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ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ
1. Настоящие рекомендации предназначены для специалистов Министерства сельского хозяйства Республики Казахстан, проводящих мониторинг за пастереллезом крупного рогатого скота, участвующих и контролирующих проведение профилактических и дезинфекционных мероприятий, по эпизоотическим показаниям в очагах инфекции для всех субъектов, независимо от формы собственности.
2. Методические рекомендации определяют методики, принципы и порядок прогнозирования вспышек по пастереллезу крупного рогатого скота, планирования ветеринарно-профилактических мероприятий и целевых индикаторов эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
Прогноз - научно-обоснованное суждение о возможных состояниях проявления эпизоотического процесса в будущем и альтернативных его вариантах при проведении соответствующих профилактических мероприятий
Прогнозирование - процесс разработки прогноза
Объект прогнозирования- эпизоотический процесс и его проявление
Метод прогнозирования – способ исследования эпизоотического процесса и его проявления, направленный на разработку прогноза
Методика прогнозирования – совокупность методов и правил разработки прогнозов эпизоотической ситуации (прогнозов изменений проявлений эпизоотического процесса)
Принцип непрерывного прогнозирования – принцип прогнозирования, требующий корректировки прогнозов по мере необходимости при поступлении новых данных об эпизоотическом процессе или его проявлении
Превалентность – количество животных, зараженных инфекционным агентом, на общее количество животных в данной эпизоотологической единице
Эпизоотологическая единица - это группа животных с определенным, ограниченным ареалом (относительно постоянным или временным), где в равной степени (для каждого животного) может иметь место риск попадания в организм возбудителя болезни, с возможным последующим развитием заболевания
Краткосрочный прогноз- прогноз с периодом упреждения изменений эпизоотической ситуации от одного месяца до года
Безопасность - отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба
Пастереллез (Pasteurellosis) – геморрагическая септицемия – инфекционная болезнь многих видов сельскохозяйственных и диких млекопитающих, а также птиц, характеризующаяся при остром течении симптомами септицемии, при подостром и хроническом - преимущественным поражением лёгких.  Профилактика - система комплексных государственных, социальных, гигиенических и медицинских мер, направленных на предупреждение заболеваний
Неблагополучный по пастереллезу крупного рогатого скота пункт/зона/страна – места содержания животных (страна, область, город, село, поселок), на территории которой обнаружен эпизоотический очаг или случай заболевания пастереллезом КРС за последние 5 лет
Факторы риска - биологические, природные или социальные факторы, определяющие, способствующие или повышающие вероятность (риск) осложнения эпидемиологической ситуации
Эпизоотический процесс – взаимодействие источника возбудителя инфекции, механизма его передачи и восприимчивых животных, которое ведет к возникновению и распространению инфекционных заболеваний среди животных
Санитарно-защитная зона – территория, отделяющая зоны специального назначения, а также промышленные организации и производственные, коммунальные и складские объекты в населенном пункте от близлежащих селитебных территорий, зданий и сооружений жилищно-гражданского назначения в целях ослабления воздействия на них неблагоприятных факторов.
КВКиН МСХ РК – Комитет ветеринарного контроля и надзора Министерства сельского хозяйства Республики Казахстан 
ЗКО – Западно-Казахстанская область
ВКО – Восточно-Казахстанская область Республики Казахстан
ЭЕ – Эпизоотологическая единица
СКО – Северо-Казахстанская область
РНГА – реакция непрямой гемагглютинации.
















ВВЕДЕНИЕ

Одной из широко распространенных инфекционных болезней животных, наносящих большой экономический ущерб животноводству и имеющих определенное социальное значение, является пастереллез. 
Пастереллёз (Pasteurellosis) - геморрагическая септицемия - инфекционная болезнь многих видов сельскохозяйственных и диких млекопитающих, а также птиц, характеризующаяся при остром течении симптомами септицемии, при подостром и хроническом - преимущественным поражением лёгких.  
 Инфекция получила название в честь французского учёного Луи Пастера, который впервые в 1880 г выделил возбудителя от заболевших птиц., в 1885 г. Киттом пастереллы выделены от крупного рогатого скота, затем Орест и Арманн в 1887 г изолировали микроорганизмы с аналогичными свойствами от буйволов, а в 1896 г Линьером - от овец,  Леффлером и Шютцем в 1885 г - от свиней, Lignieres J.M. в 1897 г - от лошадей,  Гаффки в 1883 г. -  от кроликов.
По современной эпидемиологической классификации представителей пастерелл относят к возбудителям зооантропонозов. Носителями Pasteurella multocida являются крупный рогатый скот, лошади, мелкий рогатый скот, буйволы, козы, свиньи, грызуны, кошки, собаки, дикие животные, домашние и дикие  птицы. При благоприятных условиях пастереллез развивается и распространяется среди благополучного поголовья животных.
На территории Казахстана согласно данным ветеринарной отчетности отмечается энзоотические вспышки пастереллеза среди сельскохозяйственных животных, преимущественно молодняка. Болезнь сопровождается высокой (до 100%) летальностью, снижением продуктивности, длительным носительством патогенных форм микроба. Кроме того, пастереллоносительство у этих животных может обусловливать появление болезни среди других видов млекопитающих и возникновение новых эпизоотических очагов.
Большой круг восприимчивых животных, исключительная приспособляемость возбудителя к обитанию в организме разнообразных видов живых существ в значительной степени способствуют широкому распространению пастереллеза.
Пастереллез - как зооантропонозная болезнь представляет большую проблему, как для ветеринарии, так и для медицины. В связи с этим, необходимо строгое соблюдение мер профилактики, а в случае вспышки - быстрейшая ее ликвидация. 
Эпизоотологическая статистика является основой для изучения эпизоотий. Именно путем количественного анализа можно получить данные о многих закономерностях эпизоотического процесса. Количественные методы позволяют судить о масштабах распространения болезней, судить об их сезонности и периодичности, планировать профилактические мероприятия и потребность в силах и средствах, оценивать эффективность мероприятий направленных на борьбу и профилактику инфекционных болезней.
Поэтому, прогнозирование возникновения новых случаев пастереллеза КРС, основывается на знании закономерностей, тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса и научном объяснении этих процессов при данной инфекции за продолжительный период основанный на ретроспективном анализе глубиной исследования 5-10 лет.
Прогнозирование возникновения и распространения пастереллеза КРС позволяет предсказать вероятные изменения эпизоотической ситуации и проведения соответствующих профилактических мероприятий.

