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          Рекомендации разработаны с учетом существующей угрозы возникновения чумы среди верблюдов и других восприимчивых животных, что связано с наличием достаточно обширных природных очагов болезни на территории Казахстана. В рекомендациях показаны методология, принципы и порядок проведения эпизоотологического мониторинга в природных очагах чумы Казахстана, прогнозирования возможных проявлений их эпизоотической активности и вспышек инфекции среди верблюдов. 

Рекомендации  составлены в соответствии с  требованиями Международных медико-санитарных правил (ММСП 2005 г.), Кодекса здоровья наземных животных Международных стандартов МЭБ (2021 OIE, Международное эпизоотическое бюро), Кодекса РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 07.07.2020 г. за № 360-VI ЗРК, Закона РК «О ветеринарии» от 10.07. 2002 г. за № 339 и предложены для использования специалистам  ветеринарных и противочумных учреждений в целях обеспечения биологической безопасности по чуме на территории Республики Казахстан (далее Рекомендации). 
Настоящий документ составлен на основании данных, полученных специалистами противочумных и ветеринарных учреждений, имеющих опыт работы в области прогнозирования эпизоотической активности природных очагов чумы, влияющих на эпизоотическую ситуацию по данной болезни в верблюдоводстве. 

В рекомендациях использованы отдельные сведения результатов работы Координационного совета стран СНГ (Азербайджан, Армения, Казахстан, Кыргызстан, Россия) по проблемам санитарной охраны территорий от завоза и распространения особо опасных инфекционных болезней [3] и положения официально действующих на территории РК нормативных документов (ссылки на эти документы указаны).
 Нормативные ссылки
          Правовыми, нормативными и методическими основами, используемыми в положении, являются:
1) Кодекс Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» утвержден Президентом РК от 7 июля 2020 г. № 360-VI ЗРК;

2) Закон Республики Казахстан от 10 июля 2002 года № 339-II
О ветеринарии (с изменениями и дополнениями по состоянию на 30.12.2021 г))
3) Закон Республики Казахстан «О национальной безопасности Республики Казахстан» утвержден Президентом РК от 6 января 2012 г. № 527-IV;
4) Закон Республики Казахстан «О биологической безопасности Республики Казахстан» от 21.05.2022 г. за № 122-VII ЗРК
5) Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических, санитарно-профилактических мероприятий по предупреждению особо опасных инфекционных заболеваний» утвержденные Приказом МЗ РК от 12 ноября 2021 года № ҚР ДСМ-114; 
6) Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний (чума, холера)» утвержденные Приказом МЗ РК от 17 ноября 2021 года № ҚР ДСМ-116;
7) Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к лабораториям, использующим потенциально опасные химические и биологические вещества» утвержденные Приказом МЗ РК от 15 октября 2021 г. № ҚР ДСМ-105 (Готовится новый подзаконный акт в соответствии новому Закону о биологической безопасности РК);
8) «Об утверждении перечней заразных болезней животных, при которых устанавливаются ограничительные мероприятия или карантин» Приказ МСХ РК от 28 марта 2012 года № 18-03/128; 

9) «О проведении санитарно-противоэпидемических и санитарно-профилактических мероприятий на энзоотичной по чуме территории Республики Казахстан на 2021-2025 годы» утвержден Постановлением Главного государственного санитарного врача РК № 8 от «26» февраля 2021 г., согласованное МСХ РК.

10)  Ветеринарные (ветеринарно-санитарных) правила. Утверждены приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 29 июня 2015 года № 7-1/587. 
11) Правила планирования и проведения ветеринарных мероприятий против особо опасных болезней  животных. Утверждены приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 30 июня 2014 года № 16-07/332.

