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                                                  ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
    Эпизоотологическое прогнозирование это научно-обоснованное предсказание возможности возникновения и особенностей развития той или иной  инфекционной болезни, разработанное на основе сбора, обработки и анализа данных об ее истории, закономерностях состояния отдельных элементов эпизоотической цепи и оценке роли природно-географических, социально-экономических и других факторов. Эпизоотологическое прогнозирование - научно-обоснованное суждение о возможных состояниях проявления эпизоотического процесса в будущем и альтернативных его вариантах при проведении соответствующих профилактических мероприятий.
Объект прогнозирования - эпизоотический процесс и его проявление.
Метод прогнозирования – способ исследования эпизоотического процесса и его проявления, направленный на разработку прогноза.
Методика прогнозирования – совокупность методов и правил разработки прогнозов эпизоотической ситуации (прогнозов изменений проявлений эпизоотического процесса).
      Принцип системности эпизоотологического прогнозирования, требующий взаимоувязанности  и соподчиненности прогнозов, объектов прогнозирования (эпизоотического процесса, эпизоотической ситуации) и фона (природных и социально- экономических факторов).
Принцип непрерывного прогнозирования – принцип прогнозирования, требующий корректировки прогнозов по мере необходимости при поступлении новых данных об эпизоотическом процессе или его проявлении.
                 Биологическая опасность - отрицательное воздействие биологических патогенов любого уровня и происхождения, создающих опасность в медико-социальной, технологической, сельскохозяйственной сферах.
         Стационарно неблагополучный по анаэробной энтеротоксемии пункт – населенный пункт (город, село, поселок), животноводческая ферма, пастбище, урочище, на территории которых обнаружен эпизоотический очаг (падеж животного)  независимо от срока давности возникновения.
Факторы риска - биологические, природные или социальные факторы, определяющие, способствующие или повышающие вероятность (риск) осложнения эпизоотологической и эпидемиологической ситуации.
Анализ риска – формализованный процесс идентификации вредоносного эффекта), происходящего от источника опасности; его оценки, контроля за ним и обмена информацией и рекомендациями относительно этого риска и реализуемых мероприятий по контролю за ним.
Противоэпизоотические мероприятия – комплекс  мероприятий, направленных на предупреждение, обнаружение и ликвидацию инфекционных болезней сельскохозяйственных животных, предусматривающих обезвреживание и ликвидацию источников возбудителя инфекционной болезни и факторов передачи возбудителя, повышение общей и специфической устойчивости сельскохозяйственных животных к поражению патогенными микроорганизмами.
                                    ВВЕДЕНИЕ

           Инфекционная анаэробная энтеротоксемия  - острая, болезнь, характеризующаяся общей бактериемией и токсемией. Поражаются практически все виды сельскохозяйственных животных. Чаще всего болеют овцы всех возрастов, в республике на 01.05.2022 г насчитывается 27 017 400 гол овец [stat.gov]. Болезнь может протекать молниеносно, остро и хронически. При анаэробной энтеротоксемии с молниеносным и острым течением клинические признаки не успевают проявиться, возникает внезапно, животное погибает за несколько часов. При вскрытии павшей овцы через несколько часов обнаруживают характерное размягчение одной или обеих почек. Возбудителем болезни является Clostridium perfingens типа  D (Bac.ovitoxicus). Геморрагическую энтеротоксемию овец вызывает Clostridium perfingens типа  С. Возбудителем болезни является спорообразующий анаэроб Clostridium perfingens типов C и D. Возбудителями анаэробной энтеротоксемии крупного рогатого скота являются все 5 типов (типы A, B, C, D, E) Cl.perfringens  Овцы и коровы заражаются и типом А Cl.perfringens и заболевают злокачественным отеком. Возбудитель злокачественного отека Cl.perfringens тип А поражает и человека, вызывает газовую гангрену [1-3]. 
Официально регистрируемое количество заболеваемости анаэробной энтеротоксемией возможно не соответствует объективному проявлению эпизоотологического процесса из-за сложности клинической идентификации и лабораторной диагностики, так как заболевшее животное молниеносной формой  анаэробной энтеротоксемии, ровно как и при брадзоте, погибает внезапно. Поэтому не успевают ни отобрать пробы для исследований, ни поставить диагноз. 
 В целях борьбы в неблагополучных по анаэробной энтеротоксемии местностях проводят осушение заболоченных пастбищ или обеспечивают пастьбу в овец в незаболоченном пастбище, благоустраивают водоемы; с профилактической целью вакцинируют «Вакциной против анаэробной энтеротоксемии» мелкий рогатый скот в небалагополучных очагах в возрасте от трех месяцев (половинчатая доза), с шестимесячного возраста и все возрастные группы животных полной дозой вакцины. Если в организованных или частных хозяйствах отмечался случай анаэробной энтеротоксемии коров или других видов животных, то проводится вакцинация коров или других видов животных.
По данным КВКН МСХ РК за 12 лет (2010-2021гг) о регистрации неблагополучных очагов в Жамбылской области - 43 случая, Мангистауской – 3 случая, Алматинской – 3случая,  Кызылординской - 2случая, Актюбинской -2случая,  ВКО – 1 случай. 
Таким образом, по анаробной энтеротоксемии республика относится к благополучной с вакцинацией в Кызылординской, Туркестанской,  Алматинской и  Восточно-Казахстанской, Мангистауской и Актюбинской областях, условно-благополучной с ежегодной вакцинацией в Жамбылской области. К благополучному региону без вакцинации относятся – 7 областей: Акмолинская, Атырауская, СКО, ЗКО, Костанайская, Павлодарская, Карагандинская области. 
         Анаэробная энтеротоксемия опасна тем, что заболевшее животное зачастую погибает. Поэтому единственным методом борьбы с данной болезнью является ежегодная вакцинация восприимчивых животных в неблагополучном очаге, сжигание трупов павших животных с подозрением на анаэробную энтеротоксемию, и обработка эффективными дезинфектантами (используемые в настоящее время Глак, Дезостерил-Лайт и др.) места содержания больного животного в кошаре, стойле и т.д. Главное, чтобы дезинфектанты были эффективными  не только на поверхности земли, но и имели свойство проникать вглубь земли, могли обеззараживать споры возбудителей анаэробной энтеротоксемии. 
     Эпизоотологическое прогнозирование по анаэробной энтеротоксемии  проводили на основе сбора и анализа истории инфекционной болезни, полученной по статистическим  данным и в результате собственных бактериологических исследований; особенности возникновения и развития болезни; закономерностях состояния отдельных элементов эпизоотической цепи и оценке роли природно-географических, социально-экономических и других факторов.

Методики, принципы и порядок прогнозирования
вспышек  анаэробной энтеротоксемии

     Прогноз - это научно-обоснованное суждение о возможных проявлениях эпизоотического  процесса в будущем и альтернативных его вариантах при проведении соответствующих профилактических мероприятий. Научное предвидение состоит из основания, на котором строят предположение о будущем событии, и собственно прогноза. 
 С методологической точки зрения эпизоотологическое прогнозирование состоит из двух частей: основание, на котором строится предположение о будущем событии, и собственно прогноза, то есть речь идет о двух методических подходах к эпизоотологическому прогнозированию:
- собственно генетический (дескриптивный - англ. descriptive- описательный) или исследовательский прогноз, результаты которого используются для формулирования гипотез о факторах и теории риска, оценки проблем профилактики;
- нормативный (целевой) прогноз, который исходит из определения будущего результата.
В зависимости от характера основания, на котором строятся прогнозы, предвидения могут быть сделаны на основе  законов эпизоотического процесса,  простой повторяемости явлений, на основе деления прогнозирования по времени. 
    В зависимости от характера основания, на котором строят прогнозы,  прогнозы (предвидения) делятся на 4 вида [4-5]. 

Методики эпизоотологического  прогнозирования
В зависимости от характера основания, на котором строятся прогнозы, предвидения могут быть сделаны на основе:
- простой повторяемости явлений;
- по аналогии или модельные предвидения;
- на основе закона  эпизоотического процесса;
- на основе теории  эпизоотического процесса.

