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Обоснование к предложениям по внесению изменений в Стратегию контроля ящура 
Обеспечение ветеринарно-санитарного благополучия территории Республики Казахстан по ящуру должно осуществляться с помощью комплекса мер, составленных согласно правилам МЭБ по каждой эпизоотологической зоне.
О возбудителе болезни или его источнике
Наличие возбудителя болезни является первой и единственной причиной для появления и развития эпизоотического процесса. Признаками наличия возбудителя болезни при ящуре являются случаи клинического заболевания и/или наличие в организме антител на НСП вируса ящура. Поэтому, для установления наличия риска со стороны самого возбудителя приведены данные мониторинга антител на НСП вируса ящура, выполненные РГП «РВЛ» и ТОО «КазНИВИ». 
По данным РВЛ в 2015 году исследовано 16265 проб сывороток крови КРС на НСП, выявлено 923 положительных случая, в 2016 году исследовано 19994 проб, выявлено 214 положительных, в 2017 году исследовано 32429 проб, выявлено 177 положительных, в 2018 году исследовано 15030, выявлено 264 положительных случаев. 
Сотрудниками Казахского НИВИ в 2018 г. исследовано 1660 проб сыворотки крови крупного рогатого скота и 940 проб сыворотки крови мелкого рогатого скота в зоне с вакцинацией и 305 проб сыворотки крови крупного и 305 проб мелкого рогатого скота в зоне благополучия с вакцинацией. Установлено, что у животных старше 5 лет (6-9 лет) как крупного, так и мелкого рогатого скота в сыворотке крови выявляются антитела на НСП вируса ящура. Тогда как скот в возрасте менее 5 лет (1,5-4,5 лет), подвергшийся тестированию, во всех случаях оказывался серонегативным по отношению к антителам на НСП вируса ящура (рисунок 1).
В 2019 году в зонах благополучия по ящуру с вакцинацией, в том числе из хозяйств и рынков торговли убойным скотом, собрано и исследовано 2799  проб сыворотки крови крупного и мелкого рогатого скота. Результаты исследований по ИФА показали, что из 2799 проб сывороток крови животных 164  оказались положительными по антителам на НСП вируса ящура, что составляет 5,86 %. Инцидентность эпизоотологических единиц и административных районов по животным, серопозитивным по антителам на НСП вируса, составила 44,7%.
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Рисунок 1 – Результаты исследования сывороток крови животных на НСП в ИФА

Исходя из уровня инцидентности антител на НСП вируса ящура можно заключить, что наиболее высокая напряженность эпизоотической ситуации по вероятности циркуляции вируса и возможности появления болезни существует в Восточно-Казахстанской, Алматинской и Туркестанской областях.

Об иммунном статусе животных, обеспечивающем дальнейшее распространение или приводящем эпизоотию в тупик
Иммунный статус - один из наиболее значимых факторов, который в одном случае снижает или полностью исключает риск, в другом – наоборот не препятствует развитию болезни. Поэтому оценка и регулирование иммунного статуса животных при ящуре имеет важное значение для поддержания благополучия по этой болезни среди животных. Исходя из такой ситуации, в зонах благополучия с вакцинацией, ежегодно проводится контроль иммунного статуса восприимчивого поголовья скота против ящура тех типов, против которых осуществляется иммунизация. Поствакцинальный иммунный статус проверен через 21 сутки после вакцинации скота во всех регионах с санитарным статусом, который предрасполагает использование вакцины. Согласно сведениям, полученным в результате исследований образцов сыворотки крови, положительный иммунный статус против каждого типа из трех вируса ящура составляет не ниже 80%. Такие данные указывают на то, что иммунное состояние животных всех пяти регионов с соответствующим санитарным статусом, позволяет противостоять появлению и развитию болезни типов А, О и Азия-1. 

Зонирование территории Республики Казахстан 
Согласно регионализации/зонирования территория Республики Казахстан распределена на 10 регионов, 5 из которых имеют санитарный статус благополучия по ящуру без вакцинации и 5 - санитарный статус благополучия по ящуру с вакцинацией:
В связи с вышеизложенным, 28 мая 2019 года на Всемирной ассамблее МЭБ было принято решение о выдаче Республике Казахстан 5 сертификатов благополучия без вакцинации по ящуру с подразделением на следующие зоны:
1 зона -   Западно-Казахстанская область, Атырауская область, Мангистауская область, юго-западная часть Актюбинской области;
2 зона  - северо-восточная часть Актюбинской области, юг Костанайской области  и западная часть Карагандинской области;
3 зона – центральная часть Костанайской области, западная часть Северо-Казахстанской области и Акмолинская область;
4 зона – восточная часть Северо-Казахстанской области, северная часть Акмолинской области и Павлодарская область;
5 зона - центральная и восточная часть Карагандинской области, юг Акмолинской области и Павлодарская область.
Согласно зонированию территория Республики Казахстан имеет 5 благополучных зон по ящуру с вакцинацией и 5 благополучных зон по ящуру без вакцинации. 
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Рисунок 2 - Зонирование территории РК по ящуру в 2019 году

