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ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ, СОКРАЩЕНИЯ

В настоящей рекомендации применяют следующие термины с соответствующими определениями:
Анализ риска – формализованный процесс идентификации вредоносного эффекта (реального или потенциального), происходящего от источника опасности; его оценки, контроля за ним и обмена информацией и рекомендациями относительно этого риска и реализуемых мероприятий по контролю за ним
Индикатор -  это статистические данные, используемые для измерения текущих условий 
Инкубационный период  - начальный скрытый период инфекционной болезни от момента внедрения возбудителя в макроорганизм до появления первых клинических признаков болезни
Летальность - отношение числа умерших от какой-либо болезни к числу болевших этой болезнью
Мониторинг – непрерывный процесс наблюдения и регистрации параметров объекта, в сравнении с заданными критериями
Оценка риска -  оценка вероятности и биологических и экономических последствий заноса, фиксации и распространения какой-либо опасности
Противоэпизоотические мероприятия – комплекс плановых 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
Прогноз – вероятностное суждение о будущем на основе специального научного исследования
Прогнозирование — это предвидение (предсказание), которое предполагает состояние или описание возможных или желательных аспектов, состояний, решений, проблем будущего
План – решение относительно системы мероприятий, предусматривающий порядок, последовательность, сроки и средства их выполнения
Секундарная инфекция - развивается на фоне первичной (основной) инфекции и осложняет её обычно условно патогенные микробы, активизирующиеся при снижении резистентности организма
Эпизоотологический прогноз - это научное предвидение возможных изменений эпизоотической обстановки на определенной территории, основанное на систематическом изучении и анализе динамики разнообразных факторов, влияющих на развитие или угасание эпизоотического процесса
Эпизоотологическое прогнозирование – это по существу органическая часть процесса планирования мер и масштабов профилактики инфекционных болезней.
Эпизоотическая ситуация – совокупность данных о распространении инфекционных болезней животных на конкретной территории за определенный промежуток времени
Эпизоотологическое исследование – есть совокупность методических приемов и специальная система анализа эпизоотологического материала, направленные на раскрытие закономерностей эпизоотического процесса и синтеза на этой основе определенных положений теоретического и практического характера
ДНК –дезоксирибонуклеиновая кислота
ЗКО – Западно-Казахстанская область
ИФА	-иммуноферментный анализ
ИСЖ – идентификатор сельскохозяйственных животных
КРС - крупный рогатый скот
КВКН – Комитет ветеринарного контроля и надзора 
К/Х – крестьянское хозяйство.
МСХ - министерство сельского хозяйства
МЭБ - Международное эпизоотическое бюро
НД -	нодулярный дерматит
ПЦР-	полимеразная цепная реакция
РДП – реакция диффузной преципитации
РК - Республика Казахстан
РФ – Российская Федерация
С/О – сельский округ
     Используемые термины и определения представлены из литературных источников, используемых далее по тексту настоящих рекомендации.
















ВВЕДЕНИЕ

В связи с глобализацией экономических отношений многих стран мира, в число которых стремительно входит и Республика Казахстан, эпизоотическая ситуация на их территориях становится все уязвимей для проникновения и распространения опасных и особо опасных инфекционных болезней. В перечне таких болезней числится нодулярный дерматит крупного рогатого скота (НД КРС). Если ранее ареал этой болезни ограничивался территориями стран только Африканского континента, то в последние годы заболевание начало регистрироваться среди животных Евроазиатского континента.
В соответствии с новой классификацией нодулярный дерматит входит в список заболеваний, отслеживаемых Международным эпизоотическим бюро (МЭБ) и подлежащих обязательному уведомлению (нотификации), в категорию «Болезни и инфекции крупного рогатого скота» [1].
Нодулярный дерматит крупного рогатого скота (заразный узелковый дерматит, кожная бугорчатка, узелковая экзантема) инфекционная болезнь вирусной этиологии, протекающая остро и подостро, проявляющаяся лихорадкой, кожными бугорками/узелками, слизистыми и слизисто-гнойными истечениями из носа и глаз, воспалением лимфатических узлов, отеками подкожной клетчатки и внутренних органов [2,3]. 
Источником вируса НД являются больные животные и вирусоносители. Болеет весь крупный рогатый скот независимо от пола, возраста и породы [2,3,4,5,6]. Болезнь чаще проявляется в период установления теплой влажной погоды, что связано с увеличением численности и распространенности в этот период года популяции переносчиков возбудителя (москитов, мух, комаров и.т.д). Заражение может произойти при выпасе скота  [6,7,8,9,10,11]. 
Болезнь вызывает снижение удоя молока, временную или постоянную стерильность быков-производителей, повреждение шкуры, а также гибель больных животных, вызванную секундарной инфекцией [6].
Молоко, полученное от больных коров, часто приобретает розовый цвет, имеет густую консистенцию [2,6]. Нодулярный дерматит чаще регистрируется среди истощенных, чистопородных и лактирующих коров и молодняка крупного рогатого скота [1,6].
При первичном возникновении болезни в стаде поражается от 5 до 50, в отдельных случаях 75 и 100% животных, особенно среди скота европейских пород. У 50% животных болезнь протекает типично. Тонкокожие породы коров молочных пород с высокой жирностью подвержены заболеванию в более тяжелой форме [1,6]. 
 Летальность при НД КРС не превышает 10%. Болезнь продолжается около 4 недель, при осложнениях – дольше. Длительность виремии составляет от 3 до 8 суток [6]. Инкубационный период — от 3 до 30 дней, чаще 7-10 дней и зависит от восприимчивости животного, типа и вирулентности возбудителя и путей его проникновения в организм. Специфические методы лечения не разработаны. Применяется симптоматическое лечение. Животным создают хорошие условия содержания и сбалансированное кормление, обрабатывают вскрывающихся пузырей дезинфекционными средствами. У переболевших животных образуется стойкий иммунитет к повторному заражению.
В случае проникновения возбудителя НД на территорию страны заболевание может привести к серьезным социально-экономическим последствиям для отечественного животноводства. При массовом распространении заболевания на угрожаемых территориях, ущерб только в одном хозяйстве может исчисляться сотнями миллионов тенге. 
Наносимый заболеванием экономический ущерб слагается из необходимости выполнения карантинно-ограничительных и ветеринарно-санитарных мероприятий (раздельное содержание отдельных половозрастных групп животных, дезинфекция помещений, диагностические исследования животных и пр.). Выполнение этих мер затрудняет нормальную производственную деятельность хозяйств и требует затрат значительных финансовых и материальных средств. Поэтому чтобы не допустить возникновения болезни, нужно знать механизм циркуляции возбудителя болезни в природе, пути ее заноса и учитывать все факторы, от которых зависит ее распространение.  Только на основе выявление закономерности эпизоотического процесса, т.е. законов по которым развивается эпизоотический процесс и которые определяют его существование и динамику можно своевременно распознать угрожаемые зоны в различных регионах Казахстана и предотвратить возникновения новых очагов инфекции нодулярного дерматита. В связи с этим изучают ветеринарно-санитарное состояние ферм, технологию содержания и кормления животных, устанавливают факторы, определяющие возможность возникновения и распространения вируса нодулярного дерматита (внутри хозяйства и за его пределами), то есть все факторы, влияющих на ее проявление.
На сегодняшний день, несмотря на определенные успехи науки и практики по предупреждению этого заболевания, остаются нерешенными вопросы предвидения изменений эпизоотической ситуации, которая является одной из важнейших задач эпизоотологии. Поэтому необходимо разрабатывать и внедрять в практику методы прогнозирования НД КРС,  ибо прогнозирование и всестороннее знание особенностей эпизоотической ситуации, позволяет определять целесообразность, своевременность и наиболее рациональную схему проведения  профилактических мероприятий.
Эти прогнозы различаются по длительности сроков, на которые они рассчитываются. Существует краткосрочный – как правило, на 1 год, среднесрочный – на 3-5 лет и долгосрочные прогнозы на 10-15 и более лет. Для нас представляет интерес среднесрочные или годовые прогнозы. Они составляют основу планирования противоэпизоотических мероприятий [12].

