эффекта оздоровительных мероприятий  вышеуказанным методом принимается решение  о полной ликвидации данного поголовья и замены его здоровыми животными.



 п.  1129  изложить в следующей редакции: «Положительно реагирующих животных, без проявления клинических признаков заболевания,  метят методами, указанными в пункте 1096 настоящих Правил. Затем их немедленно изолируют из стада и подвергают убою  с полученным,  не раньше, чем  за месяц до последнего исследования, от них приплодом не позднее 15 (пятнадцать) дней со времени их выявления. В случае проявления клинических признаков  заболевания животных также изолируют  и подвергают убою не  позднее 5 дней со времени  их обнаружения.  Помещения, где содержались  указанные больные животные, подвергают тщательной дезинфекции (после каждого случая выявления больного животного)».




п.1130  изложить в следующей редакции:  «Оздоровление неблагополучного пункта путем применения противобруцеллезных вакцин осуществляется следующим образом:

      1) Оздоровление неблагополучного пункта, ЭЕ с применением противобруцеллезных вакцин осуществляет в  районах (сельские округах) отнесенные к группе С.
Это районы (сельские округа) где число неблагополучных ЭЕ превышает 1% .
           Стратегия борьбы с бруцеллезной инфекцией в отдельных ЭЕ указанных территориальных образованиях основывается как  путем проведения систематических диагностических исследований (при заболеваемости до 5%)  с последующей ликвидацией положительно реагирующих животных, так и с применением средств специфической профилактики, согласно наставлениям по применению вакцин. 

         Если заболеваемость животных  в ЭЕ составляет от 5  до 10% осуществляют иммунизацию молодняка с 4-6 месячного возраста без предварительного их исследования. Вакцинацию осуществляют за счет средств  госбюджета.

         При заболеваемости животных  в ЭЕ  от 10 до  20 % допускается иммунизация  взрослого маточного поголовья не позднее, чем за два месяца до осеменения с использованием сниженной дозы вакцины из шт.19, или путем конъюктивального ее введения, или же   инаглютиногенной  вакциной  из шт. РБ 51. Последующие диагностические исследования проводить согласно наставлениям по применению вакцин. Ревакцинацию  проводят  за счет средств владельца животных. 


         Если число инфицированных животных  в ЭЕ достигает 20%  и более, а также имеют место  наличие бактериологически  подтвержденных абортов или выделение возбудителя заболевания в ЭЕ с меньшей заболеваемостью вакцинации и ревакцинации подвергается  все  поголовье животных, находящихся в данной ЭЕ, с последующей  поэтапной ликвидацией всей этой группы, с заменой ее здоровым поголовьем или проводят её  депопуляцию без применения средств специфической  профилактики;

        Условно благополучные  по бруцеллезу ЭЕ  группы С, входящие в компартмент, где нет выявлений положительно реагирующих, находятся под эпизоотологическим  наблюдением и  в них проводятся мероприятия по недопущению заноса возбудителя болезни, с целью сохранения имеющегося благополучия.

       Животные этих благополучных ЭЕ вакцинации не подвергаются, это поголовья и полученная  от них продукция  могут перемещаться внутри этой зоны, где ЭЕ имеют аналогичный эпизоотологический статус, в благополучные хозяйствующие субъекты  других регионов  республики, а также экспортированы в страны ближнего и дальнего  зарубежья.




2) поголовье восприимчивых животных неблагополучной ЭЕ, перед вакцинацией исследуют не менее двух раз с целью максимального выявления инфицированных животных на бруцеллез серологическими (РБП, РСК/РДСК) методами; 

          3) животных вакцинируют (иммунизируют) против бруцеллеза вакцинами, зарегистрированными в Республике Казахстан или  государствах-членах Евразийского Экономического союза и находящимися в списке рекомендованных Всемирной организацией здоровья животных (МЭБ). Последующие исследования иммунизированных животных проводят согласно Наставлениям по  применению вакцин до получения групповых отрицательных результатов.

         4) ЭЕ, в состав которой входят несколько ЛПХ,  подвергают эпизоотологическому обследованию с определением границ эпизоотического очага (отдельный двор, несколько дворов, часть населенного пункта и т.п.), степени  заболеваемости  и эпизоотологические  связи,  с целью установления тактики  проведения  оздоровительных мероприятий:




Если эпизоотические очаги располагаются по всей территории содержания животных этой ЭЕ, стратегия борьбы с бруцеллезной инфекцией предусматривает убой больного поголовья и разработку схемы вакцинации оставщихся животных (молодняк с 4-6 мес.возраста, половозрелых телок не позднее 2 мес. до  случки).
          Если границы эпизоотического очага ограничиваются отдельным двором, несколькими соседними дворами, частью населенного пункта, то проведение депопуляции  осуществляют только в пределах этой территории. На территории  эпизоотического очага проводят тщательные ветеринарно-санитарные мероприятия.








Территория, где содержатся оставшиеся животные данной ЭЕ, считают условно здоровой, и проводят работу по контролю за эпизоотической ситуацией и принимают решение о тактике дальнейшего проведения оздоровительных мероприятий (метод систематических исследований или с применением вакцин для иммунизации молодняка). На угрожаемой территории  также проводят  ветеринарно-санитарные мероприятия.