 Методики, принципы и порядок прогнозирования
вспышек
Изучение особенностей проявления эпизоотического процесса пастереллеза КРС в РК проводится методом историко-географического описания, эпизоотологического обследования и анализа эпизоотической ситуации.
Сезонность, территориальную приуроченность, очаговость и структуру вспышек пастереллеза КРС, эффективность противоэпизоотических мероприятий определяют по методике С.И. Джупины и В.А. Ведерникова (1981).
После анализа различных числовых и графических моделей отбирают наиболее информативные, на основе которых разрабатывают прогнозы эпизоотической ситуации и профилактических мероприятий при пастереллезе КРС. 
На основе закономерностей тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса пастереллеза КРС разрабатывают годовые прогнозы эпизоотической ситуации. Прогнозы разрабатывают на основе простой повторяемости явлений, оценки эпизоотической ситуации. 
Основные критерии прогнозирования эпизоотической ситуации:
· общая тенденция распространения пастереллезов с учетом уровня специфической и общей профилактики; 
· территориальная приуроченность; 
· периодическая повторяемость; 
· сезонность. 
Изучение эпизоотологической характеристики территории страны по пастереллезу КРС осуществляют путем анализа данных ветеринарной отчетности КВКН МСХ РК и собственных исследований. 
Эпизоотологический анализ и прогнозирование вспышек пастереллеза крупного рогатого скота осуществляют с использованием следующих методик:
1) эпизоотологическое обследование;
2) статистический анализ на основе математических приемов.  
1. Эпизоотическое обследование проводят систематически, в установленные сроки, а при подозрении на болезнь немедленно.
План эпизоотического обследования включает в себя изучение ветеринарно-санитарного состояния хозяйства, определение его эпизоотической ситуации в прошлом и настоящем, анализ причин заболеваемости и гибели животных, а также системы противоэпизоотических мероприятий. 
	Ветеринарно-санитарное обследование состояния хозяйства начинают с общей характеристики хозяйства, включающей в себя установление специализации хозяйства и его экономические показатели, наличие животных на день обследования по видам и возрастным группам, условия комплектования хозяйства животными, динамика поголовья за последний год, численность обслуживающего персонала и зооветеринарных специалистов, прочность кормовой базы (обеспеченность кормами, их вид, качество, источник поступления), рацион и режим кормления, наличие и состояние пастбищ, водопоев, летних лагерей, наличие животных по видам в частном секторе, связи данного пункта с другими хозяйствами.
Характеризуя ветеринарно-санитарное состояние пункта, обращают внимание на зоогигиенические условия содержания животных: обеспеченность помещениями, санитарное состояние последних, наличие подстилки, а также территории фермы (в том числе ее огороженность и озелененность), наличие санпропускников, бытовых комнат, ветеринарных объектов, изоляторов, карантинных помещений и профилакториев, убойных площадок, обеспеченность работников спецодеждой и обувью, дезинфицирующими средствами.
Чтобы определить эпизоотическую ситуацию хозяйства, изучают и противоэпизоотические мероприятия, систему и порядок ветеринарных осмотров и обработок животных, начиная с рождения и до отправки на убой, общую и специфическую профилактику, схемы дезинфекции, дератизации, дезинсекции, причины, обусловливающие выбор прививок, состояние диагностической работы (практическое применение эпизоотологического, клинического, патологоанатомического и лабораторного методов диагностики) достоверность диагноза (уточняют, кто и каким методом устанавливал диагноз). Анализируют информацию о выбывших животных с указанием их численности и причин, по которым животные выбыли. Знакомятся с лабораторными экспертизами, актами обработок, ветеринарными журналами, отражающими всю профилактическую деятельность. Обращают внимание на болезни с неустановленным диагнозом, зарегистрированные в хозяйстве.
2. Статистический анализ используют для регистрации эпизоотологического явления и прогнозирования заболеваний.  Для этой цели используют математическую обработку материалов учета, анализ математических данных. При этом данные, полученные при эпизоотологическом исследовании, должны быть наиболее полными, а учет – достоверным. При эпизоотологическом исследовании учитывают все зарегистрированные случаи инфекционной болезни. Для количественной характеристики эпизоотической обстановки на конкретной территории используют такие математические приемы обработки данных, как:
- вычисление средних показателей;
- группировка данных и их выравнивание;
- определение показателя корреляции между определенными явлениями;
- определение достоверности и уровня значимости результатов.
В ходе эпизоотологического исследования определяются особенности эпизоотологического процесса в конкретных условиях, оценивается эффективность профилактических и противоэпизоотических мероприятий. Полученные в ходе исследования данные систематизируют, подвергают логическому осмысливанию, с учётом эпизоотологических особенностей болезни, т. е. проводят эпизоотологический анализ.
Применение статистических методов при эпизоотологическом анализе позволяет дать исчерпывающие характеристики эпизоотологическим явлениям путем перевода абсолютных количественных показателей в так называемые интенсивные и экстенсивные относительные показатели, или эпизоотологические категории.
К интенсивным эпизоотологическим показателям относят заболеваемость, смертность, летальность. Они характеризуют частоту явления из расчета на 100, 1000, 10 000 и 100 000 животных, и показывают тяжесть (напряженность, интенсивность) протекания эпизоотического процесса. Формулы расчета:
Заболеваемость – это отношение числа заболевших животных к числу восприимчивых животных.
а) Показатель заболеваемости выражается отношением:


В хозяйстве А численностью 1000 здоровых КРС 28 заразились  пастереллезом за два года наблюдения. Соотношение по заболеваемости составляет 28 голов КРС на 1000 голов КРС, т.е. 2,8% за двухлетний период, или 14 случаев заболевания на 1000 «человеко-лет» (уровень заболеваемости), так как соотношение по заболеваемости (28 на 1000) разделено на количество лет (2).
Смертность – отношение числа павших животных к числу восприимчивых животных на 100 000 поголовья:
 	б) Показатель смертности выражается отношением:


в) Показатель пастереллоносительства животных выражается отношением:


Распространенность  - это общее число зарегистрированных случаев заболеваний в текущем периоде, ранее установленных, так и впервые в пересчете на 100 тысяч
г) Показатель распространенности заболевания животных выражается отношением:
 × 100

Если  у 500 голов КРС хозяйства А численностью 10000 голов диагностирован пастереллез, то распространенность пастереллезом в хозяйстве А будет:
500/10000×100=5%
Вместо демонстрации уровня распространенности в процентном выражении можно также отразить его как количество голов КРС на стандартное количество животных, например, на 1000 голов КРС. В данном случае расчет производится следующим образом:
500/10000×1000=50
Это означает, что на каждую 1000 голов КРС 50 животных имеют данное заболевание. 
На следующем этапе анализа эпизоотобстановки необходимо определить темпы роста (снижения) показателя заболеваемости пастереллезом. Можно рассчитать ежегодные, 5 среднегодовые или суммарные (за несколько лет) темпы роста (снижения) показателя заболеваемости пастереллезом. Темпы сдвига характеризуют относительную разницу заболеваемости изучаемого года к заболеваемости предшествующего года. Темп роста (снижения) = 
× 100

