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ВВЕДЕНИЕ

Пастереллез (геморрагическая септицемия) – инфекционная болезнь сельскохозяйственных и диких животных, вызываемая микроорганизмами из рода Рasteurella, которая имеет большое количество видов и разновидностей.  Разнообразие пастерелл, различия  их  антигенной структуры  во многом определяют  эпизоотологические особенности, клиническое проявление заболевания  у разных видов животных.  В связи с этим  иммунизация одним видом пастерелл не предохраняет от  заражения другим вариантом возбудителя. Заболевание проявляется сепсисом, энтеритами, крупозными пневмониями, воспалением суставов, отеками и др.
Пастереллы постоянно обитают в верхних дыхательных путях здоровых животных,  их часто обнаруживают на слизистых оболочках и  могут быть, наряду с высокопатогенными, варианты  слабо патогенные или апатогенные.
Пастереллез известен давно, но инфекционная природа его была установлена  только в 1878 г. Е. М. Земмером, Пиррончито и Ривольята. Возбудитель впервые был выделен Л. Пастером в 1880 г. В том же году Л. Пастер провел первые опыты по ослаблению культур бактерий, выделенных от павших кур, и осуществил иммунизацию птиц.  Его  именем  назван  возбудитель болезни- Pasteurella, а вызываемая  болезнь -пастереллезом. 
Пастереллез распространен во всех странах мира. В Республике Казахстан пастереллез  регистрируется во всех регионах и различных климатических зонах, независимо от времени года. Особенно  часто вспышки пастереллеза  отмечаются в дождливые годы и  период оттепелей во время теплой зимы. Экономический ущерб от заболевания складывается из потерь от падежа, вынужденного убоя больных животных и затрат на проведение профилактических и оздоровительных мероприятий. Пастереллез животных наблюдается в любое время года, у свиней чаще в марте-апреле и сентябре - ноябре, у крупного рогатого скота в июле - августе и сентябре -ноябре. 
К пастереллезу восприимчивы телята с первых дней жизни, могут заболеть и взрослые особи. Ослабление организма молодого животного приводит к усилению патогенности микроба.  Пассируясь  через организм животных,  пастереллы  увеличивают вирулентность. Резистентность организма молодняка крупного рогатого скота к инфекционным болезням, в том числе пастереллезу,  снижается в результате неполноценного кормления, стрессового состояния, вызванного перевозкой, переохлаждением, профилактическим прививками и др. Заражение  происходит, в основном, через дыхательные пути (воздушно-капельная инфекция).  
Переболевшие животные являются источниками инфекции в течение 18-24 месяцев. Здоровые животные также могут носить возбудителя в  организме и выделять его во внешнюю среду, длительное время, оставаясь бактерионосителями,  не проявляя  клинических признаков заболевания.
 Возбудитель пастереллеза, в основном, передается  аэрогенно, но заражение возможно через корма, предметы ухода, зараженные помещения.  Антисанитарные условия содержания молодняка в сырых, темных, плохо вентилируемых и грязных помещениях способствуют быстрому развитию болезни. Комплектование групп молодняка на крупных фермах для доращивания животных из различных хозяйств может вызвать развитие инфекции, так как происходит обмен различными  культурами пастерелл среди животных с неодинаковой устойчивостью к заболеванию. Пастереллез представляет опасность для обслуживающего персонала.
Инкубационный период продолжается от нескольких часов до двух суток, в зависимости от  вирулентности  и дозы возбудителя,   общей резистентности организма, наличия иммунного фона и т.д.  Персистируя на слизистых оболочках, возбудитель выделяет токсины, которые повреждают стенки кровеносных сосудов. Пастереллы, размножаясь в крови, обусловливают септицемию. Чаще пастереллез протекает подостро и хронически или в виде вторичной инфекции, осложняя проявления  вирусных и бактериальных заболеваний (парагрипп, инфекционный ринотрахеит крупного рогатого скота, сальмонеллез,  диплококковая инфекция телят и др). 
Передача возбудителя осуществляется при прямом контакте (совместном содержании здоровых и больных животных), а также через инфицированные корма, воду, почву, предметы ухода, молоко, отходы мясоперерабатывающей промышленности, мышевидных грызунов, насекомых, дикую  фауну  и человека. Переносчиками пастерелл  могут быть  клещи и другие жалящие насекомые. 



















