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ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ТЕРМИНЫ

Болезнь - нарушение нормальной жизнедеятельности организма, развивающееся в ответ на действие чрезвычайных раздражителей внешней и внутренней среды и проявляющееся в функциональных и органических нарушениях физиологических систем с одновременной мобилизацией защитно-адаптационных механизмов.
Ветеринария - это область знаний и научно-практической деятельности человека, направленной на защиту здоровья животных, предохранение разноса возбудителей болезней, в т.ч. зооантропонозных, обеспечение  населения доброкачественной и безопасной в пищевом отношении продукцией, охрану окружающей среды от загрязнений патогенами.
Возбудитель болезни - этиологический агент, причина инфекционных заболеваний. В. б. могут быть вирусы, бактерии, грибы, протозоа и метазоа. Соответственно этому инфекционные болезни разделяют на вирусные, бактериальные, грибковые (микозы), протозойные и паразитарные. Способность В. б. вызывать болезнь зависит от его патогенности и вирулентности, инфицирующей дозы, места проникновения в организм, восприимчивости организма хозяина к этому микробу.
Диагноз (гр. diagnosis распознавание, определение) - определение существа и особенностей болезни на основании всестороннего мед. исследования больного; вывод, определяющий нозологическую форму болезни, сделанный на основании различных методов диагностики
Дезинсекция (дез + лат. insectum насекомые) – уничтожение членистоногих (насекомых, клещей и т.д.) – переносчиков возбудителей инфекционных и инвазионных болезней.
Дезинфекция, desinfectio, onis, f (франц. des- не, от + лат. infectio, onis, f инфекция) — обеззараживание, уничтожение возбудителей инфекционных болезней (бактерий, вирусов, риккетсий и т. д.) во внешней среде путем применения физических и химических средств.
Дератизация (от лат. de- уничтожение + франц. rattus крыса) -истребление вредных грызунов (крыс, мышей и др.) - носителей и распространителей возбудителей болезней.
Стадо (гурт, отара, табун, группа) – это группа сельскохозяйственных, продуктивных или диких животных одного вида, постоянно или временно содержащаяся вместе, сформированная для хозяйственного использования, или популяция, обитающая в определенном ареале.
Эпизоотологическая (эпидемиологическая) единица – это группа животных с обособленным,  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.
Эпизоотологическое обследование – выяснение ряда вопросов, важных для оценки эпизоотической обстановки хозяйства, пункта, района, области, края, республики. Одним из важнейших вопросов обследования является выявление источников возбудителя болезни и путей ее распространения.


OБOЗНАЧЕНИЕ И COКРАЩЕНИЯ

В наcтoящем oтчете o НИР применяют cледующие oбoзначения и coкращения:
АO – акциoнернoе oбщеcтвo
ТOO – тoварищеcтвo c oграниченнoй oтветcтвеннocтью 
КазНИВИ – Казахcкий научнo-иccледoвательcкий ветеринарный инcтитут 
cм3- cантиметр в кубе
НИР – научнo-иccледoвательcкая рабoта
г- грамм
oC- единица измерения температуры
мм  – миллиметр
нм – нанометр
ПЦР – полимеразная цепная реакция
НТД – нормативно-техническая документация
ЭЕ – эпизоотологическая единица
РДСК – реакция длительного связывания комплемента
ИФА – иммуноферментный анализ
НРЦВ – национальный референтный центр ветеринарии 
КРС – крупный рогатый скот.



Правила осуществления ветеринарно-санитарных мероприятий по профилактике и ликвидации моракселлёза крупного рогатого скота

Настоящие Ветеринарно-санитарные правила осуществления мероприятий по профилактике и ликвидации моракселлёза крупного рогатого скота (далее - Ветеринарные правила) определяют порядок организации и проведения необходимых работ, обеспечивающих профилактику и ликвидацию заболевания крупного рогатого скота моракселлёзом, обязательных для исполнения физическими и юридическими лицами, в соответствии со  статьей 26 Закона Республики Казахстан "О ветеринарии". 
I. Общие положения
Определение. Моракселлёз крупного рогатого скота – инфекционное заболевание, характеризующееся поражением глаз, проявляющимся  слезотечением, гиперемией сосудов конъюнктивы, светобоязнью, помутнением и изъязвлением роговицы, деформацией глазного яблока в виде кератоглобуса или кератоконуса, частичной или полной потерей зрения. 
Возбудитель. Возбудителем болезни являются бактерии рода Moraxella, которые предcтавляют coбoй  непoдвижные, кoрoткие и тoлcтые c закругленными кoнцами бактерии, размерoм oт 0,6 - 1,0 мкм в диаметре, c характерными чаще парными и бoлее coчленениями. 