МЕТОДИКИ, ПРИНЦИПЫ И ПОРЯДОК ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ВСПЫШЕК НД КРС 

Методы прогнозирования вспышек НД КРС 
Методология эпизоотологического прогнозирования в значительной мере базируется на методологии эпизоотологического анализа. Наиболее распространены 10-15 меж научных методов: экстраполяция, моделирование, опрос экспертов и населения, метод исторических аналогий и т.п., а также методы, основанные на построении «дерева проблем» или «дерева целей»[12,13]. Большое внимание уделяется также изучению возможности использования методов математического моделирования. Также в последнее время в эпидемиологии и эпизоотологии начали заниматься дифференциацией территории по риску возникновения болезни. Эти исследования проводились методом информационного анализа. Кроме того, в эпизоотологических исследованиях используют факторный анализ, а также регрессионные модели. Применение факторного анализа позволяет выявить ведущие факторы, а также их сочетания, определяющие интенсивность проявления болезни. Так при НД основную опасность представляют животные, завозимые из стран неблагополучных по названной болезни, в состоянии субклинической инфекции или бессимптомного вирусоносительства. 
В основном сейчас выполняют экспертное прогнозирование, а затем, на основе наблюдения за объектом и анализа соответствия результатов прогноза фактическому состоянию объекта исследования, может появиться дополнительная информация, позволяющая перейти к формализованным методам.
В настоящее время, несмотря на разнообразие методов прогнозирования чаще всего применяют метод исторических аналогий, основанный на простой повторяемости явлений, когда прогноз распространения любой болезни на определенных территориях строится по образцу развития этого явления в районах, где вспышки уже произошли [13]. В результате таких прогнозов нередко удается предсказать время эпизоотических вспышек и их динамику на сотни и тысячи километров вдали от места первичного возникновения болезни [2]. Подтверждением тому являются отчеты МЭБ о вспышках НД КРС в Африке и предсказании на продвижение вируса по Ближнему Востоку, а затем в Сирии, Турции, Израиле, Иордании, Ираке, Иране, Кувейте, Азербайджане, Армении, России и в других странах.  Как видим, многолетним вектором распространения вируса НД КРС, является направление с юга на северо-восток. Так, в результате дальнейшего распространения вируса и осложнения эпизоотической ситуации в РФ возбудитель НД в 2016 году проник на территорию Казахстана. Вспышка НД  произошла в селе Макаш Курмангазинском районе Атырауской области. Причиной возникновения эпизоотического очага явилось его близость к государственной границе с Российской Федерации, на территории которой, в частности, Красноярском районе Астраханской области в 320 км от границы согласно нотификационному уведомлению в МЭБ имелась вспышка данной инфекции в том же году. Проведенный комплекс ветеринарно-санитарных и хозяйственных мероприятий, включающий вакцинацию животных позволил ликвидировать экзотическую болезнь в первичном очаге. Данный случай является единственным, с тех пор вспышки НД КРС на территории РК не были зарегистрированы.
 В 2016 году в России было зарегистрировано 313 очагов инфекции, в 2017 году – 43, в 2018 году - 64, в 2019 году – 29, в 2020 году – 4, в 2021 году – 42 и в июне 2022 году - 11. Все зарегистрированные очаги НД на территории Российской Федерации находятся в непосредственной близости к границам Республики Казахстан и граничат с Атырауской, Западно-Казахстанской, Актюбинской, Костанайской, Северо-Казахстанской, Восточно-Казахстанской, Павлодарской областями.
Метод исторических аналогии удобен при составлении краткосрочных прогнозов эпизоотической ситуации, на основании которых можно обеспечить оптимальный уровень профилактических мероприятий как территориально, так и по времени. К данному методу предвидения, построенному на простой повторяемости явлений прибегают обычно на первых этапах исследования новых объектов, когда законы собственного объекта или основы теории эпизоотического процесса, как в случае с НД, еще малоизвестны и нет соответствующих теорий. Так данные МЭБ о распространении НД КРС на территории Ближнего Востока, Турции, Ирана, Азербайджана и России явились основанием для прогнозирования большой вероятности заноса возбудителя на территорию РК. 
Экспертные методы используют, когда из-за сложности объекта прогнозирования практически невозможно аналитически учесть влияние многих факторов (внешней среды, состояния организма, состояния возбудителя и др.). В таком случае учитывается мнение признанных экспертов-специалистов. Например, в г. Алматы под эгидой МЭБ в период с 26 по 27 апреля 2018 года был проведен региональный семинар МЭБ по нодулярному дерматиту для стран Центральной Азии, в котором приняли участие представители ветеринарной службы Российской Федерации, Бельгии, Хорватии, Болгарии, Эстонии и Франции. В ходе данного семинара была отмечена эффективность принятых мер и согласно заключению экспертов МЭБ Республика Казахстан успешно справилась со вспышкой, быстро и эффективно ликвидировала риск и предприняла правильные меры для предотвращения дальнейших вспышек. Согласно отчета экспертов МЭБ стратегия и принципы надзора НД в РК соответствуют текущим научным знаниям НД и стандартам МЭБ.
Факторный анализ. Для прогнозирования новых вспышек заболеваний НД КРС на территории РК необходимо определить факторы, влияющие на возникновение и распространение данного заболевания. Это могут быть эпизоотологические факторы, природно-климатические факторы, хозяйственно-экономические факторы. Этой болезни свойственна географическая приуроченность, обусловленная ареалами переносчиков, климатическими особенностями. 
Поэтому решая задачу прогнозирования эпизоотологических явлений, следует четко определиться методами. Выбранные методы должны быть адекватны объекту и целям разработки прогноза [13]. В нашем случае из разнообразия методов прогнозирования наиболее приемлемыми являются методы: исторических аналогий, опроса экспертов и факторный анализ.  Каждый из этих названных методов имеют свои преимущества и недостатки. Наилучший результат достигается комбинацией перечисленных методов. 

Прогнозирование вспышек НД  КРС в Республике Казахстан

Прогнозирование вспышек НД КРС требует соблюдение некоторых принципов и порядка, что позволяет разрабатывать прогнозы относительно высокой степени достоверности, точности, дальности. Степень этого приближения может служить одной из оценок качества проведенного анализа. Следует отметить, что при практическом анализе реальных объектов соблюсти все принципы и порядки прогнозирования обычно не удается, однако каждое исследование должно быть направлено на максимальное приближение к соблюдению этих правил [13]. 
1. Принцип системности требует рассматривать объект прогнозирования как систему взаимосвязанных характеристик объекта и прогнозного фона (природных и социально-экономических факторов) в соответствии с целями и задачами исследования. 
При прогнозировании вспышек НД КРС старались не нарушать принцип системности,  соблюдать  порядок прогнозирования и при этом учесть специфику природы объекта прогнозирования, закономерность его развития, абсолютных и расчетных значений пределов развития. Так как при нарушениях этого принципа, особенно часто возникающих при формальной экстраполяции процесса, ошибки могут достигать больших размеров, а прогнозы становятся просто абсурдными. Поэтому  учитывали самые важные эпизоотологические особенности вируса НД КРС, как нозологической единицы. Например,  контагиозность вируса НД, обусловлены патогенезом болезни, экологией и биологическими свойствами возбудителя. 
2. Принцип вариантности прогнозирования - требует разработки вариантов прогноза исходя из вероятных сценариев развития эпизоотической ситуации НД КРС в разных условиях природной и социально-экономической среды. Здесь должны быть предусмотрены, обоснованы все вероятные направления развития объекта, разные варианты превращения имеющейся возможности в действительность. Например, в 2018 году был проведен симуляционный тренинг по эпизоотологическому расследованию случая появления и развития эпизоотии НД КРС в селе Жангала  Жангалинского района ЗКО  РК.
3. Принцип верифицируемости объекта прогнозирования помогает разработать такое описание объекта в результате анализа, которое обеспечивало бы заданную достоверность и точность прогноза. В этом случае проводится постоянное сопоставление его свойств с известными в данной области сходными объектами и их моделями с целью отыскания объекта-аналога и использования при анализе и прогнозировании его модели или отдельных ее элементов. Этот принцип позволяет, с одной стороны, минимизировать затраты на анализ и прогноз путем использования части готовых прогнозных моделей, а с другой стороны, обеспечивает верификацию прогнозов путем сопоставления с прогнозами объектов-аналогов.  При этом прогноз должен содержать в себе возможность его подтверждения или опровержения. Прогноз, который не может быть ни подтвержден, ни опровергнут, бесполезен. 
Например, по данным МЭБ в некоторых странах Ближнего Востока и Европы, где были использованы гомологичные живые аттенуированные вакцины против нодулярного дерматита в сочетании с другими стратегиями, такими как биобезопасность и контроль над движением, оказались успешным в предотвращении, искоренении болезни. В этих странах применяются вакцины рекомендованные МЭБ. У нас в стране также главной профилактической мерой является вакцинация здоровых животных. Поголовная вакцинация всего восприимчивого поголовья обеспечивает надежную защиту крупного рогатого скота от нодулярного дерматита.
          	4. Принцип непрерывности прогнозирования - требует постоянной корректировки прогнозных моделей по мере поступления новых данных об эпизоотическом состоянии при НД КРС. Здесь необходимо определить предвестники и уловить тенденции к переходу к экстремально неблагополучной ситуации. 
	Например, в 2016-2019 годы в рамках реализации стратегии борьбы с нодулярным дерматитом в Республике Казахстан территория страны была условно разделена на соответствующие зоны с вакцинацией и без вакцинации. 
В защитную зону с вакцинацией изначально входило 5 областей республики (Актюбинская, Атырауская, Западно-Казахстанская, Костанайская, Мангыстауская). Эта зона должна была препятствовать проникновению вируса НД КРС в благополучные регионы страны. 
В зону наблюдения без вакцинации входили регионы, которые граничат с защитной зоной страны, а также имеют общую границу с угрожаемыми зонами с РФ. В данную зону входила вся территория Акмолинской области, Улытауский, Нуринский районы Карагандинской области, Аральский район Кызылординской области, Железинский, Иртышский, Теренкольский, Аккулинский (Лебяжинский), Успенский, Шербактинский районы Павлодарской области и вся территория Северо-Казахстанской области.

