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ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Настоящие рекомендации предназначены для специалистов Министерства сельского хозяйства Республики Казахстан, проводящих мониторинг по туберкулезу животных, 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 туберкулезу, планирования ветеринарно-профилактических мероприятий и целевых индикаторов эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска

Термины и определения

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
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
Профилактика - система комплексных государственных, социальных, гигиенических и медицинских мер, направленных на предупреждение заболеваний
Неблагополучный по туберкулезу пункт – места содержания животных (село, поселок), на территории которой обнаружен эпизоотический очаг или случай заболевания туберкулеза 
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.
Факторные инфекционные болезни животных - это инфекционные болезни животных – облигатных хозяев возбудителя инфекции. 

Обозначения и сокращения

КВКиН МСХ РК – Комитет ветеринарного контроля и надзора Министерства сельского хозяйства Республики Казахстан
ЭЕ – Эпизоотологическая единица
ЗКО – Западно-Казахстанская область
ВКО – Восточно-Казахстанская область
СКО – Северо-Казахстанская область
ИФА – иммуноферментный анализ
ПЦР– полимеразная цепная реакция


Введение
Туберкулез это хроническая инфекционная болезнь, характеризующаяся образованием в пораженных органах бугорков «туберкул». Возбудители туберкулеза Mycobacterium tuberculosis и Mycobacterium bovis являются патогенными для человека и животных. Mycobacterium avium вызывает туберкулез у птиц и свиней, а у других млекопитающих сенсибилизирует организм, что затрудняет дифференциальную аллергическую диагностику. Туберкулезом люди заражаются как от других людей аэрогенным или иным путем, так и от животных или через животноводческую продукцию, что ставит эту инфекцию в разряд антропозоонозов. Заражение возбудителем туберкулеза человека происходит при непосредственном контакте с больными животными или при употреблении в пищу мясо, молока и других полученных от них продуктов. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), туберкулез остается самым смертельным инфекционным заболеванием в мире. В 1998 году от туберкулеза умерли 3 млн. человек (включая 100 тыс. детей). Если ситуация не изменится, то к 2020 году более 1 млрд. человек будут инфицированы, 200 млн. заболеют и 70 млн. человек умрут от туберкулеза. Так, в 2017 году 10 млн человек заболели туберкулезом, 1,6 млн из них в итоге скончались, большинство - в развивающихся странах. Лечение приносит свои плоды - с 2000 по 2017 год удалось спасти жизни 54 млн человек благодаря правильному диагнозу и успешному лечению. Однако 490 000 человек заражены туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью. В этом случае микобактерии не реагируют на лечение двумя мощными препаратами - изониазидом и рифампицином - которыми в первую очередь лечат эту инфекцию. 47% пациентов, зараженных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью, живут в Китае, Индии и России. WHO, British Medical Journal Getty, https://www.bbc.com/russian/features-46065466.
Туберкулез крупного рогатого скота на территории Казахстана был зарегистрирован в 30 годах прошлого столетия, и на протяжении более 70 лет эпизоотическая ситуация по этой болезни оставалась напряженной. За период с 1991 по1999 годы было вынуждено убито или пало от туберкулеза – 21 631 животное, что составляет 59 % от числа всех инфекционных заболеваний.
В результате проведения противотуберкулезных мероприятий в Республике Казахстан за 10 лет с 1991 по 2000 годы было выделено 290 085 реагировавших на туберкулин животных и 172 925 больных туберкулезом крупного рогатого скота, что составляет 463 010 голов. Было сдано на убой с учетом  находившихся на передержке животных 553  983 головы крупного рогатого скота.
В мире ежегодно выявляется от 3 до 6 млн. голов крупного рогатого скота, реагирующего на туберкулин, что составляет  2,5-5 тысяч случаев  на 1млн. животных
Возникновение туберкулеза привело к серьезным экономическим и социальным проблемам. Во многих сельских районах были введены ограничения, был нанесен серьезный экономический ущерб.
Прогнозирование возникновения новых случаев туберкулеза основывается на знании закономерностей, тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса и научном объяснении этих процессов при данной инфекции. 
Подобный прогноз разрабатывается исходя из закономерных тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса туберкулеза сложившихся за продолжительный период (5-10 лет и более). 
Прогнозирование возникновения и распространения туберкулеза является актуальным, т.к. позволяет предсказать вероятные изменения эпизоотической ситуации и проведения соответствующих профилактических мероприятий.

Методики, принципы и порядок прогнозирования
туберкулеза животных
С целью прогнозирования новых случаев туберкулеза на территории РК необходимо определить факторы, влияющие на возникновение и распространение данного заболевания. В виду множественности факторов, влияющих на эпизоотический процесс при туберкулезе, согласно теореме Оккама («Бритва Оккама»), необходимо выделить наиболее значимые с точки зрения эпизоотологии факторы, влияющие на возникновение и распространение туберкулез на территории Республике Казахстан.
Согласно теории эпизоотологического процесса для возникновения заболевания, требуется наличие минимум 3 звеньев эпизоотической цепи:
1. Наличие возбудителя инфекции;
2. Фактора или пути передачи возбудителя инфекции;
3. Восприимчивое поголовье.
Как известно туберкулез относится к факторным инфекционным болезням животных.  Возбудители туберкулеза естественно и закономерно переживают на теле, в открытых полостях, органах и тканях облигатных хозяев, в естественных условиях не причиняя им болезнетворного действия. Болезнь проявляется только после стрессовых воздействий на животных или значительных физиологических изменений в результате беременности, старения, повышенной эксплуатации, селекции новых пород или породных групп и др. Микобактерии туберкулеза способны долгое время находиться в "спящей" (латентной) форме, а такие бактерии практически невозможно обнаружить традиционными методами. Сегодня ученые полагают, что каждый третий человек - носитель инфекции. Болезнетворные бактерии многие годы способны находиться в организме, никак себя не проявляя. Однако стоит иммунитету по каким-то причинам ослабеть, как они могут "проснуться", и болезнь начнет стремительно прогрессировать. Тоже самое может происходить и с животными.

На основании двух теорий эпизоотологии и методологии, были определены следующие факторы:
Факторы, влияющие на возникновение новых случаев туберкулеза:
1. Наличие неблагополучных по туберкулезу пунктов;
2. Импорт животных из стран неблагополучных по туберкулезу. 
3. Концентрация поголовья животных в ограниченном пространстве, 
4. Невыполнение организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных  мероприятий по профилактике туберкулезе.
Факторы, влияющие на распространение туберкулеза:
1. Интенсификации развития животноводства. В результате реализации этих программ завозятся животные из ближнего и дальнего зарубежья. 
2. Перемещение животных из разных мест с различным эпизоотическим фоном. Перемещение животных и концентрацией в одном стаде, гурте,  что приводит к возобновлению «спящей» инфекции.
3. Концентрация животных в ограниченном пространстве, 
4. Отсутствие мер по профилактике туберкулеза.
Сбор и анализ данных по указанным выше факторам позволит провести анализ и оценку риска возникновения заболевания и как следствие прогнозирование наиболее уязвимых к туберкулезу регионов.
При этом основными исходными данными для прогнозирования являются:
1. Учетные и отчетные документы в области ветеринарной отчетности Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК, содержащие данные ежегодных аллергических исследований животных на туберкулез
2. Результаты собственных аллергических исследований при выполнении НИР по мониторингу туберкулеза животных, а также результаты бактериологических исследований проб биоматериала. 