При прocмoтре пoд микрocкoпoм мазкoв из первичнoгo биoматериала и вырocших на питательнoй cреде культур пocле oкрашивания их пo Граму oбнаруживаются идентичные грамoтрицательные микрooрганизмы в форме палочек с закругленными кoнцами. Наблюдается выраженная полиморфность микроба.
На питательных средах (на кровяном агаре) моракселлы образуют колонии, которые характеризуются в виде плocких, круглых, вдавленных в cреду, cерo – белoгo цвета образований, диаметр которых составляет 1-3 мм, они имеют рыхлую кoнcиcтенцию и oкружены в бoльшинcтве cлучаев узкoй (0,5-1,0 мм) зoнoй гемoлиза.
Род Moraxella включает 11 видов, 2 из которых  Moraxella bovis, Moraxella bovoculi циркулируют среди крупного рогатого скота на территории РК и вызывают поражение глаз.
Возбудитель болезни при нагревании 800С и выше в течение 30 минут погибает. 
Эпизоотологические данные. К заболеванию восприимчивы крупный рогатый скот различных пород, особенно  абердино-ангусы, герефорды. Имеют место случаи заболевания коз, овец. Чувствительность и восприимчивость других видов животных остается не изученными.
Заболевание обычно возникает весной, достигает максимальной интенсивности в середине лета – начале осени и затем несколько снижается. Отдельные случаи проявления болезни могут быть и зимой, что, возможно, обусловлено снижением резистентности организма, нарушением зоогигиенических условий содержания животных и сохранением возбудителя заболевания во внешней среде.
Источником инфекции являются больные животные и бактерионосители, факторами передачи могут быть неживые объекты внешней среды (инфицированные частицы пыли, прямое попадание из воздуха), а также переносчики, т.е. живые объекты, в качестве которых могут быть насекомые.
Животные заболевают в любом возрасте, однако молодняк до периода полового созревания более восприимчив. 
Больные животные выделяют возбудителя со слезой, с истечениями из носа. 
Перемещение инфицированного скота или животных-носителей возбудителя из одного хозяйства в другое - обычный путь распространения инфекции. Возбудители моракселлеза легко переносятся (вероятно  насекомыми или при непрямом контакте) внутри стада на восприимчивых животных. 
Распространению моракселлеза могут способствовать скученное содержание животных, нарушения технологических приемов животноводства (совместное содержание различных половозрастных групп, и разной эпизоотологической характеристикой, перемещение и перегруппировки поголовья животных), несоблюдение санитарно-зоогигиенических норм кормления и содержания животных (несоблюдение правил дезинфекции, дезинсекции, несвоевременная изоляция больных животных, содержание в недостаточно санированных местах).
Заболеваемость при моракселлезе может варьировать в больших диапазонах, в зависимости от биологических особенностей возбудителя, иммунологической структуры стада, своевременности проведения противоэпизоотических мероприятий и т.д.
Патогенез и клинические проявления болезни. Возбудитель, попадая на слизистую оболочку конъюнктивы глаза, обладая адгезивностью, вызывает серозно-катаральный воспалительный процесс слизистой оболочки окологлазного яблока, который затем переходит на поверхность роговицы. Нарушение целостности эпителиальных клеток создает условия для вторичной инфекции, вызывая гноеродный процесс другими микроорганизмами. Интенсивность развития инфекционного процесса среди скота, находящегося на пастбище, в открытых выгулах, скотопомещениях зависит от своевременности и тщательности проведения противоэпизоотических мероприятий, степени загрязненности воздуха пылевыми частицами, численности насекомых и др. факторов.
Бактерии вызывают воспалительный процесс, что определяет скопление клеток МФС, в последующем усугубляются клинические признаки болезни, животное постепенно теряет зрение. Болезнь развивается стадийно без резко выраженных переходов одной стадии в другую.
Забoлевание органа зрения у животных прoявляется вначале в виде oтечнocти кoнъюнктивы и cлезoтечения, затем наблюдается cкoпление cлизиcтoгo и/или гнoйнoгo экccудата, помутнение роговицы. Последнее ведет к ее утолщению, прорастанию сосудов и прекращению кровоснабжения. После чего наблюдается деформация глазного яблока. 
У некoтoрых живoтных вcе cлoи рoгoвицы в результате ее изъязвления перфoририруются и cтеклoвиднoе телo вытекает. В итoге наcтупает oднo- или двухcтoрoнняя cлепoта. Пoражение oбычнo наблюдается в oднoм глазу, а еcли в oбoих - тo на разнoй cтадии течения.
Бoльные живoтные  прoявляют беcпoкoйcтвo и держатcя в тени, cнижаетcя аппетит и прoдуктивнocть, а индивидумы, пoтерявшие зрение пoлнocтью, мoгут принимать кoрм тoлькo пocле прямoй пoдачи им. 