         Обозначения и сокращения
          В настоящих рекомендациях использованы следующие обозначения и сокращения:
АО - акционерное общество

МЗ - Министерство здравоохранения

МСХ - Министерство сельского хозяйства
РГП - Региональное государственное предприятие
КазНИВИ - Казахский научно-исследовательский ветеринарный институт 
ННЦООИ им. М. Айкимбаева - Национальный научный центр особо опасных инфекций   им. М. Айкимбаева

МЭБ - Международное эпизоотическое бюро

ННЦООИ - Национальный научный центр особо опасных инфекций

РВЛ - Республиканская ветеринарная лаборатория 

РК - Республика Казахстан

ТОО - товарищество с ограниченной ответственностью

ЦАППОЧ - Центрально-Азиатский  пустынный  природный   очаг чумы  

ИЭ - индекс эпизоотичности

КРС – крупный рогатый скот

ЛЭР - ландшафтно-эпизоотологический район

МРС -мелкий рогатый скот

НИР - научно-исследовательская работа

ЭЕ - эпизоотологическая единица.

Инв. -  инвентарный

см3 - сантиметр в кубе

кв. - квадрат

км2 - километр в квадрате

м2 - метр в кварате

млрд - миллиард

м.к. - микробные клетки

Y. -иерсиния

шт. - штамм

гол.  -  голова   животного 

к/х - крестьянское хозяйство

мл - миллилитр

с.о. - сельский округ

с.х. - сельскохозяйственный

Определения

В настоящих рекомендациях применяют следующие термины с соответствующими  определениями:

Биобезопасность - это система мер, обеспечивающая защиту живых существ (человека, животных, растений и т.д.) и окружающей природной среды от угрозы со стороны опасных биологических агентов (патогенные микроорганизмы, токсины, паразиты);
Иммунизация - создание специфической невосприимчивости к определённым инфекционным болезням;
Иммунитет - состояние устойчивости организма к заразному началу        (вирусам, микробам, токсинам);
Особо опасные болезни - это инфекционные болезни, которые отличаются широким расспространением, высокой заболеваемостью и большим экономическим и социальным ущербом (например, бруцеллез, ящур, сибирская язва, бешенство, чума мелких жвачных животных и другие);
Очаг карантинного объекта - выявленная изолированная популяция карантинного объекта или резкое значительное увеличение численности популяции акклиматизировавшегося карантинного объекта в данной зоне;  
Очаг эпизоотический - это место прибывание источника возбудителей инфекции в тех пределах, в которых при данной ситуации возможна передача возбудителя восприимчивым животным, то есть помещения (скотные дворы, кошары и т.д.) и территория (пастбища, участки вокруг животноводческих помещение) с находящимися там животными, у которых обнаружена данная инфекция в той или иной форме;
Природный очаг - территория определенного географического ландшафта, на которой в процессе эволюции сложились особенные межвидовые взаимоотношения между возбудителем заболевания и его резервуаром;
Профилактика -  комплекс различного рода мероприятий, направленных на предупреждение какого-либо явления и/или устранение факторов риска;
Чума - острая, особо опасная, сопровождающаяся высокой летальностью инфекционная болезнь, общая для людей и животных, вызываемая бактериями Yersinia pestis; 

Эпидемиологический надзор за чумой - это комплекс мероприятий, включающий слежение за эпизоотическими проявлениями чумы в природных очагах и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий, предупреждающих заражение чумой людей и антропонозное распространение инфекции;
Эпидемиология -  общемедицинская наука, изучающая закономерности возникновения и распространения заболеваний человека различной этиологии с целью разработки профилактических мероприятий

Эпизоотическая обстановка (ситуация) - совокупность данных, характеризующих распространённость инфекционных болезней животных на определённой территории за конкретный промежуток времени, и всех факторов, способствующих распространению болезни или препятствующих этому;
Эпизоотическая ситуация - ветеринарно-санитарная обстановка на определенной территории и в определенный период времени, характеризующаяся наличием болезней животных с показателями интенсивности их распространения.
Эпизоотологическая единица - группа эпизоотической связанных животных (гурт, стадо, отара, табун), с равной вероятностью подвергающихся риску воздействия возбудителя болезни, по причине того, что они находятся в одном месте (на одном выгоне, пастбище и других местах).
Эпизоотологический мониторинг - наблюдение, сбор данных, оценка и прогноз эпизоотического состояния определенных территорий в связи с хозяйственной деятельностью человека;