Методологические основы прогнозирования эпизоотической ситуации 
Эпизоотологический прогноз – это научно-обоснованное суждение о возможных состояниях проявления эпизоотического процесса в будущем и альтернативных его вариантах при проведении соответствующих профилактических мероприятий.
Принципы прогнозирования туберкулеза животных
1. Системность – для прогнозирования туберкулеза, понимается как взаимосвязь и последовательность комплекса диагностических и аналитических мероприятий, с целью достижения поставленной задачи, т.е. формирование прогноза;
2. Вариативность – возможные альтернативные варианты развития событий при прогнозировании случаев туберкулеза. 
3. Верификация – научно-методическое обоснование, построенных гипотез прогнозирования случаев туберкулеза и их доказательство, 
4. Непрерывный прогноз – возможность проводить прогнозирование случаев туберкулеза вне зависимости от начала или завершения предыдущего прогноза
5. Принцип согласованности – оптимизация применяемых методик и положений, разработанных ранее с новыми требованиями научно технического прогресса при прогнозировании случаев туберкулеза.
Виды прогнозирования:
1. Прогнозы на основе простой повторяемости явлений. По данным некоторых исследователей (Шкиль Н.А.) при туберкулезе наблюдается цикличность возникновения заболевания с периодом 12-14 лет. Автор считает, что это связано с солнечной активностью. 
2. Прогнозы по аналогии и модельные. Так как туберкулез относится к зооантрапозоонозам, то часто прогнозирование заболеваемости туберкулезом животных в регионе связывают с эпидемиологической обстановкой по туберкулезу людей
3. Прогнозы на основе законов эпизоотического процесса. 
4. Прогнозы на основе теории эпизоотического процесса.

Порядок прогнозирования туберкулеза животных
Для прогнозирования новых случаев туберкулеза требуется определенный порядок построения исследований, учитывающий главные особенности и характеристики данного заболевания.
Порядок прогнозирования туберкулеза:
1. Наличие неблагополучных пунктов по туберкулезу
Выражается в числовом эквиваленте неблагополучных пунктов по туберкулезу с указанием в разрезе областного значения.
2. Плотность поголовья
Описывает звено эпизоотологического процесса - наличие восприимчивого поголовья. Рассчитывается для определения возможности распространения туберкулеза на территории РК и выражается в представлении данных в формате:
- высокая плотность поголовья;
- средняя плотность поголовья;
- умеренная плотность поголовья;
- низкая плотность поголовья
И вычисляется по формуле
ПЛ= Ажив./БTЭЕ
где: ПЛ-это плотность поголовья, Ажив.- количество животных в оцениваемой ЭЕ; Бтэе-количество квадратных километров ЭЕ на которой содержатся животные.
3. Перемещение крупного рогатого скота при импорте в страну
Проводится анализ для прогноза возможного заноса и распространения туберкулеза для оцениваемой территории. Описывает звено эпизоотологического процесса – пути передачи (факторы передачи), так как туберкулез передается и распространяется в основном контактным путем. Перемещение животных при импорте выражается в описании областей, куда за предыдущий год (краткосрочный прогноз) был завезены восприимчивые животные.
4. Количество реагирующих на туберкулин животных
5. Количество больных туберкулезом животных
Описывается для определения коэффициента зараженности животных в разрезе областей на 1 год и высчитывается по формуле:
Pr=S*100/N
где:
Pr– это количество реагировавших на туберкулин животных в оцениваемой области
S–количество больных туберкулезом животных, подтвержденных  результатами ВСЭ или лабораторными исследованиями, 
N – общее количество проведенных исследований для данной территории
Построение модели прогноза
Краткосрочный прогноз  представлен путем сопоставления числового эквивалента при описательной характеристике вышеперечисленных пунктов. При этом каждому из вышеперечисленных пунктов присвоено определенное количество баллов, основанное на их значимости в эпизоотологическом процессе:
1. Наличие неблагополучных пунктов по туберкулезу
- Да = 5 баллов
- Нет = 0 баллов
2. Плотность поголовья
- высокая плотность поголовья – 5 баллов
- средняя плотность поголовья – 4 балла
- умеренная плотность поголовья – 3 балла
- низкая плотность поголовья – 2 балла
3. Перемещение восприимчивого скота в страну /зоны
- перемещение животных из других областей РК или стран неблагополучных по туберкулезу– 5 баллов
- перемещение животных из других областей РК с неизвестным статусом по туберкулезу – 4 балла
- перемещение животных из других областей РК и стран благополучных по туберкулезу при условии наличия возбудителя на импортируемой территории – 3 балла
- перемещение животных из других областей РК и стран благополучных по туберкулезу при условии отсутствия возбудителя на импортируемой территории – 2 балла
- отсутствие перемещения – 0 баллов
4. Определение случаев выявления реагирующих на туберкулин животных
- выше 75% - 5 баллов
- от 30 до 74% - 4 балла
- от 10 до 29% - 3 балла
- менее 10% - 2 балла
- отсутствует – 0 баллов
5. Количество больных туберкулезом животных, подтвержденных  результатами ВСЭ или лабораторными исследованиями

Ключ решения прогноза риска возникновения и распространения туберкулеза на оцениваемой территории
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Прогнозирование туберкулеза в Республике Казахстан на основе аналогии и моделирования
Основной причиной сохранения напряженной эпизоотической обстановки по туберкулезу крупного рогатого скота является устойчивость микобактерий к неблагоприятным факторам, длительная выживаемость в объектах внешней среды.
[bookmark: _MON_1663667293][bookmark: _MON_1663667470] 

Рисунок 1 – Динамика реагирующих и больных туберкулезом животных с 1991 по 2001 годы
На рисунке 1 наглядно продемонстрирована динамика снижения количества реагирующего и больного туберкулезом крупного рогатого скота в республике на протяжении 10 лет. Так, если в 1991 году было выделено 53652 реагировавших на туберкулин из благополучных хозяйств и 47244 больных туберкулезом животных, то в 2001 году выделено 6399 реагирующих животных,   что  ниже в 11,9 раза  и 787 больных  животных, что меньше в 1,67 раза. Следует отметить, что в 1991 году из 388 благополучных по туберкулезу хозяйств было выделено 0,8% реагирующих животных, где туберкулез был подтвержден в 20 хозяйствах. В 2001 году из 244 благополучных хозяйств было выделено 0,1% реагирующих животных, где туберкулез был подтвержден в 16 случаях.