Зона, ранее квалифицированная и имеющая официальный статус МЭБ благополучной по ящуру без вакцинации, в целях экономической и противоэпизоотической целесообразности разделена на меньшие территориальные зоны с существующим зоосанитарным статусом (рисунок 2).
1 зона – расположена в западной части РК (ЗКО, Актюбинская, Атырауская и Мангистауская области) на севере и западе граничит с РФ (Государственная граница, пограничные контрольные посты и ветеринарные контрольные посты), пролегает вдоль побережья Каспийского моря, на юге граничит с Туркменистаном и Узбекистаном (Государственная граница, пограничные контрольные посты и ветеринарные контрольные посты), на востоке зоны протекает река Большая Кобда и расположена Ж/Д по направлению Актобе-Кызылорда. Граница на юго-востоке совпадает с ранее согласованной с Научной комиссией МЭБ границе между благополучными зонами с вакцинацией и без вакцинации.
2 зона –  часть центрального Казахстана и северо-западная часть РК (Актюбинская, Костанайская и Карагандинская области).
На западе протекает река Большая Кобда и вдоль Ж/Д по направлению Актобе-Кызылорда, на севере граничит с РФ (Государственная граница, пограничные контрольные посты и ветеринарные контрольные посты) и на юго-востоке до реки Торгай, на востоке расположены Улытауские горы.
3 зона – расположена в северо-западной части РК (Костанайская, СКО и Акмолинская области) на севере и западе граничит с РФ (Государственная граница, пограничные контрольные посты и ветеринарные контрольные посты), в южной части зоны протекает река Торгай, на востоке протекает река Ишим, на юго-востоке река Торгай и река Терисаккан.
4 зона – северная и северо-восточная часть РК (СКО, Акмолинская область, Павлодарская область).
 На севере и востоке граничит с РФ (Государственная граница, пограничные контрольные посты и ветеринарные контрольные посты), на юго-востоке граничит с ВКО (граница совпадает с ранее согласованной с Научной комиссией МЭБ границе между благополучными зонами с вакцинацией и без вакцинацией), на юге граничит с рекой Ишим до г. Нур-Султан, далее по Ж/Д и автомагистральной дороге Нур-Султан - Павлодар и по реке Иртыш до границы с ВКО. 
5 зона – центральная часть РК (Карагандинская, Акмолинская и Павлодарская области) на севере граничит с рекой Ишим до г. Нур-Султан далее по Ж/Д до Павлодара и по реке Иртыш доходит до границы Павлодарской области с ВКО, на востоке граничит с ВКО, на юго-востоке граничит с Алматинской областью, на юге граничит с Жамбылской, и Южно-Казахстанской и Кызылординской областями (границы совпадают с ранее согласованной с Научной комиссией МЭБ границе между благополучнами зонами с вакцинацией и без вакцинации), на западе расположена гора Улытау.
Зоны, имеющие санитарный статус благополучия по ящуру с вакцинацией приведены на рисунке 3.
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Рисунок 3 - Санитарные зоны/регионы Республики Казахстан по ящуру

№ 1 - темно-зеленый - регион имеет статус благополучный без вакцинации:
№ 2 светло-зеленый - регион имеет статус благополучный с вакцинацией и разделен на:
Zone 1 – территория Алматинской области;
Zone 2 – территория Восточно-Казахстанской области;
Zone 3 – северные территории Жамбылской, Туркестанской и Кызылординской областей;
Zone 4 – южные и юго-западные регионы Туркестанской и Кызылординской областей;
Zone 5 – южные приграничные регионы Туркестанской и Жамбылской областей.

Идентификация и оценка рисков по областям/регионам
Риски, которые имеются на территории Республики Казахстан и могут способствовать появлению и развитию ящура:
1. Перемещение животных.
2. Наличие транспортной сети, которая обеспечивает количество и качество движения.
3. Наличие  границы с сопредельной страной или территорией, пределы которых неблагополучны по ящуру.
4. Иммунный статус, обеспечивающий дальнейшее распространение или приводящий эпизоотию в тупик.
5. Возбудитель или его источник. 
В зонах благополучия по ящуру без вакцинации, риски, способствующие появлению и распространению ящура незначительные, так как присутствует перемещение животных и наличие транспортных связей с другими регионами республики, в том числе с зарубежными странами, территории которых благополучны по этой болезни. Однако в этих регионах риски усиливаются за счет отсутствия вакцинопрофилактики, которая прерывает цепь эпизоотии. Исходя из имеющихся факторов, в данных зонах риски оценены как незначительные и обозначены коэффициентом 2.  
В зонах благополучия с вакцинацией кроме первых двух рисков присутствуют и другие, особенно риски 3 (наличие  границы с сопредельной страной или территорией, пределы которых неблагополучны по ящуру) и 5 (наличие возбудителя или его источника). Однако в этих регионах, согласно данным серологического мониторинга поствакцинального иммунного фона, имеется фактор защиты животных, способствующий прерыванию эпизоотического процесса, который в определенной степени нейтрализует остальные факторы риска. Несмотря на такое состояние, учитывая то, что ящурный вирус может репродуцироваться в иммунном организме и сохраняться в нем длительное время с опасностью развития инфекции в восприимчивом организме при снижении напряженности иммунитета, риск появления болезни сохраняется. О наличии рисков, связанных с наличием или циркуляцией возбудителя болезни, свидетельствуют данные об инцидентности антител на НСП вируса ящура, которая выраженно отмечается среди животных всех 5 регионов с санитарным статусом благополучные по ящуру с вакцинацией. Суммируя все риски по зонам установлено, что уровень опасности появления ящура в «Zone 1-вак» и «Zone 2-вак» оценена как «Высокая» и даны самые высокие баллы, равные 5, в «Zone 4-вак» и «Zone 5-вак» она оценена как «Значительная» и даны баллы, равные 4, в «Zone 3-вак» - опасность оценена как «Средняя» и дан балл, равный 3.
Исходя из результатов оценки рисков в каждом регионе с соответствующими  санитарными статусами, предлагается комплекс ветеринарно-санитарных мероприятий, обеспечивающий поддержание благополучия по ящуру в разрезе каждой зоны.

Ветеринарно-санитарные меры по обеспечению ветеринарного благополучия по ящуру в регионах без вакцинации
Во всех 5 зонах этого региона страны с санитарным статусом без вакцинации существующие факторы риска одинаковые, в связи с чем необходимый комплекс ветеринарно-санитарных мер в них должен быть примерно одинаковым. 
Основным предназначением ветеринарно-санитарных мер является недопущение проникновения возбудителя болезни на охраняемую территорию и предотвращение появления болезни и развития эпизоотии в случае его проникновения путем нейтрализации существующих рисков. А основными рисками в данной территории присутствуют факторы № 1, № 2 и № 4, которые указаны в таблице 2, описаны и идентифицированы выше.
Для предотвращения риска № 1, возникающего при перемещении животных из одного региона в другой и ввозе из другой страны:
Наладить контроль над перемещением животных внутри и за пределами зон благополучия без вакцинации, а также ввозом животных из-за пределов страны:
- не допускать ввоза в регион животных, вакцинированных против ящура;
- не допускать ввоза в регион животных из стран и регионов, неблагополучных по ящуру;
- всех животных, ввозимых на территорию региона подвергать карантинированию в течение 30 суток и допускать в регион только после установления их благополучного санитарного статуса по отношению к ящуру. 
Для предотвращения риска № 2, возникающего при наличии транспортной сети, которая обеспечивает количество и качество движения, в том числе перемещения животных:
- наладить контроль над животными, перевозимыми автомобильным транспортом. При этом обеспечить безопасное перемещение/провоз животных через благополучную территорию, предварительно установив их санитарный статус. 
- наладить контроль над санитарным состоянием автомобильного транспорта, используемого для транспортировки животных;
- обеспечить контроль над состоянием животных, поступающих на рынки продажи живого скота.
Для предотвращения риска № 4, возникающего из-за отсутствия позитивного иммунного статуса животных по отношению к ящуру в связи с отсутствием вакцинопрофилактики:
- обеспечить изолированность животных региона от животных регионов и/или стран, санитарный статус которых неблагополучный или подозрительный или неизвестный по отношению к ящуру;
- предотвратить ввоз в регион животных, вакцинированных против ящура;
- ввоз новых животных в регион осуществлять из благополучных по ящуру регионов и стран;
- проводить серологический мониторинг на наличие антител на НСП вируса ящура;
- проводить клинический контроль над состоянием животных, восприимчивых к ящуру. 