Диагноз. Диагноз на моракселлез устанавливают на основании эпизоотологических данных (выясняют причины возможного заноса возбудителя болезни, эпизоотическую ситуацию хозяйствующих субъектов откуда осуществлен завоз животных, а также при приграничных территорий, технологию содержания животных, при которой может попадать возбудитель или быть занесен в данное хозяйство, возможность инфицирования кормов и предметов хозяйственной необходимости  др.) и клинических признаков (как описаны выше стадии развития болезни) с последующим серологическим и бактериологическим исследованием слизи и мазков из конъюнктивы и пораженного глазного яблока в лабораторных условиях.
Моракселлёз крупного рогатого скота, вызываемый бактериями рода  Moraxella видов М.bovis и M.bovoculi, необходимо дифференцировать от болезней, имеющих сходные  клинические признаки.
При подозрении на заболевание животных моракселлёзом в ветеринарную лабораторию направляют нарочным с сопроводительными документами 6-10 проб слезной жидкости. Взятие проб слезной жидкости из пораженных глаз животных производится путем введения предварительно смоченного водой или физиологическим раствором и отжатого стерильного ватного тампона в конъюнктивальный мешок. Тампоны вращательным движением проводят по конъюнктивальному мешку и по поверхности глазного яблока, погружают их по отдельности в пробирки со стерильным 0,85%-ным физиологическим раствором хлористого натрия. Взятые пробы патологического материала доставляют в лабораторию в термосе со льдом.
Моракселлёз крупного рогатого скота, вызываемый бактериями рода  Moraxella видов М.bovis и M.bovoculi, дифференцируют от таких сходных с ним по клиническим проявлениям болезней, как инвазионный конъюнктивокератит, вызываемый телязиями, конъюнктивит, вызываемый герпесвирусом типа 1 крупного рогатого скота, злокачественная катаральная горячка крупного рогатого скота, возбудителем которой является Herpesvirus bovis-3, конъюнктивит, вызываемый хламидиями, относящиеся к виду Chlamydophila pecorum, конъюнктивит, вызываемый Mycoplasma bovoculi, конъюнктивит, кератит и помутнение роговицы, развивающихся при вирусной диареи крупного рогатого скота и кератоконъюнктивит, вызываемый риккетсиями.
Телязиозы - гельминтозные заболевания крупного рогатого скота, проявляющиеся конъюнктиво-кератитами, вызванные паразитированием нематод подотряда Spirurata, семейства Thelaziidae в протоках слезной железы, слезно-носовом канале, под третьим веком и в конъюнктивальном мешке. Телязии - это круглые нематоды белого цвета длиной до 21 мм. Возбудители телязиоза - биогельминты, т.е. в их жизненном цикле участвуют промежуточные хозяева - зоофильные мухи и дефинитивный хозяин - крупный рогатый скот. Срок паразитирования телязий 10-12 месяцев.
Энзоотии телязиоза среди крупного рогатого скота наблюдаются в июне - августе. Животные заражаются при непосредственном контакте с промежуточными хозяевами на пастбище или водопое. Заболевание характеризуется развитием конъюнктивитов, кератоконъюнктивитов и язвой роговицы.
При появлении первых подобных признаков животных считают подозрительными по заболеванию телязиозом. С целью подтверждения диагноза исследуют жидкость, полученную при промывании конъюнктивального мешка. Проводят ирригацию конъюнктивального мешка глаз из спринцовки теплым (28-30°С) изотоническим раствором хлористого натрия или 2-3%-ным раствором борной кислоты в количестве 80-100 см3 на один глаз. Для лучшего промывания наконечник спринцовки в момент ирригации перемещают от внутреннего угла глаза к наружному углу глаза. Раствор собирают в кюветы, разливают в пробирки или мензурки, отстаивают 10-15 мин, верхний слой сливают, а нижний центрифугируют.
Полученный осадок исследуют под микроскопом. Подтверждают или исключают факт наличия телязий и вызываемого ими заболевания. Учитывают также  данные эпизоотологии, клинические признаки и результаты микроскопии слезной жидкости из конъюнктивальных мешков.
При конъюнктивите герпесвирусной этиологии (герпесвирус типа 1 - возбудитель инфекционного ринотрахеита крупного рогатого скота), который чаще проявляется в холодное время года, спустя два-три дня после инфицирования наблюдаются покраснение конъюнктивы века и обильное слезотечение. Температура тела повышается до 41°С, в последующие дни слезотечение становится серозно-гнойным. Носослезный канал часто закупоривается не только из-за повышения вязкости секрета, но и вследствие воспалительных процессов в эпителии канала, так как в нем размножается вирус. У животных, кроме конъюнктивита, отмечается слизистогнойное истечение из носовой полости, кашель, одышка, признаки бронхопневмонии, некрозы и изъязвления на носовом зеркале. Диагноз ставят на основании эпизоотологических, клинических, патологоанатомических данных и результатов лабораторных исследований, включающих в себя выделение и идентификацию вируса (для выделения вируса используются различные культуры клеток бычьего происхождения, например, вторичное легкое или почечные клетки или линия клеток бычьей почки (Мадина-Дарби). Вирус производит цитопатический эффект в 2–4 дня. Он идентифицируется методами нейтрализации или обнаружения антигена с использованием моноспецифической антисыворотки или моноклональных антител), а также выявление специфических антител в сыворотке крови больных или переболевших животных. 