	Рисунок 2 – Динамика реагирующих и больных туберкулезом животных с 2002 по 2008 годы

         Начиная с 2002 года наблюдается снижение количества реагирующих на туберкулин животных, с 2231 голов до 165 голов в 2008 году (рис.2).
Данные эпизоотической ситуации по туберкулезу крупного рогатого скота в Республике Казахстан за 2010-2016 гг. приведены на рисунке 3.
Рисунок 3 – Эпизоотическая  ситуация по туберкулезу крупного рогатого скота в Республике Казахстан 2011-2016 годы

В 2011 году  было выявлено 207 голов реагирующих на туберкулин крупного рогатого скота. По данным ветеринарной отчетности в 2012 году из 12 369 722 исследованных животных выделено 816 реагировавших на туберкулин животных, из которых диагноз на туберкулез подтвержден у 529 голов. 
В 2012 году зарегистрировано 3, а в 2013 году 2 неблагополучных пункта. Неблагополучным числилось ТОО "Үштөбе-Айдын" Ескелдинского района Алматинской области - из 440 исследованных животных было выделено 54 реагирующих на туберкулин. При убое 5 животных из числа реагирующих ветсанэкспертизой был установлен диагноз туберкулез, а из проб биоматериала выделены культуры микобактерий, которые отнесены к бычьему виду. В результате все реагировавшие на туберкулин животные были признаны больными туберкулезом. 
В ТОО "Базарханов", Каратальского района Алматинской области был установлен туберкулез у 11 животных. 
В ТОО «Шокан и К» при плановом аллергическом исследовании выделено 124 реагировавших на туберкулин животных (рис.4), при убое двух коров ветеринарно-санитарной экспертизой нами были обнаружены туберкулезные изменения (рис.5), а из отобранных проб биоматериала выделены культуры микобактерий, которые по культурально-морфологическим и биологическим свойствам отнесены к бычьему виду.
В ЧП «Нуфтиева» Алматинской области при плановом аллергическом исследовании 78 коров выявлено 17 реагировавших животных, при убое которых ветеринарно-санитарной экспертизой также был обнаружен туберкулез. 
В КХ «Сулу Мадине», Шетского района  Карагандинской области было выделено 44 больных туберкулезом коровы.  
В 2013 году в РК первично исследовано на туберкулез 6 897 895 голов крупного рогатого скота. При этом выделено 1072 реагирующих на туберкулин  животных, у 719 голов диагноз на туберкулез подтвержден при убое на вскрытии. Высокий процент заболеваемости  крупного рогатого скота отмечен в Костанайской области - 0,2 %. Неблагополучными по туберкулезу объявлены ТОО "Приреченское", Денисовского района, Костанайской области, где выделено 717 голов с положительной реакцией. 
В Карагандинской области в Шетском районе (н.п. «Сулу Мадине») выявлено 64 головы крупного рогатого скота, реагировавших на ППД-туберкулин для млекопитающих. В результате заболеваемость туберкулезом животных в среднем  по сельским районам составила 0,015%.
В 2014 году в Костанайской области было выделено 1690 реагировавших на туберкулин животных. В Карагандинской области было выделено 790 голов крупного рогатого скота реагировших на туберкулин, в том числе в Абайском районе, сельском округе Юбилейный, зимовке «Майбұрнақ», в крестьянском хозяйстве «Ата». Диагноз на туберкулез был подтвержден ветеринарно-санитарной экспертизой туш при убое двух реагировавших животных и бактериологическим исследованием. Из отобранных проб отобранного биоматериала были выделены культуры микобактерий.
В 2015 году туберкулез крупного рогатого скота был зарегистрирован  в 4 очагах: 3 очага в Карагандинской области, в Бухар-Жырауском районе, Дубовском сельском округе в селе Алабас крестьянском хозяйстве «Арслан». При контрольно-дигностическом убое был установлен туберкулез, а признанные больными 24 головы крупного рогатого скота были направлены на убой. Один очаг в Костанайской области Алтынсаринский район, Щербаковский с/о.
В Алматинской области было исследовано внутрикожной туберкулиновой пробой  2990 голов  КРС,  выделено 95 (3,1%) реагировавших на туберкулин животных. Диагностическому убою подвергнуто 58 голов крупного рогатого скота. При ветеринарно-санитарной экспертизе подвергали 26 туш животных, туберкулез был подтвержден в 100% случаях. При этом у 5 животных была установлена генерализованная форма туберкулеза, у 7 животных распространенный туберкулез (лимфатических узлов,  легких и печени). У 5 коров специфические туберкулезные поражения установлены и в мезентеральных лимфатических узлах. Бактериологическим методом исследовали биоматериал от 7 коров, во всех случаях выделена культура микобактерий бычьего вида. 
Кроме того, в личном подворье были выделены реагировавшие на туберкулин 4 головы крупного рогатого скота. При убое, диагноз на туберкулез был подтвержден. 
В 2016 году в Карагандинской области в Каркаралинском районе, Бесобинского сельского округа, в «Абай» при аллергическом исследовании были выделены реагирующие на туберкулин животные. При комиссионном контрольно-диагностическом убое животных ветеринарно-санитарной экспертизой был установлен диагноз туберкулез. 281 голов крупного рогатого скота были признаны больными туберкулезом и направлены на убой в мясоперерабатывающие учреждения. 
Также имел случай туберкулеза крупного рогатого скота на личном подворье в г. Жезказган Карагандинской области. При ветеринарно-санитарной экспертизой туш был зарегистрирован туберкулез у одной головы крупного рогатого скота. 
2017 год - был зарегистрирован один  неблагополучный очаг в Костанайской области Жетикаринский район, Щевченковский с/о
2018 год всего было зарегистрировано 3  неблагополучных очага, в Костанайской области город Аркалык, с. Ашутасты Щербаковский с/о, в Карагандинской области Осакаровский район, Николаевский с/о, в Северо Казахстанской области Аккайынский район, с/о Шагалалы.
За последние годы в Казахстане проведена большая работа по профилактике туберкулеза благополучных и оздоровлению неблагополучных хозяйствующих субъектов, происходит смещение акцентов на разработку способов прижизненной диагностики, средств специфической профилактики, а также улучшения систем мер борьбы с туберкулезом  животных. 
Основным методом прижизненной диагностики туберкулеза животных является аллергический. МЭБ рекомендует изготавливать туберкулин из вирулентных штаммов микобактерий бычьего вида, M. bovis. По данным некоторых исследователей [1] в этих туберкулинах микобактерии сохраняют свою жизнеспособность в измененных формах и могут быть причиной распространения туберкулезной инфекции при массовых диагностических исследованиях. Исходя из этого, возникает вероятность искусственной циркуляции патогенного возбудителя туберкулеза в природе.
Следует отметить, что Комитет ветеринарного контроля и надзора МСХ силами местных ветеринарных работников ежегодно проводили двукратное аллергическое исследование поголовья КРС, которое по состоянию на 2020 года составило 8 800 000 голов. По данным ветеринарной отчетности реагирующих на туберкулин животных не выявлено. Казахстан считается территорией, свободной от туберкулеза животных.
С 2021 года решением КВКиН в республике проводится однократное аллергическое исследование животных на туберкулез. В 2021 году исследовано 5233 голов КРС, по результатам аллергических исследований реагирующих на туберкулин животных не выделено.