Ветеринарно-санитарные меры по обеспечению ветеринарного благополучия по ящуру в регионе с вакцинацией
В зонах благополучия с вакцинацией, как указали результаты исследований, существуют все пять основных фактора риска. В связи, с чем для их предотвращения необходимо предпринять следующие меры, которые указаны в таблице 1.

Таблица 1 – Комплекс ветеринарно-санитарных мероприятий по обеспечению предотвращения рисков и ветеринарного благополучия по ящуру в разрезе каждой санитарной зоны

	Номера зон с вакцинацией
	Наименование рисков
	Мероприятия ветеринарно-санитарные

	1
	Перемещение животных
	Для предотвращения риска № 1 требуется наладить контроль над перемещением животных внутри и за пределами зон благополучия c вакцинацией, а также ввозом животных из-за пределов страны:
- не допускать ввоза в регион животных, с неизвестным санитарным статусом по ящуру;
- не допускать ввоза в регион животных из стран и регионов, неблагополучных по ящуру;
- всех животных, ввозимых на территорию региона подвергать карантинированию в течение 30 суток и допускать в регион только после установления их благополучного санитарного статуса по отношению к ящуру.

	2
	Наличие транспортной сети, которая обеспечивает количество и качество движения
	Для предотвращения риска № 2 необходимо:
- наладить контроль за животными, перевозимыми автомобильным транспортом. При этом обеспечить безопасное перемещение/провоз животных через благополучную территорию, предварительно установив их санитарный статус. 
- наладить контроль за санитарным состоянием автомобильного транспорта, используемого для транспортировки животных;
- обеспечить контроль за состоянием животных, поступающих на рынки продажи живого скота.

	3
	Наличие  границы с сопредельной страной или территориях, пределы которых неблагополучны по ящуру
	Для предотвращения риска № 3 следует:
- предотвратить ввоз из неблагополучной по ящуру территории, страны животных, восприимчивых к ящуру, животных продуктов, кормов и др., являющихся источником возбудителя болезни и механическим переносчиком;
- обеспечить санацию перемещаемой техники, грузов и др., с помощью которых может проникнуть возбудитель болезни;
- вести постоянное эпизоотологическое обследование случаев заболевания, сходных с ящуром;
- вести постоянный клинический мониторинг среди животных, восприимчивых к ящуру;
- вести постоянный серологический мониторинг среди животных, восприимчивых к ящуру;
- вести постоянный серологический мониторинг среди животных, восприимчивых к ящуру, на уровень поствакцинального иммунитета.

	4
	Иммунный статус, обеспечивающий дальнейшее распространение / (или) приводящий эпизоотию в тупик
	Для предотвращения риска № 4, возникающего из-за отсутствия позитивного иммунного статуса животных по отношению к ящуру:
- ежегодно проводить поголовную вакцинацию скота, восприимчивого к ящуру, вакциной против ящура типов А, О, Азия-1 - проводить серологический мониторинг поствакцинального иммунного статуса животных против ящура типов А, О, Азия-1;
- при уровне групповой иммунности животных ниже 80% проводить повторную вакцинацию скота с использованием качественной вакцины;
- обеспечить изолированность животных региона от животных регионов и/или стран, санитарный статус которых неблагополучный или подозрительный или неизвестный по отношению к ящуру;
- предотвратить ввоз в регион животных, вакцинированных против ящура;
- ввоз новых животных в регион осуществлять из благополучных по ящуру регионов и стран;
- проводить серологический мониторинг на наличие антител на НСП вируса ящура;
- проводить клинический контроль за состоянием животных, восприимчивых к ящуру. 

	5
	Наличие возбудителя и/или его следов и/или его источника
	Для предотвращения риска № 5 необходимо:
- вести периодический мониторинг санитарного статуса поголовья животных, восприимчивых к ящуру, на наличие и инцидентность по антителам на НСП вируса ящура;
- животных, серопозитивных по антителам на НСП вируса ящура, подвергать изоляции и проверять их на носительство вируса ящура;
- животных, серопозитивных по антителам на НСП вируса ящура, после исследования на наличие вируса подвергать постепенному уничтожению путем убоя их на мясо



При разработке ветеринарно-санитарных мер учитывали имеющийся зоосанитарный статус и существующие риски в связи с этим и другими обстоятельствами, которые связаны с географией расположения и торгово-экономической значимостью зон. 