Эпизоотический очаг - ограниченная территория или помещение, в которых находятся источник возбудителя болезни, факторы передачи и восприимчивые виды животных;

Эпизоотическое зонирование - процедуры, осуществляемые уполномоченным органом в целях определения на территории государства-члена субпопуляции животных, обладающих определенным зоосанитарным статусом, определяемым главным образом на основании географического критерия.

Эпизоотологическое обследование - изучение эпизоотического процесса, который представляет собой сложное комплексное явление с социально-экономических (хозяйственных) факторов;
Эпизоотологическое расследование - комплекс мероприятий, направленных на выявление источника инфекции, факторов и путей передачи возбудителей болезней, а также условий (причин), способствующих возникновению, заносу и распространению болезней, с целью подготовки предложений уполномоченных органов по профилактике, локализации и ликвидации болезней.

Эпизоотология - область ветеринарии, изучающая закономерности развития эпизоотического процесса и разрабатывающая  методы профилактики и меры борьбы с болезнями животных.
Введение
Снижение уровня заболеваемости животных и ликвидация особо опасных болезней животных, полнообъёмное обеспечение населения ценной и безопасной сельскохозяйственной продукцией являются первостепенными задачами стабильного развития животноводства нашей страны. К одним из наиболее опасных патогенов, представляющих угрозу для жизни людей и животных, относится возбудитель чумы (Yersinia pestis), который занимает главенствующее место в общей инфекционной патологии, являясь одной-единственной бактерией, официально классифицированной, как возбудитель первого - наивысшего класса опасности. 

Несмотря на отдаленность последнего проявления эпидемии чумы в мире, единичные происшествия заболевания отмечаются и в настоящее время в отдельных странах мира [1, 2].
 Ежегодно регистрируемые спорадические случаи чумной инфекции среди животных дикой фауны и верблюдов в мире, свидетельствуют о постоянно существующих угрозах возникновения эпидемии, особенно среди людей, населяющих энзоотичные территории. 
В Казахстане верблюдоводство получило широкое развитие в отдельных областях западного, южного и центрального регионов (Мангыстауской, Атырауской, Актюбинской, Кызылординской, Туркес-танской, Жамбылской и Алматинской), где производится питательный и полезный для здоровья человека молочный продукт - шубат. Не меньшую экономическую значимость для этих регионов представляют верблюжье мясо и шерсть, при реализации которых для населения требуется строгое соблюдение всех правил биобезопасности. При этом, основным звеном профилактических мероприятий являются своевременное проведение эпизоотологического мониторинга чумы среди восприимчивых к инфекции с/х животных, в т.ч. верблюдов и пристальное слежение за уровнем эпизоотической активности в природных очагах болезни.
Согласно официальным данным, опубликованным на сайте МСХ РК, поголовье верблюдов в РК к 01.03.2022 года составляет 241 849 голов, из которых 186 245 голов сосредоточены в 4-х областях западного региона с преимущественно степными и пустынными территориями, на которых расположены природные очаги чумы с высоким уровнем активности. В этой связи проведение эпизоотологического обследования природных очагов чумы и определение степени риска болезни в таких наиболее угрожаемых регионах нашей страны с развитым верблюдоводством являются актуальными звеньями системы мер, направленных на профилактику инфекции.
Различные типы природных очагов чумы (пустынный, степной, высокогорный и смешанные) на территории Казахстана занимают 1083,9 тыс. кв. км, что составляет около 40% территории [3,4], в том числе трансграничные высокогорные очаги чумы (Киргизии, Монголии, Китай, России), где периодически регистрируются вспышки заболевания чумой среди населения [5, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12]. 