У инфицированных животных может быть помутнение роговицы, идущее от границы роговицы и склеры в центр глаза, в отличие от животных, инфицированных Moraxella bovis, когда помутнение идет из центра к краям роговицы.
Установлено, что герпесвирус типа-1 крупного рогатого скота может быть возбудителем лишь конъюнктивита, но не кератоконъюнктивита. Герпесвирус типа 1 создает лишь благоприятную среду для развития инфекционного процесса при инфекционном кератоконъюнктивите, вызываемого бактериями Moraxella bovis и Moraxella bovoculi. Подобную вспомогательную роль могут играть и другие микроорганизмы, например, микоплазмы.
Злокачественная катаральная горячка - острая инфекционная болезнь крупного рогатого скота, проявляющаяся лихорадкой, воспалением слизистых оболочек в области головы и кишечника, поражением глаз, нервными явлениями. Наиболее характерный симптом - внезапное повышение температуры тела до 41,5-42°С, мышечный тремор, отказ от корма, воспаление слизистых оболочек ротовой и носовой полостей, сначала - катаральное, затем - дифтеритическое. Распространение воспалительного процесса на область гортани и глотки вызывает приступы удушья и затруднение глотания. Поражаются конъюнктива и роговица глаза. Вначале отмечается светобоязнь, слезотечение, гиперемия конъюнктивы, опухание век. Затем роговица диффузно мутнеет, на ней могут образоваться пузырьки, а после их вскрытия - язвы. Иногда это приводит к прободению роговицы и выпадению радужной оболочки. При остром течении заболевания животное погибает спустя несколько суток. Злокачественной катаральной горячкой заболевает крупный рогатый скот (в том числе и буйволы) в возрасте от одного года до четырех лет. Диагноз ставят на основании описанных выше эпизоотологических, клинических, патологоанатомических данных. Спорадические случаи болезни, приуроченные к определенной местности, возможность соприкосновения заболевшего скота с овцами, характерные клинические признаки (высокая температура тела, поражение слизистых оболочек, кератиты) позволяют безошибочно установить диагноз на злокачественную горячку крупного рогатого скота.
Диагноз на конъюнктивит, вызываемый хламидиями, ставят на основании результатов микроскопического исследования мазков-соскобов, взятых с поверхности пораженной конъюнктивы на ранней стадии инфекции, выявления комплементсвязывающих антител у больных и переболевших животных, а также выделения возбудителя на куриных эмбрионах с последующей его идентификацией.
Mycoplasma bovoculi как типичный представитель семейства Mycoplasmataceae класса Mollicutes отличается по ряду биологических свойств от бактерий, риккетсий, хламидий и вирусов. Чистая культура штаммов Mycoplasma bovoculi, выделяемая из экссудата глаз воспаленной конъюнктивы, при экспериментальном заражении телят вызывает конъюнктивит. Воспалительный процесс роговицы может развиваться лишь при участии бактерий Moraxella. Диагноз устанавливают на основании результатов изоляции бактерий Mycoplasma методом ПЦР.
Дифференцируют болезнь от механических повреждений глаз путем наблюдений за клиническими проявлениями в динамике развития (угасания)  болезни.
II. Мероприятия по профилактике моракселлеза крупного рогатого скота
Мероприятия по профилактике заболевания крупного рогатого скота моракселлезом включают комплекс работ организационно-хозяйственного  порядка, ветеринарно-санитарной и специальной характеристик. 
Для поддержания благополучия территории РК по указанной инфекции ежегодно во всех регионах с целью раннего выявления заболевания у животных необходимо проводить клинический осмотр глаз и, в случаях подозрения, осуществляют отбор биоматериала (мазки с конъюнктивы, истечения, кровь) для бактериологического и серологического исследования на наличие соответственно возбудителя заболевания и антител.
Организационно-хозяйственные мероприятия. С этой целью необходимо осуществлять работу по формированию эпизоотологических (эпидемиологических) единиц, осуществлению  индикации животных, разработать технологические приемы, обеспечивающие разрыв эпизоотической цепи в случаях ее возникновения,  наладить работу всех необходимых вет-сан объектов.
Представлять специалистам в области ветеринарии по их требованию животных для осмотра.
Эта мера осуществляется строго в разрезе эпизоотологических (эпидемиологических) единиц с внесением в соответствующий журнал результатов осмотра или других ветеринарных манипуляций.