Ветеринарно-санитарные меры, применяемые в случае появления ящура, для обеспечения ветеринарного благополучия по ящуру.
В случае появления ящура провести:
-изоляцию больных и подозреваемых животных с обеспечением территории предупредительными надписями, дезинфекционными средствами и барьерами. Назначить специальный ухаживающий персонал за больными и подозреваемыми в заболевании животными с ограничением его перемещения за пределы зоны загрязнения вероятным вирусом.
-обеспечить сбор образцов патологического материала для постановки диагноза с помощью лабораторных тестов. Для этого собрать образцы афтозной жидкости и/или стенки этих афт (из слизистой ротовой полости и венчика копыт), слюны, крови цитрированной, крови на сыворотку во флаконы и доставить их в ветеринарную лабораторию.
Ветеринарной лаборатории, не зависимо от времени суток, оперативно провести диагностические исследования на ящур, в том числе:
- на наличие антигена вируса ящура всех 7 типов с помощью ИФА;
-  на наличие генома вируса ящура с помощью ПЦР;
- на наличие специфических антител на все 7 типов вируса ящура в сыворотке крови с помощью ИФА.
В случае отсутствия тест-системы ИФА провести исследования в РСК с использованием диагностического набора, предназначенного для постановки РСК.
В случае подтверждения диагноза на ящур (выявление наличия антигена и/или генома вируса ящура и/или антител на него, не зависимо от типа и их количества) накладывают карантин с обозначением границ очага заболевания, неблагополучного пункта, зон защиты и угрозы/наблюдения, а также благополучия.
 Больных и подозреваемых в заболевании животных уничтожают сжиганием после бескровного убоя. Останки утилизации закапывают в специальной яме глубиной не менее 4 м. 
Места загрязнения возбудителем болезни и территорию зоны эпизоотического очага подвергают механической очистке и периодической дезинфекции.
По условиям карантина принимают меры, исключающие распространение возбудителя болезни за пределы зоны эпизоотического очага и неблагополучного пункта. 
В зоне защиты принимают меры, обеспечивающие задержку распространения возбудителя болезни в зону угрозы/наблюдения. В этой зоне, в случае необходимости, проводят поголовную вакцинацию скота, восприимчивого к болезни, против ящура. При этом подбирают противоэпизоотически эффективную вакцину исходя из результатов антигенного или генетического анализа возбудителя болезни, вызвавшего эпизоотию.
Карантин снимают через 21 сутки после последнего случая уничтожения больного ящуром животного и проведения полной санации (очистки от возбудителя болезни) территории неблагополучного пункта. 

Выявление и описание рисков, способствующих появлению и распространению ящура в рамках эпизоотологических зон.
Рассматривая и анализируя данные регионализации территории Республики Казахстан, географию этих регионов, экономические взаимосвязи их с другими регионами и т.п. выявили основные факторы риска по ящуру, которые могут способствовать проникновению болезни из-за пределов республики. Как известно основным фактором риска является сам возбудитель болезни или его источник, а для действия этого риска необходима его реализация, которым, согласно закономерностям эпизоотологии инфекционных болезней, является движение или перемещение. В связи с этим движущими основами рисков эпизоотий, в том числе ящура, в агропромышленном комплексе (животноводстве) республики являются: 
- перемещение животных;
- наличие транспортной сети, которая обеспечивает количество и качество движения;
- наличие  границы с сопредельной страной или территорией, пределы которых неблагополучны по ящуру;
- иммунный статус, обеспечивающий дальнейшее распространение или приводящий эпизоотию в тупик;
- возбудитель или его источник. 
Данные о перемещении животных или вероятных носителях возбудителя болезни. 
Одним из рисков, представляющих значимую угрозу в появлении и распространении ящура, является перемещение животных из одного географического или административного региона в другой. Сбор и анализ официальных сведений, представленных соответствующими органами ветеринарной службы республики, показал, что живые животные в коммерческих и социально-бытовых целях подвергаются перемещению как внутри каждого областного региона, так и между областными регионами. За первое полугодие 2019 года в регионы благополучия от ящура с вакцинацией ввезено 15 536 голов крупного и 9 175 голов мелкого рогатого скота. Ввоз произведен из Российской Федерации, Германии, шести областей региона благополучия по ящуру Республики Казахстан и территорий областей, относящихся к регионам благополучия с вакцинацией. В то же время за приведенный период из областных регионов благополучия с вакцинацией вывезено 22 781 голова крупного и 14 857 голов мелкого рогатого скота. Вывоз производился в областные регионы благополучия по ящуру с одноименным эпизоотическим статусом и Исламскую Республику Иран, а также на территорию региона благополучия без вакцинации. К последним относятся Павлодарская, Карагандинская, Акмолинская области, на территорию которых скот ввезен из территорий Алматинской и Восточно-Казахстанской областей.   
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В целях визуализации передвижения скота в межобластном и межгосударственном пространстве данные таблицы были нанесены на карту территории Республики Казахстан в разрезе областного регионального разделения. Визуализация перемещения животных, восприимчивых к ящуру, приведены на рисунках 4–8
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	Рисунок 4 - Визуализация перемещения животных, восприимчивых к ящуру,  в и за пределы Восточно-Казахстанской области
	Рисунок 5 - Визуализация перемещения животных, восприимчивых к ящуру, в и за пределы Алматинской области
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Рисунок 6 - Визуализация перемещения животных, восприимчивых к ящуру, в и за пределы Туркестанской области
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Рисунок 7 - Визуализация перемещения животных, восприимчивых к ящуру, в и за пределы Кызылординской области
	
Рисунок 8 - Визуализация перемещения животных из и в пределах Республики Казахстан по неофициальным сведениям



Следует также отметить, что при неофициальном опросе (один из эффективных методов эпизоотологического расследования) населения и владельцев животных (животноводы и ветеринарные специалисты, которые заняты частной и коммерческой деятельностью в области животноводства) были получены сведения о нелегальном интенсивном перемещении скота в коммерческих целях из Кыргызской Республики на территорию Жамбылской, Туркестанской и Алматинской областей, а также из регионов благополучия по ящуру с вакцинацией в регионы благополучия без вакцинации. Вероятные пути таких перемещений животных приведены на рисунке 8.    
Как видно из данных рисунка 8, скот из территории Кыргызской Республики поступает в Жамбылскую область, затем оттуда перемещается в Алматинскую и Туркестанскую области, а из последних областей - в центральные и западные регионы республики. Высока вероятность наличия и других  путей перемещения животных. Такое нелегальное перемещение скота создает высокую угрозу появления и распространения различных инфекционных заболеваний, в том числе ящура.   