Рисунок 4 - Динамика заболеваемости людей и животных туберкулезом в Казахстане

Повсеместное соблюдение в животноводческих хозяйствах требований, подробно описанных в инструкции по диагностике и профилактике туберкулеза, неукоснительное выполнение разработанных правил позволило сократить заболеваемость туберкулезом не только животных, но и людей. Эти мероприятия положительно повлияли на  эпизоотическую ситуацию в республике, что, в конечном счете, привело к снижению  заболеваемости туберкулезом людей в Казахстане (рис.4).
Отмечено, что повсеместно туберкулез наиболее распространен среди крупного рогатого скота и повышенная заболеваемость им людей соответствует зонам интенсивного скотоводства. В Казахстане заболеваемость людей туберкулезом все еще имеет достаточно значительное распространение, хотя из года в год наблюдается тенденция к снижению абсолютного числа заболевших людей. Так, с 2001 по 2010 годы число вновь выявленных больных туберкулезом людей снизилось с 23 355 до 14 325 человек. В 2016 году число больных туберкулезом людей в Казахстане составило более 14 500 человек. Положение усугубляется тем, что возбудитель туберкулеза КРС также может поражать человека. 
По данным главного государственного санитарного врача в Республике Казахстан отмечается стабильная эпидемиологическая ситуация по туберкулезу людей. В течение последних 8-9 лет ежегодно  выявлялось около 4 тысяч заболевших туберкулезом людей,  диагноз у которых подтвержден рентгенологическим и лабораторными методами исследований (ПЦР, бактериологический метод). Микобактерия туберкулеза приспосабливаются к созданным для его подавления антибиотикам. Современные лекарства оказывают все меньшее губительное действие на циркулирующие популяции микобактерий. Так, из них у 25% заболевших людей были выделены культуры микобактерий туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью. За последние 3 года показатель заболеваемости туберкулезом людей в РК снизился в 1,1 раза (с 52,7 в 2016 году до 48,2 на 100 тыс. населения в 2018 году), показатель смертности – в 1,4 раза (с 3,4 до 2,4 на 100 тыс. населения). В 2019 году показатель заболеваемости туберкулезом составил 34,7, смертности – 1,6 на 100 тыс. населения. Темпы снижения, как заболеваемости, так и смертности из года в год составляют 7-8 %. Эффективная диагностика и лечение туберкулеза позволило спасти жизнь более 53 тысяч человек, заболевших туберкулезом за последние 3 года.
По мнению А.С. Донченко с соавт. (2002), в последние десятилетия взаимосвязь между заболеванием туберкулезом крупного рогатого скота и человека прослеживается слабо, вследствие того, что животные могут болеть туберкулезом в скрытой форме, и территория, на которой они содержатся, считается благополучной.
Для профилактики и ликвидации туберкулеза, животных целесообразно использовать эпизоотологический прогноз. В его основе лежит анализ данных об эпизоотическом состоянии хозяйствующих субъектов в определенной зоне о наличии источников возбудителя инфекции и факторов передачи, а также степени их опасности. 
В последние годы получила широкое распространение ситуация, когда в благополучных по туберкулезу пунктах выявляются значительное количество реагирующего на туберкулин крупного рогатого скота. По данным А.Х. Найманова [15], в благополучных по туберкулезу хозяйствах выявляется в 5,3 раза больше реагирующих на туберкулин животных, чем в неблагополучных  хозяйствах.
	Проведенный нами эпизоотологический анализ, а  также  результаты аллергических исследований животных на туберкулез и бактериологического исследования биоматериала  свидетельствуют о стабильности эпизоотической ситуации по туберкулезу крупного рогатого скота  в сельхозформированиях  южного, и западного Казахстана.
По нашим наблюдениям, особенностью этих реакций является нестабильность их проявления. Они возникают у одних животных, через некоторое время выпадают, но проявляются у других, а в конечном счете при каждом исследовании на туберкулез в стаде реагирует определенный процент здоровых животных. В такой ситуации крайне необходимо проведение дифференциальной диагностики туберкулеза, что позволило бы предотвратить неоправданный убой здоровых животных и затраты на проведение противотуберкулезных мероприятий.
Применяемая в условиях мелкотоварных хозяйствующих субъектах и подворьях действующая система противотуберкулезных мероприятий не всегда эффективна. В связи, с чем возникла необходимость дальнейшего проведения научно-исследовательской работы по усовершенствованию существующих и разработке наиболее приемлемых схем проведения дифференциально – диагностических, профилактических и оздоровительно противотуберкулезных мероприятий.  

Плотность поголовья в областях РК
Ввиду респираторной этиологии туберкулеза, данное заболевание носит контагиозный характер. Для прогнозирования случаев туберкулезу целесообразно учитывать количество поголовья животных в регионе. Общее количество поголовья животных по областям оценивали на основании данных представленных сайтом статистики stat.gov.kz. 
Наибольшее количество поголовья отмечается в Восточно-Казахстанской, Алматинской и Туркестанской областях, на период 1 января 2022 года здесь насчитывалось 1 108 500, 1 139 300 и 1 129 600 голов крупного рогатого скота соответственно. Средняя плотность поголовья КРС от 588 500 до 694 800 голов КРС было отмечено в Карагандинской, Актюбинской и Западно-Казахстанской области. Умеренная количество поголовья КРС, от 360 000 до 499 000 голов КРС, было отмечено в Акмолинской, Жамбылской, Костанайской, Кызылординской, Павлодарской и Северо-Казахстанской областях. Наименьшее количество поголовья КРС было отмечено в Мангистауской и Атырауской областях, где согласно данным содержится 23 800 и 190 600 голов КРС соответственно.
Таким образом, был составлен список областей РК в зависимости от плотности поголовья:
1. Высокая плотность поголовья – Алматинская, ВКО, Туркестанская области;
2. Средняя плотность поголовья – Карагандинская, Актюбинская и Западно-Казахстанская области;
3. Умеренная плотность поголовья – Акмолинская, Жамбылская, Костанайская, Кызылординская, Павлодарская и Северо-Казахстанская области
4. Низкая плотность поголовья – Мангистауская и Атырауская области.
Следующим этапом для прогноза возникновения и распространения туберкулеза является оценка перемещение скота как внутри Республики Казахстан, так и из других стран.
Перемещение крупного рогатого скота при импорте в страну
Согласно данным, представленным КВКиН МСХ РК наибольшее количество скота, импортированного из соседних областей, приходится на Туркестанскую область - в 2021 году в Туркестанскую область было завезено 31 568 голов КРС из различных областей РК. Кроме того, наблюдался активный завоз скота из соседних областей в Жамбылскую область в количестве 1079 голов, Костанайскую область - 10 734 голов, Восточно-Казахстанскую область – 1376 голов и Западно-Казахстанскую область - 1455 голов.
Кроме того, следует отметить, что в Республике Казахстан наблюдается активный завоз животных из зарубежных стран: Украина, Словакия, Ирландия, Австрия, Германия, Чехия, Венгрия и Российская Федерация. В основном зарубежный скот завозился в Павлодарскую и Северо-Казахстанскую области. Кроме того, зарубежный скот завозили в Восточно-Казахстанскую и Карагандинскую область, 32 и 50 голов КРС соответственно.
Процентное соотношение стран экспортеров КРС представлено на рисунке 5.