Владельцам животных, руководителям хозяйствующих субъектов, специалистам ветеринарного профиля и животноводам выполнять указания лиц, проводивших диспансеризацию животных, по осуществлению мероприятий, направленных на борьбу с моракселлёзом.
Для охраны хозяйств от заноса возбудителя инфекции необходимо:
- комплектовать стада здоровыми животными из хозяйств, благополучных по инфекционным болезням. В течение 30 дней вновь поступивших животных содержать в карантине;
- к ввозу в Республику Казахстан допускается здоровый племенной скот только в том случае, если эпизоотологические единицы свободны от ИКК крупного рогатого скота моракселлёзной этиологии (pink eye) в течение последних 12 месяцев;
- к ввозу в Республику Казахстан допускают эмбрионы, полученные от здоровых племенных животных, содержащихся в центрах, пунктах, фермах поставщика, официально свободных от заразных болезней животных, в том числе инфекционного кератоконъюнктивита моракселлёзной этиологии (pink eye) крупного рогатого скота в том случае, если территория страны-экспортера свободна от этой инфекции в течение последних 12 месяцев;
- обеспечить  правильный,  отвечающий зоогигиеническим требованиям уход, содержание и кормление скота. В случаях дополнительного приобретения, с целью пополнения поголовья, животных выдерживают, как указано выше, в карантине в течение 30 дней. За этот период животных дважды осматривают и, в случаях появления клинических признаков заболевания, этих особей изолируют и проводят меры по недопущению распространения инфекции (изоляция с последующим лечением, убой или возврат поставщику).
При отсутствии подозрений на заболевание всех карантинированных животных переводят в общее стадо.
Ветеринарно-санитарные мероприятия. Для осуществления этих мер регулярно проводят плановые очистки с последующей дезинфекцией всех скотопомещений и других мест содержания животных, а также поддерживают отвечающий зоотехническим нормам микроклимат, регулярно проводят профилактическую аэрозольную дезинфекцию воздуха, механическую очистку стен, перегородок, полов и кормушек с их последующей дезинфекцией.
В период лёта насекомых (с весны до поздней осени) регулярно осуществлять дезинсекцию скотопомещений, а при угрозе заноса возбудителя  обрабатывают поверхность тела животных репелентными препаратами.
Регулярно делают осмотр всего поголовья эпизоотологических единиц и в случае подозрений проводят соответствующие мероприятия, в частности, осуществляют дополнительные диагностические исследования. При наличии поражений глаза до установления ветеринарной  лабораторией окончательного диагноза проводят терапевтические воздействия (промывание органа зрения и использование противовоспалительных антибактериальных мазей).
Специальные ветеринарные мероприятия. Специальные ветеринарные мероприятия сводятся к своевременной диагностике, выделения подозрительных по заболеванию животных и осуществлению мер по терапевтическому (и профилактическому) воздействию, при угрозе заноса возбудителя, проведение вакцинации.
При лабораторном исследовании необходимо обратить внимание на качество питательных сред, проверить и дать оценку диагностическим наборам, используемым при серологическом тестировании в строгом соответствии с нормативно-технической документацией.
В случаях угрозы заноса возбудителя в отдельные ЭЕ, поголовье данной группы рекомендуется иммунизировать согласно наставлению по применению вакцины.
При использовании средств специфической профилактики (вакцины)  при её закупе и наличии нескольких производителей следует оценить авторитетность каждого из них, и в последующем проверить качество препарата, специфичность, антигенность безвредность на лабораторных животных (согласно наставлению).
Оценка качества вакцин должна проводиться до принятия окончательного решения по закупкам препарата в полном объеме.
Перед закупкой вакцины необходимо:
1. Запросить у производителя досье с информацией о его продукте. Эта мера поможет выбрать поставщика и вакцину, в наибольшей мере соответствующей требованиям для проведения программы иммунизации. 
2. В случаях появления сомнений в  абсолютной или относительной пригодности препарата необходимо комиссионно (сотрудники НРЦВ, КазНИВИ, представитель производителя препарата) проверить каждую серию вакцины независимо от заявлений производителя. Проверку осуществлять в соответствии с НТД.
При этом необходимо учесть описанные выше требования к профилактическим препаратам, согласно НТД.
IIІ. Мероприятия по оздоровлению неблагополучных по  моракселлезу крупного рогатого скота эпизоотологических единиц
Мероприятия по ликвидации заболевания животных моракселлезом  сводятся к осуществлению организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специальных ветеринарных мер.
Хозяйствующие субъекты (ЭЕ), где установлен моракселлёз крупного рогатого скота, объявляют неблагополучными по моракселлёзу крупного рогатого скота (далее - неблагополучный пункт), в соответствии с пунктом 1  статьи 27 Закона Республики Казахстан "О ветеринарии" вводят ограничения.