Эпизоотологическое прогнозирование  это научно-обоснованное предсказание возможности возникновения и особенностей развития той или иной  инфекционной болезни, разработанное на основе сбора, обработки и анализа данных об ее истории, закономерностях состояния отдельных элементов эпизоотической цепи и оценке роли природно-географических, социально-экономических и других факторов.
При прогнозировании  анаэробной энтеротоксемии пользовались методом простой повторяемости. 
1. Прогнозирование анаробной энтеротоксемии на основе простой повторяемости явлений;
Прогнозирование на основе простой повторяемости явлений – явления,  повторяющиеся из года в год. Непосредственное осуществление предвидения представляет собой, прежде всего, логический вывод законов и теорий науки в отношении прогнозируемого процесса. Оно базируется на установление связей между наблюдаемыми явлениями и вытекает из обобщений фактических данных, установленных чисто эмпирическим путем. Простые повторения явлений воспринимаются как закономерность или эмпирические законы, в случае анаэробной энтеротоксемии они согласуются с естественно-биологическими законами. Например, различные природные  условия при пастьбе овец – в заболоченных пастбищах возбудители клостридиозов, анаэробной энтеротоксемии в том числе, всплывают на поверхность земли и животные заражаются, заглатывая споры вместе с травой, водой. Характеристика и особенности сезонного проявления болезни при анаэробной энтеротоксемии сводится к проявлению болезни в основном в весенне-летнее время (вспышки), но болезнь регистрируется в любое время года; приуроченность к теплым южным и юго-восточным областям республики, к западным областям; возникновение болезни ежегодно в одних и тех же неблагополучных областях; периодическая повторяемость – имеется очаговость болезни. Очаговость позволяет судить о степени интенсивности эпизоотического процесса при анаэробной энтеротоксемии; структура вспышек инфекции с акцентом на процентное соотношение разных видов животных – в основном болеют овцы, но болеют и КРС, верблюды, лошади, пушные звери. Соотношение  вспышек  болезни  среди  животных  разного возраста – независимо от возраста болеют все [2,3]. 
     Критерий прогнозирования анаэробной энтеротоксемии с использованием закономерностей, тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса на основе простой повторяемости явлений можно использовать для формирования прогноза по анаробной энтеротоксмии. 
Прогнозирование на основе простой повторяемости явлений (компаративный метод или метод исторических аналогий) базируется на установлении связей между наблюдаемыми явлениями, то есть, когда прогноз распространения любой болезни на определенных территориях вытекает из обобщенных фактических данных,  установленных чисто эмпирическим  путем,  и строится по образцу развития этого же явления в данном районе в прошлом. Этот метод используется чаще при составлении краткосрочных прогнозов эпизоотической ситуации, на основании которых можно обеспечить оптимальный уровень профилактических мероприятий как территориально, так и по времени. 
Анализ эпизоотической ситуации по анаэробной энтеротоксемии показывает, тенденцию к уменьшению числа вспышек данной инфекции. Определена эпизоотическая обстановка территории страны за последние 12 лет  (2010-2021гг) по анаэробной энтеротоксемии путем изучения текущей эпизоотической ситуации по статистическим  данным РГУ «РПО»  от 31.12.2020 г на 2021 год,  согласно Плану профилактических мероприятий РК (Приказ № 273 от 10.11.2020г по КВКН МСХ), согласно Плану профилактических мероприятий РК на 2022 год; по результатам собственных исследований путем проведения мониторинга болезни. 
   Эпизоотическая ситуация по анаэробной энтеротоксемии на территории РК за 2010-2021 годы: анаэробная энтеротоксемия распространена в южных областях (Кызылординская, Туркестанская, Жамбылская), юго-восточной области (Алматинская), восточной области (ВКО), западных областях (Мангистауская, Актюбинская).
  С  2010 по 2021 годы за 12 лет на территории РК  зарегистрировано  54 случая заболевания животных анаэробной энтеротоксемией, из них в Жамбылской области - 43 случая, где  требуется проведение мероприятий региональных мер контроля, направленные на сокращение и ликвидацию болезни; Мангистауской области – 3 случая; Алматинской области – 3случая, Актюбинской – 2 случая, Кызылординской области –  2 случая, Восточно-Казахстанской области – 1 случай регистрации болезни. 
 По данным собственных исследований: из исследованных 324 проб, отобранных из Алматинской, Туркестанской, Мангистауской, Актюбинской, Акмолинской, Карагандинской   в 4 случаях выделен возбудитель анаэробной энтеротоксемии. В Алматинской области 3 случая выделения возбудителя, Туркестанской области – 1 случай.   
 Таким образом,  6 областей республики являются благополучными с вакцинацией (Мангистауская, Кызылординская, Туркестанская, Алматинская, Актюбинская и ВКО), а Жамбылская область – условно-благополучная с вакцинацией. К благополучным регионам относятся 7 областей республики (Акмолинская, Атырауская, СКО, ЗКО, Костанайская, Павлодарская, Карагандинская). 
     


        Рисунок  1. Диаграмма регистрации вспышек анаэробной энтеротоксемии за 12 лет (2010-2021 гг) по республике приведены на рисунке 1 (по стат. данным)


        Согласно данным рисунка 1, случаи анаэробной энтеротоксемии среди животных зарегистрированы в Жамбылской области – 43, Мангистауской – 3, Кызылординской – 2, Алматинской – 3, Актюбинской – 2, Восточно-Казахстанской -1. 
    Согласно плану профилактических мероприятий РК   на 2021 год в 5 областях было вакцинировано 4 094 600 голов, в 2022 году – 3 840 250 голов. Планирование на 7 областей республики с 2022 года доз вакцины меньше чем на 5 областей до 2021 года, свидетельствует об уменьшении неблагополучных ЭЕ в областях и тенденции к уменьшению числа вспышек данной инфекции.
При этом следует отметить, что данную тенденцию к уменьшению регистрации неблагополучных очагов по анаэробной энтеротоксемии следует ожидать  при  использовании вакцинного препарата своевременно.
Также, следует отметить, что при полной вакцинации животных в эпизоотологических очагах неблагополучных областей, в некоторых невакцини- руемых регионах вспышки  данной инфекции продолжают регистрироваться. К ним относится Восточно-Казахстанская область, которая до 2021 года была благополучной без вакцинации, за 2021была зарегистрирован 1 эпизотический очаг и, начиная с 2022 года область относится к вакцинируемым. 
         Выявление болезни  43 случая  анаэробной энтеротоксемии за 12 лет в Жамбылской области при наличии вакцинации свидетельствует о том, что регион относится к среднему уровню риска возникновения и распространения болезни; остальных 6 областях (Мангистауская, Кызылординская, Алматинская, Туркестанская, Актюбинская, ВКО) регистрация случаев от 1 до 3 раз за 12 лет свидетельствует о низком риске возникновения и распространения болезни.
        Если проанализировать тот факт, что в Жамбылской области повторяемость регистрации анаэробной энтеротоксемии продолжается из года в год по 1-8 случаев болезни в год, то можно предположить, что на 2022 год тоже будут вспышки в районе до 5 случаев. 

2. Прогнозирование по аналогии. Этот вид прогнозирования вытекает
из методики прогнозирования на основе простой повторяемости явлений.
        Особенностями эпизоотического процесса и течения анаэробной энтеротоксемии  являются факторы:
- спорадический уровень заболеваемости животных, в основном овец и коз;
- выраженная весенне-летняя сезонность заболеваемости животных, в результате того, что животные заражаются в основном с выходом на пастбище;
- заражение животных происходит преимущественно алиментарным путем, т.е. поедание контаминированных (инфицированной) почвы, корма, зеленой травы, талой воды. Поэтому заражение анаробной энтеротоксемией животных может происходить в любое время года (весенне-летнее, осенне-зимнее), так как Вакцина против анаэробной энтеротоксемии, брадзота, злокачественного отека, анаэробной дизентерии создает иммунитет на полгода. Если первая вакцинация запланирована на март-апрель месяцы, то во второй половине года тоже вакцинируются животные в неблагополучных ЭЕ или эпизоотических очагах. 
   3-4. Прогнозирование на основе собственного закона (теории) объекта - прогнозирование на основе законов эпизоотического процесса и на основе теории эпизоотического процесса формулируются в науке, и их проявление простирается от простой повторяемости явлений до весьма «уникальных событий». Такой подход требует четкого определения эпизоотического процесса, дифференциации от эпизоотий и других форм его проявления. При прогнозировании анаэробной энтеротоксемии эти 2 методики не использованы [4,5,6,7].   
На основании вышеуказанных данных ветеринарно-профилактические мероприятия при анаэробной энтеротоксемии должны включать в себя комплекс  мер с учетом тенденций, особенностей проявления эпизоотического процесса и их факторов,  направленных на снижение заболеваемости животных анаэробной энтеротоксемией, а также минимизацию биологической опасности болезни для людей.