В свободную зону были отнесены все остальные, благополучные по данной инфекции территории Республики Казахстан. А именно: вся территория Алматинской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской и Туркестанской областей, Абайский, Актогайский, Бухар-Жырауский, Жанааркинский район, Каркаралинский, Осакаровский, Шетский районы Карагандинской области, Жалагашский, Жанакорганский, Казалинский, Кармакшинский, Сырдарьинский, Шиелийский районы Кызылординской области, Актогайский, Баянаульский, Майский, Павлодарский районы, г. Экибастуз, г. Аксу Павлодарской области.
Затем в 2017-2018 годы, в связи с расширением ареала болезни в мире и, в особенности, в некоторых приграничных с нашей страной регионах Российской Федерации, 16 августа 2018 года было принято решение внести изменения в Приказ председателя Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК «Об утверждении плана ветеринарных мероприятий по профилактике особо опасных болезней животных на 2018 год», в котором в защитную зону по нодулярному дерматиту КРС с вакцинацией были включены уже 9 областей республики (Акмолинская, Актюбинская, Атырауская, Карагандинская, Кызылординская, Костанайская, Северо-Казахстанская, Западно-Казахстанская, Мангистауская). Связано это было с тем, что, включая Атыраускую область, Актюбинская, Западно-Казахстанская, Костанайская и Северо-Казахстанская области граничат с субъектами Российской Федерации (Оренбургская, Астраханская, Волгоградская, Саратовская, Самарская, Курганская, Челябинская области), на территории которых в 2017-2018 гг. регистрировались новые очаги НД КРС. 
В благополучную зону без вакцинации отнесены территории Алматинской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской и Туркестанской областей. Павлодарская область до 2019 года оставалась в зоне наблюдения. Позже учитывая экономический урон, наносимый данным заболеванием, была расширена территория зоны с вакцинацией. В 2020 году, во всех  областях РК, КРС стали иммунизировать вакциной, так как болезнь распространилась в РФ вдоль нашей границы на восток. Были отмечены вспышки болезни в соседней Омской, Новосибирской областях РФ, а также на территории Удмуртии и Китая. Таким образом, в защитную зону по нодулярному дерматиту КРС с вакцинацией были включены уже 14 областей республики. На сегодняшний день КРС вакцинируют  в 13 областях страны, исключена Мангистауская область.
Общая типовая  методика прогнозирования состоит из следующих этапов
1. Предпрогнозная ориентация – определение предмета, цели, задач, времени упреждения, рабочих гипотез, методов, структуры и организации исследований.
Предметом прогнозирования при НД КРС является исследование закономерностей, тенденций, особенностей проявлении эпизоотического процесса и способов разработки эпизоотологических прогнозов.
Цель прогнозирования - это упреждение вспышек нодулярного дерматита КРС на территории Республики Казахстан в 2022-2023 гг.
Задачи прогнозирования – это установление возможности возникновения вспышки НД КРС и изыскание путей повышения эффективности ветеринарно-профилактических мероприятий в Республике Казахстан. 
Время упреждения – это разработка годовых прогнозов планирования профилактических мероприятий.
Рабочая гипотеза – это на основании собранных фактов высказать предположение о возможных вспышках НД КРС на территории РК, причинах его возникновения и распространения. Она определяет все дальнейшие действия и особенности проведения исследования в целом. Факты, на основании которых выдвигается гипотеза, могут быть осмыслены логически в форме дедукции, индукции или аналогии.
Методы, структуры и организация исследований. Ни о каком прогнозировании не может быть и речи без сбора информации, и ее первичной статистической обработки. Поэтому информационная база  - важнейший элемент эпизоотологического прогнозирования. 
Необходимую информацию для составления прогноза получают из официальных данных ветеринарной отчетности Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК, Республиканского противоэпизоотического отряда, Республиканской ветеринарной лаборатории, Национального референтного центра по ветеринарии. Также используют результаты исследований научно-исследовательских учреждений и   данные с сайтов интернет ресурса. 
Необходимые данные, отражающие состояние мировой эпизоотической ситуации за 2010– 2021 годы приведены на сайте Россельхознадзора. Для ветеринарной службы РК наибольший интерес представляют сведения об эпизоотической ситуации по НД КРС в пограничных странах, с которыми Казахстан имеет тесные экономические связи (Россия, Китай, Монголия и др.). Также нужны сведения о количестве восприимчивых животных в стране, завозе скота из соседних государств,  размещении их после по регионам и. т.д. Причем эта информация должна быть полной и достоверной. 
Кроме этого надо знать ветеринарно-санитарное состояние ферм, технологию содержания и кормления животных, устанавливать факторы, определяющие возможность возникновения и распространения вируса нодулярного дерматита (внутри хозяйства и за его пределами), то есть все факторы, влияющих на ее проявление. После собранную информацию необходимо подвергать первичной статистической обработке путем её неоднократной сводке и группировке в таблицы. Сбор и анализ информации позволит оценить риски возможного появления и распространения возбудителя НД КРС на территории Республики Казахстан, их степень опасности и разработать мероприятия, которые регулируют и нейтрализуют эти риски.
2. Прогностический фон — сбор готовых данных по смежным, непрофильным отраслям. 
Потенциальный ареал нодулярного дерматита и его возможное изменение зависят от физико-географических условий, способствующих жизнедеятельности переносчика возбудителя заболевания: среднегодовой температуры воздуха, сезонного колебания температуры и количества осадков холодного квартала. Наиболее благоприятной средой для размножения комара является дикая природа, температура до +25 градусов Цельсия, повышенная влажность (Источник:https://notklop.ru/komary/o-komarah/skolko-zhivet-komar).
Нодулярный дерматит приурочен к низинным, заболоченным местам.  Список водно-болотных угодий Казахстана можно узнать из источника https://dic. аcademic.ru. Поэтому для составления прогноза нужны дополнительные информации по смежным дисциплинам.
Нужно также учитывать географию местности, хозяйственно-экономические и социальные связи хозяйствующих субъектов и населения региона. На развитие эпизоотического процесса могут влиять плотность населенных пунктов, плотность населения, а также плотность восприимчивых сельскохозяйственных животных. Например, в 2015 году нодулярный дерматит  из стран Ближнего востока проникла на территорию Российской Федерации (Дагестан, Чечня и Северная Осетия-Алания), где высокая плотность поголовья КРС [2]. В этом географическом регионе данный фактор оказался существенным для дальнейшего распространения заболевания на территории Северо-Кавказского и Южного Федерального округов Российской Федерации. Поэтому существует опасность проникновения вируса НД с территории РФ в РК, где наиболее интенсивно животноводство развито в степных северных, северо-восточных и южных предгорных районах с хорошими почвенно-климатическими условиями для зернового земледелия. 
Необходимые сведения хозяйственно-экономического (поголовье животных и его размещение, метод ведения животноводства, хозяйственные связи) и географического (природно-климатические особенности данной местности) характера можно получить из соответствующих справочников, бюллетеней, обзоров, материалов статистических управлений и т.д.
3. Исходная, или базовая, модель — система показателей, параметров, отображающая характер и структуру объекта.
 Международный опыт борьбы с НД КРС свидетельствует, что противонодулярные мероприятия должны быть комплексными, и направлены на все звенья эпизоотической цепи. Исходя из этого правила была рассмотрена и проанализирована каждая составляющая названной триады эпизоотий нодулярного дерматита в условиях Республики Казахстан: источник возбудителя, механизм передачи и восприимчивое животное. При этом анализ проведен с учётом основных специфических рисков возникновения и распространения НД КРС.
Риски возникновения и распространения НД, связанные с источником возбудителя.  
В Казахстане в настоящее время в соответствии со статьей 11.9.4 Кодекса здоровья наземных животных МЭБ, 28 издание, 2019 г. восстановлен статус благополучия по нодулярному дерматиту с вакцинацией. Для доказательства благополучия по болезни в стране на постоянной основе проводится надзор в соответствии со статьей 1.4.6 Кодекса здоровья наземных животных МЭБ, что даёт возможность объективно оценить эпизоотическую обстановку по данному заболеванию в разрезе областей, районов, сельских округов, где имеется восприимчивый к болезни скот. 
Однако из-за ввоза в страну большого количества животных из соседних государств имеется  риск внедрения вируса нодулярного дерматита. В случае возникновения болезни некоторые владельцы животных скрывают заболевания животных. К тому же не все животные проходят процедуру идентификации и вводятся в базу ИСЖ. В таких ситуациях наибольшую опасность в распространении инфекции представляют больные животные в инкубационном периоде болезни, когда наличие вируса НД в стаде еще не обнаружено. При бесконтрольном закупе эти животные, в состоянии субклинической инфекции или бессимптомного вирусоносительства, способствует распространению инфекции на значительные расстояния из неблагополучных регионов при их транспортировке.  В этом случае они выполняют функцию не только выделителя, но и распространителя вируса на большие расстояния. Поэтому основа стратегии борьбы с НД КРС должна быть направлена на выявление, изоляцию и ликвидацию источников инфекции, прекращение перемещения этого фактора на благополучные территории с разрывом связи кровососущих насекомых с источником возбудителя.
Тому свидетельствуют положительные пробы в ИФА, выявленные Национальным референтным центром по ветеринарии, при исследовании 96 образцов сывороток крови в 2019 году, взятых от животных, содержащихся на территории Алматинской и Восточно-Казахстанской областей. При проведении в последующем диагностических исследований 23 пробы биоматериала методом ПЦР, в 3-х пробах выявлена ДНК вируса нодулярного дерматита. Положительными оказались пробы, взятые от животных Восточно-Казахстанской области. Результаты этих исследований показывают, что среди животных благополучных территорий, где еще не проводились вакцинации, могут оказаться скрытые вирусоносители.  
Подтверждением существующей такой опасности является также еще один из случаев завоза в нашу республику скота, сероположительного по нодулярному дерматиту. Так, в 2020 году завезено было с территории Российской Федерации 129 голов крупного рогатого скота: в Восточно-Казахстанскую область, Кокпектинский район, к/х Мейрбек – 82 головы, Курчумский район, с. Курчум, к/х «Ансар» – 2 головы, Северо-Казахстанскую область, район Аккулы, с/о Шербакты, к/х «Дастархан» – 8 голов, Атырауская область, Индерский район, с/о Жарсуат, к/х «Агатай» – 37 голов. Скот завозили из Алтайского края, Кемеровской и Пензенской областей, где имеются эпизоотические очаги нодулярного дерматита. В целом в Восточно-Казахстанскую область в том году завезли 1884 головы крупного рогатого скота. Скот завозили в основном из Алтайского края, а также Республики Бурятия, где регистрированы эпизоотические очаги нодулярного дерматита. Завезенные животные исследованы на нодулярный дерматит Национальным референтным центром по ветеринарии методом ИФА и ПЦР, в результате выявлены 16 положительных животных среди скота, завезенного в Атыраускую область из РФ, которые после были уничтожены путем убоя на санитарной бойне. 
Поэтому обязательным условием является профилактическое карантинирование завезенных животных с проведением соответствующих диагностических исследований.
Общее количество поголовья КРС по областям оценивали на основании данных представленных сайтом статистики stat.gov.kz. Схематическое представление численности поголовья КРС на территории Республики Казахстан представлены на рисунке 1.
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Рисунок 1 – Количество КРС в разрезе областей Республики Казахстан по данным на 1 января 2022 года
Как видно из рисунка 1, на сегодня в хозяйствах республики всех форм собственности содержатся более 9,5 млн. голов крупного рогатого скота. Практически во всех областях Республики Казахстан разводят крупный рогатый скот, хотя его количественное распределение по различным территориям сильно отличается. 
Средняя плотность поголовья восприимчивых животных по областям составляет 2,48 гол/км2. Наибольшее количество КРС находится в хозяйствах Алматинской -1311984 голов, Восточно-Казахстанской – 1323405 голов и Туркестанской областей – 1326408 голов. В Алматинской и Туркестанской областях наблюдаются и самые высокие показатели плотности поголовья восприимчивых животных от 4,3 до 8,57 гол/км2. Так, в сумме на указанные области приходится 42,2% от всего поголовья  КР, разводимого в республике. Вместе с тем следует учесть, что значительная часть поголовья КРС находятся в зонах потенциального риска заноса инфекции из России. К примеру, в Костанайской, Актюбинской, Западно-Казахстанской областях имеется от 532491 до 753870 голов КРС. 
Более низкая плотность восприимчивого поголовья отмечается в Актюбинской, Атырауской, Карагандинской и Кызылординской областях (1,18-1,44 гол/км2). В Мангистауской области отмечен самый низкий показатель плотности восприимчивого поголовья – 0,11 гол/км2).
В основном скот содержится в малых и средних хозяйствах.  В хозяйствах населения числится 5 146161 голов или 54% крупного рогатого скота; в крестьянских или фермерских хозяйствах и у индивидуальных предпринимателей – 3 575067 голов или 37,5%; в сельскохозяйственных предприятиях – 813653 голов или 8,5%. 
Разумеется, наличие такого количества восприимчивого к болезни поголовья КРС увеличивают вероятность возникновения инфекции на этих территориях. При этом, чем выше плотность поголовья животных, тем выше риск потенциального возникновения и распространения инфекции. Общая плотность восприимчивого к нодулярному дерматиту поголовья крупного рогатого скота в республике составляет– 280 гол/100км2.
На сегодняшний день из всех имеющихся факторов, прежде всего наибольшую угрозу представляет завоз скота, что было подтверждено данными приведенными выше по тексту.
 По сведениям, представленным КВКиН МСХ РК, в 2018 году в рамках реализации программы мясного животноводства завезено почти 19 тыс. голов КРС, в 2019 году -  38,8 тыс., в 2020 году - за первые 7 месяцев 7 728 голов скота. 
В 2019 году 60% импортного скота было завезено из России, из Австралии – 12%, из США и Чехии - по 7%, из остальных стран – 10% [Подробнее: -https://kursiv.kz/news/vlast-i-biznes/2019-07/kazakhstan-rezko-uvelichil-vvoz-importnogo-skota]. 