           Рисунок 5 – Процентное соотношение количества, поставляемого КРС из разных стран экспортеров

Как видно на рисунке 5, в основном КРС завозили из Германии России и Чехии по 2525, 2506 и 1233 головы соответственно.
Количество зарубежного КРС импортированного в Республику Казахстан в 2021 году составило 8011 голов.
Статистический анализ передвижения скота производился с целью оценки риска возникновения и распространения туберкулеза в Республике Казахстан. Для оценки риска заноса туберкулеза с импортируемым скотом из вышеперечисленных стран, необходимо оценить наличие или отсутствие туберкулеза на территории стран экспортеров. Для этого необходимо воспользоваться онлайн системой отслеживания статусов заболевания, разработанной МЭБ. Благодаря данной системе удалось выяснить, что по объему закупаемого скота Российская Федерация представляет угрозу заноса и распространения туберкулеза на территории РК. Исходя из изложенного был составлен следующий список:
1. Перемещение КРС из других областей РК с неизвестным статусом по туберкулезу – отсутствует
3.Перемещение КРС из других областей РК и стран благополучных по туберкулезу при условии наличия возбудителя на импортируемой территории – отсутствует
4.Перемещение КРС из других областей РК и стран благополучных по туберкулезу при условии отсутствия возбудителя на импортируемой территории – отсутствует
Следующим этапом работы стало выявление реагирующих на туберкулин   животных в каждой областей РК.

Выявление реагирующих на туберкулин животных 
Для изучения эпизоотической обстановки по туберкулезу животных «Казахским НИВИ»  были проведены мониторинговые исследования для выявления реагирующих на туберкулин животных. Для этого была сформирована выборка среди ЭЕ требуемых для исследования, согласно «Руководству для формирования ЭЕ и выборки из общего их наличия на административной территории для обследования и установления из них количества особей, необходимых для проведения последующих исследований, с целью определения эпизоотологического статуса стад, хозяйствующих субъектов и зооареалов» разработанное и утвержденное в ТОО «КазНИВИ», а также на основе положений и рекомендаций МЭБ.
После сформированной выборки ЭЕ от их общего количества, была сформирована выборка количества животных необходимых для исследования в каждой отобранной ЭЕ согласно руководствам и положениям, о которых упоминалось выше.
Аллергические исследования животных, проведены в двух эпизоотологических зонах со статусом благополучного по туберкулезу - в Карагандинской и Алматинской областях.  В результате исследований были выделены реагировавшие на туберкулин животные. В 2021 году нами в Карагандинской области проведены аллергические исследования 300 голов КРС на туберкулез, при этом выделено 82 реагирующих на туберкулин животных. В Абайском районе, Дубовском с/о, с. Дубовка ИП  «Жукенова» из 3134 голов аллергически на туберкулез исследовано 50 голов КРС. При этом выделено 34 головы, что составляет 68 %. В Нұринском районе, с/о Қараой, в ТОО «Карой» с. Карой, из 738 голов КРС исследовано 50 голов. При этом выделено 40 реагирующих на туберкулин животных, что составляет 80 %. В этом же районе в Жараспай с/о, с. Жараспай	из 1638 голов КРС в КХ «Ашанбаев» исследовано 50 голов, выделено 8 реагирующих на туберкулин животных, что составило 16 %. 
Был проведен убой из числа реагировавших на туберкулин  животных, проведена ветеринарно-санитарная экспертиза, отобран биоматериал для лабораторных бактериологических исследований. Убой был проведен в убойном пункте ИП «Коболев» по 2-3 головы из числа реагировавших на туберкулин крупного рогатого скота. На основании ветеринарно-санитарного обследования туш и внутренних органов убитых животных во всех случаях диагноз на туберкулез был подтвержден.  
Кроме того проведены исследования в Алматинской области в Каратальском, Балхашском, Жамбылском, Талгарском, Енбекшиказахском, Уйгурском  районах и двух городов Талдыкорган и Текели - в результате проведенных аллергических исследований 550 голов крупного рогатого скота, реагировавших на туберкулин животных не выявлено. 
По результатам проведенных исследований можно предположить, что  возникновения заболевания животных туберкулезом может возникнуть в Костанайской, Карагандинской, Алматинской областях (рис.6). 




Рисунок 6 – Случай возникновения заболевания туберкулеза животных

Планирование ветеринарно-профилактических мероприятий при возникновении случая туберкулеза и для предупреждения данного заболевания