ТЕРМИНЫ ИХ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Эпизоотологическую единицу составляют:
- группа животных, содержащихся обособленно, в форме одного из организованных хозяйств (крестьянское, фермерское, подсобное, частное, сельхозформирование) или его отделения; 
- группа животных, содержащихся в личных подсобных хозяйствах (ЛПХ), которые могут иметь временный относительно длительный (летнее время, подворное привязное содержание) или короткий (зимнее время, скотопрогоны, временные  пастбищные угодья) контакт, при котором возможна передача возбудителя болезни от одного животного другому;
- в случае, если один населенный пункт, по административному делению, включает селения, разделенные между собой природными образованиями (река, озеро, гора и т.д.), препятствующими разносу возбудителя болезни и передачи его от животного к животному, то необходимо считать каждое поселение отдельной эпизоотологической единицей;
- формирование эпизоотологической единицы (группировки особей) диких животных, обладающих стадным инстинктом, осуществляется без особого влияния антропогенных факторов;
Риск попадания возбудителя болезни в организм животного - возможность  его появления в нем и определяется наличием возбудителя в местах  обитания здоровых особей; 
Инфицированное животное -  животное, в организм которого попал  возбудитель инфекции и возможно дальнейшее развитие болезни (заболевание животного) или имело эпизоотологическую связь с неблагополучной ЭЕ; 
Заболевание животного - состояние организма, выраженное в нарушении нормальной жизнедеятельности вследствие воздействия патогенного фактора.  Заболевание определяется  инфицированностью,  контагиозностью, вирулентностью возбудителя, резистентностью организма  и  восприимчивостью  особи; 
Заболеваемость –  отношение количества заболевших к общему числу восприимчивых животных, содержащихся в группе, выраженное в процентах, или на определенное количество особей в стаде;  
          Распространенность - отношение числа неблагополучных пунктов (ЭЕ) к общему количеству в сельском округе, районе, области, регионе, республике, выраженное в процентах, или границы зоны неблагополучия, где выявляются больные животные в данный момент;
          Очаг эпизоотический - место нахождения источника (или источников) инфекции в  тех территориальных пределах, где при данной ситуации возможна передача возбудителя восприимчивым животным, то есть помещения (скотные дворы, кошары, свинарники и т.д.) и территория (пастбища, участки вокруг животноводческих помещений) с находящимися там животными, у которых обнаружена инфекция. Эпизоотический очаг является обязательной составной частью и элементарной ячейкой эпизоотического процесса;
         Неблагополучный пункт - населенный пункт  или отдельный животноводческий объект (ЭЕ, помещения), где имеется эпизоотический очаг (очаги) с  прилегающей к нему  территорией, куда  возможно прямое попадание возбудителя болезни из имеющегося очага.
          Эпизоотическая обстановка-совокупность данных, характеризующих распространенность инфекционных болезней животных на определенной территории за конкретный промежуток времени, и всех факторов, способствующих распространению болезни или препятствующих этому.

                            


Обоснования для внесения изменений
Эпизоотическая ситуация по пастереллезу КРС в РК  в 2015-2021 годы  Установлено, что в 2015 году эпизоотическая ситуация по пастереллезу КРС осложнилась в связи с массовой гибелью сайгаков от пастереллеза в апреле-мае месяцах.  В связи с миграцией  сайгаков отмечалась повышенная заболеваемость КРС  пастереллезом.  Произошла  миграция возбудителя пастереллеза  на пастбищах. Показатели заболеваемости пастереллезом наблюдались в высокой степени в местах перемещения и гибели сайгаков. Ситуация усугубилась неблоприятными природно-климатическими условиями (холодная весна, затяжные дожди). Отмечались вспышки пастереллеза в северных, центральных, западных и южных областях Казахстана. В 2016 году произошла вспышка пастереллеза КРС и МРС в Кызылординской области. 
Стойкое неблагополучие по пастерелезу КРС, верблюдов и лошадей с 2016 по 2019 годы наблюдается в Западно-Казахстанской области (г. Атырау).  Ежегодно из Атырау для диагностических исследований поступает патологический материал от крупного рогатого скота.
В Мангистауской области в 2018 году была вспышка пастереллеза среди КРС. В 2019 году регистрировалась вспышка пастереллеза КРС в Атырау. В 2021 году отмечались единичные случаи пастереллеза в Алматинской, Актюбинской, Акмоленской и Восточно-Казахстанской областях. 