Например, заболеваемость пастереллезом в 2010 была 200 голов КРС  на 100 тыс. голов, а в 2020г.- 50 на 100 тыс. голов КРС. Значит в 2020 году заболеваемость снизилась более чем в три раза. Изменение динамики темпов роста (снижения) указывает на изменение эпидемиологической ситуации, но не указывает причину этого явления. Поэтому необходимо анализировать и искать причины, изучая динамику других показателей. 
Экстенсивные эпизоотологические показатели используют для определения доли явления в целом, удельный вес отдельной инфекционной болезни в общей совокупности инфекционной патологии. К ним относят: широту распространения, удельный вес болезни, пораженность (структура заболеваемости), сезонность, периодичность, динамика эпизоотий, очаговость и т. д. 
Исследование распространенности болезни. Определяют ареал инфекционной болезни, устанавливают территории, на которых болезнь наиболее распространена среди сельскохозяйственных животных, выявляют структуру нозоареала.
На эти территории обращают особое внимание при проведении противоэпизоотических и профилактических мероприятий. Для разработки эффективных мер борьбы с болезнью выявляют ведущие факторы и основные пути распространения ее возбудителя. Для этого проводят анализ факторов распространения болезни. При сплошном нозоареале выявляют общие факторы и пути распространения инфекционной болезни, при разорванном – предполагают некоторые особенности, свойственные отдельным территориям.
С помощью картографического способа устанавливают территории угрожаемой зоны, сопредельные с неблагополучными. На эпизоотической карте сопоставляют направления движения эпизоотии с путями и интенсивностью перемещений животных, перевозок продуктов животноводства.
Сопоставляют природно-климатические факторы, сопутствовавшие распространению болезни в пределах нозоареала с таковыми в угрожаемой зоне, и учитывают те факторы, которые показали различие. Затем определяют связь этих факторов с распространенностью болезни – если связь эта достоверна, соответствующие факторы относят к причинам распространения болезни.
Исследование энзоотичности. Энзоотичность, т. е. повторяемость в течение ряда лет одной болезни (пастереллеза) на определенной территории. После установления факта энзоотичности выявляют ее причины. Для этого сопоставляют все факторы и методом исключения отбирают те, которые действовали на территориях, где болезнь энзоотична. Эти факторы считают причиной энзоотичности болезни на исследованных территориях.
В качестве критериев прогнозирования при пастереллезе используют следующие закономерности, тенденции и особенности проявления эпизоотического процесса:
- животные заболевают преимущественно в осенне-зимне-весенние месяцы, в основном в животноводческих помещениях;
- заболевание отмечают преимущественно в районах с высокой численностью восприимчивых животных и низкой культурой ведения животноводства,
- просматривается тенденция к формированию стационарного неблагополучия по пастереллезу. Весьма вероятна повторяемость вспышек, но она обусловлена не природными, а хозяйственными факторами;
- эстафетная передача возбудителя этой инфекции из фермы на ферму не происходит;
- болеют преимущественно молодые ослабленные животные после воздействия различных стрессовых факторов;
- болезнь протекает подостро и хронически с преимущественным поражением органов дыхания и пищеварения;
- источником возбудителя пастереллеза являются сельскохозяйственные животные - пастереллоносители;
- вспышки пастереллеза протекают по типу аназоотии: основным фактором, способствующим заболеванию, является стрессовое воздействие на организм животных вызванного ненадлежащим содержанием животного. 
В зависимости от условий содержания животных можно провести корреляцию с риском возникновения пастереллеза в хозяйстве. Оценку условиям содержания животных проводить по 10 бальной шкале:
1) Отличные условия содержания - 10 баллов;
2) Хорошие условия содержания -  7 баллов;
3) Удовлетворительные условия содержания - 3 балла;
4) Плохие условия содержания - 0 баллов.
Пастереллез у  крупного рогатого скота эндогенного происхождения дифференцируют от эмфизематозного карбункула, ринотрахеита, парагриппа-3 и сальмонеллеза. 
Поскольку возбудитель пастереллеза закономерно переживает в организме сельскохозяйственных животных, то болезнь относится к факторным. 
Также проводятся бактериологические исследования по общепринятым методикам. У выделенных культур пастерелл изучают тинкториальные, морфологические, культуральные и биохимические свойства. Вирулентность культур определяют на белых мышах.
В комплексе с бактериологическими исследованиями наличие в сыворотке крови животных антител к возбудителю пастереллеза определяют в РНГА используя эритроцитарный антигенный пастереллезный диагностикум.
На основе прогнозов эпизоотической ситуации разрабатывают планы ветеринарно-профилактических мероприятий, а также целевые индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий при пастереллезе КРС, в том числе с учетом анализа и оценки риска.
Учитывая закон эпизоотологии о непрерывности эпизоотического процесса  и данные эпизоотологического обследования животноводческих участков хозяйствующих субъектов РК определяют возможные риски возникновения и распространения  пастереллеза крупного рогатого скота, которые условно разделяют на 4 группы:
- риски, связанные с источником возбудителя заболевания;
- риски, связанные с механизмом передачи заразного начала;
- риски, связанные с восприимчивым организмом;
- прочие риски.
Далее проводят регионализацию территории страны с целью определения статуса субпопуляции животных по заразной болезни на территории страны или ее части.
Статус региона определяют:
- по наличию возбудителя;
- по применению вакцинации;
- по уровню риска заноса болезни (ее возбудителя).
1. По наличию возбудителя регионы разделяют на:
· благополучный регион;
· неблагополучный регион;
· регион с неустановленным статусом.
2. По применению вакцинации регионы разделяют на:
· регион без вакцинации;
· регион с вакцинацией.
3. По уровню риска заноса болезни (ее возбудителя) регионы разделяют на:
· регион высокого риска;
· регион неопределенного риска;
· регион низкого риска;
· регион пренебрежимо малого риска.
Главными целями эпизоотического зонирования является установление необходимого для ликвидации очага заразной болезни правового режима на определенной территории и, одновременно, определение территорий, на которых применяют те или иные наборы противоэпизоотических мероприятий.
В зависимости от распространения (возникновения) пастереллеза КРС и проводимых ветеринарных мероприятий выделяют следующие типы зон:
1) благополучная зона;
2) зона наблюдения;
3) буферная (защитная) зона;
4) неблагополучная зона;
5) иные зоны, определенные в соответствии с международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.
Деление территории на зоны в случае распространения (возникновения) пастереллеза осуществляется на основании:
1) эпизоотологического обследования очага (уровень заболеваемости, наличие источников инфекции, факторов передачи, восприимчивых животных, обследование границ очага, степень распространения и течение болезни, риск распространения возбудителя инфекции, скопление животных или стада с различным статусом заболеваемости вблизи зон);
2) географических особенностей (растительность, ландшафт и другие географические особенности);
3) других факторов (плотность населенных пунктов, животноводческих объектов, животных, развитость инфраструктуры, наличие трасс местного и республиканского значений, железных дорог, портов, аэропортов, торговых путей, наличие перерабатывающих предприятий и других факторов).

 Прогнозирование пастереллеза в Республике Казахстан на основе историко-географического описания, эпизоотологического обследования и анализа эпизоотической ситуации.
Эпизоотологическое прогнозирование по пастереллезу КРС на территории РК проводили по официальным данным Ветеринарного Законодательства Республики Казахстан. 
Прогнозирование пастереллеза осуществляется на основании  особенностей распространения  болезни путем ежегодных наблюдений  и обследований эпизоотических очагов, а также анализа  статистических данных.
В различных областях республики необходимо изучить  и в дальнейшем использовать закономерности, тенденции и особенности проявления  эпизоотического процесса при этой болезни.  
Предвидение на основе простой повторяемости явлений исходит из
установления тенденций развивающегося процесса и является необходимой
предпосылкой выявления законов эпизоотического  процесса. 
Например, за каждый год из последних 10 лет определяют
число вспышек пастереллеза и для сравнения выводят динамический ряд и  таблицу вспышек. 