              Принципы  эпизоотологического  прогнозирования
Методологической базой прогнозирования служат следующие принципы: системность, вариантность, верифицируемость, непрерывность, согласованность [4,5].
    Для прогнозирования анаэробной энтеротоксемии пользовались принципом системности, верифицируемости и непрерывности.
        Принцип системности эпизоотологического прогнозирования - усматривает  взаимоувязанность и соподчиненность прогнозов эпизоотического процесса и эпизоотической ситуации по анаэробной энтеротоксемии, объектов прогнозирования. 
1) соподчиненность прогнозов:  прогноз на основе теории закона эпизоотического процесса и эпизоотической ситуации;
2) установление возможности и сроков возникновения  болезни;
3) предвидение интенсивности развития эпизоотического процесса при анаэробной энтеротоксемии; 
Принцип верифицируемости эпизоотологического прогнозирования требует определения достоверности, точности и обоснованности прогнозов - при эпизоотологическом прогнозировании анаэробной энтеротоксемии приемлен принцип верифицируемости, в ходе разработки прогноза на следующий год пользовались официальными данными КВКН о регистрации инфекционных болезней за 2010-2020гг и регистрированные очаги инфекционных болезней за 12 лет, использовали при построении прогноза;
     Принцип непрерывности прогнозирования  в республике происходит непрерывное прогнозирование вспышек с учетом анализа и оценки риска. Проведение мониторинговых исследований, для обнаружения возбудителей анаэробной энтеротоксемии проводится отбор проб и бактериологические исследования; должно быть подтверждение диагноза лабораторными исследованиями. На основе официальных статистических данных о регистрации анаэробной энтеротоксемии в регионах республики и диагностических  исследований  НИУ, с учетом стационарности, приуроченности и повторяемости  болезни  в одних и тех же неблагополучных регионах проводится прогнозирование вспышек данной болезни. В течение 12 лет (2010-2021) установлены 54 случая болезни. В результате непрерывности прогнозирования и постановки диагноза с подтверждением лабораторных исследований РВЛ КВКН МСХ РК в 2021 г впервые за последние 12 лет установлен неблагополучный очаг в  ВКО, что позволило область отнести к вакцинируемым регионам с 2022 года.
         Порядок прогнозирования вспышек анаэробной энтеротоксемии: последовательное проведение всех этапов эпизоотологического обследования территории мониторинговыми исследованиями, прогнозирование возможных вспышек с учетом анализа и оценки риска болезни [6, 8-13]. 
 
Порядок  прогнозирования вспышек анаэробной энтеротоксемии
Для прогнозирования вспышек анаэробной энтеротоксемии необходимо провести эпизоотологический мониторинг. При этом для решения данной задачи  используются официальные данные ветеринарной отчетности Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК, выполненные Республиканской ветеринарной лабораторией, результаты собственных эпизоотологических и лабораторных исследований, полученные при обследовании отдельных эпизоотологических единиц.  

Порядок прогнозирования анаэробной энтеротоксемии определяется  с
учетом следующих показателей:
- динамика изменения числа вспышек;
- привязанность (приуроченность) болезни к определенным природным или   хозяйственным условиям;
· соотношение  вспышек  болезни  среди восприимчивых животных  разного возраста;
· характеристика и особенности сезонного проявления болезни;
· очаговость болезни среди животных;
- соотношение вспышек среди животных общественного и частного пользования;
- соотношение вспышек среди вакцинированного и невакцинированного поголовья и т.д. 
       С учетом данного порядка  прогнозирования  эпизоотической ситуации  планируют ветеринарно-профилактические мероприятия, направленные на снижение заболеваемости  анаэробной энтеротоксемией и оздоровление хозяйств. 
      Наличие неблагополучных очагов в вакцинируемых регионах свидетельствует о поздней вакцинации – после выхода животных на пастбище; о пропуске животных; низком качестве вакцины из-за ненадлежащего хранения вакцины; толерантности животного.
       Динамика заболевания касается увеличения числа вспышек анаэробной
энтеротоксемией или уменьшения. К благоприятной динамике с уменьшением количества зарегистрированных вспышек в вакцинируемых регионах можно отнести эпизоотическую ситуацию во всех областях за 11 лет, вакцинируемых до 2021года (Мангистауская, Кызылординская, Алматинская, Жамбылская, Туркестанская, Актюбинская, ВКО). Очаговость и сезонность болезни имеются. 
       Динамика уменьшения заболеваемости за 12 лет (2010-2021) на примере  Жамбылской области приведена в таблице 1. 

      Таблица 1 - Зарегистрированные очаги анаэробной энтеротоксемии за 12 лет
	Годы
	Зарегистрированные очаги

	2010
	3

	2011
	4

	2012
	8

	2013
	4

	2014
	4

	2015
	4

	2016
	0

	2017
	5

	2018
	2

	2019
	7

	2020
	0

	2021
	2


С 2010 по 2015 гг при наличии эпизоотических очагов от 3 до 8, с проведением ветеринарно-профилактических, ветеринарно-санитарных мероприятий в 2016 году 0 вспышек; с 2017 по 2019 гг при наличии  эпизоотических очагов от 2 до 7, в 2020 – 0 вспышек. В 2021 году – 2 вспышки. На основании простой повторяемости явлений и исторической аналогии, учитывая дождливую погоду в этом году можно предположить на 2022 год возникновение болезни в  5 очагах Жамбылской области.
      Проведение эпизоотологического анализа при анаэробной энтеротоксемии: 
    - распространение  болезни - в основном в южных регионах страны; 
- заболевание анаэробной энтеротоксемией - зачастую наблюдается у овец, но болеют  КРС, верблюды, лошади; 
- неконтагиозность анаэробной энтеротоксемии – животные заражаются алиментарным путем, путем заглатывания зараженных возбудителем инфекции  кормов, трав из почвы, стоячей воды; 
- сезонность заражения – невакцинированные животные заболевают весной с выходом на пастбище, поедая зеленую траву со спорами возбудителя  анаэробной энтеротоксемии; 
- выборочная вакцинация животных – вакцинация овец в неблагополучном ЭЕ, где регистрируется анаэробная энтеротоксемия (в 2021г по 5 областям – Кызылординская, Туркестанская, Жамбылская, Алматинская, Мангистауская – вакцинировалось 4 094 600 голов Вакциной против анаэробной энтеротоксемии, брадзота, злокачественного отека и анаэробной дизентерии; существует Вакцина против инфекционной энтеротоксемии овец, анаэробной дизентерии ягнят и некротического энтерита поросят, вызываемых клостридиум перфрингенс типов C и D (ГОСТ 28417-89).
      В Плане на 2022 год к вакцинируемым  областям (Кызылординская, Туркестанская, Жамбылская, Алматинская, Мангистауская) добавились 2 области – Актюбинская и ВКО. В 7 областях будут вакцинированы 3 840 350 гол животных, выделено меньше доз вакцины, чем для 5 областей в прошлые годы.
- отсутствие серологических тестов для определения поствакцинальных антител (после вакцинации учитывается заболевание или не заболевание вакцинированных животных); 
- проведение диагностических исследований бактериологическим методом по ГОСТ 26503-85 Животные сельскохозяйственные. Методы лабораторной диагностики клостридиозов.

     Сезонность проявления эпизоотического процесса
Заражение животных  возбудителем анаэробной энтеротоксемии происходит во все времена года, но в основном в весенне-летние месяцы.  
Если проанализировать зарегистрированные случаи заболевания анаэробной энтеротоксемией за 12 лет (2010-2021гг), то можно убедиться, что заражение и заболевание анаэробной энтеротоксемией происходит с января по декабрь месяцы, но преимущественно - с марта по июль месяцы.  
 Таблица 2 – Сезон вспышек анаэробной энтеротоксемии по годам
	Области РК
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Алматинская
	-
	-
	1всп
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	2всп

	Мангистауская
	-
	1всп
	-
	16.05
	-
	
	-
	-
	23.02
	-
	-
	-

	Актюбинская
	-
	-
	-
	-
	-
	22.06
	-
	-
	-
	14.11
	-
	-

	Кызылординская
	-
	-
	-
	-
	-
	10.07
16.07
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Жамбылская
	3всп
	4всп
	8всп
	04,05,
07,10
	01.08,
01.08,
05.12,
31.12
	03.07
21.07
08.12
31.12

	-
	23.01
10.03
27.03
13.04
14.04
	03.07
	15.04
22.05
22.05
05.07
09.10
05.11
13.11
	-
	2всп

	ВКО
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	1всп

	Туркестанская
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Павлодарская
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Костанайская
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Атырауская
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Карагандинская
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Акмолинская
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	СКО
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ЗКО
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Единичные случаи заболевания регистрируются в течение всего года, но в марте-июле их число увеличивается, в июле достигает максимума, т.е. подъем заболеваемости совпадает с пастбищным периодом. С мая по октябрь число заболевших  анаэробной энтеротоксемией  составляет 70-80%.
 В дальнейшем идет спад интенсивности  эпизоотического процесса, а в ноябре, декабре число вспышек значительно ниже среднегодового уровня и составляет 20-30%. В теплое время года создается возможность контакта животных с инфицированными участками почвы, что приводит к возрастанию случаев заболеваний их в этот период.
Регулярно повторяющиеся на протяжении многих лет подъемы интенсивности заболевания в весенне-летние, летне-осенние месяцы свидетельствуют о закономерности проявления сезонности эпизоотического процесса анаэробной энтеротоксемии и характеризуются сезонностью. Результаты расследования зимних вспышек анаэробной энтеротоксемии среди животных показали, что они связаны с круглогодичным выпасом животных на пастбищах в теплых регионах республики. Заражение животных в это время года возможно при наличии обсемененных спорами анаэробной энтеротоксемии почвы, ослаблении организма животного, снижения напряженности иммунитета от предыдущей вакцинации против анаэробной энтеротоксемии. 