Все указанные вспышки пастереллеза подтверждены диагностическими бактериологическими исследованиями. Во всех случаях выделены и идентифицированы возбудители пастереллеза  КРС Рasteurella multocida тип 6:В и Рasteurella multocida тип 6:Е. Бактериологические исследования подтверждены биопробой на лабораторных животных (гибель белых мышей в течение 8-10 ч). По результатам диагностических бактериологических исследований оформлены протоколы испытаний, подтверждающие соответствие полученных результатов международным стандартам.
Эпизоотическая ситуация в республике  по пастереллезу крупного рогатого скота остается напряженной, что подтверждается участившимися  вспышками  заболевания на  всей территории 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: 
1. Неудовлетворительные условия содержания и кормления животных, наличие стрессовых факторов, неблагоприятные природно-климатические условия.
2. Не на должном уровне проводится процедура идентификации  КРС  с последующим введением их в базу данных ИСЖ; утеря, несвоевременная замена бирок.
3. Неполный охват диагностическими бактериологическими исследованиями фактического поголовья сельскохозяйственных животных на пастереллез и бактерионосительство.
4. Бесконтрольное перемещение животных из неблагополучных пунктов.
5. Несвоевременная изоляция и лечение больных животных.  Отсутствие диагностических бактериологических исследований био- и патматериала  от больных и павших животных,  отсутствие  тестирования на чувствительность к антибиотикам при  назначении лечения. 
6. Отсутствие  вынужденной дезинфекции  при вспышке пастереллеза КРС. 
7. Совместный выпас на пастбище разных видов (КРС, МРС, лошадей и др.) животных из неблагополучных и благополучных по  пастереллезу хозяйств. 
8. Контакт на пастбище и в местах водопоя животных из благополучных и из хозяйств с невыясненной эпизоотической ситуацией. 
9. Отсутствие комплексного плана по профилактике и оздоровлению  от пастереллеза животных в разрезе сельских округов, районов, области.
10. Не соблюдение условий профилактического карантина в хозяйствующих субъектах при приобретении животных.

Предложения ТОО «КазНИВИ» для внесения изменений в  «Ветеринарные (ветеринарно-санитарные) правила» в главу 7 «Порядок проведения ветеринарных мероприятий по пастереллезу» 
Приказа  Министра  сельского хозяйства РК  № 602 от 23.05.2019 года

С целью улучшения обеспечения  практической реализации главы 7 «Порядок проведения ветеринарных мероприятий по пастереллезу» Ветеринарно-санитарных Правил предлагают внести следующие изменения и дополнения:
1. Законодательно утвердить на территории РК определение и порядок формирования эпизоотологической единицы с присвоением ей специального кода в системе учета поголовья животных и внести в базу данных по идентификации сельскохозяйственных животных  (ИСЖ) с учетом всех ветеринарных мероприятий (диагностика, специфическая профилактическая или лечебная работа). 
2. Регулирование передвижения животных в пределах регионов, районов и ЭЕ в соответствии с выполнением ветеринарно-санитарных мероприятий. Осуществлять контроль над торговлей и передвижением животных и полученной от них продукции  в рамках ЭЕ.
К главе 7  к параграфу 2 добавить Порядок проведения ветеринарных меропиятий  в  условно благополучных хозяйствующих субъектах. 
1) Клинический осмотр 10% поголовья крупного рогатого скота. 
2) Выборку животных для бактериологических диагностических исследований осуществлять согласно формуле, рекомендуемой Международным эпизоотическим бюро (МЭБ): 

n =(1-(1-α)1/D)(N-1/2(SeD-1),
Se
                  где : n = размер выборки (количество стад для отбора проб)
                 а = уровень достоверности (95%);
                 Д = число заболевших (н/б стад, где есть положит. жив-е);
                 N = количество стад;
                 Se = чувствительность тест-системы.

Так, например, если в одной эпизоотологической единице в среднем насчитывается 3913 голов крупного и 4288 голов мелкого рогатого скота, то необходимо подвергнуть исследованию, согласно указанной формуле и ниже приведенному расчету, соответственно 571 (при превалентности 0,6) и 837 животных (при 0,4% наличия больного поголовья).
3) Перемещение животных в хозяйствующих субъектах  при необходимости осуществлять  с учетом эпизоотической ситуации.
