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Введение
Несмотря на меры по обеспечению ветеринарного благополучия животных, на территориях различных хозяйствующих субъектов отмечаются периодические вспышки заболеваний респираторного тракта. К примеру, в обособленном хозяйстве Талгарского района, Алматинской области были зафиксированы вспышки заболеваний респираторной этиологии в начале 2015 года (январь-март), при диагностике был определен возбудитель ИРТ КРС, однако спустя 6 месяцев (июль – сентябрь) удалось добиться стабильной ситуации в хозяйстве. Экономический ущерб при этом в совокупности с диагностикой, лечением и выбраковкой молодняка составил порядка 3-6 млн. тенге. В 2016 году в этом же хозяйстве была зафиксирована вспышка респираторного заболевания, однако возбудитель инфекции идентифицировать не удалось. Экономический ущерб от вспышки в 2016 году составил 4-8 млн. тенге.
	Подобная ситуация наблюдается на большей части ферм РК, зачастую возбудители заболеваний респираторного характера имеют источник (резервуар) в виде завозного скота, с других регионов или же государств. Завозимое поголовье, как правило, является взрослым от 1 года и старше, тогда как заболевает обычно молодняк до года, что обусловлено сформировавшимся у взрослого поголовья иммунитетом и отсутствием такового у молодняка.
Инфекционный ринотрахеит крупного рогатого скота (ИРТ КРС) – это контагиозное заболевание преимущественно респираторного характера, которое может поражать животных всех половозрастных групп.
Отличительными особенностями при проявлении ИРТ КРС является гиперемия наружных органов респираторного тракта (красный нос). Кроме того, ИРТ КРС проявляется в виде угнетения животного, отдышкой, повышением температуры тела КРС до 40-42°С и кашлем.
Инкубационный период при ИРТ КРС составляет от 7 суток до 21 дня до проявления первых клинических признаков.
Возбудитель ИРТ КРС передается при непосредственном контакте больного животного со здоровым, а также с контаминированным кормом, подстилкой, водой и предметами ухода ха животными. Кроме того, отмечена передача возбудителя ИРТ КРС с семенной жидкостью, которая согласно МЭБ отнесена к возможным источникам распространения заболевания.
Диагностика ИРТ КРС базируется на ретроспективном серологическом исследовании методом ИФА, которое применяется с целью доказательства отсутствия возбудителя в популяции, путем демонстрации отсутствия специфических к ИРТ КРС антител в сыворотке крови. Для целей диагностики ИРТ КРС у отдельных особей используют ПЦР-РВ с целью выявления генома вируса у животного.
При профилактике ИРТ КРС используют такие меры как дезинфекция, вакцинация и карантинизация вновь завезенных особей КРС.


Ветеринарно-санитарные мероприятия, применяемые при ИРТ КРС на территории Республики Казахстан в настоящее время
В настоящее время ветеринарно-санитарные мероприятия, направленные на борьбу с ИРТ КРС в Республике Казахстан, подразделяются на ветеринарно-санитарные и профилактические мероприятия, применяемые на территории ветеринарно-санитарного благополучия, в эпизоотическом очаге и неблагополучном пункте, а также на предприятиях и пунктах искусственного осеменения животных.
Порядок проведения ветеринарных мероприятий на территории ветеринарно-санитарного благополучия по ИРТ КРС
1. охрана хозяйствующих субъектов от заноса возбудителя инфекции;
2. проведение комплекса мер, направленных на повышение резистентности организма;
3. своевременная диагностика, выделение и изоляция больных животных;
4. обезвреживание вируса во внешней среде;
5. комплектование стада здоровыми животными из зон, благополучных по инфекционным болезням животных;
6. карантинирование вновь поступивших животных;
7. поддержание микроклимата в помещениях, регулярно проводимая профилактическая аэрозольная дезинфекция воздуха, механическая очистка стен, перегородок, полов и кормушек с их последующей дезинфекцией.
Порядок проведения ветеринарных мероприятий на территории эпизоотического очага ИРТ КРС.
При установлении диагноза инфекционный ринотрахеит крупного рогатого скота территорию хозяйствующего субъекта объявляют неблагополучной и вводят ограничительные мероприятия.