                        ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОГНОЗ
       Эпизоотологический прогноз разрабатывается на основе анализа эпизоотической ситуации на изучаемой  территории. В качестве критериев прогнозирования используются закономерности, тенденции и особенности проявления эпизоотического процесса, присущие соответствующим природно-хозяйственным условиям. Такими закономерностями, тенденциями и особенностями проявления эпизоотического процесса могут быть:              динамика изменения числа вспышек; приуроченность болезни к определенным природным и хозяйственным условиям; структура вспышек инфекции и ее соответствие с процентным соотношением сельскохозяйственных животных разных видов; соотношение вспышек среди сельскохозяйственных животных разного возраста; особенности сезонности вспышек болезни среди сельскохозяйственных животных разных видов; очаговость болезни; соотношение вспышек среди  сельскохозяйственных животных общественного и частного пользования; соотношение вспышек среди  вакцинированного и невакцинированного поголовья  сельскохозяйственных животных [4-7,14].
 На предпрогностической стадии определяют цель и задачи эпизоотологического прогноза:
Целью и задачами эпизоотологического прогноза по анаэробной энтеротоксемии являются: 
1) установление возможности и сроков возникновения  болезни; 
2) предвидение интенсивности развития эпизоотического процесса; 
3) предвидение вероятности заноса возбудителей болезни из неблагополучных районов.
Основными причинами заболеваний сельскохозяйственных животных анаэробной энтеротоксемии являются:
- наличие  обсемененных почв, водоемов и окружающей среды возбудителем анаэробной энтеротоксемии;
- несвоевременная вакцинация сельскохозяйственных животных в установленные сроки; 
- вакцинация проводится в неблагополучных очагах. Рекомендуется проводить вакцинацию и в угрожаемой зоне.
Данные эпизоотологического мониторинга являются основой для прогнозирования развития эпизоотической ситуации и разработки систем мероприятий по поддержанию эпизоотического благополучия животных по анаэробной энтеротоксемии в республике. Поэтому требуется провести сбор  данных об особенностях и изменениях эпизоотической ситуации, а также о дополнительных факторах (природно-климатические особенности, географическое расположение и т.п.), оказывающих непосредственное влияние на эпизоотический процесс изучаемой инфекций. 

Благополучные без вакцинации области не защищены от заноса инфекции, поэтому не защищены от возникновения и распространения анаэробной энтеротоксемии. Рекомендуется проводить мониторинговые исследования: отбирать пробы почвы по рандомизированному методу – выборочно, в случайно выбранных ЭЕ, проводить лабораторные бактериологические исследования почвы с целью выделения возбудителей анаэробной энтеротоксемии. 
 Мониторинговые исследования по анаэробной энтеротоксемии за 2021 год проводили по полуколичественному (теоретико-вероятностный принцип) методу путем отбора проб почвы и стоячей воды (по 150 проб из неблагополучных областей, по 15 проб – из благополучных невакцинируемых областей), проведением бактериологических исследований с целью выделения возбудителя болезни и постановкой биопробы, в случае выделения Clostridium perfingens. Этот метод позволяет оценивать риски редких событий-случаев заболевания и падежа животных от анаэробной энтеротоксемии, проводить ранжирование уровней опасности-риски от анаэробной энтетеротоксемии словами «средний» и «низкий» риск [7,15-18]. 

Напряженность эпизоотической ситуации по  анаэробной энтеротоксемии   на территории РК за 2010-2021 гг.
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Рисунок 2. Карта  зонирования напряженности эпизоотической ситуации по  анаэробной энтеротоксемии   на территории РК за 2010-2021 гг.

По статистическим данным РГУ «РПО»  за 12 лет (с 2010 по 2021 гг)    согласно основным принципам регионализации территория страны обозначена по наличию возбудителя болезни: к благополучному региону без вакцинации относятся – 7 областей: Акмолинская, Атырауская, СКО, ЗКО, Костанайская, Павлодарская, Карагандинская, к благополучному с вакцинацией – 6 областей:  Мангистауская, Кызылординская, Туркестанская, Алматинская; ВКО,  а Актюбинская область, хотя регистрировались 2  случая болезни за 11 лет (2010-2020), к вакцинируемым регионам не относилась, с 2022 г относится к вакцинируемым регионам, 6 областей  благополучные с вакцинацией относятся к регионам   с низким риском возникновения и распространения  инфекции. Жамбылская область  относится к условно-благополучному региону с вакцинацией, региону со средним риском возникновения и распространения  инфекции. 
В неблагополучных очагах овец вакцинируют  вакциной  концентриро- ванной поливалентной  гидроокисьалюминиевой против брадзота, инфекционной энтеротоксемии, злокачественного отека овец и дизентерии ягнят  (пр-ва Армавирской и  Ставропольской биофабрик,  РФ). Применяют для вакцинации овец ветеринарные препараты, зарегистрированные  в Реестре биопрепаратов  Республики Казахстан или государств-участников Евразийского союза.   Изменение уровня вакцинации  овец  можно  расценивать как один из критериев прогнозирования эпизоотической ситуации по данной инфекции.  Напряженность эпизоотической ситуации зависит от уровня вакцинации. Анализ эпизоотической ситуации  по анаэробной энтеротоксемией  в  республике  за последние 12 лет показывает, что, несмотря на вакцинацию  в зоне средней степени  риска возникновения и распространения инфекции (Жамбылская), в регионах низкой степени возникновения болезни и даже в благополучной зоне без вакцинации (ВКО) вспышки болезни продолжают  регистрироваться. Снижение уровня вакцинации  мелкого рогатого скота приведет к повышению в заболеваемости животных анаэробной энтеротоксемией  в зоне средней и низкой степени риска. Проводить профилактические мероприятия весной марте-апреле перед выгоном овец на пастбище и осенью перед  постановкой  на стойловое содержание. Применять вакцины с высокой профилактической эффективностью. Необходимо контролировать эффективность вакцинации животных по учету заболевших среди вакцинированных, сохранности поголовья. Вакцинации подвергаются все поголовье овец, начиная с 3-х месячного возраста. Профилактическую вакцинацию в хозяйствах, неблагополучных и угрожаемых по инфекционной анаэробной  энтеротоксемии, проводят с расчетом ее окончания за 1-1,5 месяца до начала пастбищного сезона и осеннего перегона. Вынужденную вакцинацию в случае появления указанных заболеваний среди непривитого поголовья овец проводят в любые сроки. С профилактической целью вакцину вводят внутримышечно двукратно с интервалом между первым и вторым введением 20-25 дней в дозах: первично: взрослым овцам 2 мл, ягнятам 1 мл. Вторично: взрослым овцам З мл, ягнятам до 6-месячного возраста 1,5 мл. По достижении 6-месячного возраста ягнят ревакцинируют двукратно в дозах, предусмотренных для взрослых овец. В случае вынужденной вакцинации интервал между прививками сокращается до 12-14 дней. В стационарно-неблагополучных хозяйствах через 3 месяца после второй вакцинации проводят неоднократную ревакцинацию овцепоголовья в дозе 3 мл с целью поддержания у привитых животных иммунитета достаточной напряженности. 
При установлении анаэробной  энтеротоксемии в хозяйствующем субъекте  проводят  повторную вакцинацию. Через 15 календарных дней после первой вакцинации и  делают вторую вакцинацию.  
Таким образом, анализ количества зарегистрированных очагов анаэробной энтеротоксемии за 2010-2021 гг свидетельствует  об  ежегодной регистрации анаэробной энтеротоксемии в Жамбылской области от 1 до 8  случаев в год. Борьба со стационарностью болезни в Жамбылской области:   если вовремя не выявить болезнь и не принять соответствующие противо- эпизоотические меры, причиняет большой ущерб из-за гибели животных и затрат на проведение ветеринарно-санитарных мероприятий. Однако, несмотря на проводимые противоэпизоотические мероприятия и плановых профилактических прививок, в Жамбылской области болезнь остается серьезной проблемой.