В неблагополучных по моракселлёзу крупного рогатого скота эпизоотологических (эпидемиологических) единицах осуществляют следующие организационно-хозяйственные меры:
С этой целью, также, как при проведении профилактических мер, необходимо осуществлять работу по формированию эпизоотологических (эпидемиологических) единиц, осуществлению  индикации животных, разработать технологические приемы, обеспечивающие разрыв эпизоотической цепи в случаях ее возникновения,  наладить работу всех необходимых вет-сан объектов.
Представлять специалистам в области ветеринарии по их требованию животных для осмотра.
Эта мера осуществляется строго в разрезе эпизоотологических (эпидемиологических) единиц с внесением в соответствующий журнал результатов осмотра или других ветеринарных манипуляций.
Владельцам животных, руководителям хозяйствующих субъектов, специалистам ветеринарного профиля и животноводам выполнять указания лиц, проводивших диспансеризацию животных, по осуществлению мероприятий, направленных на борьбу с моракселлёзом.
Обеспечить  правильный,  отвечающий зоогигиеническим требованиям уход, содержание и кормление скота. В случаях дополнительного приобретения поголовья, с целью пополнения стада, прибывших животных выдерживают, как указано выше, в карантине в течение 30 дней и далее содержат обособлено до полного оздоровления неблагополучных ЭЕ данного хозяйствующего субъекта или организуют самостоятельные ЭЕ.
По условиям ограничительных мер запрещается:
- вывод из ЭЕ животных, за исключением вывоза животных для убоя;
- вводить (ввозить) восприимчивых к моракселлёзу животных в неблагополучные ЭЕ  до полного прекращения заболевания;
- перегруппировывать имеющееся поголовье до полного оздоровления неблагополучных групп;
- совмещать вакцинацию против моракселлеза и других болезней (кроме случаев рекомендованных наставлениями по применению вакцин);
- вывоз и реализация мяса без ветеринарно-санитарного осмотра и удаления пораженных участков (преимущественно глаза и окологлазное пространство), за исключением случаев, необходимых для ветеринарных целей;
- выпасать животных и поить их из открытых непроточных водоемов, кроме мест отведенных для групп животных с указанной эпизоотологической характеристикой;
- реализовывать молоко от больных животных в необеззараженном виде;
- выносить (вывозить) инвентарь, оборудование и любые другие предметы в необеззараженном виде, а также грубые, сочные и концентрированные корма. 
В целях купирования эпизоотического очага и ликвидации заболевания руководители хозяйствующих субъектов, а также ветеринарные специалисты проводят следующие мероприятия:
- ветеринарный специалист, не реже одного раза  в неделю, проводит клинический осмотр всего поголовья животных (ЭЕ). В случае выявления больных, берет от них соответствующий материал и направляет его с сопроводительными документами в лабораторию для установления (или исключения) окончательного диагноза; 
В хозяйствующих субъектах, где был зарегистрирован моракселлёз у крупного рогатого скота, и хозяйство оздоровлено, но имеется угроза появления болезни, в течение года ЭЕ комплектуются поголовьем, вакцинированным против моракселлёза, или осуществляют иммунизацию в течение  30 дневного изолированного содержания этой группы.
Ветеринарно-санитарные мероприятия.
Ветеринарно-санитарные мероприятия направлены на ликвидацию механизма передачи возбудителя заболевания. С этой целью осуществляют дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию (уничтожение грызунов, как возможных носителей возбудителей различных инфекционных заболеваний).
Текущую дезинфекцию проводят в порядке, указанном ниже.
1) при входе в помещение, где содержатся больные и подозрительные по заболеванию животные, оборудуют дезинфекционные барьеры для обработки обуви обслуживающего персонала;
 2) в помещении, где  содержатся больные и подозрительные по заболеванию животные, ежедневно при утренней уборке, подвергают дезинфекции локально все внешние объекты, с которыми соприкасалось больное животное (полы, стены, кормушки, проходы). 
3) в отдаленных от скотопомещений местах содержания животных, при выявлении больных и подозрительных в заражении, подвергают ежедневной локальной дезинфекции, до снятия ограничений, все объекты внешней среды с которыми соприкасалось поголовье, неблагополучной ЭЕ. 
Для дезинфекции спецодежды обслуживающего персонала используют рекомендуемые современные дезосредства, согласно наставлениям по применению. 
Спецодежду персонала обеззараживают путем погружения ее в кипящую воду на 30 минут или замачивания на 3 часа в 1%-ном растворе хлорамина (45 г на кг одежды).
Для дезинфекции объектов внешней среды целесообразно использовать следующие дезинфектанты:
едкий натрий (2-3% растворы);
свежегашеная известь (20%-ный раствор);
хлорамин (1%-ный раствор);
креолин (2-3%-ные растворы);
хлорная известь (2% активного хлора) или другой хлорсодержащий препарат (гипохлориты);
поваренная соль (10-15%-ной концентрации). 