В настоящее время в Республике Казахстан с целью предупреждения возникновения и распространения туберкулеза используются следующие меры:
- Диагностические исследования на туберкулез вновь завозимого скота на территорию РК из других стран.
- Дезинфекция мест содержания животных;
- Специфическая вакцинация восприимчивых животных против туберкулеза, в местах возникновения очагов заболевания.
Данные мероприятия направлены на разрыв эпизоотической цепи т.е., обеспечение иммунного фона у животных в регионах РК где ранее были зарегистрированы очаги туберкулеза, уничтожение источника инфекции в виде контаминированного корма, подстилки и т.д. и недопущение заноса больного поголовья при импорте. 
 К особенностям проявления туберкулеза относятся:
1. Скрытое носительство - микобактерий туберкулеза без образования специфического иммунного ответа могут длительно персистировать в организме животных;  
2. Природный резервуар туберкулеза, обусловленный наличием источников возбудителей туберкулеза среди диких животных, грызунов, а также в окружающей среде; Почва, загрязненная патогенными микобактериями, длительный срок остается опасным фактором передачи возбудителя туберкулеза здоровым животным. Загрязнение ее происходит при выпасе больных животных, при орошении полей необезвреженным жидким навозом и другими путями. Выяснение степени обсемененности микобактериями туберкулеза почвы и сроков их выживания в ней будет способствовать более успешному про ведению мероприятий в борьбе с туберкулезом животных и птиц. Имеющиеся на сегодняшний день сведения о сроках выживаемости микобактерий туберкулеза в почве весьма противоречивы — от 7 до 18 мес
3. Способность возбудителя длительное время не проявлять клинических признаков заболевания - реагирующих на туберкулин животных изолируют и проводят дополнительную дифференциальную диагностику с применением КАМ или ППД для птиц
Исходя из вышеперечисленного ветеринарно-профилактические мероприятия должны включать в себя полноценное воздействие на всю популяцию КРС в неблагополучных по туберкулезу регионах РК.
Таким образом, ветеринарно-профилактические исследования должны включать:
1. Исследования всего вновь завозимого скота, вне зависимости от перемещения из другой страны, на наличие возбудителя туберкулеза;
2. Карантинизация завозимого поголовья не менее 30 суток, на территории специализированных участков;
3. Проведение ветеринарно-санитарных мероприятий в ом числе дезинфекции мест содержания КРС, где был зарегистрирован случай туберкулеза.
4. Вакцинацию в случае необходимости – телят в неблагополучном по туберкулезу хозяйстве вакциной БЦЖ;
5. Мониторинг за заболеваемостью животных путем аллергических исследований туберкулином для млекопитающих.
Планирование ветеринарных мероприятий при оздоровлении хозяйств от туберкулеза крупного рогатого скота 
	В целях контроля благополучия поголовья скота руководители хозяйств, владельцы животных и ветеринарные специалисты обязаны обеспечить ежегодное проведение во всех хозяйствах и населенных пунктах клинических осмотров и плановых поголовных туберкулинизаций животных: 
- коров и быков-производителей - два раза в год: весной, перед выгоном на пастбище, и осенью, перед постановкой скота на зимнее содержание, а молодняка крупного рогатого скота (начиная с 2-месячного возраста) и скота откормочных групп - один раз в год; 
- лошадей, мулов, ослов, овец и коз - в зависимости от эпизоотической обстановки; - всех взрослых свиноматок, а также молодняка после отъема во всех племенных хозяйствах - один раз в год, а на остальных свинофермах - в зависимости от эпизоотической обстановки; - взрослой птицы (старше двух лет) исходных линий и прародительских стад на племенных заводах и селекционно-племенных птицеводческих станциях - один раз в год.
а) В благополучных по туберкулезу крупного рогатого скота сельхозформированичях различных форм собственности, если стадо маточного поголовья крупного рогатого скота не превышает 10 голов, при наличии реагирующих на туберкулин животных проводят дифференциацию парааллергических реакций путем постановки офтальмопробы с туберкулином, внутривенной туберкулиновой пробы и при наличии реакции на одну из них таких животных подвергают убою с последующей ветеринарно-санитарной экспертизой и бактериологическим исследованием патологического материала. При подтверждении диагноза на туберкулез все поголовье хозяйства с приплодом подвергают убою и после проведения ветеринарно-санитарных мероприятий разрешают заменить поголовье неблагополучного стада здоровым скотом. Дифференциацию неспецифических реакций на туберкулин у животных проводят комплексными методами исследований	отраженных в рекомендации по постановке первичного диагноза на туберкулез крупного рогатого скота (Алматы, 1997 г.), а так же в соответствии с требованиями инструкции о мероприятиях по профилактике и ликвидации 
б) На животноводческих фермах, где зараженность животных туберкулезом по итогам года не превышает 5% от их наличия:
а) Реагирующих животных сдают на убой вместе с приплодом. На специализированных животноводческих фермах молочного направления телят в возрасте 10-20 дней иммунизируют вакциной без аллергического исследования; телят старше 2-х месячного возраста и телок  до 2-х лет прививают вакциной БЦЖ после предварительного исследования туберкулином с использованием безыгольного инъектора БИ-7 «Овод».  
б) В специализированных фермах по выращиванию скота мясного направления телят вакцинируют в возрасте 7-9 месяцев (после отбивки их от матерей и формировании гуртов из молодняка). Предварительно их исследуют на туберкулез ВТП, нереагирующих прививают БЦЖ при помощи безыгольного инъектора и содержат изолировано до формирования маточных гуртов. Через 60 дней после вакцинации телят исследуют ВТП на реактогенность; нереагирующих телят допрививают вакциной БЦЖ в той же дозе (при этом у 98,9-100% случаев проявляется аллергическая реакция). Иммунизированных животных с наличием гиперергических туберкулиновых реакций (утолщение кожной складки на 17 мм и более)   признают больными туберкулезом. Они подлежат изоляции и сдаче на убой.  Через 12 месяцев вакцинированных животных вновь исследуют ВТП,  реагирующих сдают на убой, остальные поголовья считаются здоровыми и в дальнейшем поступают с ними согласно действующей инструкции.
в) В неблагополучных хозяйствах молочного направления, где туберкулез распространен среди всех  возрастных групп животных и зараженность скота составляет свыше 5% к их наличию, сдают на убой всех реагирующих на ВТП. Оздоровление проводят путем применения вакцины БЦЖ. Затем исследуют ВТП через 60 дней на реактогенность, отрицательно реагирующих допрививают  БЦЖ. На туберкулез исследуют через 12 месяцев.  В неблагополучных хозяйствах специализированного по выращиванию скота мясного направления применяют только вакцину БЦЖ на молодняке.
         Стадо или гурт, в которых применяется вакцина БЦЖ считают оздоровленными, если в течение 1 года не регистрируются у убитых животных туберкулезные поражения при лабораторных исследованиях, не выделен возбудитель туберкулеза при лабораторных исследованиях, а так же при отрицательном результате на ВТП через 12 месяцев.
Вакцинопрофилактики в комплексе противотуберкулезных мероприятий позволяет оздоровить хозяйство от туберкулеза крупного рогатого скота в течение 1,5-2 лет.
 	Индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска
Проводя эпизоотологический мониторинг причин появления и распространения туберкулеза в приграничных регионах в предыдущие годы, установлено, что в этих участках существуют определенные риски, которые способствуют проникновению возбудителя из территории сопредельной страны и распространению внутри республики. 
К рискам возникновения туберкулеза в РК относятся: 
По источнику инфекции.
1. Неправильное планирование диагностических исследований;
2. Неправильное выполнение планов диагностических исследований (нарушение требований отбора проб - выборки);
3. Нарушение правил идентификации и контроля над передвижением животных;
5. Качество диагностических препаратов (тестов);
6. Соблюдение правил уточнения диагноза с помощью дополнительных подтверждающих методов;
7 Несвоевременная сдача и убой больных животных туберкулезом;
8. Нарушение правил транспортировки, убоя животных и использования их продуктов;
9. Неправильное обращение или использование молодняка животных, отправленных на убой, и животных бывших в контакте (подозреваемых в заражении) с больными;
10. Отсутствие учета и выполнения противоэпизоотических мероприятий ;
11. Совместное содержание и разведение животных разных видов и возрастов;
12. Формирование стад, отар, гуртов из животных с разной эпизоотической ситуацией;
13. Несвоевременное установление ограничительных мероприятий; 
15. Отсутствие централизованных пунктов санитарного убоя больных и подозреваемых в заболевании животных;
16. Нарушения сроков оздоровления неблагополучных пунктов;
17. Качество текущей и заключительной дезинфекций, соблюдение сроков проведения дезинфекций;
18. Контроль качества оздоровительных мероприятий;
По механизму передачи болезни.
1. Неудовлетворительные условия содержания и разведения животных;
2. Несвоевременная уборка помещений и мест содержания и разведения животных;
3. Отсутствие или неудовлетворительное качество текущей дезинфекции в местах содержания животных;
4. Наличие факторов механической передачи возбудителя;
5. Отсутствие биотермического обеззараживания навоза;
6. Наличие животных (собаки, кошки, дикие плотоядные) являющихся механическими переносчиками возбудителя болезни;
7. Наличие или отсутствие специализированного транспорта для перевозки скота, больного или подозреваемого в заражении туберкулезом, и продуктов их убоя;
8. Соблюдение требований технологи переработки молока, собранного от животных в неблагополучном пункте и угрожаемой зоне;  
По другим вопросам. 
1. Обеспеченность ветеринарными специалистами и квалификация ветеринарных специалистов, обслуживающих животных; 
2. Уровень квалификации специалистов ветеринарных лабораторий;
3. Недостатки в регулировании численности диких плотоядных животных;
4. Неудовлетворительный уровень разъяснительной работы среди населения по профилактике и борьбе с туберкулезом;
5. Случаи наличия или вероятность бесконтрольного передвижения животных;
6. Бесконтрольный убой животных;
7. Наличие общих границ со странами на территории которых регистрируется туберкулез;
10. Несвоевременное обеспечение (закуп) ветеринарной службы туберкулином для аллергической диагностики туберкулеза;
11. Отсутствие скотомогильников для уничтожения трупов животных;
25. Неудовлетворительный уровень культуры ведения животноводства;
27. Наличие природных факторов, способствующих резервации (лесные, горные, болотистые и зарослевые массивы со специфической биофауной) и распространению возбудителя туберкулеза (господствующие ветры, реки, мигрирующие перелетные птицы и дикие животные).
28. Плотность животных, восприимчивых к туберкулезу, в местах их содержания и разведения с учетом площади и границ используемых пастбищ.
29. Плотность населения и населенных пунктов в пределах изучаемой территории.
30. Наличие скотных рынков с коммерческим вектором и ареалом движения животных.
31. Традиционные способы содержания и разведения домашнего скота в сельской местности в зимние (стойловое в пределах приусадебного двора) и летние (ежедневный коллективный выгон на пастбище) периоды.
33. Характер водоемов для выпаивания домашнего скота с учетом их используемости дикими животными и домашними видами животных других населенных пунктов, территорий.
36. Приемлемость для населения компенсаций за отчужденных животных, устанавливаемых вследствие эпизоотий туберкулеза.
38. Наличие современных эффективных средств и способов утилизации источников возбудителя болезни.