Об автомобильно-транспортной дорожной сети, которая обеспечивает количество и качество движения
Одним из значимых факторов/рисков, оказывающих влияние на интенсивность и направление движения, являются крупные коммерческие точки реализации скота и его продукции (рынки, торговые точки, города), а также транспортные артерии (больше автомобильные), которые связывают животноводческие регионы с указанными коммерческими точками/пунктами.  
Данные о сети междугородних и международных автомобильных и железных дорог, простирающихся и пронизывающих территорию Республики Казахстан, приведены на рисунке 9.
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Рисунок 9 – Авто - железнодорожные магистрали, простирающиеся по территории Республики Казахстан, и являющихся вероятными путями распространения ящура

Согласно данным рисунка 9, сеть автомобильных и железных дорог простирается по территории всех областей страны и дает возможность свободно перемещаться из одной области, района, сельского округа в другие. При этом для перемещения на территорию отдаленных областей необходимо пересекать территорию одного или нескольких других областей, районов и т.д. Поэтому такая сеть дорог дает возможность беспрепятственно перемещаться из одной точки республики в другую. Такое обстоятельство касается и патогенов, в том числе возбудителя ящура, которые являются основной причиной появления болезни.  
Крупные города с высоким потенциалом покупательского спроса жителей активно привлекает коммерческие структуры легально и нелегально доставлять в такие места различные товары, в том числе живых животных и продукцию животноводства и реализовывать в коммерческих интересах. Поэтому точки коммерческой реализации животных и их продуктов также выступают движущей силой рисков, способствующих появлению и распространению инфекционных болезней, в том числе ящура. В связи, с чем регулирование ветеринарными правилами биологической безопасности таких коммерческих точек и центров одна из базовых основ сохранения благополучия по инфекционным болезням (ящуру тоже) в регионе и в республике в целом. 
Всего в 4 областях сбор образцов сыворотки крови проведен на 16 убойных площадках и рынках продажи убойного скота. Результаты исследований показывают, что инцидентность животных, позитивных по антителам на НСП вируса ящура, присутствует во всех 4 областях. При этом наиболее высокая инцидентность серопозитивных животных отмечается в Алматинской области, где показатель инцидентности колеблется от 3,4 % среди мелкого рогатого скота до 9,2- среди крупного рогатого скота. В Жамбылской области эти показатели составляют 1,6% среди мелкого рогатого скота и 0,83% среди крупного рогатого скота. В Туркестанской области показатели инцидентности составляют примерно такие же цифры и составляют среди мелкого рогатого скота 5,6 % и среди крупного рогатого скота 6,7%. Сравнительно меньшая инцидентность таких животных в Кызылординской области от 1,6 до 4,5%. Всего в зонах благополучия по ящуру с вакцинацией, в том числе из хозяйств и рынков торговли убойным скотом, в 2019 году собрано и исследовано 2799  проб сывороток крови крупного и мелкого рогатого скота. Результаты исследований по ИФА показали, что из 2799 проб сывороток крови животных 164 пробы оказались положительными по антителам на НСП вируса ящура, что составляет 5,86 %. Инцидентность эпизоотологических единиц и административных районов по животным, серопозитивным по антителам на НСП вируса, составила 44,7%.

О наличии  границы с сопредельной страной или территорией, пределы которых неблагополучны по ящуру
Как приведено на карте зонирования (рисунок 7), все 5 зон благополучия с вакцинацией тесно примыкают к границе зарубежных стран, таких как: Китайская Народная Республика, Кыргызская Республика и Республика Узбекистан.
Границы зон 1 и 2 с юга граничат с территорией КНР. В соответствии с правилами МЭБ эта граница полностью разделена специальными сооружениями, и возможность перемещения сельскохозяйственных животных через эти заградительные барьеры исключена, за исключением диких плотоядных животных. Однако в этих зонах имеются участки риска, которые расположены на переходе автомобильных трасс и железных дорог из Восточно-Казахстанской и Алматинской областей на территорию КНР.
Южные границы зон 2 и 3 прилегают к территории Кыргызской Республики и Республики Узбекистан. Указанные две республики и КНР не являются свободными от ящура и время от времени среди животных этих стран регистрируются случаи и вспышки этой болезни. Границы зон 2 и 3 с зарубежными странами также огорожены и перемещение сельскохозяйственных животных через эту границу без помощи человека не возможно. На территории зоны 3, также как и в предыдущих зонах имеются автомобильные и железнодорожные трассы, которые переходят из Кыргызской Республики на территорию Республики Казахстан, создавая определенный риск биобезопасности по ящуру.
Зона 4 граничит с территорией Узбекской Республики. В связи с тем, что границы в этом регионе также надежно разделены, вероятность несанкционированного перемещения животных из этой соседней стороны маловероятна. Однако, близость границы к жилым массивам и животных к пограничной полосе с обеих сторон двух государств создает напряженную обстановку для обеспечения биологической безопасности при ящуре.
Согласно историческим данным недавнего прошлого на территории Китайской Народной Республики, Кыргызской Республики государств регистрируются вспышки ящура типов А и О, а иногда и Азия-1. Поэтому, для приграничных регионов или всей территории санитарных зон Республики Казахстан со статусом благополучного с вакцинацией, представляется определенный риск проникновения возбудителя ящура. Кроме сопредельности границ, между двумя странами имеются пункты официального пересечения, через которые в обоих направлениях идет бесперебойный поток перемещения транспорта. Такие точки пересечения границы сопредельного государства в рамках областей имеются в:
- Восточно-Казахстанской области: с. Бахты, с. Зайсан, через которые пролегают автотрассы на территорию Китайской Народной Республики;
- Алматинской области: с. Достык, с. Нарынкол, с. Жаркент, Колжат через которые имеются сообщения с территорией Китайской Народной Республики;
- Жамбылской области: с. Кордай, с. Мерке через которые пролегают автотрассы на территорию Кыргызской Республики;
- Туркестанской области: с. Сары-Агаш, Черняевка  через который пролегает автотрасса на территорию Узбекской Республики;
- Кызылординской области: южные границы области имеют сообщения с территорией Узбекской Республики.
Исходя из имеющегося риска, возникающего вследствие близости животных сопредельных двух стран и биологическим особенностям возбудителя ящура необходимо в описанных 4-х зонах продолжать иммунопрофилактику среди скота, восприимчивого к ящуру, с помощью эффективных противоящурных вакцин.
Противоящурные вакцины использовать после тщательного контроля иммуногенности и соответствия по антигенности их активного начала антигенной характеристике возбудителя ящура, представляющего риск на территории республики.
В комплексе со специфической профилактикой в этих зонах в качестве ветеринарно-санитарных мер по обеспечению благополучия по ящуру следует:
- проводить правильную и своевременную идентификацию животных;
- обеспечить контроль и регистрацию перемещения животных;
- обеспечить безопасный ввоз животных из других регионов и зарубежных стран;
- вести строгий контроль над въездом транспорта из зарубежных стран;
- вести ежегодный надзор за эпизоотической ситуацией по ящуру путем проведения клинического, серологического, вирусологического мониторинга;
- проводить тщательные исследования по выявлению возможных случаев скрытной (персистентной) циркуляции вируса ящура среди животных, восприимчивых к ящуру;
- проводить тщательную диагностику болезней, которые по клиническим признакам напоминают ящур;
- проводить постоянный мониторинг эпизоотической ситуации по ящуру в сопредельных и энзоотических по этой болезни странах согласно данным МЭБ и взаимной информации ветеринарных служб сопредельных стран;
- обеспечить и комплектовать ветеринарную службу материалами, техникой, оборудованием, приборами и кадрами в соответствии с нормативами, принятыми в Республике Казахстан, а также передовых достижений других стран;
- проводить симуляционные тренинги по ящуру для обеспечения готовности ветеринарных специалистов к чрезвычайным ситуациям в виде внезапных вспышек ящура;
- повысить научную обеспеченность противоящурных диагностических, профилактических и ликвидационных мероприятий.   
В зонах, которые обозначены на рисунке 1, под номерами 5-7, с 2019 года исключить применение вакцины против ящура и проводить мероприятия по установлению зоосанитарного статуса в них как благополучного по ящуру без вакцинации. При этом между группой зон благополучных по ящуру с вакцинацией и группой вновь образуемых зон свободных по этой болезни без вакцинации сформировать искусственный барьер, обеспечивающий надежное препятствие перемещению животных из одной зоны в другую с различным зоосанитарным статусом.
Для обеспечения ветеринарного благополучия по ящуру в зонах, свободных от этой болезни без вакцинации, следует применять следующий комплекс ветеринарно-санитарных мероприятий:
- проводить правильную и своевременную идентификацию животных;
- обеспечить контроль и регистрацию перемещения животных;
- обеспечить безопасный ввоз животных из других регионов и зарубежных стран.
- вести строгий контроль над въездом транспорта из зон благополучия по ящуру с вакцинацией и зарубежных стран
- вести ежегодный надзор за эпизоотической ситуацией по ящуру путем проведения клинического, серологического, вирусологического мониторинга.
-  проводить тщательные исследования по выявлению возможных случаев скрытной (персистентной) циркуляции вируса ящура среди животных, восприимчивых к ящуру.
- Проводить тщательную диагностику болезней, которые по клиническим признакам напоминают ящур.
- проводить постоянный мониторинг эпизоотической ситуации по ящуру в сопредельных и энзоотических по этой болезни странах согласно данным МЭБ и взаимной информации ветеринарных служб сопредельных стран.
-обеспечить и комплектовать ветеринарную службу материалами, техникой, оборудованием, приборами и кадрами в соответствии с нормативами, принятыми в Республике Казахстан, а также передовых достижений других стран. 
- проводить симуляционные тренинги по ящуру для обеспечения готовности ветеринарных специалистов к чрезвычайным ситуациям в виде внезапных вспышек ящура.    
- повысить научную обеспеченность противоящурных диагностических, профилактических и ликвидационных мероприятий.   