При введении ограничительных мероприятий не допускается:
1) ввод на территорию хозяйствующего субъекта и вывод из него животных;
2) перегруппировка их внутри территории хозяйствующего субъекта;
3) вывоз фуража и предметов ухода.
Всех животных, за исключением больных, находящихся в новом эпизоотическом очаге, немедленно иммунизируют вакциной против инфекционного ринотрахеита крупного рогатого скота.
Животных, находящихся в буферной зоне, иммунизируют вакциной.
Помещения, где содержатся больные и подозрительные по заболеванию животные, а также предметы ухода, специальную одежду, подстилку и навоз обеззараживают.
Шкуры павших и вынужденно забитых животных обеззараживают путем вымачивания в дезинфекционном растворе.
Туши вынужденно забитых животных после созревания мяса и при отсутствии в них дегенеративных изменений реализуют без ограничений. 
При обнаружении воспалительных и некротических процессов на слизистой оболочке носа, трахеи, легких, желудочно-кишечного тракта эти органы подвергаются технической утилизации.
Молоко от больных и подозрительных по заболеванию животных после пастеризации при температуре 70°С в течение 30 минут используют 0 в пищу и в корм животным.
При входе в помещения, в котором содержатся больные животные, устанавливают дезинфицирующие коврики, обильно смоченные дезинфицирующим раствором.
Ограничительные мероприятия снимают через 30 календарных дней после последнего случая выздоровления больного животного.
Порядок проведения ветеринарных мероприятий по борьбе с ИРТ КРС на предприятиях и пунктах искусственного осеменения животных.
На территории предприятий и пунктов искусственного осеменения животных с целью предупреждения ИРТ КРС соблюдаются следующие ветеринарные мероприятия и положения:
1. Организацию по искусственному осеменению сельскохозяйственных животных комплектуют быками-производителями из регионов благополучных поринотрахеиту крупного рогатого скота.
2. Вновь поступающих на станцию искусственного осеменения быков ставят на карантин.
3. Один раз в месяц всех быков станции искусственного осеменения подвергают клиническому осмотру с термометрией, обращая особое внимание на состояние половых органов.
4. Быков с баланопоститами изолируют, от них получают тампонные пробы слизи и смывы из препуциального мешка, а также сперму и направляют в диагностическую лабораторию для исследования.
5. Получают пробы сыворотки крови для выявления вируснейтрализующих антител и сперму для исследований на контаминацию ее вирусом.
6. Серии спермы, полученные в последние 14 календарных дней, объединяют и исследуют как одну пробу.
7. Быков, у которых обнаружен вирус в сперме, выбраковывают, а полученную от них в последние 2 месяца сперму уничтожают. Выбраковке подлежат также быки при наличии в сыворотке крови антител.
8. Быков с баланопоститами, если подтверждена лабораторными методами их вирусная этиология, выбраковывают, а полученную от них в течение последних 2 месяцев сперму уничтожают.
9. В дальнейшем у всех быков, используемых в качестве продуцентов спермы, 2 раза в год с интервалом в 6 месяцев исследуют сперму на контаминацию вирусом и кровь на наличие антител.
Однако следует отметить, что ветеринарно-санитарные и профилактические мероприятия, предписанные в ветеринарном законодательстве РК и регламентирующие порядок действия, выполняются не в полной мере.
Для примера рассмотрим ветеринарно-санитарные мероприятия, организованные в неблагополучной по ИРТ КРС Карагандинской области в 2021 году.
В 2021 первый очаг ИРТ КРС на территории Карагандинской области году был зарегистрирован в Актогайском районе, Тасаральском сельском округе (с/о) на территории к/х «Жолдан». С целью ликвидации эпизоотического очага было выделено 218 доз вакцины против ИРТ КРС, при этом вакцинировано 204 головы. Кроме того, была проведена дезинфекция на территории очага, в общей сложности было дезинфицировано 2664 м2. Для дезинфекции использовали дезинфицирующее средство "Дезол" в количестве 13 320 мл. Установленный карантин был снят через 34 дня с момента объявления эпизоотического очага, после проведения всех ветеринарно-санитарных мероприятий и принятия решения о снятии с карантина от 09.02.2021года.