Среди этих животных как было доказано выше могут оказаться вирусоносители или латентные больные. Такие животные при перемещении из зараженных регионов могут способствовать передаче вируса через кровососущих насекомых и перевозиться на значительные расстояния автомобильным и железнодорожным транспортом, судами и т.д. 
 По регионам ввоза скот в 2020 году распределился следующим образом:
-  Алматинская область – 2383 голов;
- Жамбылская область – 1146 голов;
-Павлодарская область – 718 голов;
- Северо-Казахстанская область – 645 голов;
- ЗападноКазахстанская область – 628 голов;
- Восточно-Казахстанская область – 592 голов;
- Актюбинская область – 523 голов;
- Карагандинская область – 380 голов;
- Акмолинская область – 294;
- Туркестанская область – 200;
- Костанайская область – 169;
- Кызылординская область – 50. 
Что касается лидеров среди импортеров, то первое место за ТОО «Агрофирма Түрікпен» (Жамбылская область) – ввезено 1042 голов калмыцкой породы. На второй позиции ТОО «КХ Пахарь» (Павлодарская область) – 532 головы голштино-фризов. Замыкает тройку ТОО «Асем Жетысу» (Алматинская область), завезено 500 голов калмыцкой породы. 
В 2021 году Восточно-Казахстанскую область, в Шемонахинский район завезено 492 головы КРС из Нидерландов, в Катон-Карагайский район из Венгрии 116 голов, в Уланский район из Украины 96 голов, из РФ 269 голов, в Аягозский район из РФ 618 голов, в Урджарский район из РФ 351 голова, в Тарбагатайский район из РФ 853 голов, в Жарминский район из РФ 247 голов, в Глубоковский район из РФ 32 головы, в г.Семей из РФ 116 голов. Завезено из Германии КРС 33 головы, ветеринарный сертификат HU 322-0312/456/2021 от 29.04.2021 года в Алматинскую область, Ескельдинский район, сельский округ Карабулак, с. Карабулак, ТОО «Сут Мастер» Ф.Джахангири. Был завоз из Австрии КРС 96 голов в Алматинскую область, Каратальский район, сельский округ Тастобинский, ТОО «Тастобе АгроФуд», а также в к/х «Умит» в июне месяце 2021 года завезли 12 голов КРС из Костанайской области, Карасуского района, с. Карасу.
Из данных стратегии борьбы с НД КРС в РК, разработанной ТОО «КазНИВИ», на скорость распространение возбудителя могут оказать влияние наличие автомобильных и железнодорожных трасс местного и республиканского, а также международного значения, пролегающие через населенные пункты страны, по которому перевозится скот (Рисунок 2, 3). 
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Рисунок 2 – Основные автомобильные дороги по областям Казахстана
[image: https://ds04.infourok.ru/uploads/ex/029d/000050bc-579d8aef/1/img5.jpg]

Рисунок 3 – Плотность автомобильных дорог по областям Казахстана
Как видно из рисунка 2 и 3, сеть автомобильных и железных дорог простирается по территории всех областей страны и дает возможность свободно перемещаться из одной области, района, сельского  округа в другие. В этом случае источник инфекции выполняет функции не только выделителя, но и распространителя вируса. Магистральные пути способствуют активному перемещению людей и животных, а густая расположенность населенных пунктов с животными вдоль таких дорог – появлению новых случаев заболевания. Примером тому являются случаи вспышки НД КРС в Казахстане в 2016 году, когда  больные нодулярным дерматитом или инфицированные возбудителем этой болезни животные поступая на новое место становились источником инфекции для окружающей биофауны – кровососущих насекомых и крупного рогатого скота. Вирус распространилась на более чем 300 км от границы Российской Федерации (село Котяевка) до пригородной зоны г. Атырау и далее на территорию соседнего Исатайского и Махамбетского района. Поэтому, в локализации и ликвидации нодулярного дерматита контроль над перемещением животных по магистральным междугородним трассам является очень важным.