Построение модели прогноза
Непрерывное наблюдение за динамикой проявлений эпизоотических процессов анаэробной энтеротоксемии в течение длительного времени позволят составить краткосрочный прогноз на анаэробную энтеротоксемию животных.  Результаты обследования по каждому критерию будет оценен определенным количеством баллов, в зависимости от степени проявления и значимости в эпизоотологическом процессе:
-  наличие возбудителя во внешней среде (в почве, в воде, в кормах животных);
       - Да = 2 балла
       - сомнительно – 1 балл
       - Нет = 0 баллов
- заболеваемость 
                  - заболело – 2 балла;
                 - не заболело  - 0 баллов.
     -динамика изменения числа вспышек; 
           - увеличение - +2 балла;
          - уменьшение -  -2 балла.
        - сезонность проявления эпизоотического процесса; 
               - Да =  2 балла
                              - Нет (в любое время года)= 0 баллов.
          - территориальная приуроченность;
             - Да = 2 балла
           - Нет = 0 баллов
   - очаговость болезни;
              - Да = 2 балла
               - Нет = 0 баллов
              - структура вспышек; 
                            - овцы и козы – 2 балла;
                            - и другие виды животных -1 балл.
                 - соотношение вспышек среди животных общественного и частного пользования;
                            - общественного – 2 балла;
                            - частного           -  1 балл 
      - соотношение вспышек среди вакцинированного и невакцинированного поголовья и т. д. 
                           -  вакцинированного – 2 балла;
                         - невакцинированного – 0 баллов. 
       Итоговые баллы по прогнозу риска возникновения и распространения анаэробной энтеротоксемии животных на оцениваемой территории:
                    Высокий риск - 11-18 баллов;
                    Средний риск - 5-10 баллов;
                    Низкий риск  – 0 - 4 баллов.
       При расчетах по бальной системе у анаэробной энтеротоксемии нет высоких рисков, которые оцениваются от 11 до 18 баллов; есть средние риски, которые определяются от 5 до 10 баллов; есть низкие риски, которые определяются от 0 до  4 баллов. 
Анализ эпизоотической ситуации по анаэробной энтеротоксемии в республике показывает, тенденцию к уменьшению числа вспышек инфекции.

     Таблица 3 – Число вспышек болезни по республике за 12 лет

	           Области  РК
	      Число вспышек

	          Жамбылская
	43

	Алматинская
	3

	Мангистауская
	3

	         Актюбинская
	2

	          Кызылординская
	2

	      Восточно-Казахстанская
	1

	          Туркестанская
	0

	Павлодарская
	0

	Костанайская
	0

	Атырауская
	0

	Карагандинская
	0

	Акмолинская
	0

	         Северо-Казахстанская
	0

	         Западно-Казахстанская
	0

	          ИТОГО:
	                 54


Как видно из таблицы 3, среднее количество вспышек, регистрированных за 12 лет, определяют путем деления общего числа вспышек на количество областей:  
                                   54 : 14 = 3,85 
Это среднеобластное значение, выше которого считается регион с приуроченности инфекции и в них нужно усиливать профилактические мероприятия. По анаэробной энтеротоксемии приуроченность инфекции наблюдается в Жамбылской области.  
На основании этих данных можно предсказать, что в следующем году вспышки следует ожидать, прежде всего, в Жамбылской области. Следовательно, необходимо планировать усиление профилактических мероприятий: следует вакцинировать восприимчивых животных не только в эпизоотическом очаге, но и в угрожаемой зоне. 
Таким образом, попытки прогнозирования эпизоотического процесса следует начинать с накопления фактических данных о распространении инфекционных болезней. Обобщение этих данных позволяет устанавливать простые повторяемости или закономерности распространения болезней. На их основе представляется возможным выявлять тенденции, особенности и закономерности развития процесса и разрабатывать краткосрочные прогнозы, вероятность которых тем выше, чем больше территория, на которой собран для обобщения фактический материал.
Для разработки прогноза о возможности распространения анаэробной энтеротоксемии на территории республики на ближайшие годы мы основывались на анализе разнообразных факторов, имеющих прогностическое значение и современную эпизоотическую ситуацию в регионах.
   
Таблица 4 -  Данные о неблагополучных очагах по анаэробной энтеротоксемии  за 2010-2021 гг

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Алматинская 
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Актюбинская
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	

	Акмолинская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Атырауская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мангистауская 
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Кызылординская 
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	Туркестанская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жамбылская
	3
	4
	8
	4
	4
	3
	
	7
	1
	7
	
	2

	ВКО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	Павлодарская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СКО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Карагандинская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗКО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СКО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Костанайская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	5
	9
	5
	4
	6
	
	7
	2
	8
	
	5



     По данным таблицы 4 за 12 лет неблагополучные пункты по анаэробной энтеротоксемии зарегистрировано 54 случая: из них в Жамбылской области 43 случая, Алматинской – 3, Актюбинской 2 Мангистауской -3, Кызылординской – 2, ВКО – 1 случай.
Абсолютный прирост определяется путем вычитания числа вспышек в
каждом последующем году от числа вспышек в предыдущем.
Например,  в  2010 г было 3 вспышки, а в следующем 2011г -5. Абсолютный прирост  5 - 3 = 2. Абсолютный прирост  в 2012г. = 4 , в 2013 г - -4, в 2014 г – 0, в 2015 г- 2, в 2016г – -7, в 2017-5, в 2018 г- -3, в 2019 г – 6, в 2020 г – -8, в 2021 г – 5. 

    Таблица 5 - Число вспышек и абсолютный прирост числа вспышек

	Год
	Число вспышек
	Абсолютный прирост

	2010
	3
	

	2011
	5
	2

	2012
	9
	4

	2013
	5
	-4

	2014
	5
	0

	2015
	7
	2

	2016
	0
	-7

	2017
	5
	5

	2018
	2
	-3

	2019
	8
	6

	2020
	0
	-8

	2021
	5
	5



Как видно из таблицы 5, годы с абсолютным приростом количество вспышек  и снижением их количество за анализируемый период были одинаковыми. Годы  с абсолютным приростом и  снижения чередовались через 2-3 года, снижение тоже через 2-3 года. Из приведенного примера можно предположить, что в 2022 г. следует ожидать до 5  вспышек анаэробной энтеротоксемии в Жамбылской области из-за дождливой погоды в этом году, приуроченности болезни к местности [4-6,10,11].

    Прогнозирование по времени может быть разделено на 3 категории:

    Изучая распространение болезни среди сельскохозяйственных животных, можно установить такие тенденции и закономерности, как уменьшение заболеваемости на фоне повышения уровня профилактических мероприятий, приуроченность болезней к определенным природно-хозяйственным зонам, сезонность и периодическую повторяемость проявления эпизоотического процесса, преимущественное распространение болезней среди определенного вида и возрастной группы животных, структуру вспышек и ряд других. Учет и анализ этих закономерностей позволяет разрабатывать поисковые краткосрочные и среднесрочные прогнозы эпизоотической ситуации, на основе которых можно обеспечивать оптимальный уровень профилактических мероприятий как территориально, так и во времени.