	4) В случае отрицательных результатов бактериологических диагностических исследований и наличия угрозы заноса возбудителя болезни провести вакцинацию животных, начиная с 3-х месячного возраста.
	5) В случае положительных результатов бактериологических диагностических исследований провести  антибиотикотерапию животных с обязательным тестированием на чувствительность препаратов  к Рasteurella multocida тип 6:В и  Рasteurella multocida тип 6:Е.
6) Через 14 дней после лечебных мероприятий провести повторные бактериологические диагностические исследования на пастереллез и пастереллоносительство. При отрицательных результатах через 14 дней  животных вакцинировать.
В соответствии с П.1 Кодекса  здоровья  наземных животных Том II Рекомендации по болезням Списка МЭБ и другим важным для международной  торговли объектам  внести изменения в  Статью 11.7.2 .  вместо П.2 «Случаев пастереллеза  не было зарегистрировано за последние 3 года. Этот период может быть сокращен до 6 месяцев после убоя последнего животного в странах, где проводят вынужденный убой и ведется или не ведется вакцинация против пастереллеза» добавить к главе 7  к параграфу 2 п. 67, п.68  и  п. 69.
	п.67 Запретить перемещение и продажу животных из неблагополучных.
п.68 Разрешить продавать животных из  условно благополучных по  пастереллезу хозяйствующих субъектов при выполнении лечебных и профилактических мероприятий через 30 суток после ликвидации последнего  больного животного.  
п.69 Разрешить продавать животных из благополучных хозяйствующих субъектов  по пастереллезу  без ограничений.
Планирование ветеринарно-профилактических мероприятий
Мероприятия по профилактике пастереллеза
Для предупреждения заболевания руководители и специалисты хозяйств, владельцы животных должны обеспечить выполнение следующих мероприятий: Всех поступающих в хозяйство (на ферму) животных выдерживать в карантине 30 дней под ветеринарным контролем и при наличии показаний проводить вакцинацию против пастереллеза. Комплектование стада животными проводить только из хозяйств, благополучных по пастереллезу. Не допускать контакта животных хозяйств с животными, находящимися в личном пользовании. На фермах иметь санпропускники и обеспечить обслуживающий персонал сменной одеждой и обувью. 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. Оберегать животных от различных стрессовых воздействий. В неблагополучных по пастереллезу зонах проводить систематическую вакцинацию животных, руководствуясь наставлениями по применению вакцин. Пушным зверям скармливать боенские отходы только в проваренном виде. 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. Запрещается ввод невакцинированных животных в стадо в течение года после его оздоровления.
Мероприятия по ликвидации заболевания
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. 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 пастереллёзу 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 пастереллёзом 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". 
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.
 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 пастереллёза 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 пастереллёза одной из вакцин в соответствии с наставлением по применению, перед вакцинацией провести тщательный клинический осмотр и термометрию.
В неблагополучных по пастереллезу хозяйствах, наряду с вакцинацией, систематически проводить дератизационные мероприятия. 
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". 
Трупы животных, павших от пастереллеза, перерабатывают на утильзаводах или обеззараживают в биотермических ямах. Обеззараживание шкур крупного рогатого скота, КРС 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 по дезинфекции сырья животного происхождения и предприятий по его заготовке, хранению и обработке". Дезинфекцию спецодежды и обуви проводят в соответствии с действующей инструкцией. 
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. 
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. 
Проводя анализ статистических данных за последние 10 лет,  следует отметить, что заболеваемость пастереллезом КРС имеет тенденцию к снижению. Статистические данные КВКН МСХ РК подтверждаются результатами собственных исследований. За последние 10 лет зарегистрированы 104 случаев заболевания пастереллеза КРС.  
Повышение эффективности ветеринарно-санитарных мероприятий по пастереллезу КРС  на территории страны является  практической важной задачей. Регионализация  территории республики по наличию возбудителя пастереллезу КРС, по применению вакцинации, по уровню риска заноса болезни,  по  эффективности вакцинации, по количеству восприимчивых животных  позволит оптимизировать   ветеринарно-санитарные мероприятия. Создание ветеринарного благополучия  животноводческих  хозяйств республики по пастереллезу КРС является необходимостью  для проведения исследований.  Многолетний анализ эпизоотической ситуации по пастереллезу КРС  показал, что  ежегодно регистририруются  неблагополучные   по пастереллезу КРС пункты. Изучение эпизоотической ситуации  территории РК  по пастереллезу КРС показало наличие неблагополучных пунктов.