Для получения точных и достоверных данных об эффективности реализации ветеринарных мероприятий при туберкулезе предложены следующие целевые индикаторы.
1. Полный охват первичными и повторными аллергическими исследованиями животных на туберкулез 
2. Выявление и учет реагирующих на туберкулин животных
3. Прижизненная дифференциальная диагностика реагировавших на туберкулин животных
4. Диагностика туберкулеза у реагировавших на туберкулин животных контрольно-диагностическим убоем и лабораторными исследованиями биоматериала
Прогнозирование эпизоотической ситуации по туберкулезу обеспечит сокращение ожидаемых прямых и косвенных экономических потерь в результате предотвращения заноса и распространениятуберкулеза на территорию Казахстана.

Оценка экономической эффективности противотуберкулезных мероприятий (по АЦЭП)
В рамках текущей стратегии к числу мероприятий, направленных на борьбу с туберкулезом, относятся аллергическая диагностика всего восприимчивого поголовья скота, дифференциальная диагностика реагировавших на туберкулин животных и убой больных туберкулезом животных. 
Затраты на диагностику животных в рамках текущей стратегии составляют 41 528 тыс. тенге. 
Таким образом затраты на реализацию текущей ветеринарной стратегии составил 41 528 тыс. тенге.
По официальным данным министерства сельского хозяйства вспышек туберкулеза среди животных зафиксировано не было. Исходя из этих данных прямой ущерб от болезни будет равняться нулю.
К предотвращенному ущербу от данного заболевания животных следует отнести 
В расчете предотвращенного ущерба использовались коэффициенты заболеваемости животных при отсутствии проведения каких-либо ветеринарных мероприятий [9, 10]. Предотвращенный ущерб от полученной продукции незаболевших КРС и приплода незаболевших КРС оценивается в 11 974 019 тыс. тенге, МРС 4 907 тыс. тенге, лошадей 869 тыс. тенге, свиней 16 302 тыс. тенге. Общий прямой предотвращенный ущерб составляет около 11 996 096 тыс. тенге.
Предотвращенный ущерб от заболевания людей туберкулезом, рассчитывался из возможной заболеваемости скота и количеством контактирующих людей с больными животными (сельское население). Исходя из этого был выведен коэффициент заболеваемости людей, равный 0,0052. Предотвращённый ущерб от заболевания людей туберкулезом оценивается в 149 785 482 тыс. тенге. 
Суммарно предотвращенный ущерб по туберкулезу оценивается как 161 781 577 тыс. тенге. Высокий предотвращенный ущерб обуславливается высокой степенью заражения при отсутствии профилактических мероприятий и дороговизной лечения людей. Стоимость лечения людей от туберкулеза в год в развитых странах достигает 10 000 долларов США. Итоговая экономическая эффективность применения текущей стратегии составляет 3,17 тыс. тенге выгод, на каждый затраченный тенге.

Эффективность применения текущей стратегии по туберкулезу, тыс. тенге

	Стратегия
	Затраты на ветеринарные мероприятия
	Ущерб
	Предотвращенный ущерб
	Эффективность

	Текущая стратегия
	51 348
	0
	162 745 558
	3,17




Вакцинация молодняка КРС
В рамках данной стратегии к числу специфических мероприятий, направленных на борьбу с туберкулезом, относятся поголовная диагностика скота туберкулином и убой положительно реагирующих, вакцинация молодняка КРС, диагностика вакцинированного молодняка проводится туберкулином через 15 месяцев. 
Затраты на вакциинацию животных при применении данной стратегии составят 2 516 942 тыс. тенге. Затраты на диагностику оцениваются в 36 247 тыс. тенге. Таким образом основные затраты на ветеринарные мероприятия при данной стратегии составили 2 553 189 тыс. тенге.
Перейдем к оценке прямого ущерба, который может быть нанесен туберкулезом государству в рамках данной стратегии. К прямому ущербу относятся ущерб от возникновения вспышек болезни. В рамках данной стратегии, как и при текущей стратегии коэффициент заболеваемости равен нулю. Таким образом, прямой ущерб отсутствует.
Предотвращенный ущерб от полученной продукции незаболевших КРС и приплода незаболевших КРС оценивается в 11 974 019 тыс. тенге, лошадей 869 тыс. тенге, свиней 16 302 тыс. тенге. Предотвращённый ущерб от заболевания людей туберкулезом оценивается в 149 785 482 тыс. тенге. Суммарно предотвращенный ущерб по туберкулезу оценивается как 161 780 112 тыс. тенге. Итоговая экономическая эффективность данной стратегии составляет 63,45 тенге выгоды, на каждый затраченный тенге, на реализацию данной стратегии.