С целью уничтожения насекомых, потенциальных разносчиков возбудителя болезни, животных и места их содержания обрабатывают реппелентами (дезинсекция).
Из известных методов ограничения численности насекомых ведущим является применение химических препаратов для их уничтожения, как на поверхности тела животных, так и в животноводческих помещениях. Пастбищные мухи высокочувствительны к инсектицидам, что облегчает борьбу с ними. Инсектициды для обработки крупного рогатого скота применяли в форме раствора и мази. С целью предотвращения передачи возбудителя болезни через жалящих насекомых животных обрабатывали инсектицидным препаратом – цифлунит. 
Цифлунит - инсектицидный, репеллентный препарат в виде раствора для наружного применения, обладает пролонгированным действием для защиты КРС от всех летающих насекомых. Раствор наносится в ограниченных количествах на спину животного, что обеспечивает стабильное инсектицидное действие на протяжении 4-6 недель. По внешнему виду препарат представляет собой маслянистую прозрачную жидкость желтого цвета. Цифлунит выпускается в полимерных флаконах, закрытых навинчиваемыми крышками. С упаковкой прилагаются дозатор и гигиенические перчатки.
Для защиты крупного рогатого скота в пастбищный период от зоофильных мух, а также имаго оводов, гнуса и иксодовых клещей используют синтетические пиретроиды - один раз в один-три дня (в зависимости от численности паразитов и метеорологических условий). Животных опрыскивают водными эмульсиями препаратов на основе:
пиреметрина - 0,05%-ной водной эмульсией методом среднеобъемного опрыскивания;
дельтаметрина - среднеобъемное опрыскивание согласно инструкции по применению препарата.
Из других средств борьбы с насекомыми можно использовать инсекто-гель, Байтекс, неоцидол, Каприн-Ф, супер – ФАС и т. д.
Больных животных содержат в прохладном затемненном загоне, где имеется свежая вода и корм. 
В неблагополучных по моракселлёзу пунктах систематически проводят дератизационные мероприятия с целью уничтожения мышевидных грызунов, как возможных разносчиков возбудителей инфекций, в том числе моракселл.
Дератизацию проводят профилактическими и истребительными методами. При этом применяют химические средства (зоокумарин и его соли, крысид, фосфид цинка, глифтор, монофторин, ратиндан, морской лук, норбормид и др.).
Навоз складывают отдельно и подвергают биотермическому обеззараживанию, а в навозную жижу добавляют на 1 кубический метр 0,5 литров осветленного раствора хлорной извести, содержащего 25 миллиграмм на литр активного хлора, перемешивают и выдерживают 12-18 часов.
Перед снятием ограничений в неблагополучном пункте проводят заключительный ветеринарно-санитарный ремонт.
Специальные ветеринарные мероприятия. 
Диагноз на моракселлез, как было сказано выше, устанавливают на основе эпизоотологических данных (выясняют причины возможного заноса возбудителя болезни, эпизоотическую ситуацию хозяйствующих субъектов откуда осуществлен завоз животных, а также при приграничных территорий, технологию содержания животных, при которой может попадать возбудитель или быть занесен в данное хозяйство, возможность инфицирования кормов и предметов хозяйственной необходимости  др.), клинических признаков (как описаны выше стадии развития болезни) и лабораторных исследований  серологическими тестами и бактериологически (выделение чистой культуры или ПЦР) из слизи и проб конъюнктивы и пораженного глазного яблока.
Из серологических тестов наиболее приемлемыми являются РДСК и ИФА с антигеном из моракселл.
При постановке РДСК сыворотку крови исследуют в разведениях 1:5 и 1:10. Предварительно антиген разводят 1:40. Используют 3,5% раствор эритроцитов (по методу, разработанного, Саттаровой Р.С.).
Результаты реакции оценивают в крестах по следующей схеме:
++++ (4 креста) - отсутствие гемолиза, надосадочная жидкость
прозрачная и бесцветная;
+++ (3 креста) - гемолиз 25% эритроцитов;
++ (2 креста) - гемолиз 50% эритроцитов;
+ (1 крест)	- гемолиз 75% эритроцитов;
- (знак минус) - полный гемолиз эритроцитов, осадок отсутствует, жидкость интенсивно окрашена гемоглобином.
Иммуноферментный анализ (ИФА) проводят в непрямом твердофазном варианте с использованием компонентов, входящих в состав  набора препаратов для выявления специфических антител к бактериям Moraxella bovis и bovoculi методом иммуноферментного анализа (ИФА) (Диагностика инфекционного кератоконъюнктвита крупного рогатого скота, Саттарова Р.С. и др., Междн. научно-техническая конференция, ФГБНУ «ФЦТРББ», Казань, 2018).