     - при прогнозировании анаэробной энтеротоксемии применяется кратковременный или сезонный прогноз, имеющий сезонный характер, обусловленный природно-географическими или экономическими (хозяйственными) факторами, активизацией механизма передачи возбудителя (почвенный механизм передачи инфекции) в весеннее время года. На основании этого прогноза профилактические мероприятия (вакцинация против анаэробной энтеротоксемии) – профилактические мероприятия планируются на март-апрель месяцы;
   -  среднесрочные (годовые или двухлетние) прогнозы составляются на основе сезонного прогноза и составляют основу  планирования   противоэпизоотических  мероприятий в хозяйстве – в случае анаэробной энтеротоксемии профилактические мероприятия в вакцинируемых областях должны продолжаться проводиться двукратно - весной и осенью, при необходимости и многократно;
       - долгосрочный или многолетний прогноз определяет стратегию борьбы с  анаэробной энтеротоксемией как с почвенной инфекцией, перспективное планирование не только мер и средств противоэпизоотической защиты, но и долговременные результаты ветеринарно-санитарных мероприятий; устанавливает влияние экономических, экологических и других факторов на долговременные объекты прогнозирования, результаты которых могут сказаться в будущем. 
На основании изучения эпизоотической ситуации  по анаэробной энтеротоксемии, статистических данных, учета  повторяемости вспышек  анаэробной энтеротоксемии, можно сделать прогноз  об  угрозе  вспышек единичных  случаев болезни в вакцинируемых областях республики. Благоприятный прогноз определяется  качеством  проводимых  профилактических мероприятий  с полным охватом вакцинацией овец и коз в неблагополучных очагах, где  наблюдались  вспышки болезни и в угрожаемой зоне.
Такие прогнозы разрабатываются исходя из закономерных тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса, сложившихся за продолжительный период (5-10 и более лет). 
      Проведение мониторинговых исследований по анаэробной энтеротоксемии среди мелкого и крупного  рогатого скота методом отбора биопробы (навоз), проб из окружающей среды в Жамбылской области, в связи с сохранением средней степени риска возникновения и распространения этой болезни, является экономически значимой мероприятией [6,7,10,11]. 
                                      Приуроченность   болезни
Clostridium perfringens относится к труднодоступным, почвенным инфекциям. Основной причиной неблагополучия по анаэробной энтеротоксемии территорий, является свойство возбудителя образовывать споры и длительное время сохранять жизнеспособность в окружающей среде – почве, воде, соответственно весной возбудитель болезни появляется в зеленой траве, в заготавливаемых запасах сена, кормах из злаковых, полученных на неблагополучных территориях. 
Споры обладают устойчивостью к повреждающим факторам внешней среды – температура, влажность, давление и др.: на открытой поверхности земли выживают до 2 лет, в почве – до 4-10 лет. 
         Почва является местом естественного обитания Cl. рerfringens на глубине 15-30см. Выносу спор возбудителя из глубины почвы и заражению ее поверхностных слоев способствуют водные вымывания глубоких слоев почвы и вытекания вод в другом месте от мест падежа и захоронения трупов клостридиозных животных, проведение земляных и гидромелиоративных работ. Потому имеется потенциальная опасность возникновения болезни в стационарно благополучных пунктах по анаэробной энтеротоксемии. 
         Рекомендуется проведение мер борьбы по ликвидации болезни:
        - обработка места содержания и падежа больного животного от анаэробной энтетеротоксемии. При дезинфекции мест содержания больных животных и падежа животных рекомендуем учитывать биологические особенности возбудителя анаробной энтеротоксемии Clostridium perfringens и применять для дезинфекции эффективные дезинфектанты со спороцидным действием. Эффективные дезинфектанты (например, горячий раствор каустической соды в смеси с формалином) заливаются в кошарах МРС, стойлах КРС и вокруг них с таким расчетом, чтобы дезинфектант проникал вглубь земли на глубину 15 см. 
В стационарно-неблагополучных по анаэробной энтеротоксемии территории Казахстана имеют различный риск заражения воприимчивых животных возбудителем болезни. Максимальный риск заражения можно прогнозировать  в  южных и юго-восточных областях, расположенных в зоне благодатной теплой и влажной почвы – Туркестанская,  Жамбылская, Алматинская области, минимальный риск заражения следует ожидать в Актюбинской области, ВКО – из-за холода, промерзания земли, Мангистауской и  Кызылординаской  областях, расположенных в пустынных зонах сухих почв.

 Очаговость
Очаговостью или коэффициент очаговости это среднее количество животных, заболевших в одном эпизоотическом очаге на изучаемых территориях  за определенный промежуток  времени, например за год. 
Регистрируемость анаэробной энтеротоксемии в вакцинируемых благополучных южных, юго-восточных и юго-восточных и юго-западных областях по стат. данным КВКН за 12 лет (2010-2021гг).  Так, в Жамбылской области регистрировались случаи анаэробной энтеротоксемии животных 43 случаев, в каждом эпизоотическом очаге 1 больное животное. Тогда число заболевших или павших животных делится на количество очагов 43 : 43  = 1 случай/год, в  Мангистауской области 3 случая : 3 очага = 1 случай/год, в Кызылординской области 2 случая:2 очага= 1 случай/год, в Алматинской области 3  случая: 3 очага = 1 случай/год, Актюбинской области  2случая: 2 очага = 1 случай/год, в ВКО 1 случай: 1 очаг = 1 случай/год. Таким образом, во всех вакцинируемых областях коэффициент очаговости составляет 1. В результате собственных исследований за 2021 год выявлен возбудитель анаэробной энтеротоксемии овец и коров (Clostridium perfringens типов C и D) в пробах почвы Алматинской области в 3 случаях (в 2 случаях - Clostridium perfringens типа D в почве, взятой в кошаре овец, в 1 случае Clostridium perfringens типа C в стойле у коров), в пробах почвы Туркестанской области – в 1 случае Clostridium perfringens типа D в почве, отобранной в животноводческом хозяйстве, тогда как в пробах почвы Актюбинской, Акмолинской, Мангистауской и Карагандинской областей возбудитель болезни не выявлен. 
Эмпирически принято, что коэффициент очаговости анаэробной энтеро-токсемии меньше или равно 1, то неблагополучный ЭЕ относится к региону с низким риском возникновения и распространения болезни; если коэффициент очаговости от 1 до 3, то неблагополучный ЭЕ относится к региону со средним риском возникновения и распространения болезни. А если коэффициент очаговости выше равен 4-5, то неблагополучный ЭЕ относится к региону с высоким риском возникновения и распространения болезни, но распространение анаэробной энтеротоксемии не регистрируется с коэффициентом очаговости 4-5, болезнь неконтагиозна, следовательно, в республике нет регионов с высоким риском возникновения и распространения болезни. 
Следовательно, очаговость анаэробной энтеротоксемии в Жамбылской области равно1, встречаемость примерно в 40 раз чаще чем в остальных вакцинируемых (Мангистауской, Кызылординаской, Туркестанской, Актюбинской Алматинской, ВКО) областях. Поэтому Жамбылская область относится к региону со средним риском возникновения и распространения болезни. Мангистауская, Кызылординаская, Туркестанская, ВКО, Актюбинская Алматинская области относятся к региону с низким риском возникновения и распространения болезни. В благополучных без вакцинации 7 областях (Павлодарская, ЗКО, СКО, Костанайская, Карагандинская, Акмолинская, Атырауская), так же как и в вакцинируемых регионах, рекомендуется ежегодно проводить эпизоотологический мониторинг и эпизоотологическое прогнозирование возможных вспышек анаэробной энтеротоксемии. 
   Различные показатели очаговости предположительно могут сориентиро- вать, среди каких эпизоотологических категорий (вакцинированные или невакцинированные) отмечаются вспышки болезни. Если среднее число заболевших на один эпизоотический очаг менее 3, можно предполагать, что болеют животные среди вакцинированных. Однако если число превышает  3, следует внимательно разбираться с качественными показателями вакцинации. 
Например, за 12 лет (2010-2021) всего было зарегистрировано 54 вспышек болезни, из них  в организованных хозяйствах - 31:

                    Х =31х100= 55,3%
                             54
     Следовательно, больше половины вспышек произошло в организованных хозяйствах. Соответственного распределения вспышек следует ожидать и в последующие годы [5,9-14]. 
Прогноз изменения уровня вакцинации против анаэробной энтеротоксемии
          
Вакцинация является одним из основных факторов специфической профилактики анаэробной энтеротоксемии.
Изменение уровня вакцинации сельскохозяйственных животных можно расценивать как один из критериев прогнозирования эпизоотической ситуации по данной инфекции. Известно, что напряженность эпизоотической ситуации зависит от уровня вакцинации.
 Однако, анализ эпизоотической ситуации в Республике Казахстан за последние 12 лет показывает, что при 100% ной вакцинации  овец и коз в неблагополучных очагах и ЭЕ против анаэробной энтеротоксемии,  вспышки данной инфекции  продолжают регистрироваться как в вакцинируемых областях, так и  в невакцинируемых областях. Например, в вакцинируемых 7 областях за 12 лет регистрировалась 54 случаев анаэробной энтеротоксемии, из них в Восточно-Казахстанской области неблагополучный очаг зарегистрирован впервые и область отнесена с 2022 года к вакцинируемым регионам.
 Учитывая данную тенденцию  можно прогнозировать, что  снижение уровня вакцинации животных приведет к повышению случаев заболеваемости восприимчивых животных, как в зонах приуроченности анаэробной энтеротоксемии, так и в зонах спорадической заболеваемости.
Профилактическую вакцинацию против анаэробной энтеротоксемии восприимчивого поголовья сельскохозяйственных животных рекомендуется проводить соответственно данных регионализации 1-2 раза в год, в зависимости от приуроченности болезни.
 Эффективность  борьбы с анаэробной энтеротоксемией зависит от правильно спланированной системы профилактических мероприятий, одним из условий которых является заблаговременное прогнозирование вспышек данной болезни.
Для  объективной оценки эпизоотической ситуации по анаэробной энтеротоксемии и эффективности проводимых противоэпизоотологических мероприятий, необходимо разработать  прогнозы вероятностного изменения эпизоотической ситуации и проведения соответствующих  профилактических мероприятий.