Риски возникновения и распространения НД КРС, связанные с механизмом передачи инфекции.
Основными причинами быстрого распространения вируса НД КРС является векторность заболевания. Болезнь передаётся посредством механического переноса вируса членистоногими различных видов (клещами, москитами, мухами и др.), в том числе и кровососущими насекомыми [11, 14, 15].
Вирус нодулярного дерматита внутри организма насекомых успешно сохраняется до 1 месяца, что приводит к практически бесконтрольному переносу заболевания в любом направлении [16]. Об этом свидетельствуют обнаружение вируса в крови 22 дня спустя после появления у животных симптомов болезни.  Наибольшее количество больных животных регистрируется там, где много кровососущих насекомых. Скорость векторного распространения инфекции посредством насекомых может составлять до 10 км в неделю [2]. 
В настоящее время фауна комаров Казахстана представлена 53 видами относящихся к семи родам: Anopheles, Aedes, Culiseta, Culex, Ochlerotatus, Urano-taenia и Mansonia. Из них 25 видов находили на территории Западно-Казахстанской области, 11 из которых являются потенциальными переносчиками различных инфекции, в том числе вируса НД [14]. 
Из 50 видов иксодофауны Казахстана, 22 вида встречаются на западе республики. Установлена их естественная зараженность бактериальными и вирусными патогенами. По литературным данным в иксодофауне западных областей: Атырауской, Мангистауской, Актюбинской и Западно-Казахстанской представлено до 30 видов иксодовых клещей [15]. 
В Казахстане мошки изучены наиболее полно, особенно в горных системах Тянь-Шаня. На сегодня известно 118 видов кровососущих мошек [14]. Вирус могут переносить птицы, в частности цапли [2].
 Передача вируса НД как внутри стада, так и между стадами может произойти также через зараженные иглы во время вакцинации или других инъекций, если не меняются иглы между манипуляциями. 
Эффективный контроль насекомых на фермах может снизить скорость механической передачи заболевания, но не может предотвратить его полностью, особенно там, где скот находится на свободном выпасе или содержится на огороженных пастбищах. Противомоскитные сетки применимы в тех случаях, когда скот постоянно находится в помещении. Применение репеллентов может защитить скот от насекомых и клещей в течение коротких периодов времени.
Ограничение мест размножения насекомых-переносчиков вируса, таких как постоянные источники воды, навозная жижа и навоз, а также улучшение дренажа в хозяйствах, являются устойчивыми, доступными и экологически чистыми способами сокращения числа насекомых вокруг крупного рогатого скота.
Передача вируса НД путем естественного контакта при отсутствии инфицированных насекомых-векторов маловероятна (глава 2.4.13 Кодекс Наземных животных). Респираторный путь передачи реализуется лишь при тесном контакте больных животных со здоровыми, то совместное пребывание в помещениях, транспортирование, а также контамирование помещений, кормов и предметов ухода имеют решающее значение [17,18]. Не менее важная роль в распространении нодулярного дерматита среди крупного рогатого скота принадлежит людям, ухаживающим за животными. Вступая в прямой контакт с инфицированными животными и окружающей их средой, люди также могут на своей одежде, обуви, на руках выносить вирус из эпизоотического очага на любое расстояние и заносить его в благополучные стада.
Животные могут заразиться при контакте здоровых животных с больными при вводе их на благополучную ферму, на общих пастбищах и местах водопоя, размещении благополучного поголовья на недостаточно санированной территорий. Заражение животных возможно через инфицированные корма, воду, воздух, а также через предметы внешней среды (инфицированная подстилка, необеззараженные станки и орудия труда и др.), инфицированные молоко и сперму.
Вирус НД КРС хорошо сохраняется во внешней среде, он может сохраниться в пораженных участках кожи не менее 33 дней, в слюне – 11, в крови и в некоторых внутренних органах – 4 дня [6].
Также он был обнаружен в молоке, слюне, выделениях из носа и глаз через 18-22 дня после инфекции, что приводит к инфицированию объектов внешней среды. Вирус сохраняется в сперме зараженных быков до 2-3 месяцев, так что естественное спаривание или искусственное осеменение может стать источником инфекции для коров. Известно, что у инфицированных коров рождаются телята с повреждениями кожи. Больные коровы могут заразить телят через молоко или поражения кожи на сосках вымени [2].
Особое значение в эпизоотологическом прогнозировании имеет иммунодиагностика. Она позволяет установить иммунологический статус стада, выявить источники возбудителя инфекции, а иногда и пути его передачи. Иммунологические исследования часто являются главными или даже единственными при решении прогнозного вопроса для некоторых инфекционных болезней. Например, снижение уровня специфических антител у животных указывает на повышение опасности возникновения болезни в стаде. Животные, не имеющие иммунитета, остаются под угрозой заражения даже в районах с относительно высоким охватом вакцинацией. Так случилось в Греции в 2015 году. Об этом сообщали эксперты МЭБ во время встречи с ветеринарными службами РК на региональном семинаре по НД для стран Центральной Азии проведенной в 26-27 апреля 2018 г.
При ретроспективной диагностике для определения антител к вирусу нодулярного дерматита используются реакция нейтрализации, которая является золотым стандартом для этой цели, реакция непрямой иммунофлюоресценции, реакция иммунодиффузии в агаровом геле (РДП), твердофазный вариант иммуноферментного метода (ИФА) [2].
После появления первых поражений кожи вирус можно выделить в течение 35 дней, а вирусную нуклеиновую кислоту можно обнаружить с помощью ПЦР в течение 3 месяцев (Tuppurainen et al., 2005; Weiss, 1968). Средства и методы диагностики регламентированы Руководством МЭБ по диагностическим и вакцинным препаратам [2].
Риски возникновения и распространения НД КРС, связанные с восприимчивым организмом.
Одним из важных показателей в системе противоэпизоотических мероприятий при особо опасных инфекциях в целом и при нодулярном дерматите в частности является специфическая профилактика, т.е. вакцинация восприимчивых животных. В связи с этим в процессе проведения эпизоотического мониторинга по данной инфекции особое внимание было уделено качеству используемой вакцины, сроку вакцинации, вводимой дозе, количеству животных.
Вакцинируют крупный рогатый скот всех возрастных групп старше 1 месяца, не имеющих признаков заболевания нодулярным дерматитом в соответствии с утвержденным планом профилактических и противоэпизоотических мероприятий, весной до выгона их на пастбище и до начала лёта кровососущих насекомых, согласно наставлению по применению вакцин [2]. 
Для специфической профилактики НД КРС используется живая аттенуированная гомологичная вакцина. Вакцинация восприимчивых животных против НД КРС входит в перечень обязательных профилактических мероприятий. Вакцина закупается централизованно Комитетом ветеринарного контроля и надзора МСХ РК и финансируется из государственного бюджета. Для выработки достаточного напряженного иммунитета против  НД КРС вакцинируют  не меньше 80% скота от общего поголовья в стране. В этом случае эпизоотии теряют свою динамичность (прекращается непрерывная передача возбудителя инфекционной болезни от больного к здоровому организму). 
Рекомендуется ежегодная ревакцинация животных. Инфекционный титр вируса в вакцине составляет 3,8 log10 TCID50/ 2,0 см3. Рекомендуемая прививная доза вакцины из гомологичного вируса составляет 2,5lg 50/cm3, т.е. титр вируса тестируемой вакцины соответствует рекомендациям МЭБ. Вакцина животным старше 6 месяцев вводится  однократно с ревакцинацией через 12 месяцев, а молодняку до 6 месяцев - двукратно: первично до достижения 6 месяцев, вторично – после достижения этого возраста. 
Защита от заболевания нодулярным дерматитом новорожденных телят обеспечивается своевременным выпаиванием молозива от вакцинированных коров. Колостральные антитела персистируют в крови телят до 6-ти месячного возраста.
В начале эпизоотии в целях профилактики  заболевании НД,  всё  восприимчивое поголовье КРС на территории РК иммунизировалось вакциной из гомологичного вируса  LumpivaxTM (ЛюмпиваксТМ)  Кенийского производства (KEVEVAPI). Позднее выяснилось, что используемая для иммунизации крупного рогатого скота в Казахстане вакцина от Lumpivaxтм, производимая Институтом производства ветеринарных вакцин Кении, отличается от той, которая была изготовлена в Южной Африке MSD под названием Lumpyvax и из вакцины против комаров Lumpy, произведенной Onderstepoort Biological Products (Южная Африка). Оказалась, что это вакцина является несколько ослабленным штаммом вируса нодулярного дерматита, вызывающим переболевание животных в легкой форме. У вакцинированных животных появлялись побочные эффекты, такие как лихорадка, непереносимость, снижение удоя молока, генерализованные узелки кожи  или местные реакции в месте введения препарата (Katsoulos et al., 2017; Ben-Gera et al., 2015). На коже возникали поражения, содержащие высокие титры вируса, способные стать источником его распространения посредством векторов. В связи с этим на территории Евросоюза такие вакцины не рекомендуются к применению [19]. 
В связи с этим Россия потребовала подтверждения в идентичности штамма вакцины, присутствующего в вакцине Lumpivaxтм, поскольку это является неотъемлемой частью контроля качества вакцины. Сотрудниками ФГБУ «ВНИИЗЖ» проведено секвенирование вакцины Lumpivaxтм Кенийского производства, в результате ими обнаружены множественные вирусные популяции: похожие на Herbivac LSDV, Kenyavac LSDV и козопоподобный вирус. 
Российская сторона указывает на небезопасность применения гомологичных вакцин. Использование гомологичных вакцин немедленно приведет к ограничениям в сфере торговли живым скотом и животноводческой продукции из-за вирусоносительства на иммунном фоне. Кроме того, применение таких вакцин против нодулярного дерматита не позволит провести различие поствакцинального штамма от так называемого «полевого» штамма». По этой причине Россия использует на своей территории для иммунизации крупного рогатого скота против нодулярного дерматита вакцинные штаммы вируса оспы овец (близкий по типу вирус, неспецифичные вакцины).
 У нас в стране также вначале рассматривалось применение гетерологичных вакцин против нодулярного дерматита (вакцина против оспы овец). Однако при обсуждении этого вопроса на научно-техническом совете МСХ РК (далее – НТС), членами НТС данная позиция не была поддержана, в виду того, что гетерологичная вакцина может быть достаточно эффективной только в тех регионах, где одновременно присутствует оспа и нодулярный дерматит. При благополучии региона по оспе овец эффективность при применении вакцины против нодулярного дерматита может быть только частичной [20].  
Все штаммы каприпоксвируса, которые обычно используют в качестве вакцин, могут продуцировать сильную локальную реакцию в участке инокуляции у пород Bos taurus (Davies, 1991), поэтому некоторые владельцы скота считают их использование неприемлемым. Это препятствует использованию вакцины даже несмотря на то, что последствия вспышки нодулярного дерматита всегда более тяжелые.
Так в марте месяце 2020 года наблюдались осложнения  у животных  в Зайсанском районе Восточно-Казахстанской области сельском округе Дайыр, к/х «Шыгыс» после введения вакцины «Neethling-RIBSP». Согласно акту, составленному  ветеринарными врачами, после проведения впервые вакцинации крупного рогатого скота против нодулярного дерматита, у животных  на 10-12 сутки  повысилась температура тела до 40,5 оС,  появилось слезотечение. У одной коровы на вымени образовались круглые узелки с плотной поверхностью диаметром 0,5–7 см. Число узелков было от десяти до нескольких сотен. В данном хозяйстве из вакцинированных 108 голов заболело 6 голов, пала одна голова (бык производитель). Отмечалась лихорадка,  исхудание животного, наблюдался выраженный отек шеи. Животные падали с параличом конечностей, не могли, есть корм и пить воду. Вакцина вводилась в дозе 2 см³, подкожно в область средней трети шеи. Серия: №1, контроль № 1. Дата изготовления: 12.10.2019 г., срок годности один год.
В Мактааральском районе Туркестанской области, по сообщениям практикующих ветеринарных врачей сельских округов,  в некоторых хозяйствах приостановлено введение вакцины «Neethling-RIBSP», так как   вызывает у отдельных животных осложнения. Например, из 300 вакцинированных животных у 3-5 % наблюдались осложнения, пало две коровы.
Начиная с 2020 года в Казахстане стали применять вакцину из аттенуированного штамма «Neethling-RIBSP», производства НИИПББ, Казахстан. Вакцина из штамма «Neethling-RIBSP» на 99,96% идентичен вирусу штамма Kubash/Kaz/16, который был выделен из патматериала от больного нодулярным дерматитом поголовья КРС из Атырауской области и затем депонирован в GenBank под номером доступа MN642592, необработанные данные представлены в SRA под номером BioProject PRJNA587601[21].   
Вакцина из штамма «Neethling-RIBSP» начинает формирование иммунного ответа к вирусу нодулярного дерматита спустя 21 суток и достигает максимального уровня через 30 суток после ее применения, которая сохраняется не менее 12 месяцев.
В 2021 году в соответствии с утвержденным планом ветеринарных мероприятий по профилактике особо опасных болезней животных вакцинировано в 13 областях республики 8 094807 голов крупного рогатого скота (Рисунок 4). 
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Рисунок 4 - Вакцинация крупного рогатого скота на территории РК
 против нодулярного дерматита в 2021 г.