Однако согласно приказу МСХ РК № 7-1/587 от 29 июня 2015 года (глава 15, параграф 2, пункт 165) в Тасаральском сельском округе должны были вакцинировать весь скот, так как буферная зона определяется как зона «вокруг» (согласно закону четких границ, при ИРТ КРС не установлено) эпизоотического очага. Согласно данным КВКиН МСХ РК В Тасаральском сельском округе на период 2021 года содержалось 869 голов КРС. Таким образом, в данном случае не было вакцинировано 665 потенциальных носителей вируса ИРТ КРС. При учете средней превалентности ИРТ КРС в 20% потенциальными переносчиками могли оказаться 133 головы КРС (количество относительно не вакцинированного поголовья).
Следующий случай ИРТ КРС был зарегистрирован в Улытауском районе, Сарысуйском с/о на территории населенного пункта Жыланды. Здесь вовсе не проводилась вакцинация восприимчивого поголовья. Однако был наложен карантин и проведена дезинфекция 40 000 м2 дезинфицирующим средством «Дезол». Карантин был снят 12.05.2021 года, через 60 дней после объявления.
Новый случай ИРТ КРС был зарегистрирован 31.03.2021 года на территории Нуринского района, населенного пункта Куланотпес, в к/х «Алиев А.Т.». Был установлен карантин и организованы мероприятия по предупреждению и ликвидации очага инфекции. Было вакцинировано 84 головы КРС и проведена дезинфекция на 1040 м2 дезинфицирующим средством «Дезол». Карантин был снят через 61 день 31.05.2021 года.
В последующем были отмечены новые очаги ИРТ КРС на территории Улытауского района – 2 очага, Актогайского района – 1 очаг и новый случай ИРТ КРС на территории Шетского района Карагандинской области. Во всех случаях животных в очагах вакцинировали и проводили дезинфекцию дезинфицирующим средством «Дезол». Карантин был установлен и снят во всех случаях кроме, нового очага в Шетском районе. Согласно данным КВКиН МСХ РК решения о снятии карантина, установленного в Шетском районе на момент отчетности, представлено не было.
Оценка достаточности применяемых ветеринарно-санитарных мер на примере Карагандинской области.
С учетом того, что ИРТ КРС может протекать бессимптомно, а инкубационный период составляет от 7 суток до 21 дня, вероятность распространения ИРТ КРС при организации подобных ветеринарно-санитарных мероприятий остается высокой. При этом не вакцинированный против ИРТ КРС скот мог быть заражен вирусом и к концу карантина при вывозе данного скота за пределы эпизоотического очага или выпасе, могло произойти распространение заболевания ИРТ КРС.
В подтверждение данной гипотезы служит возникновение нового случая на территории того же Актогайского района Карагандинской области в селе Сарытерек, который находится в 224 км от села Тасарал. Перенос возбудителя ИРТ КРС на столь дальнее расстояние возможен только при прямом перевозе скота или постепенном распространении от точки к точке. Учитывая, что новый случай ИРТ КРС в Актогайском районе произошел через 7 месяцев после первого случая ИРТ КРС в этом же районе (село Тасарал) нельзя исключать возможность распространения инфекции с данного эпизоотического очага.
Таким образом, можно заключить, что проведение предписанных положений и правил при ИРТ КРС выполняется не в полной мере. Кроме того, действующие ветеринарные правила требуют доработки.
Система повышения эффективности существующих ветеринарно-санитарных мероприятий по инфекционному ринотрахеиту крупного рогатого скота
Исходя из примера, описанного выше предлагается:
1. Регионализация и зонирование территории РК по ИРТ КРС. 
Данное мероприятие позволит локально бороться с ИРТ КРС и предотвращать нежелательный завоз скота из неблагополучных регионов страны.
Для признания благополучной по ИРТ КРС зона должна отвечать следующим условиям:
1. ИРТ КРС или подозрение на него подлежит обязательной декларации;
2. животные не вакцинировались против ИРТ КРС последние три года;
3. минимум 99,8% стад в данной зоне признаны благополучными по ИРТ КРС.
2. Организация ветеринарно-санитарных мероприятий для недопущения заноса и распространения ИРТ КРС на территории ранее благополучных регионов РК:
На основании оценки достаточности применяемых ветеринарно-санитарных мер на примере Карагандинской области предлагается внести изменения и дополнения в Приказ МСХ РК от 29 июня 2015 года № 7-1/587 в следующей редакции:
Параграф 1. Порядок проведения ветеринарно-санитарных и профилактических мероприятий на территории благополучной по инфекционному ринотрахеиту крупного рогатого скота.