Планирование ветеринарно-профилактических мероприятий
                  направлено на снижение заболеваемости

План профилактических противоэпизоотических мероприятий состоит их двух частей: общепрофилактические и мероприятия санитарного значения – не выпасать животных на пастбище, где произошел падеж от анаэробной энтеротоксемии, не выпасать овец на заболоченных местах, санитарный ремонт, санация помещения, выгульных дворов, водопой из чистого водоема.
Вторая часть плана: 
- дегельминтизация животных за 20 дней до вакцинации  
- клинический осмотр, при необходимости провести диагностические исследования;
- профилактические прививки – вакцинация за 20 дней до выхода животных на пастбище;
- лечебно-профилактическая обработка при наличии больных и инфицированных животных (изоляция, диагностические исследования, лечебные мероприятия или утилизация трупа);
- остальное поголовье животных подвергать вынужденной вакцинации против анаэробной энтеротоксемии. 

Прогнозирование эпизоотической обстановки – это теоретическая  основа научного планирования. 
Данные мероприятия должны быть направлены на все звенья эпизоотической цепи:
- наличие источника инфекции (больные животные, инфицированная почва, инфицированная вода, корма, трава, предметы окружающей среды);
 - механизм передачи возбудителя инфекции;
        - учет неблагополучных ЭЕ в районах вакцинируемых областей –изучение эпизоотической ситуации; проводить мониторинговые  исследования с целью выявления  заболеваемости овец анаэробной энтеротоксемией и других восприимчивых животных.
        - обработка эффективными дезинфектантами кошар овец, стойла коров в неблагополучных ЭЕ; 
       - при необходимости провести  глубокую дезинфекцию мест содержания 
животных,  почв в местах падежа животного дезосредствами, обладающими  спороцидными свойствами.
        - своевременная вакцинация восприимчивое поголовье и ревакцинация вакциной против анаэробной энтеротоксемии, первая вакцинация - до выхода животных на  пастбище.
        - поствакцинальное наблюдение. При заболевании больше 20% вакцинированных животных обратить внимание на качество вакцины или условия хранения вакцины.
                         Факторы риска их  анализ и оценка
Можно выделить три основные группы факторов риска: социально-экономические факторы,  географические факторы и климатические факторы. 
          К социально-экономическим факторам риска при анаэробной энтеротоксемии относятся:
     – обсемененность почвы вследствие случаев закапывания клостридиозных трупов в землю без предварительного сжигания;
      – устойчивость спор возбудителя анаэробной энтеротоксемии в объектах внешней среды (способность возбудителя сохранять жизнеспособность в почве годами – до 10 лет);
       – способность спор при попадании в благоприятные условия внешней среды либо в восприимчивое животное  к прорастанию (размножению); 
       – способность вызывать заболевание, восприимчивых к заболеванию и тем самым падеж животных;
          Кроме того, особую роль имеют и социальные факторы риска, к которым  относятся:
         - численность поголовья СХЖ, плотность размещения животных;
         - площади  земель сельскохозяйственного назначения, в т. ч. используемых в качестве пастбищ; 
        Учет и анализ географических и климатических факторов риска при анаэробной энтеротоксемии являются особенно актуальными. В теплые годы в южных областях снег рано сходит, зеленая трава всходит сразу в первые недели весны и животные выходят на пастбище. Поэтому вакцинацию рекомендуется проводить поэтапно: в начале марта в южных областях (Кызылординской, Туркестанской, Жамбылской, Алматинской) и Мангистауской области, в апреле - в Актюбинской области и ВКО. 

Анализ и оценка рисков
При прогнозировании  болезни необходимо учитывать риски: [4,6,15-18].
- наличие возбудителя в почве  и  объектах внешней среды;
- отсутствие учета животных и бесконтрольное перемещение животных;
- высокая устойчивость возбудителя анаэробной энтеротоксемии во внешней среде вследствие спорообразования;
- неудовлетворительное санитарное качество помещений для содержания овец, выгулов,  кормов, пастбищ и водоемов;
- выпас животных на болотистых местностях, влажных лугах и  пастбищах;
-  резкий переход на сочные корма, поедание большого количества молодой сочной травы;
- неблагоприятные климатические условия  (засуха, дождливая погода);
- низкая эффективность проводимых ветеринарно-санитарных и  организационно-хозяйственных   мероприятий;
-несвоевременное проведение вакцинации;
-низкое качество дезинфекции;
-отсутствие дегельминтизации;
- отсутствие диагностических исследований;
- отсутствие  контроля эпизоотической ситуации по анаэробной энтеротоксемии.
Риски оценивают по следующим показателям:
- оценка распространенности болезни;
 - оценка подверженности;
 - оценка последствий;
 - итоговая  оценка рисков.  
 При анаэробной энтеротоксемии отсутствует риск распространенности болезни из-за неконтагиозности болезни.  Подвержены заражению  все виды животных, независимо  от пола от пола и возраста.     Последствия заболевания анаэробной энтеротоксемией - гибель животных.   
Анализ и управление рисками – инструмент принятия  объективного  обоснованного решения и составная часть  противоэпизоотической защиты территорий (популяций). Управление рисками - контроль эпизоотической ситуации по анаэробной энтеротоксемии. 
 Биологические факторы рисков:
Восприимчивость животных, потенциальная вероятность инфицирования (вид, порода, возраст, пол).
Потенциальные пути передачи инфекции.
Инфекционность, вирулентность, сохранность источника риска  - наличие возбудителя болезни во внешней среде.
Путь инфицирования  - алиментарный.
При оценке рисков  проводят идентификацию  опасности:  возбудитель, восприимчивые животные, инкубационный период заболевания,  летальность, диагностика,  спорообразование, пути заражения животных, отсутствие лечения болезни. Эффективной методики лечения  анаэробной энтеротоксемии не  существует. Единственным методом борьбы с анаэробной энтеротоксемией является специфическая профилактика. Если в  животноводческом хозяйстве произошла вспышка анаэробной энтеротоксемии, органы местной исполнительной власти (МИО) по официальному предоставлению главного госветинспектора  сельского округа устанавливают карантин.
Карантин  осуществляется  по ограничению здоровых животных от зараженных животных и зараженных территорий.
Необходимо прогнозировать сроки проведения вакцинации в  зонах средней степени и низкой степени риска. В зонах стабильного благополучия вакцинация  овец не проводится.  Профилактические мероприятия  следует проводить весной перед выгоном овец на пастбище, так как   случаи заболевания анаэробной энтеротоксемией   регистрируются главным образом весенне-летний период.
         Главное значение при проведении мер борьбы по ликвидаци болезни имеет обработка места содержания и падежа больного животного от анаэробной энтетеротоксемии. Clostridium perfringens относится к труднодоступным, почвенным инфекциям. При дезинфекции мест содержания больных животных и падежа животных рекомендуем учитывать биологические особенности возбудителя анаробной энтеротоксемии Clostridium perfringens и применять для дезинфекции эффективные дезинфектанты со спороцидным действием. Эффективные дезинфектанты (например, горячий раствор каустической соды в смеси с формалином; Глак) заливаются в кошарах МРС, стойлах КРС и вокруг них с таким расчетом, чтобы проникали вглубь земли на глубину 15 см. 

Целевые индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска

Целевыми показателями  называется  показатели, характеризующие уровень достижения целей и являющиеся основным предметом мониторинга в системе стратегического планирования. Целевым индикатором  называется показатель или характеристику некоторого  процесса, по значению которого можно делать выводы об уровне достижения целей, уровне удовлетворения ветеринарной службы, достижению целей управления, уровне эффективности управления.
     Достижение всех целевых индикаторов, указанных в пунктах Методики, оценивается по 100 бальной системе.