Эффективность применения вакцинации молодняка КРС против туберкулеза

	Стратегия
	Затраты на ветеринарные мероприятия, тыс. тенге
	Ущерб
	Предотвращенный ущерб, тыс. тенге
	Эффективность

	Вакцинация молодняка КРС
	2 559 437
	0
	161 780 112
	63,45



В настоящее время в Казахстане используют стратегию диагностика-убой, скот подвергается исследованиям реакции на туберкулин: КРС поголовно, остальные животные согласно эпизоотической ситуации, положительно реагирующих изымают из стада. Данная стратегия применяется почти во всех странах мира. Экономическая эффективность данной стратегии составляет 3,89 тыс. тенге выгод на каждый затраченный тенге. Высокая экономическая эффективность данной стратегии обуславливается низкими затратами на реализацию. И высоким предотвращенным ущербом, вследствие возможного заражения людей от животных. 
Некоторые страны применяют стратегию вакцинации молодняка КРС. Данная стратегия хороша для использования в странах с высоким уровнем заболеваемости туберкулезом, применение стратегии вакцинации позволяет восстановить стадо в течении 2 лет. Однако у этой стратегии есть недостатки. Вакцинированных животных невозможно диагностировать туберкулином, что усложняет возможность мониторинга заболеваемости. Также применение данной стратегии требует больших финансовых затрат. Экономическая эффективность стратегии вакцинации оценивается в 63,45 тенге выгоды, на каждый затраченный тенге, что в несколько раз ниже эффективности текущей стратегии.
Таким образом, рекомендуется сохранить текущую стратегию, как наиболее эффективную на сегодняшний день в мире. По официальным данным КВКН МСХ РК на сегодняшний день в Казахстане сложилась положительная картина, однако при проведении собственных исследований сотрудниками КазНИВИ в хозяйствах было обнаружено значительное число реагирующих на туберкулин животных. Что говорит о несовершенстве действующей системы учета больных животных. Также необходимо контролировать неукоснительное соблюдение разработанных ветеринарно-санитарных и организационно-хозяйственных мероприятий, направленных на борьбу с туберкулезом. Для повышения эффективности работы государственных служб и мероприятий по мониторингу ветеринарных угроз необходимо разработать формы отчетности, позволяющие достоверно оценивать ситуацию о заболеваемости в стране, так как зачастую наблюдается несоответствие данных уполномоченного органа и подведомственных организаций. Кроме этого местные исполнительные органы отчитываются о количестве проведенных профилактических мероприятий, без детализации стоимости и количества затраченных препаратов, что затрудняет оценку реальной эффективности стратегий

Оценка экономической эффективности противотуберкулезных мероприятий (по нашей методике)

Исходными для расчета экономической эффективности послужили следующие данные: количество убитых с диагностической целью животных, средняя живая масса, реализационная цена, среднесуточные приросты массы, затраты на проведение вынужденных и профилактических мероприятий, другие трудовые и материальные ресурсы в денежном выражении, расходуемые на проведение оздоровительных мероприятий 
Для расчета предотвращенного и фактического экономического ущерба в ТОО «Ключевом» были использованы методики М.В. Качкина, Н.А. Донченко и др. (2005 г.) (расчет произведен в ценах 2005г.)
1. Предупрежденный экономический ущерб от убоя реагировавших на ППД-туберкулин животных (У1) определяли по формуле:
У1=Ар х (Сб – В х Ц1)
где Ар – количество предупрежденных от убоя реагирующих на ППД-туберкулин коров (гол.) – 63;
Сб – балансовая стоимость одной племенной коровы с учетом генофонда – 110600 тенге.
В – средняя живая масса одной племенной коровы – 520 кг,
Ц1 – стоимость реализации живой массы товарных животных – 160 тенге
У1 = 63 х (110600-520 х 160) = 1726200 тенге
2. Предупрежденный экономический ущерб от недополучения приплода У2 определяли по формуле:
У2=Ст х Кт
где: Ст - стоимость теленка в утробе матери составляет 50 % от родившегося (т.е. 3575 тг от 7150 тг);
Кт – коэффициент выхода телят (по племзаводу он составил 80 %, т.е. 80 % от 63 реагировавших коров он равен 50 теленку)
У2 = 50 х 3575,0 тг = 178750 тенге
3. Экономический ущерб от недополучения приплода У3 определяли по формуле:
У3=Ст х Ар
где: Ст- стоимость теленка в утробе матери составляет 50 % от родившегося (т.е. 3575 тг от 7150 тг);
Ар-количество убитых стельных животных – 7
У3 = 7 х 3575,0 тг = 25025 тенге
4. Экономический ущерб от потери племенной ценности животных (У4) определяли по формуле :
У4=Ар х (Сп – Ст)
где: Ар- количество животных утративших племенную ценность 
Сп-средняя цена реализации одного племенного животного 
Ст-средняя цена реализации одного животного, утратившего племенную ценность 
У4=7 х (110600-83200)=191800
5. Экономический ущерб от потери прироста живой массы
Одна корова была забита с контрольно- диагностической целью через 35 дней передержки, где экономический ущерб от снижения живой массы составил:

У5=М×(В3 – В6) ×Т×Ц, где

В3, В6 – среднесуточные приросты здоровых и больных животных в гр. В3= 700, В6=400
М – количество животных 
Т - средняя продолжительность передержки в днях 
Ц - цена единицы продукции
У5=1×(0,7 – 0,4) ×35×160 = 1680 тенге
6. Экономический эффект (Ээ) внедрения схемы дифференциальной диагностики определяли как разница сумм предотвращенного экономического ущерба и затрат на дифференциальную диагностику:
Ээ = Пу- Зв
В качестве показателей затрат использовали сумму хоздоговорных работ, включающих аллергическую, бактериологическую и биологическую диагностику.

	Элементы затрат
	Ед.
измерения
	Кол-
во
	Цена за ед.
измерения
	Сумма затрат в тыс. тенге

	ППД-туберкулин для млекопитающих
	доз.
	100

	3,5

	0,35


	ППД-туберкулин для птиц
	доз.
	100
	3,5
	0,35

	Безыгольный инъектор
	шт.
	1
	16500
	16,5

	Халаты
	шт.
	2
	850
	1,7

	Сапоги
	пара
	2
	900
	1,8

	Ножницы
	шт.
	2
	350
	0,7

	Спирт (ректификат)
	кг
	2
	220
	0,44

	Глютекс
	л
	5
	55000
	55,0

	Вата
	кг
	1
	250
	0,25

	Оплата вет. специалистов
	
	
	
	5,5

	Оплата рабочим по уходу за реагирующим скотом и фиксаторам
	
	
	
	3,5

	Аллергические исследования
	1 исслед.
	100
	18
	1,8

	Лабораторные исследования
	1 исслед.
	24
	4000
	96,0

	Иные расходы
	
	
	
	35,0

	Итого
	
	
	
	218,89



Пу= У1+У2
Пу= 1726200 тг+178750 тг = 1904950 тг.
Ээ= 1904950 тг.- 218890 тг = 1686060 тг.
8. Экономическую эффективность в расчете на 1 тенге затрат рассчитывали отношением сумм экономического эффекта к затратам на дифференциальную диагностику:
Эр = Ээ/Зв 
Эр = 1 686 060 тг : 218 890 тг =7,7 
Таким образом при комплексных диагностических исследованиях с использованием ПЦР метода в ТОО «Ключевом» позволило предотвратить экономический ущерб на сумму 1 904 950 тг, тогда как экономический ущерб от недополучения приплода, от потери племенной ценности, от потери прироста живой массы составил 218 505 тг., при этом экономическую эффективность в расчете на 1 тенге затрат составила 7,7 тг
В целом экономическая эффективность проведенных мероприятий складывается из стоимости 63 коров, возвращенных в стадо, полученной от них продукции в процессе передержки, а также сбереженных затрат на проведение дезинфекционных работ.
Таким образом, рекомендуется сохранить текущую стратегию, как наиболее эффективную на сегодняшний день в мире.
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