Таблица 1 - Изменение числа вспышек пастереллеза в РК  по годам

	Год
	Число вспышек
	Абсолютный прирост

	2011
	15
	-1

	2012
	  8
	-7

	2013
	15
	 7

	2014
	12
	-3

	2015
	12
	 0

	2016
	25
	 13

	2017
	14
	-11

	2018
	13
	-1

	2019
	  4
	-9

	2020
	  7
	3

	2021
	  7
	0



            
   
Абсолютный прирост определяется путем вычитания числа вспышек в
каждом последующем году от числа вспышек в предыдущем.
 Например,  в  2016 г. было 25 вспышек, а в следующем 2017  г.  14. Абсолютный прирост 2017 г. = 25- 12  = 13. Абсолютный прирост  в 2018г. = 
13 - 14 =  - 1, т.е. число вспышек сократилось на 1.     
 Как видно из таблицы, годы с абсолютным приростом и  снижения чередовались через 1-3 года. Из приведенного примера можно предположить, что в 2022 г. следует ожидать 0 до 7 вспышек.
Стоит отметить, что ситуация в подавляющем большинстве случаев по неоднозначна в различных природно-климатических и хозяйственных условиях республики. 
Это оценивается показателями приуроченности болезни к определенным природным или хозяйственным условиям. Для
этого за анализируемый период (в нашем примере 10 лет) определяют число вспышек в каждой административной области,  и сводят их в таблицу.

Таблица 2 - Распределение вспышек по областям за 2010-2021гг.

	Наименование областей
	Число вспышек

	Восточно-Казахстанская
	30

	Западно-Казахстанская 
	28

	Атырауская
	11

	Актюбинская
	9

	Карагандинская
	7

	Алматинская
	6

	Костанайская
	5

	Жамбылская
	4

	Акмолинская
	1

	Кызылординская
	1

	Павлодарская
	1

	Северо-Казахстанская
	0

	Мангистауская
	0

	Туркестанская
	0

	Всего:
	104



Как видно из таблицы 2, среднее число вспышек, регистрируемое за анализируемый период в одной области, определяют делением общего числа вспышек на количество областей:
                                  104:14 = 7,4
Области, в которых число вспышек превышало среднеобластное, относили к зоне приуроченности инфекции и в них усиливают профилактические мероприятия. 
В нашем примере это, Восточно-Казахстанская, Западно-Казахстанская, Атырауская, Актюбинская. На основании этих данных можно предсказать, что в следующем году вспышки следует ожидать, прежде всего, в зоне приуроченности болезни среди крупного рогатого скота в вышеуказанных областях. Следовательно, необходимо планировать усиление профилактических мероприятий. 
Таким образом, попытки прогнозирования эпизоотического процесса следует начинать с накопления фактических данных о распространении инфекционных болезней. Обобщение этих данных позволяет устанавливать простые повторяемости или закономерности распространения болезней. На их основе представляется возможным выявлять тенденции, особенности и закономерности развития процесса и разрабатывать краткосрочные прогнозы, вероятность которых тем выше, чем больше территория, на которой собран для обобщения фактический материал.
В связи с вышеизложенным, для разработки прогноза о возможности распространения пастереллеза на территории Республики Казахстан в ближайшие годы мы основывались на анализе разнообразных факторов, имеющих прогностическое значение и современную эпизоотическую ситуацию в том или ином регионе.
За период с 2010-2021 гг (11 лет) на территории РК зарегистрированы 104 очага пастереллеза КРС. Среднее  годовой  показатель  количества очагов пастереллеза  по РК за  2010-2020 годы составил 7,4 очага. В этой связи, области с количеством очагов выше 7,4 отнесли  к территориям с высоким распространением пастереллеза (Восточно-Казахстанская - 30, Западно-Казахстанская - 28,) с средним (Атырауская - 11, Актюбинская 9), а  ниже 7,4 - с  низким распространением пастереллеза (Карагандинская - 7, Алматинская - 6, Костанайская - 5, Жамбылская – 4, Акмолинская - 1, Кызылординская - 1,  Павлодарская - 1).
Как видно из таблицы 2, среднее число вспышек, регистрируемое за анализируемый период в одной области, определяют делением общего числа вспышек на количество областей:
                                  424:14 = 30,3
Области, в которых число вспышек превышало среднеобластное, относили к зоне приуроченности инфекции и в них усиливают профилактические мероприятия. 
В нашем примере такими являются области:  Западно-Казахстанская, Восточно-Казахстанская,  Жамбылская, Алматинская  и Актюбинская.
Как видно из представленных данных в Республике Казахстан эпизоотическая ситуация по пастереллезу остается напряженной: на территории страны заболевание регистрируется на протяжении уже многих лет, и являясь трансграничным, способно распространяться как на региональном, так и на  глобальном уровне. 
Ареал пастереллеза среди крупного рогатого скота охватывает 11 областей Казахстана, но степень неблагополучия варьирует в широких пределах. Наиболее неблагополучными по заболеваемости пастереллезом среди крупного рогатого скота являются Западно-Казахстанская, Восточно-Казахстанская области, где показатели превышают аналогичные показатели по остальным регионам РК в 2 и более раза.  
Наиболее неблагоприятными за весь период исследований являлись: 2016 год – в РК установлено 25 эпизоотических очагов по пастереллезу, 2010 год – 16 ЭО и 2011, 2013 годы по 15 ЭО. 
Результаты представленных РГП на ПХВ «Республиканская ветеринарная лаборатория» КВКН МСХ РК диагностических исследований КРС за 2013-2021 годы в разрезе 14 областей   (ВКО, ЗКО, Атырауская, Актюбинская, Карагандинская,  Алматинская, Костанайская, Жамбылская, Акмолинская, Кызылординская, Павлодарская, Северо-Казахстанская,  Мангистауская, Туркестанская) (таблица 3).