Рекомендации по расширению ареала благополучной зоны без вакцинации с сохранением условий биологической безопасности в 5 областях РК
На основании благоприятных результатов мониторинга текущего года и прошлых лет, а также с учетом существующих рисков ящура в приграничных регионах, в целях расширения ареала благополучной зоны без вакцинации, но с сохранением условий биологической безопасности, предлагается внесение изменений в географию действующих зон. 
При этом, следуя правилам зонирования МЭБ, в Алматинской и Восточно-Казахстанской областях сужен радиус территории с вакцинацией до размера, равного диаметру одного административного района, но не менее 50 км вглубь от границы зарубежного государства. На территории приграничных регионов этих двух областей или зон продолжена иммунопрофилактика скота, восприимчивого к ящуру, эффективными противоящурными вакцинами, проводятся ветеринарно-санитарные и другие меры, способствующие препятствию проникновения вируса ящура.
Ареалы зон, на территории Жамбылской, Туркестанской и Кызылординской областей остались в тех же пределах, но вакцинопрофилактику ящура предлагается проводить только в зонах, граничащих с зарубежными странами (Кыргызская и Узбекская Республики). Карты зонирования южных территорий Республики Казахстан с рекомендуемыми зонами приведены на рисунке 10.
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Рисунок 10 – Карта зонирования территории Республики Казахстан по ящуру
Как видно из данных рисунка 10, регион пяти южных областей, граничащий с зарубежными странами, формирует непрерывный пояс в виде защитной полосы. На этой полосе, в целях защиты от проникновения вируса ящура, проводят активную иммунопрофилактику этой болезни с помощью эффективных вакцин. На оставшейся территории приведенных 5 областей проводят мероприятия в рамках правил МЭБ для получения зоосанитарного статуса благополучия без вакцинации.
В таком варианте зонирования, при возможных неблагоприятных случаях, как вспышки или эпизоотии ящура в одной из зон, удастся сохранить статус благополучия в других оставшихся зонах с аналогичным зоосанитарным статусом. Систематическая фронтальная  вакцинация  с  целью  создания  иммунного  барьера  в  угрожаемых  зонах приведет  к значительному  повышению  экономической эффективности противоящурных мероприятий (контроль ящура в РК обойдется до 1 млн  долл. США в год).  В  случаях  возникновения вспышек  экзогенного  ящура будет проводиться  ликвидация  первичных  очагов  и  кольцевая  вакцинация вокруг них.