Как видно из рисунка 4, практически во всех областях Республики Казахстан, где разводят крупный рогатый скот, проводят вакцинацию против нодулярного дерматита. В целом по стране план вакцинации крупного рогатого скота против нодулярного дерматита выполняется со средним охватом в 84,89%. Самые высокие показатели охвата вакцинацией против НД КРС отмечены в ВКО – 101,8%, Атырауской - 95,3%, Алматинской – 91,0%, Жамбылской -90,9%, Кызылординской  - 93,7% областях. 
В Мангистауской области основанием для прекращения вакцинации явилось снижение вероятности заноса вируса нодулярного дерматита на ее территорию до приемлемого уровня и малое количество восприимчивых к вирусу животных (статья 4.18.10 Кодекса здоровья наземных животных МЭБ, двадцать восьмое издание, 2019 г.). Мангистауская область по истечении 2-3-х лет, при условии сохранения благополучия территории, сможет получить официальный статус региона без вакцинации, если программа клинического, вирусологического и серологического надзора это подтвердят (статья 11.9.15 Кодекса здоровья наземных животных МЭБ, двадцать восьмое издание, 2019 г.).
Из анализа  данных предоставленных РГП на ПХВ «Республиканская ветеринарная лаборатория» только 46,39% от обследованных в стране животных оказываются серопозитивными после их иммунизации вакцинами против нодулярного дерматита. Аналогичные результаты получены при  исследований  КазНИВИ 3990 проб сыворотки крови КРС, отобранных с территории 14 областей РК, выявлено в ИФА   положительных  проб 1683  или в среднем у 42,2% животных установлена  серопозитивность. Из 1683 положительных  проб 1563 пробы  выявлены у вакцинированных животных в 13 областях РК. 
Не все вакцины для профилактики нодулярного дерматита обладают необходимой эффективностью, специфичностью и безопасностью для КРС, что сопряжено с соблюдением правил их производства, транспортировки, хранения и применения. Поэтому особое внимание при выборе вакцин необходимо обращать на надёжность производителя. При этом разрешается использовать только те вакцины, которые прошли проверку на качество. Вирус вакцины должен быть молекулярно охарактеризован, содержать достаточный титр вируса и быть свободным от посторонних веществ. У вакцин с очень хорошим потенциалом не должно быть вирусемии, почти не иметь следов вирусного ДНК в органах. Вакцина должна быть высоко иммуногенной, допускаются небольшие побочные эффекты после вакцинации (температура). 
Поэтому должна быть использована наиболее иммуногенная и малопатогенная вакцина,   произведенная в соответствии с Good Manufacturing Practice (GMP) стандартом, способная создать более напряженный иммунитет. Необходимо использовать только вакцины, рекомендованные МЭБ. 
• Вакцина против Нодулярного дерматита для КРС (Lumpy Skin Disease Vaccine for Cattle®), производитель Onderstepoort Biological Products (OBP), Южная Африка (штамм Neethling);
• Lumpyvax® — производитель MSD Animal Health, Южная Африка (аттенуированный полевой штамм, тип SIS — «прототипный штамм Neethling».).
В связи с вышеизложенными доводами для поддержания благополучия по НД КРС в республике были внесены в Ветеринарные правила следующие изменения и дополнения: 
  п. 212-1. При проведении мероприятий на территории ветеринарно-санитарного благополучия с целью предупреждения возникновения нодулярного дерматита допускается вакцинация животных, препаратами,  зарегистрированными в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза, прошедшими процедуру обязательной сертификации в Референс центрах МЭБ и производимых на биокомбинатах, отвечающих требованиям GMP.
п.215-1. При проведении мероприятий в эпизоотическом очаге и неблагополучном пункте по нодулярному дерматиту допускается вакцинация животных, препаратами, зарегистрированными в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза, прошедшими процедуру обязательной сертификации в Референс центрах МЭБ и производимых на биокомбинатах, отвечающих требованиям GMP.
4. Поисковая модель — проекция в будущее системы показ исходной модели на дату упреждения по наблюдаемой тенденции с учетом факторов прогностического фона. Имеет цель получить оценки состояния объекта исследования в будущем при наблюдаемых тенденциях развития компонент объекта и окружающей среды.
Осуществление проекции показателей исходной модели на сегодняшнее время, т.е. на дату упреждения, позволило провести дифференциацию территории республики на зоны, в зависимости от степени угрозы заноса и распространения вируса НД КРС (Рисунок 5).  
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Рисунок 5 – Условное зонирование территории РК по НД КРС на 2021 год