  п.1133  изложить в следующей редакции: «Если путем систематических серологических исследований поголовья ЭЕ  с дополнительным диагностическим исследованием, в т.ч.  и  с применением вакцин (в разрешенные поствакцинальные  сроки) не будет достигнуто оздоровления,  в течение одного года и  при  не менее  7 кратных диагностических исследованиях, главный государственный ветеринарно-санитарный инспектор соответствующей административно-территориальной единицы по результатам эпизоотологического обследования совместно с главным государственным ветеринарным врачом подразделения МИО принимает решение о целесообразности оздоровления хозяйствующего субъекта методом полной замены.
         п.1134  изложить в следующей редакции: «При установлении заболевания овец (коз) бруцеллезом в животноводческих субъектах (в том числе подворьях), положительно реагирующих животных, в том числе других видов 
животных, находившихся в эпизоотическом очаге, независимо от физиологического состояния, племенной и хозяйственной ценности вместе с полученным,  не раньше, чем  за месяц до последнего исследования, от них приплодом не позднее 15 (пятнадцать) дней со времени их выявления подвергают убою , больных кошек и собак уничтожают». 

          п.1135  изложить в следующей редакции: «Оздоровление неблагополучных ЭЕ  методом  систематических диагностических исследований  осуществляется  путем постановки  РБП, РСК/РДСК через каждые 3-4 недели до получения подряд двукратно групповых  отрицательных результатов с последующей изоляцией и убоем выявленных  больных животных. При наличии в ЭЕ (где ранее были выявлены больные бруцеллезом животные) других видов восприимчивых с/х животных, их также исследуют  до получения  группового  отрицательного  результата.

     Животное считается больными при получении положительного результата исследования на бруцеллез, как указано  в приложении 2 к настоящим Правилам. 












 п.1136  изложить в следующей редакции: «При выявлении в период оздоровления неблагополучного пункта отсутствие снижения  числа  положительно реагирующих животных по итогам проведения двукратных подряд систематических диагностических исследований согласно пункта 1135 настоящих Правил, территориальным подразделением ведомства уполномоченного органа создается комиссия по выяснению причин  отсутствия  снижения заболеваемости,  с включением в ее состав представителей ведомства уполномоченного органа, подразделений МИО, научных учреждений, ветеринарной лаборатории, общественных объединений, организации. По результатам работы названной комиссии  принимаются административные меры в отношении руководителя государственной ветеринарной организации и владельцев животных, в соответствии с  пунктами 3 и 4 статьи 406 Кодекса.
Вне зависимости от работы комиссии, в неблагополучном пункте продолжается проведение оздоровительных мероприятий путем  проведения дальнейших систематических исследований согласно пункта 1135 настоящих Правил. При отсутствии положительного эффекта оздоровительных мероприятий  вышеуказанным методом принимается решение  о полной ликвидации данного поголовья и замены его здоровыми животными.

         Заключение 
           Установлено почти повсеместное распространение бруцеллёза  КРС и МРС в  областях РК, определены наиболее значимые причины, способствующие сохранению неблагополучия  по бруцеллезу животных. Высокая степень заболеваемости бруцеллезом КРС зарегистрирована в 6 областях, а МРС  в 7 областях, что составляет 42,9 и 50%, соответственно, от всей территории РК. 

        В  некоторых областях неудовлетворительно проводится идентификация крупного и мелкого рогатого скота, особенно молодняка, что сдерживает эффективность оздоровительных мероприятий; 

       В отдельных случаях встречаются формальные препятствия при объявлении животноводческих пунктов неблагополучными по бруцеллезу. Ограничительные мероприятия при обнаружении бруцеллезной инфекции в хозяйствующем субъекте необходимо накладывать местными исполнительными органами сразу же по представлению соответствующего заключения главного ветеринарного врача района;

        Необходимо разработать комплексные планы противобруцеллезных мероприятий  по каждому неблагополучному пункту, сельскому округу, району и области в целом. В плане предусмотреть комплекс организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специальных ветеринарных мероприятий;
        В связи со  сложившейся ситуацией, в зонах с высокой и средней степенью  заболеваемости бруцеллезом КРС и МРС в комплекс противобруцеллезных мер рекомендуется включить  применение средств специфической профилактики бруцеллеза животных на основе рекомендованных МЭБ вакцин.


          Исходя из вышесказанного, можно заключить, что своевременный мониторинг за бруцеллезом  животных, анализ степени заболеваемости животных и территориальной распространенности бруцеллеза, позволяет осуществлять  эпизоотологический контроль над динамикой развития бруцеллезной инфекции в областях с различным эпизоотологическим статусом и методически правильно планировать проведение оздоровительных и профилактических мероприятий. 
       Таким образом, широкое распространение бруцеллеза, высокая контагиозность возбудителя, множественность факторов его передачи и способов заражения животных, несовершенство диагностики и профилактики, мер борьбы с указанной инфекцией, социальная опасность болезни требует от работников ветеринарной службы более внимательного подхода к разработке мер борьбы с данной инфекцией. 








Мероприятия по борьбе с бруцеллезной инфекцией должны быть направлены на разрыв эпизоотической цепи, основными звеньями которой является источник возбудителя инфекции, механизм передачи его и здоровое восприимчивое животное, находящееся в зоне возможного заражения. 

Для этого необходимо проводить работу по выявлению и ликвидации основного источника возбудителя болезни, уничтожению заразного начала во внешней среде и предохранению от заболевания здорового поголовья. 
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