В силу распространения  пастереллеза КРС на неблагополучных территориях проводится  ежегодная вакцинация КРС против пастереллеза.  Несмотря на профилактику заболевания,  эпизоотическая обстановка по пастереллезу КРС  в республике остается сложной и оценивается как напряженная.  Проблема борьбы с пастереллезом осложняется тем, что патогенные пастереллы длительное время сохраняясь в организме не только переболевших и бывших с ними в контакте здоровых животных, а также в организме синантропных грызунов и птиц, создают своеобразный стационарный эпизоотический очаг.
На территории Казахстана, согласно данным ветеринарной отчетности, отмечаются энзоотические вспышки пастереллеза среди сельскохозяйственных животных, преимущественно молодняка. Болезнь сопровождается высокой летальностью, снижением продуктивности, длительным носительством патогенных форм микроба. Пастереллез крупного рогатого скота имеет тенденцию к быстрому и широкому распространению, серьезно препятствуя сохранению и увеличению численности поголовья, а также  повышению продуктивности и улучшению качества получаемой продукции. Это заболевание приводит к преждевременной выбраковке животных,  ставит под угрозу сохранение племенных стад, влияя на развитие экономики, мешая продаже и обмену животными.
В связи с вышеизложенным возникла необходимость проведения полнообъемного эпизоотологического мониторинга за пастереллезом крупного рогатого скота во всех регионах страны, что даст возможность объективно оценить эпизоотическую обстановку по данному заболеванию в разрезе областей, где имеются чувствительный к пастереллезу крупный рогатый скот, выявить факторы, способствующие появлению и распространению данной инфекции и влияющие на интенсивность течения эпизоотического процесса. 
В неблагополучных хозяйствах болезнь регистрируется ежегодно. Выраженной сезонности нет, но чаще наблюдается весной и осенью. 
Хозяйство, в котором обнаружен пастереллез, объявляют неблагополучным, запрещают ввод и вывод КРС, перегон отар животных, не вакцинированных против пастереллеза, проведение стрижки. Нельзя заготавливать корма на неблагополучных по пастереллезу пастбищах. При возникновении болезни животных переводят на другие пастбища (не допускают больших перегонов). КРС, больных и подозреваемых в заболевании, немедленно изолируют, а здоровых вакцинируют. Здоровых животных переводят на стойловое содержание, в рацион включают грубые корма и минеральную подкормку.
Помещение, где находились больные животные, дезинфицируют раствором хлорной извести, содержащим 3 % активного хлора; 5 %-ным раствором горячего формальдегида или едкого натра; 5 %-ным раствором формалина; 10 %-ным раствором однохлористого йода. Запрещают убивать больных животных на мясо или снимать шкуру с павших, стричь шерсть, доить и использовать молоко больных КРС. Трупы КРС следует перевозить в повозках, предназначенных для этой цели, обеззараживают места, где лежал труп, и дезинфицируют предметы, загрязненные выделениями или соприкасавшиеся с больными животными.
При выявлении заболевания животные подвергаются некоторым ограничениям. Если животное не вакцинировано, то запрещается ее ввоз и вывоз из фермы, а также исключается стрижка шерсти. При наличии первых симптомов больные КРС изолируются от здоровых, а питание переводится на большее количество подкормок минерального происхождения и грубых кормов. Вся отара обязательно вакцинируется, чтобы исключить дальнейшее заражение. Павшего от пастереллеза животного следует быстро убрать, а на месте трупа провести дезинфекцию специальными растворами. Также в мерах профилактики выгон животных следует проводить только в районах, где проводилась обязательная вакцинация животных. Если КРС не привиты, то их запрещено выпускать на общественные пастбища.