       Целевыми индикаторами эффективности реализации ветеринарных мероприятий при анаэробной энтеротоксемии являются:      
       1. Учет и регистрация животных ИСЖ  в базе данных -7 баллов;
           2. Регулярный ветеринарный клинический  осмотр овец и коз, крупного рогатого скота (Акт клинического осмотра) - 7 баллов;
           3. Эпизоотологическое обследование: условия содержания, кормления животных; ветеринарно-санитарные требования к животноводческим объектам: помещение, кошары, стойла, выгульные дворы, пастбище, водопой, навозохра- нилище (Акт проверки) -  10 баллов;  
4. Контроль качества ветеринарно-санитарных мероприятий: 
(запрет  выпаса  животных близ неблагополучных пастбищ, где был внезапный падеж животных; сжигания трупов,  навоза, остатков кормов, использованных для кормления больных  овец и коз  (Акт посещения) – 10 баллов;
	5. Запрет  использования  пастбищ вблизи очагов  инфекции.  Не допускать   невакцинированных против анаэробной энтеротоксемии овец и коз из неблагополучного очага  на общественные пастбища (Акт проверки) – 4  балла;
6.  Карантин  вновь завезенных животных не менее 30 дней. Запрет на ввоз  животных из неблагополучных по  анаэробной  энтеротоксемии  хозяйств
(Акт  о карантинизации) - 5 баллов;
         7. Своевременная поставка вакцины в регионы  (Акт приема-передачи) – 5 баллов;
8. Контроль качества вакцинных препаратов (стерильность,стабильность, безвредность, иммуногенность) (Лаб.иссл.Протокол испытаний) - 7 баллов;
          9. Соблюдение сроков вакцинации животных перед выходом на пастбище и перед постановкой на стойловое содержание  (акт вакцинации  животных с описью); вакцинировать животных заблаговременно перед выходом на пастбище, т.е. выдерживать сроки проведения профилактических мероприятий - 20 баллов;
         10. Снижение заболеваемости животных.  Отсутствие случаев заболевания и падежа  овец от анаэробной энтеротоксемии  среди вакцинированных  животных (Акт утилизации)- 15 баллов; 
11. Проведение дезинфекции (текущая, плановая, вынужденная - при возникновении болезни и больного животного), дезинсекции, дератизации, дегельминтизации  животных (журналы, графики, акты и др. документы) – 10 баллов. 

Целевые индикаторы эффективности реализации  ветеринарных мероприятий при вспышке анаэробной энтеротоксемии животных

1. Изоляция больного животного, ограничительные мероприятия,  запретить  перемещение животных (Акт карантинизации) - 8 баллов; 
2. Отбор биоматериала от больного животного, отбор проб из внешней среды (почва, вода, корма), доставка в лабораторию, бактериологические диагностические исследования, выделение и идентификация возбудителя, установление диагноза. Дифференциальная диагностика  (Протокол испытаний) – 20 баллов;
3. Клинический осмотр, термометрия всех животных. Изоляция и лечение больных и подозрительных к заболеванию (Акт клинического осмотра)- 5 баллов;
4. Вынужденная вакцинация животных во вновь появившемся неблаго- получном очаге. Через 15 календарных дней после первой вакцинации и  делают вторую вакцинацию (Акт вакцинации животных с описью) – 10 баллов;
5. Контроль качества вакцинных препаратов (стерильность,стабильность, безвредность, иммуногенность) (Лаб.иссл. протокол испытаний) - 7 баллов;
         6. Запрет на вывоз кормов, навоза  животных и  подстилок больного животного. Сжигание туш павших животных со шкурой и шерстью.  Сжигание навоза, кормов, подстилок. Запрет на вывоз сена и травы, собранных на территории, где установлен карантин  (Акт утилизации)- 5 баллов;
         7. Вынужденная дезинфекция места содержания и места гибели животного, предметов ухода (Акт дезинфекции) – 10 баллов; 
         8. Обеззараживание почвы в местах падежа овец с использованием эффективных дезинфектантов со спороцидным действием (Акт дезинфекции) -10 баллов;
          9. Контроль качества дезинфекции (акт контроля качества дезинфекции)- 10 баллов;
           10. Снятие карантина и хозяйство считать благополучным по анаэробной энтеротоксемии через 20 дней после последнего случая заболевания или падежа животных и проведения заключительной дезинфекции (Акт снятия карантина) – 15 баллов. 
Борьба с  анаэробной энтеротоксемией  животных предусматривает  противоэпизоотические мероприятия,  в том числе специфическую профилактику.  Снижение или отсутствие  заболеваемости животных анаэробной энтеротоксе- мией  является  одним из основных  индикаторов эффективности  проводимых ветеринарно-санитарных и профилактических мероприятий. 
    Проведение достоверного прогнозирования эпизоотической ситуации по инфекционной анаэробной энтеротоксемии овец, планирование ветеринарно-профилактических мероприятий, выполнение которых значительно сократит количество  регистрации заболевания в стране. Социально-экономический эффект от реализации результатов исследований предлагаемого проекта соответствует приоритетам научного, научно-технического и социально-экономического развития нашей страны.

                                      ЗАКЛЮЧЕНИЕ
    Краткосрочное прогнозирование эпизоотической ситуации инфекционной болезни проводится для данного сезона (год) и направлено для усиления ветеринарно-санитарных и профилактических мероприятий в прогнозируемом регионе.  
Краткосрочный прогноз на анаэробную энтеротоксемию:
- согласно системе краткосрочного прогноза с низким риском (от 0 до 4 баллов) возникновения и распространения анаэробной энтеротоксемии в благополучных без вакцинации 7 областях (Павлодарская, ЗКО, СКО, Костанайская, Карагандинская, Акмолинская, Атырауская) благоприятный прогноз: не ожидается регистрация болезни;
 - согласно системе краткосрочного прогноза с низким риском (от 0 до 4 баллов) возникновения и распространения анаэробной энтеротоксемии в благополучных с вакцинацией 6 областях (Кызылординской, Туркестанской,  Алматинской, Восточно-Казахстанской, Мангистауской и Актюбинской) благоприятный прогноз: не ожидается регистрация болезни или единичное проявление и регистрация болезни в отдельных очагах;
- согласно системе краткосрочного прогноза со средним риском (от 5 до 10 баллов) возникновения и распространения анаэробной энтеротоксемии в условно-благополучной с вакцинацией Жамбылской области прогноз неблагоприятный: ожидается единичное проявление и регистрация болезни до 5 случаев в 2022 году.
  Среднесрочный прогноз: по статданным (по таблице 5) снижение или отсутствие регистрация болезни наблюдается через каждые три года. Согласно цикличности анаэробной энтеротоксемии на 2023, 2024 гг ожидается:
   - в  благополучных без вакцинации 7 областях – прогноз благоприятный: не ожидается регистрация болезни. Рекомендуется проводить мониторинговые исследования с отбором проб из окружающей среды и контролем отсутствия обсемененности возбудителями анаэробной энтеротоксемии;
- в благополучных с вакцинацией 6 областях прогноз благоприятный: не ожидается регистрация болезни или единичное проявление и регистрация болезни в отдельных очагах;
   - в условно-благополучной с вакцинацией Жамбылской области неблагоприятный прогноз: предполагаются вспышки болезни в Жамбылской области от 2 до 4 случаев болезни в год в течение 2-3 лет.        
  Долгосрочный прогноз – на 5 и более лет: при своевременной вакцинации овец и коз - за 20 дней до выхода животных на пастбище, обработка места содержания и места падежа животных от анаэробной энтеротоксемии эффективными против клостридиозов дезинфектантами, в последующие годы предполагается отсутствие регистрация болезни в благополучных 7 областях.  В благополучных областях без вакцинации рекомендуется проводить мониторинговые исследования с применением рандомизированного метода с отбором проб из окружающей среды с установлением отсутствия возбудителей анаэробной энтеротоксемии, т.е. следует периодически удостоверяться о стабильности  благополучия  регионов по анаэробной энтеротоксемии.
  Вакцинируемые области останутся благополучными с вакцинацией. Анализируя статистические данные, повторяемость и приуроченность анаэробной энтеротоксемии и результаты собственных исследований, можно сделать благоприятные прогнозы, что единичные вспышки анаэробной энтеротоксемии  могут регистрироваться  в 7 вакцинируемых областях – Кызылординской,  Туркестанской, Жамбылской, Алматинской, Мангистауской, Актюбинской, ВКО, где ранее  отмечались случаи болезни, что обусловлено контаминацией почвы спорами возбудителя. Благоприятный прогноз в вакцинируемых областях возможен  на фоне обязательной вакцинации  овец и коз (при необходимости и других восприимчивых животных) против анаэробной энтеротоксемии. 
   Следует отметить, что благоприятный прогноз зависит от иммуногенности применяемых вакцин, формирующих стойкий иммунитет  в течение 6 месяцев, бактерицидной и спорицидной  активности применяемых дезинфектантов, наличия полноценной материально-технической базы и эффективности проводимых ветеринарно-санитарных мероприятий. 
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