Как видно из рисунка 5, в зону с «высоким риском» инфицирования отнесена территория Атырауской области, где ранее была зарегистрирована вспышка нодулярного дерматита, так как на всей ее территории сохраняется вероятность повторных возникновений болезни. Туда же отнесена территория Западно-Казахстанской, Актюбинской, Костанайской, Северо-Казахстанской, Акмолинской, Павлодарской и Восточно-Казахстанской областей.  В этих перечисленных областях весь крупный рогатый скот восприимчивый к нодулярному дерматиту должен подвергаться обязательной вакцинации, так как находятся в приграничной зоне и туда чаще ввозят импортный скот. К примеру, только в Костанайскую и Северо-Казахстанскую область в период с 2010 по 2017 годы завезено было из-за рубежа 12836 и 10738 голов скота, соответственно. В результате, как было упомянуто об этом выше, в 2019-2020 годы среди завезенных животных оказались вирусоносители. В этом случае риск проникновения вируса нодулярного дерматита на территорию страны остается высоким.
В зону «умеренного риска» отнесена: Алматинская, Жамбылская и Туркестанская области.  В эти области завезено свыше 15031 голов крупного рогатого скота.  Например, в 2020 году лидерами по ввозу крупного рогатого скота стали Алматинская область завезено 2383 голов, Жамбылская область – 1146 голов. К тому же в хозяйствах Алматинской и Туркестанской областей самое большое поголовье скота – 1311984 и 1326408, плотность восприимчивых животных от 4,3 до 8,57 гол/км2, наибольшее количество жителей 2077656 и 2044551 и плотность населения 9,01 человек/км2 и 13,4 человек/км2, соответственно. 
В зону «низкого риска» отнесена Кызылординская и Карагандинская область, где плотность поголовья скота не превышает 1,44 гол/км2. Плотность населения в Карагандинской области, занимающей большую территорию в стране составляет 3,23 человек/км2. В этих областях также ниже, чем в других областях плотность автомобильных дорог.
В зону «незначительным риском» отнесена Мангистауская область. Из-за низкой плотности поголовья скота 0,11 гол/км2 и плотности населенных пунктов – 64 в этой области в 2021 году отменили вакцинацию против нодулярного дерматита. Основанием для прекращения вакцинации явилось снижение вероятности заноса вируса нодулярного дерматита на территорию области до приемлемого уровня и малое количество восприимчивых к вирусу животных (статья 4.18.10 Кодекса здоровья наземных животных МЭБ, двадцать восьмое издание, 2019 г.). 
5. Для управляемых явлений — также нормативная модель - проекция в будущее показателей исходной модели в соответствии заданными целями и нормами по заданным критериям. 
Соблюдение требований методики прогнозирования, позволило получить упреждающую научную информацию для повышения уровня объективности и, следовательно, обоснованности разработки плана ветеринарно-профилактических мероприятий. Данные полученные эпизоотологического мониторинга позволили провести ранжирование факторов-предпосылок болезни (факторов риска) по силе их воздействия (таблица 1).




Таблица 1 - Риск распространения НД КРС

	Значение
	Оценочный риск

	Крупный рогатый скот
	Критический

	Транспортное средство –
сельскохозяйственное
	Критический

	Транспортное средство – другое
	Незначительный

	Молочные продукты
	Низкий

	Мясные продукты
	Незначительный

	Другие продукты (шкуры…)
	Высокий 

	Корм для скота
	Незначительный

	Навоз крупного рогатого скота
	Средний 

	Насекомые активные
	Высокий 

	Насекомые пассивные
	Высокий 

	Дикие жвачные животные
	Незначительный

	Мелкие жвачные животные
	Низкий



Из данных таблицы 1 видно, что из всех рисков  проникновения вируса НД КРС, самыми опасными являются  завоз крупного рогатого скота автомобильным транспортом, а также шкуры животных и насекомые переносчики вируса.
6. Оценка степени достоверности — верификация — уточнение предварительных моделей с помощью параллельных контрольных методов.
Данные по клиническому, вирусологическому, молекулярно-генетическому, серологическому мониторингу нодулярного дерматита в разрезе областей, районов, сельских округов и эпизоотологических единиц  в республике не вызывают сомнений в благополучии страны по НД КРС и  эффективности  проводимых ветеринарно-профилактических мероприятий. 
Тем не менее сохраняется высокая опасность проникновения вируса НД КРС с завозным скотом.
7. Выработка рекомендаций для оптимизации принятия решений в планировании, управлении и т. п.  
Наиболее эффективным методом профилактики является недопущения проникновения вируса НД КРС на территории Республики Казахстан:
- карантин всех животных с обязательной диагностикой;
- также запрещается завозить корма, продукцию скотоводства из районов и стран, неблагополучных по болезни;
- борьба с насекомыми и другими вредителями, так как они являются основным фактором переноса вируса;
- регулярное обследование скота.
При возникновении и подозрении на нодулярный дерматит следует немедленно сообщить в ветеринарные органы. На местность накладывают ограничения – запрещается любые перемещения скота. Больных коров следует отделить и лечить с применением симптоматических средств. Помещения подвергают ежедневной дезинфекции вплоть до получения отрицательных диагностических результатов.
Таким образом, только при условии соблюдения требовании прописанной в кодексе здоровья наземных животных МЭБ, осуществления строгого мониторинга и контроля над ввозом в страну животных, продуктов их убоя, спермы, молока и молочных продуктов, а также исследовании завезенных животных во время карантина, есть возможность сохранения благополучия страны по НД КРС. При этом ветеринарно-профилактические мероприятия следует проводить на всех уровнях в каждом животноводческом хозяйстве, районе, области. Также следует и в дальнейшем продолжать осуществлять сбор новых 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. 

ПЛАНИРОВАНИЕ ВЕТЕРИНАРНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ НД КРС
В ветеринарной практике приняты три системы планирования: перспективная, текущая и оперативная. Перспективные планы включают наиболее важные мероприятия в области ветеринарного дела, рассчитаны на длительные сроки (2-5 лет и более). К таким планам относятся финансирование, материально-техническое обеспечение, оздоровление хозяйств и местности от хронических инфекций, паразитарных болезней и др. Текущие планы ветеринарных мероприятий разрабатывают на год, иногда с разбивкой по кварталам или месяцам. Это основные плановые документы. Они включают меры профилактики и ликвидации инфекционных и инвазионных болезней животных. Оперативные планы ветеринарных мероприятий разрабатывают в момент возникновения заболевания или на короткий период времени для более слаженной и дисциплинированной работы ветеринарного специалиста, например, план работы ветеринарного врача хозяйства с 1 по 10 сентября текущего года. Основным планом в работе ветеринарных специалистов является годовой план ветеринарно-профилактических и противоэпизоотических мероприятий. Планы устанавливают последовательность и взаимосвязь работ, необходимых для решения проблемы, дают достаточно полное представление о видах и объемах ресурсов. В соответствии с этим планируют общие хозяйственные, ветеринарно-санитарные меры, диагностические исследования, применение средств специфической профилактики [12].
При составлении плана профилактических мероприятий необходимо иметь сведения о количестве животных, подлежащих диагностическим исследованиям и вакцинации. План является основанием для расчета потребности биопрепаратов, химиотерапевтических средств, а также других материалов, исходя из количества животных, подвергаемых обработке. При этом обязательно учитывают эпизоотическую обстановку соседних районов и областей. Составляют график, назначают ответственных лиц за выполнение плана.
Таким образом, данные полученные эпизоотологического мониторинга и зонирования территории РК, при изучении НД КРС, должны являться предпосылкой для выбора наилучшего варианта составления плана ветеринарно-профилактических мероприятий. 
Например, в некоторых областях страны были случаи ежегодного перевыполнения диагностических исследований и вакцинаций, что свидетельствует о допущенных ошибках при определении планируемого поголовья животных подлежащих профилактическим исследованиям. Также неполный охват поголовья крупного рогатого скота может привести к появлению и распространению вируса нодулярного дерматита. С другой стороны, чрезмерное увеличение объема противоэпизоотических мероприятий без достаточного обоснования ведет к значительному перерасходу вакцин и диагностикумов, а также нерациональному использованию трудовых ресурсов ветеринарной службы. Поэтому в районах области должна быть разработана технологическая карта противоэпизоотических мероприятий, в которой указываются сроки проведения мероприятий, наименование мероприятий, метод обработки, названия препаратов, дозы препаратов и исполнители. Объем мероприятий определяют в плане на календарный год, а по отдельным видам работ – на каждый месяц и квартал.
Для обеспечения ветеринарного благополучия по нодулярному дерматиту на территории Республики Казахстан необходимо выполнять следующий комплекс противоэпизоотических и ветеринарно-санитарных мер в соответствии с требованиями Кодекса МЭБ (Глава 11.9.): 
Для этого из организационно-хозяйственных мероприятий необходимо:
- завозить скот, продукты их убоя, сперму, молоко и молочные продукты только из стран благополучных по нодулярному дерматиту при наличии ветеринарных сопроводительных документов (международного ветеринарного сертификата). При этом животных выдерживают в течение 30 суток на территории страны отправителя, а после еще раз и у получателя. Животные должны быть из благополучных по НД хозяйств, не должны иметь клинических признаков болезни. 
- извещать органы государственного ветеринарного надзора о вновь приобретенных животных, полученном приплоде, их убое и продаже;
- обеспечить поголовную идентификацию и учет крупного рогатого скота (при наличии или приобретении животных произвести их регистрацию в ветеринарном учреждении, получить регистрационный номер в форме бирки и следить за его сохранностью);
- ставить вновь поступивших животных на карантин сроком не менее 30 дней для проведения диагностических исследований и ветеринарных обработок; 
- разработать правильную технологию животноводства, обеспечивающую разрыв эпизоотической цепи, включить организацию летних лагерей, оборудования водопоя и т.д.;
- оборудовать и поддерживать в рабочем состоянии объекты ветеринарно-санитарного назначения (санпропускники, дезинфекционные барьеры, карантинные отделения, лазареты и т.п.);
- запретить посещение ферм посторонними лицами и не разрешать въезд на её территорию вне фермерского транспорта;
- обеспечить обслуживающий персонал спецодеждой и спецобувью;
- обеспечить доступ на территории, в животноводческие и производственные помещения специалистов государственной ветеринарной службы для проведения, предусмотренных ветеринарными правилами ограничительных, организационно-хозяйственных, специальных и санитарных мероприятий (дезинфекции, дезинсекции, дератизации);
- создавать условия для проведения профилактического осмотра животных, диагностических исследований, профилактических прививок и обработок животных;
- во время карантина усилить контроль, запретить выезда, въезда любого вида транспорта, выхода обслуживающего персонала без соответствующей санитарной обработки, а также вывоза животных, продуктов и сырья животного происхождения, кормов и других грузов, использование быков-производителей для вольной случки и получения спермы до выяснения ситуации. 
- не разрешается смешивание уже сформированных групп скота, пока полностью не будет искоренена инфекция;
- животных больных и подозрительных по заболеванию НД КРС следует изолировать от остального поголовья скота;
- в случае падежа скота в период карантина, трупы и шкуры убитых больных животных подлежат сжиганию;
- животных, больных нодулярным дерматитом отправляют на санитарный убой со 100% возмещением их рыночной стоимости за счет средств местного бюджета.
- режим карантина снимается через 30 дней после выздоровления или убоя (уничтожения) последнего больного или подозреваемого в заболевании животногов эпизоотическом очаге.
Для этого из ветеринарно-санитарных мероприятий необходимо:
- осуществлять хозяйственные и ветеринарные мероприятия, направленные на предупреждение болезней животных и безопасность (в ветеринарно-санитарном отношении) продуктов животноводства, содержать в надлежащем состоянии ограждение территории, животноводческие помещения, хранилища кормов, помещения для переработки продуктов животноводства, не допускать загрязнения отходами животноводства и отходами переработки продукции;
- регулярно проводить профилактические дезинфекции (уничтожение микроорганизмов), дератизации (уничтожение крыс, мышей), дезинсекции (уничтожение насекомых), дезакаризации (уничтожение клещей) животноводческих помещений, с применением препаратов, зарегистрированных в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза. В случае заболевании животных проводить вынужденную, затем текущую, а перед снятием карантина заключительную дезинфекцию животноводческих помещений, места убоя животных, с последующим контролем её качества. В отношении вируса НД КРС высокую вирулицидную активность проявляют щелочи, биоциды группы альдегидов, третичных аминов, четвертичных аммониевых соединений, окислители (хлор-содержащие препараты).
- соблюдать установленные зоогигиенические и ветеринарно-санитарные требования при перевозке, перегоне, содержании, кормлении и убое животных, переработке, хранении и реализации продуктов животноводства, животных, строительстве объектов животноводства;
- поддерживать в надлежащем ветеринарно-санитарном состоянии пастбища и места водопоя животных. Проводить осушения заболоченной местности и водоёмов, а также нефтевания стоячих вод.
- обеспечить своевременное обезвреживание навоза и трупов павших животных;
- инвентарь, используемый на скотном дворе, ферме, скотопомещений обеззараживать каждый раз после его использования;
- принимать меры по защите животных от кровососущих насекомых. Обрабатывать животных репеллентами для отпугивания кровососущих насекомых.
Для этого из специальных ветеринарных мероприятий необходимо:
- проводить ежегодно поголовную вакцинацию КРС против НД старше 1 месяца вакциной, зарегистрированной в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза; 
- вакцинацию против НД КРС осуществлять согласно утвержденному плану профилактических и противоэпизоотических мероприятий весной до выгона животных на пастбище и до начала лёта кровососущих насекомых;
- периодически проводить обследование всего имеющегося поголовья крупного рогатого скота с целью своевременного выявления и изоляции животных с клиническими признаками схожими с нодулярным дерматитом;
- в случае выявления животных, подозреваемых в заболевании нодулярным дерматитом, оперативно сообщить об этом в Территориальную ветеринарную инспекцию, больных животных изолировать и принять меры по окончательной диагностике болезни. Для этого от животных отбираются пробы цельной крови, узелковые поражения кожи, кусочки паренхиматозных органов для установления генома возбудителя методом ПЦР и направляются для уточнения диагноза в ветеринарную лабораторию.  Диагноз считается установленным, если будет обнаружен ДНК возбудителя методом ПЦР. При этом диагностику осуществлять с применением препаратов, зарегистрированных в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза;
- в случае подтверждения диагноза на нодулярный дерматит проводить мероприятия как в эпизоотическом очаге болезни. На хозяйство накладывается карантин и проводится весь комплекс ветеринарно-санитарных и хозяйственных мероприятий по ликвидации болезни. 
  Следует отметить, что строгое выполнение всех предусмотренных инструктивными положениями и соответствующим планом организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специальных ветеринарных мероприятий обеспечит благополучие хозяйствующих субъектов в отношении нодулярной инфекции.

ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ВЕТЕРИНАРНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ НД КРС 
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 [22].
Целевыми индикаторами, определяющими эффективность реализации ветеринарных мероприятий при НД КРС являются:
- учет и регистрация КРС каждой ЭЕ в ИСЖ (подтверждается отчетом о занесении в единую базу данных ИСЖ, получением регистрационного номера в форме бирки); 
- информация о формировании эпизоотологических единиц (Акты о формировании ЭЕ, журнал учета сформированных группировок животных, сведения местных исполнительных органов соответствующих административно-территориальных единиц); 
 - карантин  вновь завезенных животных не менее 30 дней (международный ветеринарный сертификат); 
- запрет на ввоз   скота, продуктов их убоя, спермы, молока из неблагополучных по  НД КРС  стран (Акты проверки);
- контроль за клиническим заболеванием и падежом животных от НД (Акт уничтожения, протокол диагностических исследований, ежеквартальный отчет клинических исследований); 
- контроль  ветеринарно-санитарного состояния санпропускника, дезинфекционного барьера, карантинного отделения, скотобаз, навозохранилища, пастбищ и места вдопоя животных (Акты проверки);
- наличие у обслуживающего персонала спецодежды и спецобуви (Акты проверки);
- контроль своевременности и качества проведения ветеринарно-санитарных мероприятий: дезинфекции текущей, плановой, вынужденной, а также дезинсекции, дератизации и дегельминтизации (Акты, графики, записи в журналах и другие нормативные документы);
- контроль качества дезинфекции (акт контроля качества дезинфекции);
- своевременность поставки вакцины в регионы (Акты приема и передачи вакцины);
- условия хранения вакцины до ее применения на животных (Записи в журналах);
- контроль качества вакцинных препаратов (стерильность, стабильность, безвредность, иммуногенность) (Протокол лабораторных испытаний);
- процент охвата КРС вакцинацией (План профилактической вакцинации КРС против НД);
- соблюдение сроков вакцинации (Акты вакцинации);
- соблюдение правил отбора, хранения и транспортировки биоматериала, взятого от подозреваемого на НД животного (Акты взятия крови и др.);
- контроль за своевременным обезвреживанием навоза и сжигание трупов павших животных и шкур (Акты утилизации);
- экономическая эффективность в результате снижения ущерба от снижения удоя молока и шкуры животных (Отчеты хозяйств).

Заключение
Анализ и прогноз мировой эпизоотической ситуации по НД КРС на период  до 2030 года  указывают, что сохраняется вероятность возникновения болезни в РК - 1 вспышка в поголовье 0,1 – 1,0 млн. голов крупного рогатого скота [23]. Обобщенные результаты качественного анализа и оценки риска заноса нодулярного дерматита на территорию РК сводятся к следующим положениям. Краткосрочный прогноз:
- в 8 областях Казахстана, находящихся в зоне с «высоким риском» инфицирования: Атырауской, Западно-Казахстанской, Актюбинской, Костанайской, Северо-Казахстанской, Акмолинской, Павлодарской и Восточно-Казахстанской области - прогноз неблагоприятный.  
В других 3-х областях Казахстана, находящихся в зоне умеренного риска: Алматинская, Жамбылская и Туркестанская области – прогноз сомнительный.
В 2-х областях Казахстана Кызылординской и Карагандинской, находящихся в зоне «низкого риска» - прогноз благоприятный.
 В Мангистауской области находящегося в зоне «незначительным риском» также – прогноз благоприятный.
        Среднесрочный прогноз:  
- в 8 областях Казахстана, находящихся в зоне с «высоким риском» инфицирования: Атырауской, Западно-Казахстанской, Актюбинской, Костанайской, Северо-Казахстанской, Акмолинской, Павлодарской и Восточно-Казахстанской области - прогноз  сомнительный.  
В других 3-х областях Казахстана, находящихся в зоне умеренного риска: Алматинская, Жамбылская и Туркестанская области – прогноз благоприятный.
В 2-х областях Казахстана Кызылординской и Карагандинской, находящихся в зоне «низкого риска» - прогноз благоприятный.
 В Мангистауской области находящегося в зоне «незначительным риском» также – прогноз благоприятный.
Таким образом, наиболее тревожная ситуация складывается в западных, северных и восточных регионах. Центральная часть Казахстана, хоть и подвержена серьезному риску заноса нодулярного дерматита, но за счет низкой плотности восприимчивого поголовья, разобщенности сельхозугодий, низкой интенсивности хозяйственных связей не является столь тревожным, как регионы первой группы. Южный регион страны, хотя и находится в отдалении от неблагополучных по нодулярному дерматиту стран, также подвержен серьезному риску из-за интенсивных транспортных связей. Вероятность развития неблагоприятного сценария существенно различается для различных регионов РК. Превентивные мероприятия в различных регионах страны должны существенно отличаться по своей интенсивности и направленности.
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