161. Профилактика инфекционного ринотрахеита крупного рогатого скота включает следующие мероприятия: 
161.1 Запрет на завоз скота из неблагополучных по ИРТ КРС регионов страны или стран неблагополучных по данному заболеванию
Описание и обоснование. При приобретении КРС из других регионов или стран импортёр обязан изучить эпизоотологическую характеристику по ИРТ КРС страны/зоны из которой планируется завозить скот. Для этого необходимо обратится в местные уполномоченные органы по ветеринарии с целью получения информации о статусе благополучия по ИРТ КРС зоны/страны от куда планируется завозить скот. При установлении факта неблагополучия зоны/страны по ИРТ КРС закупать животных запрещается.
Однако если экспортер представит подтверждающую документацию о благополучии по ИРТ КРС собственного хозяйства, возможно рассмотрение вопроса о импорте скота из организованной зоны компартмета по ИРТ КРС сформированной по рекомендациям МЭБ. Документацией, подтверждающей статус компартмента свободного от ИРТ КРС могут служить акты или отчеты о проведенных молекулярных (ПЦР-РВ) и/или серологических (ИФА) исследованиях. При этом при проведении исследования должно быть показано, что животные не заражены вирусом ИРТ КРС. Перемещение животных из зон/стран со статусом благополучия по ИРТ КРС возможно без проведения исследований.
161.2 Плановые мониторинговые исследования с репрезентативной выборкой
Описание и обоснование. С целью недопущения заноса и распространения ИРТ КРС в любых зонах (благополучных или неблагополучных) требуется проведение плановых мониторинговых исследований. Для организации достоверного и показательного мониторинга требуется формирование выборки ЭЕ из общего пула имеющихся ЭЕ в области/зоне и выборки количества исследуемых животных в каждой ЭЕ вошедшей в выборку исследования. Выборка ЭЕ и поголовья, осуществляется согласно рекомендациям МЭБ и руководству «Руководство для формирования ЭЕ и выборки из общего их наличия на административной территории для обследования и установления из них количества особей, необходимых для проведения последующих исследований, с целью определения эпизоотологического статуса стад, хозяйствующих субъектов и зооареалов» разработанному в ТОО «КазНИВИ».
161.3 Организация карантинных зон содержания животных
Описание и обоснование. Для недопущения заноса и распространения ИРТ КРС в благополучных и неблагополучных регионах РК требуется организация карантинных перегоночных баз и баз для карантинного содержания вновь завезенного скота из зоны/страны с любым статусом благополучия по ИРТ КРС. Организация данного мероприятия необходима для снижения риска заражения вновь завезенных животных в местных условиях, а также для обеспечения ветеринарной безопасности местного поголовья КРС, от возможного заражения ИРТ КРС от вновь завезенных животных. При карантинизации поголовья следует учитывать статус региона куда был завезен скот. Если регион куда был завезен скот неблагополучен по ИРТ КРС, то завозной скот должен быть подвергнут вакцинации против возбудителя ИРТ КРС и сроки карантинизации животных не должны быть менее 21 дня (срок формирования иммунного ответа). Если регион куда был завезен скот является благополучным по ИРТ КРС, то карантинизация животных может быть завершена через после подтверждения благополучия по ИРТ КРС завезенного скота. Благополучие завезенного скота по ИРТ КРС доказывается путем проведения диагностических исследований методом ПЦР-РВ, не ранее 14 суток после начала карантинизации.
161.4 Недопущение заноса возбудителя ИРТ КРС при импорте продуктов животноводства и животных.
Для реализации данного пункта необходимо:
А. ежегодно проводить серологическое обследование репрезентативной выборки из популяции крупного рогатого скота зоны таким образом, чтобы обнаружить ИРТ КРС с достоверностью в 99%, если превалентность болезни превышает 0,2% на уровне стад;
Б. ввозимый скот должен удовлетворять следующим условиям:
Уполномоченный ветеринарный орган импортирующей зоны должен требовать предъявления локального или международного (при импорте из других стран) ветеринарного сертификата, подтверждающего, что животные:
1) не проявляли клинических признаков ИРТ КРС в день отправки;
2) происходят от поголовья, благополучного по ИРТ КРС; или
3) были помещены на карантинную зону/участок за 30 дней до отправки, где были исследованы двукратно методом ИФА или ПЦР-РВ (обнаружение антигена) с интервалом минимум в 21 день, показав при этом отрицательный результат.