Результаты эпизоотологического прогноза  пастереллеза позволяют научно обосновать планирование, рациональную организацию и своевременное проведение противоэпизоотических мероприятий, а также выбор экономически наиболее эффективных методов профилактики заболевания. На основании эпизоотологического прогноза разрабатывают рекомендации по объему изготовления и номенклатуре  вакцин, возможное научное предположение появления особо вирулентных штаммов возбудителей  пастереллеза с измененными антигенными свойствами. Рациональное планирование противоэпизоотических мероприятий, основанное на строго научном эпизоотологическом прогнозе, имеет существенное значение в профилактике и обеспечении конечной цели борьбы с  пастереллезом  КРС - полной  его ликвидации. В это понятие входит искоренение   инфекционной болезни как нозологической единицы и одновременное уничтожение её возбудителя как биологического вида в пределах  территории  страны. Успех ликвидации инфекционной болезни зависит от ряда причин: подготовки ветеринарных специалистов и обеспеченности ими хозяйств и ветеринарных учреждений, степени изученности болезни, её распространенности, наличия эффективных и экономически приемлемых методов борьбы, уровня организации противоэпизоотических мероприятий и участия в проведении их государственных и общественных органов, владельцев животных, а также наличия соответствующих материальных ресурсов. Противоэпизоотические мероприятия реализуются в области социально-экономической жизни общества, а их реализация требует больших материальных затрат и организационных мер. В связи с этим необходима  оптимизация ветеринарных мероприятий, обеспечивающая наиболее эффективное использование материальных ресурсов. С учетом эпизоотической ситуации, применяя современные методы и средства анализа, из многообразия противоэпизоотических мер при пастереллезе  следует выбирать тот вариант, который дает наибольший эффект при наименьших затратах сил, средств и времени.
 При провидении ветеринарных мероприятий (профилактика, диагностика, ликвидация) необходимо учитывать следующие показатели,  повышающие  их эффективность. 
Повышение эффективности реализации ветеринарных мероприятий  при пастереллезе КРС проводят с учетом эпизоотической ситуации  по пастереллезу КРС. 
Проводит прогнозирование  пастереллеза КРС с учетом  эпизоотической ситуации и данных ветеринарной статистической отчетности. Проводя анализ эпизоотической ситуации возможен прогноз  вспышек инфекции.  Необходимо  постоянно  изучать эпизоотическую ситуацию по пастереллезу КРС в республике. Постоянно выявлять и учитывать  эпизоотологические единицы, пункты, хозяйства, в которых отмечались  случаи заболевания КРС пастереллезом.  В них регулярно проводить  вакцинацию КРС. Достоверность прогноза зависит от степени изученности  болезни, глубины анализа эпизоотической  ситуации на территории республики, состояния учета и  ветеринарной отчетности при инфекционных болезнях.
Прогнозирование пастереллеза  проводят КРС с учетом  следующих показателей:
-наличие неблагополучных территорий, эпизоотологических единиц; 
-наличие  вакцинации в неблагополучных по пастереллезу КРС областях;
-интенсивность заболевания; 
-удельный вес  больных пастереллезом КРС в республике; 
-наличия возбудителя во внешней среде (почве, кормах, воде), наличие пастереллоносителей; 
- бесконтрольное перемещение  КРС, отсутствие  учета животных;
-экстенсивность заболевания, определяющая степень распространения эпизоотических очагов пастереллеза КРС; 
-продолжительность, форма течения болезни (молниеносная, острая), характеризующаяся изменением ситуации во времени.  
С учетом  прогнозирования  эпизоотической ситуации  проводят   ветеринарные мероприятия по пастереллезу. Эффективность ветеринарных мероприятий зависит от качества прогнозирования.
Планирование ветеринарных  мероприятий  проводят  с учетом  прогнозирования  эпизоотической ситуации по пастереллезу. Необходимо планировать ветеринарные мероприятия. Нужно проводить профилактические мероприятия весной перед выгоном КРС на пастбище.  Проводить вакцинацию КРС.  Регулярно проводить механическую уборку и  дезинфекцию животноводческих помещений.  Ветеринарным специалистам проводить подбор экономически наиболее эффективных методов  специфической профилактики пастереллеза КРС. Применять вакцины с высокой профилактической эффективностью. Необходимо контролировать эффективность вакцинации КРС (учет заболевших среди  вакцинированных, сохранность поголовья).  Нужно учитывать рекомендации по объему изготовления и номенклатуре специфических биопрепаратов. Применять для вакцинации КРС ветеринарные препараты, зарегистрированные  в Реестре биопрепаратов  Республики Казахстан или государств-участников Евразийского союза. Планирование, утверждение, проведение ветеринарных мероприятий по пастереллезу КРС проводят в соответствии  с  нормативными правовыми актами, указанных  в Правилах, должны обеспечить охват имеющегося поголовья животных ветеринарными мероприятиями и одновременно их проведение в  отаре, хозяйствующем субъекте и других группировках животных в неблагополучных областях.  Вакцинацию КРС   проводят  с 6-ти месячного возраста   в соответствии  с подпунктом 6  статьи 8  Закона Республики Казахстан  от 10  июля 2002  года  «О ветеринарии» и Перечнем   особо опасных болезней  животных,  профилактика, диагностика и ликвидация  которых осуществляется  за счёт бюджетных средств, утвержденных Приказом  Министра сельского хозяйства Республики Казахстан   от 30 октября 2014 года№7-559. Вакцинацию КРС проводят ежегодно  в соответствии с планом   ветеринарных мероприятий  по профилактики  особо опасных болезней животных. 