Таблица 3 - Результаты диагностических исследований КРС на пастереллез по РК (данные РВЛ)  

	Годы
	Исследовано
	Выделено
положительно реагирующих
	% реагирующих

	2013
	6874
	50
	0,72

	2014
	6803
	51
	0,75

	2015
	6832
	32
	0,46

	2016
	6803
	29
	0,42

	2017
	6336
	17
	0,27

	2018
	6410
	29
	0,45

	2019
	6396
	43
	0,67

	2020
	2100
	5
	0,23

	2021 
	856
	1
	0,11

	Всего
	49 410
	257
	0,52



Данные таблицы 3 также свидетельствуют, что эпизоотическая обстановка по пастереллезу КРС в РК остается напряженной, так за анализируемый период из 49 410 исследованных проб биоматериала, выделено положительно реагирующих 257, что составляет 0,52% реагирующих животных среди КРС. 
Анализ ветеринарной отчетности РГУ «РПО» и РГП «РВЛ» свидетельствует о том, что за указанный период в РК было зарегистрировано 144 эпизоотических очага (ЭО) болезни, которая стабильно поддерживает высокую степень напряжённости эпизоотической ситуации по пастереллезу среди КРС.
Кроме анализа данных ветеринарной отчетности текущую эпизоотическую ситуацию по пастереллезу крупного рогатого скота изучали путем собственных исследований.
Для выполнения научных задач проекта  «Изучить эпизоотологическую характеристику территории страны по пастереллезу КРС и разработать ветеринарно-санитарные мероприятия по повышению их эффективности» в 2021  году был осуществлен выезд сотрудников КазНИВИ и его филиалов в ЭЕ (к/х, ф/х, ТОО, СПХ, поселки и т.д.) 12 областей РК (Алматинская, Восточно-Казахстанская, Кызылординская, Павлодарская, Туркестанская, Жамбылская, Актюбинская, Западно-Казахстанская, Акмолинская, Карагандинская, Северо-Казахстанская, Костанайская области) с различным эпизоотологическим статусом с целью отбора биоматериала (сыворотки крови, истечения из носа) для исследования в лабораторных условиях Казахского НИВИ и оценки эпизоотического состояния этих хозяйствующих субъектов по пастереллезу КРС.
Для исследования на пастереллез КРС нами был взят биоматериал, согласно расчета выборки животных из эпизоотологических единиц (ЭЕ) подлежащих исследованию, в количестве 4305 проб, из них сыворотки крови 1435 для серологических исследований и 2870 смывов из слизистой носовой полости для бактериологических исследований.
Весь материал, доставленный в лабораторию бактериологии ТОО «КазНИВИ», был подвергнут исследованию серологическим тестом (сыворотка крови по РНГА) и для выявления пастереллоносительства у животных нами проведены бактериологические исследования слизи носоглотки клинически здоровых животных. 
Пробы слизи носоглотки брали стерильным тампоном с пластиковой ручкой в транспортировочной пробирке 12х150мм с транспортной средой (среда Amies ) в индивидуальной упаковке.
Делали высевы на МПБ (рН 7,2-7,4) и выдерживали их в термостате в течение 24 часов. После чего производили микроскопию мазков из бульона. При обнаружении грамотрицательных мелких палочек из таких проб делали высевы на МПА в чашках Петри. На следующий день просматривали посевы для отбора колоний пастерелл и исследовали микроскопически.  
Результаты исследований поступивших проб в лабораторию бактериологии Казахского НИВИ представлены в таблице 4.

Таблица 4 - Результаты собственных исследований биоматериала на пастереллез КРС по РК

	Наименование областей
	Исследовано 
проб
	Выделено
положительно реагирующих
	% реагирующих

	1
	2
	3
	4

	Кызылординская
	118
	27
	22,8

	Карагандинская
	119
	24 
	20,1

	Западно-Казахстанская
	116
	22
	18,9

	Туркестанская
	120
	22
	18,3

	Павлодарская
	120
	19
	15,8

	Акмолинская
	120
	15
	12,5

	Актюбинская
	120
	10
	12,5

	Восточно-Казахстанская
	118
	12
	10,0

	Жамбылская
	102
	10
	9,8

	Алматинская
	146
	13
	8,9

	Северо-Казахстанская
	116
	8
	6,8

	Костанайская
	118
	5
	4,2

	ВСЕГО:
	1435
	192
	13,3



Как показывают данные таблицы 4,  из 1435 исследованных проб по РНГА положительный результат был отмечен в 192 случаях, что составило 13,38%. 
Наибольшее число положительно реагирующих животных выявлено в Кызылородинской области - 27 (22,8%), Карагандинской - 24 (20,1%), Западно-Казахстанской - 22 (18,9%), Туркестанской - 22 (18,3%), Павлодарской - 19 (15,8%), Акмолинской - 15 (12,5%), Актюбинской - 10 (12,5%), Восточно-Казахстанской - 12 (10,0%), Жамбылской - 10 (9,8%), Алматинской - 13 (8,9%), Северо-Казахстанской - 8 (6,8%), Костанайской - 5 (4,2%).
При сравнительном анализе полученных данных видно, что фактически заболеваемость крупного рогатого скота пастереллезом гораздо выше, о чем свидетельствуют результаты собственных исследований. Ареал пастереллеза среди крупного рогатого скота охватывает все исследованные 12 областей Казахстана, но степень неблагополучия варьирует в широких пределах.  
В  Республике Казахстан эпизоотическая  ситуация  по  пастереллезу  остается  напряженной:  на  территории страны  заболевание  регистрируется  на  протяжении  уже  многих  лет,  и являясь  трансграничным,  способно  распространяться  как  на  региональном,  так и  на  глобальном  уровне. 
Большое значение в распространении  болезни имеют животные – пастереллоносители, особенно в хозяйствующих субъектах, где регистрируются повторные вспышки инфекции, а контактный путь – основной путь перезаражения животных.
При выявлении пастереллоносительства у крупного рогатого скота нами проведены бактериологические исследования слизи носоглотки клинически здоровых животных из благополучных и неблагополучных по пастереллезу хозяйствующих субъектов исследованных 12 областей РК, (рисунок 2).

Рисунок 2 – Показатель пастереллоносительства крупного рогатого скота (результаты собственных исследований 2021 г.)

Данные рисунка 2 свидетельствуют, что из исследованных 2870 проб положительный результат был отмечен в 17 случаях, что составило 0,59%. Показатель пастереллоносительства составил за анализируемый период 0,017. 
Анализируя полученные результаты можно заключить, что характерной особенностью  пастереллеза в РК является стационарность эпизоотических очагов. Стационарность данной инфекции поддерживается и за счет присутствия в гуртах животных-пастереллоносителей.
При резких перепадах температуры воздуха, смены других погодных условий, ухудшения содержания и плохого кормления и т.д. у животных-пастереллоносителей снижается резистентность организма и на этом фоне происходит активация персистирующих в организме пастерелл, что ведет к возникновению вторичного пастереллеза, сопровождающегося спорадическими случаями, эпизоотиями и даже эпизоотическими вспышками.
Эпизоотологический мониторинг в отношении пастереллеза крупного рогатого скота, осуществляемый нами в эпизоотологических единицах хозяйствующих субъектах Республики Казахстан в 2021 г. позволил выявить особенности возникновения, развития и проявления болезни, установить степень ее распространения и составить карту зонирования территории областей  РК.
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Условные обозначения: Красный цвет – зона с высокой степенью распространения; Желтый цвет – зона с средней степенью распространения; Синий цвет – зона с низкой степенью распространения; Зеленый цвет – благополучная зона.