В. семя, овоциты и эмбрионы, импортируемые от крупного рогатого скота, удовлетворяют следующим требованиям:
Уполномоченный ветеринарный орган импортирующей зоны должен требовать предъявления локального или международного (при импорте из других стран) ветеринарного сертификата, подтверждающего, что животные:
1) быки или коровы-доноры на момент отбора семени, овоцитов, эмбрионов, содержались в поголовье, благополучном по ИРТ КРС; или
2) находились на изоляции в течении 30 дней и в день отбора семени/овоцитов/эмбрионов, кроме этого были исследованы двукратно до отбора семени/овоцитов/эмбрионов и минимум через 21 день после отбора семени/овоцитов/эмбрионов, методом ИФА или ПЦР-РВ (обнаружение антигена) на ИРТ КРС, дав при этом отрицательный результат, или
3) если серологический статус донора, давшего семя не известен, или он является сероположительным, кратная часть каждого отбора семени подверглась тесту на выделение вируса или исследовалась методом ПЦР-РВ на наличие генома ИРТ КРС и результаты теста оказались отрицательными;
4) семя/овоциты/эмбрионы, были отобраны, подвергались манипуляциям и хранились в соответствии с требованиями по хранению и транспортировке семени/овоцитов/эмбрионов животных доноров.
161.5 Карантинирование вновь поступивших животных.
161.6 Поддержание микроклимата в помещениях, регулярно проводимая профилактическая аэрозольная дезинфекция воздуха, механическая очистка стен, перегородок, полов и кормушек с их последующей дезинфекцией.
162 Организация ветеринарно-санитарных мероприятий для недопущения новых случаев и распространения ИРТ КРС на территории неблагополучных регионов РК:
162.1 Организация мер в эпизоотическом очаге
Организация зоны эпизоотического очага проводится с установлением границ в пределах 1 эпизоотологической единицы, в зависимости от места возникновения случая ИРТ КРС (село, аул, частное хозяйство).
Мероприятия в эпизоотическом очаге:
· Изолирование больного поголовья;
· Вакцинация всего восприимчивого поголовья в пределах 1 ЭЕ в зоне очага ИРТ КРС;
· Дезинфекция территории в пределах 1 ЭЕ в зоне очага ИРТ КРС с использованием хлорной извести или 2-3% раствора формалина;
· Запрет на вывоз живого крупного рогатого скота до снятия карантина;
· Запрет на вывоз семени быков производителей, эмбрионов и овоцитов, до снятия карантина;
· Диагностика животных методом ПЦР-РВ или ИФА, с целью определения возможной передачи вируса ИРТ КРС условно здоровому поголовью;
· Запрет на ввоз крупного рогатого скота до снятия карантина
162.2 Организация мер в буферной зоне.
Буферная зона определяется установлением границ вокруг эпизоотологического очага с радиусом 20 км. от сформированной зоны эпизоотического очага. Формирование подобных границ обусловлено возможной контаминацией пастбищ, источников водопоя, возможной передачей вируса животным вне эпизоотического очага и скрытым носительством.
Мероприятия в буферной зоне:
· Серологический мониторинг проводимый согласно выборке сформированной в соответствии с рекомендациями МЭБ;
· Вакцинация всего восприимчивого поголовья против ИРТ КРС
162.3 Организация мер в зане наблюдения.
Зоны наблюдения определяется границами 1 района данной области где был зарегистрирован эпизоотический очаг ИРТ КРС.
Мероприятия в зоне наблюдения:
· Серологический мониторинг проводимый согласно выборке сформированной в соответствии с рекомендациями МЭБ.


Руководство по системе повышения эффективности ветеринарно-санитарных мероприятий по инфекционному ринотрахеиту крупного рогатого скота, было подготовлено на основании ветеринарного законодательства Республики Казахстан, приказов Министра сельского хозяйства Республики Казахстан (№16-07/332 от 30 июня 2014 года и 
№ 7-1/587 от 29 июня 2015 года) и Кодекса здоровья наземных животных (Том 2, Глава 11.8, 2021 год).
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