Предложения по действующей стратегии контроля ящура, согласно Руководству МЭБ «Вакцинация против ящура и поствакцинальный мониторинг»

Применяемая  в республике трехвалентная вакцина с активностью не менее 6PD50 содержит серотипы О, А и Asia-1 вируса ящура, антигенно-родственные (с коэффициентом антигенного соответствия /родственности r1 более 0,30) с вариантами типа О- Pan-Asia и PanAsia2, типа А- SEA-97 и Iran-05, типа Asia-1 - Shamir, способные создавать напряженный иммунитет у вакцинированных животных против выше перечисленных типов. Следует отметить, что тип вируса ящура Asia-1 –Shamir регистрировали в Казахстане в 1984 г., т.е. более 30 лет назад.
Согласно сведениям Референтной лаборатории МЭБ по ящуру (Институт Пирбрайт) Казахстан относится к Пулу 3, который включает страны Западной Евразии и Ближнего Востока, а так же страны Восточной Африки.
Если учитывать данные Пирбрайт института, то для Казахстана в настоящее время имеются риски распространения новых генетических линий cеротипа А/IRAN05, серотипа О/PanAsia-2 и серотипа Азия 1/Sindh-08, которые циркулируют в странах Пула 3. Но не следует сбрасывать со счетов угрозы заноса и распространения генетических линий вируса, циркулирующих на территории стран, входящих в Пул 1 и 2 (A/G-VII, O/Ind-2001d, O/Mya-98). Есть угроза заноса и распространения на территории республики новой генетической линии серотипа O/CATHAY (свиной штамм), циркулирующей на территории КНР.
Поэтому для сохранения стойкого благополучия по ящуру на территории страны следует оценить ожидаемые характеристики закупаемых вакцин по их валентности и содержанию серотипов.
Оценка качества вакцин должна проводиться до принятия окончательного решения по закупкам препарата.

Выбор вакцины.
Согласно Руководству МЭБ «Вакцинация против ящура и поствакцинальный мониторинг» вакцину рекомендуется закупать у одного или нескольких авторитетных производителей, которые выпускают ее в соответствии с положениями глав 1.1.6 и 2.1.5 Наземного кодекса. 
Поэтому 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. Если предоставленная производителем информация о вакцине или опыт ее использования в полевых условиях заставляет усомниться в ее абсолютной или относительной пригодности, необходимо проверить каждую серию вакцины независимо от заявлений производителя. 
Это может быть сделано путем вакцинации группы животных целевого вида и исследования индуцированного ею иммунитета косвенными серологическими методами (реакция нейтрализации вируса – средний титр антител от 1,2 до 1,6 lg, Т-ИФА – средний титр антител 17). 
Для этих целей целесообразно привлечь сотрудников Казахского НИВИ и НРЦВ и провести исследования комиссионно. 
При этом следует руководствоваться следующим протоколом:
Вид – крупный рогатый скот;
статус животных недолжно быть ВЯ и антител к нему; они не должны быть привиты от ящура;
возраст - от шести до девяти месяцев;
пол - не имеет значения;
количество - пять животных на каждую оцениваемую партию вакцины без бустерной дозы и  пять - для оценки с бустерной дозой по два контрольных животных, не подвергающихся вакцинации, на каждый эксперимент;
метод идентификации – индивидуальная ушная бирка;
эпиднадзор - ежедневно;
содержание  -  животные  должны  содержаться на участке с низкой вероятностью воздействия возбудителя ящура; в хозяйстве должен быть обеспечен удовлетворительный уровень биобезопасности;
кормление и питье - стандартный корм для крупного рогатого скота; вода без ограничений;
обоснование используемой системы испытаний - целевой вид для вакцинации против ящура.
Если телята рождаются от зараженных или привитых коров необходимо дождаться утраты материнских антител. Обычно это происходит по достижении телятами возраста шести месяцев, и до начала исследования следует проверить их на наличие антител к ящуру. Контрольные особи, не подлежащие вакцинации, должны содержаться вместе с привитыми и служить индикаторами для проверки места содержания животных на наличие вызываемой ящуром в ходе эксперимента.
3. В случае получения сомнительных результатов, т.е. опять выявлена недостаточная напряженность иммунитета против вышеперечисленных серотипов (А/IRAN05, О/PanAsia-2, Азия 1/Sindh-08 и др.), необходимо провести проверку вакцины во Всемирной референтной лаборатории МЭБ по везикулярным болезням животных Пирбрайт институт с целью получения заключения по всем показателям качества (стерильность, идентичность, безопасность, оценка активности).
По итогам этих исследований и консультаций с экспертами МЭБ необходимо будет выбрать оптимальный вариант вакцины, которая создаст достаточный иммунитет против серотипов, представляющих угрозу возникновения ящура на территории нашей страны.
Мониторинг поствакцинальных титров
Для гарантии поддержания поствакцинального иммунного статуса в течение 1 года необходимо в зонах с вакцинацией проводить контрольные исследования уровня напряженности иммунитета и групповой иммунности среди поголовья животных, восприимчивых к ящуру через каждые 2 месяца.
Поствакцинальный мониторинг проводить целесообразно только среди молодняка до их первой вакцинации (после элиминации колостральных антител) и после вакцинации до 1 года (так как взрослое поголовье после множества вакцинаций искажают результаты). 
Оценку иммунного ответа у привитых животных предлагаем использовать для исследования в полевых условиях после выбора вакцины, чтобы получить более точное представление о ее действии в группе животных, превышающей по размеру ту, в которой проводились испытания  перед  покупкой. Если предзакупочное испытание не требуется, с помощью полевого исследования можно решить некоторые из его задач (такие как калибровка серологического теста) уже после приобретения вакцины. Это долгосрочное исследование, в ходе которого отобранная группа животных подвергается вакцинации и находится под наблюдением в течение определенного периода времени.
Оценка иммунного статуса имеет следующие цели:
- точно оценить долю животных, у которых через 28дней после вакцинации сформируется титр антител к SP не ниже установленного уровня;
- точно оценить долю животных, у которых титр антител к SP не ниже установленного уровня сформируется через 56-168 дней после вакцинации;
- точно оценить диапазон иммунного ответа и средний иммунный ответ через28,56и168дней(после первой вакцинации);
- определить, формируются ли у привитых животных в результате введения вакцины антитела к NSP.
Для оценки иммунного ответа на вакцинацию необходимы источник животных с отрицательным результатом исследований на антитела к ящуру, а также помещения или фермы, где животные могут содержаться и находиться под наблюдением в условиях, минимизирующих риск инфицирования ВЯ.
Известно, что в случаях широкого применения вакцинации сложно найти животных без антител к вирусу, образовавшихся в результате активной или пассивной (через молозиво) иммунизации. В таких ситуациях для поддержания низкой вероятности заражения ящуром в период мониторинга рекомендуется отбирать эпидемиологические группы эпидгруппы) на основе информации об отсутствии воздействия ВЯ в предыдущие два года.
При необходимости оценки иммунного ответа у вакцинированных животных в полевых условиях будет подготовлен протокол, согласно которому должны проводиться опыты.
Подбор и применение эффективной вакцины (с учетом ее валентности и содержания в ней соответствующих серотипов вируса)даст возможность сохранить статус благополучия территории РК по ящуру.
После применения такой вакцины окажется возможным уменьшение количества репрезентативных стад и количества проб для исследований:
1. в зонах без вакцинации уменьшить превалентность до 0,3 %, отбирать методом случайной выборки разной половозрастной группы.
2. в зонах с вакцинацией уменьшить превалентность до 1 %, отбор проб проводить только от молодняка до 1 года.