Рисунок 3 – Картографирование (районирование) территории РК на зоны по степени распространения пастереллезной инфекции среди КРС за 2021 год (данные собственных исследований)

Как показано на рисунке 3, за анализируемый период к зоне высокой степени распространения пастереллеза КРС отнесены Кызылординская, Карагандинская, Западно-Казахстанская и Туркестанская области. 
К зоне средней степени распространения - Павлодарская,  Акмолинская, Алматинская, Актюбинская, Жамбылская, Северо-Казахстанская области. 
К зоне низкой степени распространения отнесены Костанайская области. 
В Мангистауской и Атырауской областях исследования не проводились.  
Таким образом, возникновение пастереллезной инфекции в  животноводстве связано со стационарностью заболевания, когда определенную роль играют неблагополучные по пастереллезу хозяйства и источником инфекции могут быть почва, водоемы, пастереллоносители и другие факторы.
Анализ причин первичного выявления пастереллеза животных в эпизоотологических единицах хозяйствующих субъектов Республики Казахстан показал, что болезнь индуцирована в результате заноса возбудителя инфекции извне завезенными животными. Большой круг восприимчивых животных, исключительная приспособляемость возбудителя к обитанию в организме разнообразных видов живых существ в значительной степени способствуют широкому распространению пастереллеза.
Эпизоотические вспышки пастереллеза среди крупного рогатого скота обусловлены вирулентностью пастерелл, а также состоянием естественной резистентности животных. Заболевание возникает в результате угнетения у животных иммунных механизмов в связи с неблагоприятными факторами. На фоне резкого снижения резистентности организма животного пастереллез может проявляться как секундарная инфекция и протекать в виде эпизоотии. Источником возбудителя инфекции являются больные животные и животные пастереллоносители. В естественных условиях заражение происходит при скармливании кормов, при водопое загрязненных выделениями больных. Возможен контактный путь заражения, а также через дыхательные пути в форме воздушно-капельной инфекции.
При изучении эпизоотических особенностей пастереллеза среди крупного рогатого скота, необходимо отметить, что к болезни восприимчивы животные всех возрастов, независимо от породы и пола. Крупный рогатый скот может заражаться от других видов животных. Сезонность вспышек пастереллеза не является закономерной, так как заболевание в РК может возникать в любое время года, но чаще ранней весной и осенью.
Таким образом, что вышеуказанные  данные эпизоотологического мониторинга пастереллеза на территории РК за  последние  11 лет позволяет прогнозировать появление  эпизоотических очагов  болезни  в 2022 году в большем количестве в Кызылординской, Карагандинской, Западно-Казахстанской и Туркестанской областях, единичные очаги в других областях республики. 

Перечень  рисков появления и распространения пастереллеза среди  крупного рогатого скота  в хозяйствющих субъетах РК
В результате изучения  эпизоотической  ситуации  по пастереллезу КРС в республике, в областях, районах, сельских округах и ЭЕ  установлены значимые риски, способствующие возникновению и распространению болезни, а также сохранению устойчивого неблагополучия  по пастереллезу животных на отдельных территориях РК. 
Анализируя критерии рисков появления и распространения пастереллеза в областях РК, считаем, что основной причиной сохранения сложной эпизоотической ситуации по пастереллезу КРС в РК является ненадлежщаее проведение ветеринарно-санитарных и профилактических мероприятий на местах. Мелкие и средние хозяйства не способны обеспечить высокий уровень ветеринарного обслуживания сельскохозяйственных животных. В этих районах в последующие годы остается риск сохранения или даже увеличения больного скота. 
В результате изучения  эпизоотической  ситуации  по пастереллезу КРС в республике, областях, районах, сельских округах, вплоть до ЭЕ,  установлены наиболее значимые риски, способствующие сохранению неблагополучия  по пастереллезу КРС  в отдельных территориях РК: 
-низкая эффективность  проводимых ветеринарно-санитарных и  организационно-хозяйственных   мероприятий;
-неудовлетворительное санитарное качество помещений для содержания КРС, выгулов,  кормов, пастбищ и водоемов;
- неудовлетворительное кормление; 
-резкое изменение качества корма, поедание большого количества молодой сочной травы;
- отсутствие учета животных;
- бесконтрольное перемещение животных;
-выпас животных на болотистых местностях, влажных лугах и  пастбищах;
- отсутствие  контроля эпизоотической ситуации по пастереллезу КРС;
- несвоевременная изоляция и лечение больных пастереллезом животных;
- отсутствие диагностических исследований вследствие молниеносного или острого течения болезни (несколько часов);
- отсутствие дифференциальной диагностики болезни (дифференциация от сибирской язвы, эмфизематозного карбункула, ринотрахеита, парагриппа-3 и сальмонеллеза);
- отсутствие комплексного плана по профилактике и оздоровлению от пастереллеза животных  в разрезе сельских округов, районов, области;
-наличие  в хозяйстве  КРС-бактерионосителей;
-наличие возбудителя в объектах внешней среды (почве, кормах, воде из непроточных водоемов);
-низкая профилактическая эффективность вакцин;
-низкое качество дезинфекции;
-отсутствие дегельминтизации;
-несоблюдение  условий профилактического карантина в хозяйствующих субъектах при приобретении животных;
- контакт на пастбище и в местах водопоя животных из благополучных  и из хозяйств с невыясненной эпизоотической ситуацией по пастереллезу;
-риск заноса инфекции извне.
Риски оценивают по следующим показателям:
-оценка распространенности болезни;
- оценка подверженности;
-оценка последствий;
-итоговая  оценка рисков.  
Биологические факторы рисков:
Восприимчивость животных, потенциальная вероятность инфицирования (вид, порода, возраст, пол).
Потенциальные пути передачи инфекции.
Инфекционность, вирулентность, сохранность источника риска  (возбудителя болезни во внешней среде).
Путь инфицирования  (алиментарный, воздушно-капельный, половой).
Результат инфицирования (стерильный иммунитет,  бактерионосительство, летальность).
Анализ и управление рисками в ветеринарии – инструмент принятия  объективного  обоснованного решения и составная часть  противоэпизоотической защиты территорий (популяций).  Анализ  рисков и управление  рисками позволит   повысить эффективность ветеринарных мероприятий  и улучшить  эпизоотическую ситуацию по пастереллезу КРС. 
С учетом анализа  установленных рисков  возможно их устранение.
Устранять риски необходимо при выполнении следующих   мероприятий:
· Вести учет  каждого  случая заболевания животных, своевременно проводить отбор проб патматериала и доставку их в лабораторию для бактериологического исследования (не позднее 4-х часов).
· Не допускать резкого перехода с кормления КРС сухими концентрированными кормами на питание подножным зеленым кормом.
· Не выпасать КРС  на заболоченных и влажных пастбищах, в поймах рек и  у озер.
· Следить за качеством кормов  водопоя.
· Запрет использования пастбищ и заготовки сена вокруг неблагополучного  пункта, где отмечались случаи заболевания КРС. 
· Вести  точный учет животных, не проводить бесконтрольное перемещение КРС.
· Исключить  наличие возбудителя в объектах внешней среды (бактериологическое исследование биоматериала), своевременно проводить  текущую, вынужденную дезинфекцию, механическую очистку кошар. Контролировать качеством дезинфекции животноводческих помещений. Дезинфекция при пастереллезе определяются эпизоотическими  и биологическими особенностями возбудителя болезни, значительной устойчивостью во внешней  среде.    Следует  применять дезинфектант со спроцидным воздействием. 
· Контролировать качество проводимых ветеринарно-санитарных и  организационно-хозяйственных   мероприятий.
· Следить за профилактической эффективностью вакцин.
· Регулярно дегельминтизировать КРС.
· Исключить  риск заноса инфекции извне.
		В силу специфики  развития территории  южных и юго-восточных областей республики, относящихся  к регионам с высокой плотностью населения и  большим  поголовьем КРС, с небольшими территориальными разрывами между населенными пунктами и эпизоотологическими единицами, жарким засушливым климатом, следует отнести  к  регионам, неблагополучным по пастереллезу КРС. Указанные  факторы с точки зрения возможности возникновения и распространения пастереллеза являются причинами, увеличивающими эпизоотические риски.  В  этих областях проводится вакцинация КРС. 
При оценке рисков проводят идентификацию опасности: возбудитель,  восприимчивые животные, инкубационный период заболевания, летальность (95-100%) диагностика,  пути заражения КРС, устойчивость возбудителя.
 