Для  повышения  эффективности ветеринарных мероприятия учитывают риски  и проводят анализ рисков. Для предупреждения заболевания  КРС необходимы правильная организация пастьбы, кормления, водопоя, недопущение переохлаждения и снижения естественной резистентности животных. В неблагополучных зонах или хозяйствах проводят профилактическую вакцинацию.
 Существующие  риски:
- неудовлетворительное кормление и содержание  животных;
- отсутствие вакцинации   в зонах средней степени риска;
- бесконтрольное перемещение животных;
- отсутствие учета животных;
-наличие возбудителя в объектах внешней среды (почве, кормах, воде из непроточных водоемов);
-наличие  в хозяйстве  КРС-бактерионосителей;
-высокая устойчивость возбудителя пастереллеза  КРС во внешней среде вследствие спорообразования;
-неудовлетворительное санитарное качество помещений для содержания КРС, выгулов,  кормов, пастбищ и водоемов;
-выпас животных на болотистых местностях, влажных лугах и  пастбищах;
-резкое изменение качества корма, поедание большого количества молодой сочной травы;
- низкая эффективность  проводимых ветеринарно-санитарных и  организационно-хозяйственных   мероприятий;
-низкая   профилактическая эффективность вакцин;
-низкое качество дезинфекции;
-отсутствие дегельминтизации;
-риск заноса инфекции извне;
- отсутствие диагностических исследований вследствие молниеносного или острого течения болезни (несколько часов);
- дифференциальная диагностика болезни  (дифференциация от сибирской язвы);
- отсутствие  контроля эпизоотической ситуации по пастереллезу КРС.
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. 
Повышение эффективности ветеринарных мероприятий при пастереллезе КРС направлено на обеспечение охраны здоровья животных, предупреждение возникновения, распространения и ликвидации болезни, защиту территории республики от заноса  инфекции, обеспечение  качественного ветеринарного обслуживания животных, ветеринарного благополучия на территории  Республики Казахстан, обеспечение  населения безопасной продукцией животноводства и сырьем животного происхождения.

Заключение
Бактериологическими диагностическими исследованиями  установлено повсеместное распространение пастереллеза КРС в областях РК, определены  причины, способствующие возникновению новых эпизоотических очагов, распространению  и сохранению неблагополучия  по пастереллезу крупного рогатого скота. На основании данных по эпизоотической ситуации дифференцировать территории  на  неблагополучные,  условно благополучные,  благополучные зоны. В соответствии с изложенным проводить ветеринарно-санитарные мероприятия, где из благополучных хозяйств реализовывать животных можно без ограничений; из условно благополучных только при выполнении лечебных и профилактических мероприятий через 30 суток после последнего  случая ликвидации заболевшего животного.  
Мониторинговые исследования с последующим зонированием  территории, анализом степени заболеваемости крупного рогатого скота) и распространенности инфекции позволят осуществлять контроль эпизоотологической ситуации и методически правильно планировать проведение ветеринарно-санитарных и профилактических мероприятий. Для условно благополучных территорий  разработать комплексные планы противопастереллезных  ветеринарно-санитарных  мероприятий. В плане предусмотреть комплекс организационно-хозяйственных,  диагностических и профилактических  мероприятий. 
Мероприятия по борьбе с пастереллезом должны быть направлены на разрыв эпизоотологической цепи, основными звеньями которой является источник возбудителя инфекции, в том числе пастереллоносители, механизм передачи возбудителя и здоровое восприимчивое животное, находящееся в условиях возможного заражения. Для этого необходимо проводить работу по выявлению и ликвидации основного источника возбудителя болезни, уничтожению возбудителя пастереллеза  во внешней среде и предохранению от заболевания здорового поголовья. 
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