Растворимые антигены для реакции ИФА готовят по методу B.Bishop из 24-часовой культуры штамма бактерий M. bovis, путем дезинтеграции бактериальной массы на ультразвуковом аппарате при техническом уровне звука 22 кГц. Для стандартизации количество белка в антигенах определяют на спектрофотометре СФ-46 при длине волны 280 нм и 235 нм.
Оценку активности и специфичности антигенов, проводят в реакции с гипериммунными сыворотками крови кроликов, полученными к цельным антигенам бактерий Moraxella bovis, а также с гипериммунными сыворотками крови телят, полученными к аналогичному антигену.
В качестве отрицательного контроля используют сыворотку крови кроликов и телят, не содержащие антитела к данному возбудителю.
Больных и подозрительных по заболеванию животных изолируют и лечат. При ИКК крупного рогатого скота, вызываемого бактериями Moraxella bovis и Moraxella bovoculi, с определенным успехом применяют растворы, капли или мази, содержащие сульфаниламиды, нитрофураны и различные антибиотики.
Рекомендуется многократные лечебные циклы через 4-5 дней путем нанесения на пораженную конъюнктиву различных концентраций антибиотиков; 10-30% раствор гентамицина, который интенсивно проникает в толщу роговицы, тетрациклиновые капли, изготовленные на 0,5% растворе новокаина, закапывают пипеткой или шприцем без иглы в оба глаза 3-5 раз.
Более эффективно закладывание за веки с помощью небольшого шпателя или шприца антисептических мазей, которые содержат в качестве действующего вещества офлаксацин, гентамицин сульфат;
- применять мазь с антибиотиками широкого спектра действия. В тяжелых случаях проводить новокаиновую блокаду;
- перед применением мазей проводить санацию пораженных глаз антибактериальными растворами: с помощью спринцовки стерильной  (кипяченной) водой и обмыть 0,1%-ным раствором сульфата цинка,  раствором ресфлора или антибактериальным раствором фурациллина; 
Инфицированные глаза животных следует защищать от света, пыли и мух. 
Животных всех возрастов, имевших контакт с больными, оставляют в том же помещении, где они были ранее, и осуществляют клинические наблюдения в течение 10-15 дней. При отсутствии в последующем клинических признаков болезни указанных и других животных этой эпизоотологической (эпидемиологической) единицы вакцинируют, руководствуясь наставлением по применению соответствующей вакцины. В настоящее время  вакцину производят ФГБНУ «ФЦТРББ» (Россия) и КазНИВИ (Казахстан).
При использовании средств специфической профилактики (вакцины)  при её закупе следует проверить специфичность и антигенность  препарата на лабораторных животных (согласно наставлению).
 Оценка качества вакцины должна проводиться до принятия окончательного решения по закупкам ее в полном объеме.
Перед закупкой вакцины необходимо:
1. Знать полную информацию о продукте. Эта мера поможет выбрать поставщика и вакцину, в наибольшей мере соответствующей требованиям для проведения иммунизации. 
2. Необходимо комиссионно (сотрудники НРЦВ, КазНИВИ, представитель производителя препарата) проверить каждую серию закупаемой вакцины, независимо от заявлений производителя. Проверку осуществлять в соответствии с НТД (на антигенность, стерильность, безвредность).
Животных остальных эпизоотологических единиц этого хозяйства независимо от места их нахождения вакцинируют против моракселлёза крупного рогатого скота, руководствуясь наставлением по применению используемой вакцины. 
Ограничения с неблагополучного пункта снимают через 30 дней после последнего случая заболевания и окончания периода лёта насекомых (весенне-летне-осенний период).
Вновь поступающее поголовье крупного рогатого скота при угрозе их заражения вакцинируют против моракселлёза, в период 30 дневного изолированного содержания с двукратным проведением клинических диагностических осмотров.
НЕОБХОДИМО учесть, что только при полном и четком выполнения всех вышеперечисленных мероприятий будет достигнут оздоровительный эффект.
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Основная схема проведения противоэпизоотических мероприятий
Противоэпизоотические мероприятия (ПЭМ) при моракселлезе 


Оздоровительные 
(ликвидация заболевания)
Профилактические (недопущение заболеваний)



                                                                                                                                     мероприятияОрганизационно-хозяйственные:


1.  Формирование ЭЕ;
2. Индикация жив-х;
3. Работа вет-сан объектов;
4. Технология животноводства, обеспечивающая разрыв эпизоот. цепи 


Ветеринарно-санитарные:

1. Дезинфекция;
2. Дезинсекция;
3. Дератизация
Специальные ветеринарные:
1. Диагностика (клиника, серологическая - ИФА, РДСК, бактериологическая ПЦР);
2. Лечение (промывание глаз дезрастворами, нанесение антибактериальных мазей;
3. Профилактика (общая – недопущение попадания возбудителя, специфическая – иммунизация вакциной КазНИВИ и ФГБУЦТБ)
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