Планирование ветеринарно-профилактических мероприятий
Результаты эпизоотологического прогноза позволяют научно обосновать планирование, рациональную организацию и своевременное проведение противоэпизоотических мероприятий, а также выбор экономически наиболее эффективных методов профилактики инфекционной болезни.
Рациональное планирование противоэпизоотических мероприятий, имеет весьма существенное значение в профилактике и обеспечении конечной цели борьбы с инфекционными болезнями – полной их ликвидации. 
Противоэпизоотическое планирование представляет собой систему взаимосвязанных заданий, определяющих порядок, сроки и последовательность осуществления работ или отдельных мероприятий, направленных на достижение хозяйством благополучия по инфекционным болезням животных. 
План, утвержденный соответствующим органом или официальным лицом, обязателен для выполнения. Главная задача при разработке противоэпизоотических планов состоит в оптимальном использовании ресурсов, которые обеспечивали бы достижение поставленных задач при минимальных затратах. Необходимо стремиться к оптимизации противоэпизоотических планов, понимать это как достижение максимального значения целевой функции или так называемого критерия оптимальности. Такой критерий должен быть избран в каждом конкретном случае и связан с особенностями данной конкретной инфекции и теми реальными возможностями, которые существуют в тот или иной период применительно к проблеме ее ликвидации.
Плановость ветеринарных мероприятий обеспечивает координацию, необходимость которой обусловлена многочисленными сферами деятельности ветеринарной службы. Ведение ветеринарной деятельности на плановой основе придает ветеринарным мероприятиям общую направленность в соответствии с задачами экономического и социального развития страны. При этом планирование является одной из существенных функций управления ветеринарным делом, элементом его организации, предоставляющим необходимые условия для контроля проводимых ветеринарных мероприятий. 
В планах предусматривают выполнение общих хозяйственных, ветеринарно-санитарных мер, диагностических исследований, применение средств специфической профилактики. Противоэпизоотическое планирование должно быть комплексным. В любом плане приводится график исследования животных, составляется заявка на биологические препараты с указанием сроков их поставки. При составлении плана профилактических мероприятий необходимо иметь сведения о количестве животных, подлежащих диагностическим исследованиям и вакцинации.
Мероприятия по профилактике пастереллеза 
Для предупреждения заболевания руководители и специалисты хозяйств, владельцы животных должны обеспечить выполнение следующих мероприятий: 
1. Всех поступающих в хозяйство (на ферму) животных выдерживать в карантине 30 дней под ветеринарным контролем и при наличии показаний проводить вакцинацию против пастереллеза. 
2. Комплектование стада животными проводить только из хозяйств, благополучных по пастереллезу. 
3. Не допускать контакта животных хозяйств с животными, находящимися в личном пользовании. 
4. На фермах иметь санпропускники и обеспечить обслуживающий персонал сменной одеждой и обувью. 
5. На территории пастбищ организовать проведение мелиоративных работ с целью устранения заболоченности мелких водоемов и мест скопления дождевых и паводковых вод, в которых может сохраняться возбудитель болезни. 
6. Оберегать животных от различных стрессовых воздействий. 
7. В неблагополучных по пастереллезу зонах проводить систематическую вакцинацию животных, руководствуясь наставлениями по применению вакцин. 
8. Пушным зверям скармливать боенские отходы только в проваренном виде. 
9. Хозяйства (фермы, дворы), в которых был зарегистрирован пастереллез, в течение года комплектовать поголовьем, вакцинированным против этой болезни в хозяйстве-поставщике или в период профилактического карантинирования. 
10. Запрещается ввод невакцинированных животных в стадо в течение года после его оздоровления. 
Мероприятия по ликвидации заболевания 
1. При установлении заболевания животных пастереллезом хозяйство (ферму, бригаду, отделение, двор, отдельный гурт) по представлению главного государственного ветеринарного инспектора района объявляют неблагополучным по пастереллезу, решением районной администрации вводят ограничения и утверждают план организационно-хозяйственных и ветеринарно-санитарных мероприятий по ликвидации заболевания. 
2.  В неблагополучном по пастереллезу хозяйстве запрещается: - ввозить (вывозить) за пределы хозяйства животных для племенных и пользовательских целей, за исключением вывоза на мясокомбинат клинически здоровых животных: 
- ввозить (вводить) восприимчивых к пастереллезу животных; - перегруппировывать, метить (с нарушением целостности кожного покрова) животных, а также проводить хирургические операции и вакцинации против других болезней; 
- выпасать животных неблагополучных групп и поить их из открытых водоемов; 
- реализовывать молоко от больных и подозреваемых в заболевании пастереллезом животных. Молоко пастеризовать в течение 5 мин при 90°С и использовать в корм животных. Молоко от здоровых животных использовать без ограничений;
 - выносить (вывозить) из помещений неблагополучных ферм корма, инвентарь, оборудование и другие предметы;
 - вывозить на поля навоз и жидкую фракцию в необеззараженном виде; обеззараживание проводить в соответствии с действующей инструкцией "Проведение ветеринарной дезинфекции объектов животноводства". 
3. Продукты убоя животных подвергают ветосмотру на месте убоя. При наличии дегенеративных или других патологических (абсцессы и др.) изменений в мускулатуре тушу с внутренними органами направляют на утилизацию. При отсутствии патологических изменений в туше и во внутренних органах продукты убоя направляют на мясокомбинат при соблюдении действующих ветеринарно-санитарных правил по перевозке мясных продуктов. 
4. В целях купирования эпизоотического очага и ликвидации заболевания руководители хозяйств и ветеринарные специалисты должны обеспечить проведение следующих мероприятий:
 - клинический осмотр и термометрию всех животных неблагополучной группы; 
- изоляцию в отдельном помещении больных и подозреваемых в заболевании и закрепление за ними специального инвентаря и обслуживающего персонала, включая ветспециалиста;
 - обеспечить лиц, закрепленных для обслуживания больных, сменной санитарной обувью и одеждой, рукомойником, полотенцами, мылом и дезраствором для обработки рук, а также аптечкой первой медицинской помощи; 
- всем больным и контактировавшим с ними животным ввести гипериммунную сыворотку пастереллеза в лечебной дозе и один из антибиотиков (террамицин/окситетрациклин/, биомицин/хлортетрациклин/, тетрациклин, стрептомицин, левомицетин, препараты пролонгированного действия/дибиомицин, дитетрациклин, дистрептомидазол, бициллин-3). Антибиотики применять в соответствии с наставлениями. С лечебной целью использовать также сульфаниламидные препараты, глюкозу и симптоматические средства;