Мониторинг для подтверждения благополучия в зоне без вакцинации.
Для дальнейшего поддержания статуса благополучия в 9 областях без вакцинации следует проводить:
1. Клинический мониторинг на благополучие по ящуру;
2. Серологический мониторинг антител на НСП вируса ящура (ИФА) двукратно в год (весной и осенью) с выборкой не менее 1% от общего числа животных:
- в случае отсутствия антител на НСП вируса ящура или обнаружения антител на НСП вируса ящура менее чем 5% от числа исследованных, проводить клинический контроль за состоянием животных;  
- в случае обнаружения антител на НСП вируса ящура более чем 5% от числа исследованных, проводить мониторинг с большим количеством выборки на НСП вируса ящура и вирусологический мониторинг с целью выделения возбудителя методом ПЦР и определения статуса территории в дальнейшем.
Мониторинг для подтверждения благополучия в зоне с вакцинацией.
С целью поддержания статуса благополучия территории 5 областей РК с вакцинацией следует взять на контроль проведение следующих мероприятий:
Мероприятия в буферной зоне
В благополучной/чистой зоне/подзоне:
1. Клинический мониторинг животных, восприимчивых к ящуру.
2. Мониторинг антител на НСП вируса ящура (ИФА) двукратно в год (весной и осенью). 
3. Поголовную вакцинацию животных, восприимчивых к ящуру (взрослый КРС два раза в год, его молодняк через каждые 3 месяца до достижения возраста 18 месяцев; МРС двукратно в год не зависимо от возраста; свиней - однократно).
4. Оценку иммунного статуса животных против ящура типов О, А, Азия-1, соответственно применяемой вакцине.
- в случае отсутствия антител на НСП вируса ящура или обнаружения антител на НСП вируса ящура менее чем 5% от числа исследованных, проводить клинический контроль за состоянием животных;  
- в случае получения двукратного отрицательного результата, готовить предложение по переводу статуса территории в категорию свободной от ящура с вакцинацией;
- в случае обнаружения антител на НСП вируса ящура более чем 5% от числа исследованных, проводить  вирусологический мониторинг  с  целью обнаружения генетического материала вируса и выделения репродуктивного возбудителя в ПЦР.  
Мероприятия в буферной зоне
В зоне/подзоне наблюдения:
1. Клинический мониторинг животных, восприимчивых к ящуру.
2. Мониторинг антител на НСП вируса ящура (ИФА) двукратно в год (весной и осенью). 
3. Поголовную вакцинацию животных, восприимчивых к ящуру (взрослый КРС два раза в год, его молодняк через каждые 3 месяца до достижения возраста 18 месяцев; МРС двукратно в год не зависимо от возраста; свиней - однократно).
4. Оценку иммунного статуса животных против ящура типов О, А, Азия-1, соответственно применяемой вакцине.
- в случае отсутствия антител на НСП вируса ящура или обнаружения антител на НСП вируса ящура менее чем 5% от числа исследованных, проводить клинический контроль за состоянием животных;  
- в случае получения двукратного отрицательного результата перевести территорию в статус благополучной/чистой зоны;
- в случае обнаружения антител на НСП вируса ящура более чем 5% от числа исследованных, проводить  вирусологический мониторинг с целью обнаружения генетического материала вируса и выделения возбудителя в ПЦР.  
Мероприятия в буферной зоне
В неблагополучной зоне/подзоне:
1. Клинический мониторинг животных, восприимчивых к ящуру.
2. Мониторинг антител на НСП вируса ящура (ИФА) двукратно в год (весной и осенью). 
3. Поголовная вакцинация животных, восприимчивых к ящуру (взрослый КРС два раза в год, его молодняк через каждые 3 месяца до достижения возраста 18 месяцев; МРС двукратно в год не зависимо от возраста; свиней - однократно).
4. Оценка иммунного статуса животных против ящура типов О, А, Азия-1, соответственно применяемой вакцине.
5. Вирусологический мониторинг на присутствие репродуктивного вируса и его генетического материала в ПЦР.
6. По результатам мониторинговых исследований принятие решения о дальнейшем статусе территории (неблагополучная, наблюдения, благополучная/чистая).

Выше перечисленные предложения позволят сохранить стойкое эпизоотическое благополучие по ящуру на территории республики.
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Official FMD status in Kazakhstan
The FMD free zones (with and without vaccination) are covering the whole country of Kazakhstan

. FMD free zones where vaccination is not practised (August 2014 and August 2018)
- Zone | consisting of West Kazakhstan, Atyrau, Mangystau and south-western part of Aktobe region
- Zone Il including north-eastern part of Aktobe region, southern part of Kostanay region and western part of Karaganda region
- Zone lll including northern and central parts of Kostanay region, western parts of North Kazakhstan and Akmola regions
- Zone IV including central and eastern parts of North Kazakhstan region and northern parts of Akmola and Pavlodar regions
- Zone V including central and eastern parts of Karaganda region and southern parts of Akmola and Pavlodar regions

FMD free zones where vaccination is practised (August 2016)

- Zone | covering Aimaty

- Zone Il covering East Kazakhstan
- Zone Ill including part of Kyzylorda, the northern part of South Kazakhstan and northern and central parts of Zhamby!

- Zone IV including the southern part of Kyzylorda and the south-western part of South Kazakhstan
- Zone V including the south-eastern part of South Kazakhstan and the southern part of Zhamby|
[Region  Framed Regions are part of different FMD free zones

* Dates shown in brackets indicate when the relevant applications were submitted to the OIE by the Delegate.
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