 - остальных животных хозяйства независимо от места их нахождения иммунизировать против пастереллеза одной из вакцин в соответствии с наставлением по применению, перед вакцинацией провести тщательный клинический осмотр и термометрию. 
5. В неблагополучных по пастереллезу хозяйствах, наряду с вакцинацией, систематически проводить дератизационные мероприятия. 
6. Текущую дезинфекцию проводить в помещении, где содержат животных, немедленно при появлении первых случаев заболевания или падежа, а затем ежедневно при утренней уборке помещений, где находятся больные и подозреваемые в заболевании животные. Помещения, выгульные дворы, клетки (и почву под ними), где содержат подозреваемых в заражении /условно здоровых/ животных, дезинфицировать после каждого случая выделения больного животного и в последующем через каждые 10 дней до снятия ограничений, в соответствии с действующей инструкцией "Проведение ветеринарной дезинфекции объектов животноводства". 7. Трупы животных, павших от пастереллеза, перерабатывают на утильзаводах или обеззараживают в биотермических ямах. Обеззараживание шкур крупного рогатого скота, овец и свиней проводят в соответствии с действующей "Технологической инструкцией по консервированию и дезинфекции при неспорообразующих инфекциях и дерматомикозах кожевенного сырья композиционными составами на основе солей органических кислот". Шерсть, щетину и волосы обезвреживают в соответствии с действующей инструкцией  Дезинфекцию спецодежды и обуви проводят в соответствии с действующей инструкцией. 
8. Перед снятием ограничений в неблагополучном пункте проводить следующие мероприятия:
 - ремонт помещений, где содержали больных и подозреваемых в заболевании животных /при необходимости/;
 - дезинфекцию и очистку всей территории фермы от навоза и мусора, затем повторную дезинфекцию и перепахивание;
 - дезинсекцию, дератизацию и заключительную дезинфекцию в помещениях. 
9. Ограничения с хозяйств (фермы, бригады, двора) снимают через 14 дней после поголовной вакцинации животных и последнего случая выздоровления или падежа от пастереллеза, а также проведения комплекса организационно-хозяйственных и ветеринарно-санитарных мероприятий с заключительной дезинфекцией.
Целевые индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска при пастереллезе КРС
Для получения точных и достоверных данных об эффективности реализации ветеринарных мероприятий при пастереллезе предложены целевые индикаторы.
Целевые индикаторы оцениваются в баллах. Достижение всех целевых индикаторов, настоящих рекомендаций, оценивается по 100 бальной системе.
Целевыми  индикаторами при пастереллезе являются следующие показатели:  
1. Учет и регистрация животных каждой  ЭЕ в ИСЖ (идентификация)  сельскохозяйственных животных -10 баллов;
2. Надлежащие условия содержания животных (удовлетворительное санитарное качество помещений для содержания КРС, выгулов, кормов, пастбищ и водоемов) - 15 баллов;
3. Сбалансированный рацион кормления - 15 баллов;
4. Отсутствие контакта на пастбище и в местах водопоя животных из благополучных  и из хозяйств с невыясненной эпизоотической ситуацией по пастереллезу (собственное пастбище) - 10 баллов
5. Проведение диагностических исследований на пастереллез с целью выявления пастереллоносительства - 10 баллов (Протокола исследований);
6. Систематические мероприятия по дезинфекции, дезинсекции, дератизации  и дегельминтизации - 10 баллов (Акты, графики, записи в журналах и др. нормативные документы);
7. Соблюдение 30 дневного карантина и проведение диагностических исследований на пастереллоносителство (бактериологические и РНГА) для вновь прибывших животных в хозяйство - 10 баллов;
8. Отсутствие  случаев заболевания и падежа животных пастереллезом - 10 баллов;
9. Отсутствие возбудителя пастереллеза в объектах внешней среды (почве, кормах, воде из непроточных водоемов) (Протокол исследования) – 10 баллов;
В случае не достижения установленных целевых индикаторов, баллы высчитываются в зависимости от процента достижения установленного индикатора.
Прогнозирование эпизоотической ситуации обеспечит сокращение ожидаемых прямых и косвенных потерь в результате предотвращения заноса и распространения на территории Казахстана инфекционных заболеваний людей, животных, а также оборота пищевой продукции, не соответствующей требованиям ветеринарно-санитарной безопасности.
Заключение
В современном ведении животноводства, когда значительное поголовье животных сконцентрировано на ограниченной территории, широко распространенное носительство пастерелл обусловливает возможность развития инфекции при комплектовании хозяйствующих субъектов. В связи с этим необходимо строгое соблюдение мер профилактики, а в случае вспышки – быстрейшая ее ликвидация.
Общие профилактические мероприятия должны быть направлены на обеспечение ветеринарно-санитарного благополучия. Используют доброкачественные и полноценные корма, устраняют причины, снижающие общую резистентность животных (охлаждение, перегревание и т.п.), соблюдают правила карантинирования и проведения профилактической дезинфекции.
Стоит отметить, что ситуация в подавляющем большинстве случаев по неоднозначна в различных природно-климатических и хозяйственных условиях республики. 
Анализ эпизоотической ситуации  за последние 10 лет  позволяет   прогнозировать снижение заболеваемости пастереллезом  КРС на всей территории республики, включая зону стабильного благополучия, и зону средней степени риска, характеризующуюся относительным благополучием с периодической регистрацией единичных случаев заболевания, не получающих распространения. 
При бактериологическом исследовании 2870 проб биоматериала носовых смывов 2021 году,  возбудитель пастереллеза КРС Pasteurella multocida  был выделен только из 17 проб. 
Таким образом, полагаясь на результаты проведенных расчетов, в 2022 году на территории республики следует ожидать до 7 вспышек  пастереллеза КРС. При этом наибольшая вероятность заболевания ожидается в областях с высокой и средней степенью распространения заболевания, таких как: Кызылородинская, Карагандинская, Западно-Казахстанская, Туркестанская, Павлодарская, Акмолинская, Актюбинская, Восточно-Казахстанская, Жамбылская, Алматинская, Северо-Казахстанская области.
В заключении необходимо отметить, что борьба с пастереллезом эффективна лишь при проведении комплекса ветеринарно-санитарных и лечебно-профилактических мероприятий по уничтожению возбудителя болезни во внешней среде и повышению общей и специфической резистентности животных. 
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