Согласно имеющимся историческим данным, интенсивные эпидемии и крупные вспышки чумы регистрировались практически во всех природных очагах чумы Казахстана, которые унесли более тысячи человеческих жертв. Благодаря разработанным на научной основе методам эпидемиологического и эпизоотологического мониторинга за этой смертельно опасной инфекцией, её диагностики, лечения и профилактики, в современных условиях возникают лишь единичные случаи. Последние случаи заболевания людей чумой в РК зарегистрированы в 2003 г., в том числе заражение людей в результате прирезки чумного верблюда.
С 2011 по 2020 годы  на очаговой по чуме территории страны по неизвестным причинам пало 152 верблюда, при исследовании проб биоматериала от которых в  лабораторных условиях на чуму были получены  отрицательные  результаты, что свидетельствует о стабильном благополучии эпизоотической ситуации  по чуме верблюдов. Эти данные доказывают результативность мероприятий, проводимых противочумными и ветеринарными учреждениями  по недопущению возникновения свежих эпизоотических очагов инфекции, показывают отсутствие негативного влияния природной очаговости по этой болезни в вышеназванный период на эпизоотическую  обстановку в местах содержания  верблюдов, несмотря на постоянное  существование угрозы передачи инфекции от диких носителей (грызунов) сельскохозяйственным животным (верблюдам).

В естественных условиях болеют более 300 видов грызунов, которые поддерживают эпидемиологическую и эпизоотологическую напряженность. Грызуны представляют собой основной резервуар этой инфекции в природе. При этом переносчиками возбудителя от больных животных здоровым являются насекомые, в первую очередь блохи и клещи, паразитирующие на них.
Официально, неблагополучным пунктом по чуме верблюдов считают местность населенный пункт или пастбище, где наблюдается эпизоотия чумы среди грызунов. 

 В этой связи, на первый план профилактических мероприятий при чуме верблюдов выдвигаются меры, направленные на снижение активности в природных очагах инфекции.
 Эффективность искоренения чумной инфекции зависит от правильно спланированной системы профилактических мероприятий, одним из составляющих которых является прогнозирование вспышек данной болезни.
Прогноз вспышек болезни на той или иной территории страны, составленный на основе достоверных результатов эпизоотологического мониторинга, позволяет своевременно разработать и внедрить в практику эффективные меры профилактики, результативную систему ведения борьбы с чумой сельскохозяйственных (верблюдов) и диких (носителей инфекции) животных, населяющих энзоотичные по чуме территории.

Проведение исследований по выявлению рисков возникновения чумной инфекции среди сельскохозяйственных животных и представителей дикой фауны (свежих случаев) и возможного расширения ареала ранее установленных энзоотичных территорий связано с наличием значительного количества природных очагов в отдельных областях РК и сохранением достаточно высокой степени их активности.

Эпидемиологическая (социальная), эпизоотологическая и экономическая значимость проблем борьбы с чумной инфекцией обосновывают приоритетность профилактических мероприятий, включающих эффективную систему предотвращения вспышек болезни на угрожаемых территориях страны, что явилось основанием для разработки настоящих рекомендаций.
Методология прогнозов активности природных очагов чумы, влияющей на эпизоотическую ситуацию по данной болезни  среди сельскохозяйственных животных (верблюдов)
Прогнозирование возможных вспышек чумы среди верблюдов основывается на составлении прогноза эпизоотической активности в природных очагах чумы, что является основой предупреждения данного заболевания. 

Методика составления прогнозов возможных проявлений чумы основана на результатах анализа эпизоотологического обследования территории природных очагов чумы и определении их четких границ; установлении варьирования численности основных носителей и переносчиков чумы и сезонной активности их миграции;  влияния благоприятных климатических условий, определения состояния кормовой базы,  типизации циркулирующего в природных очагах возбудителя инфекции (вирулентные, слабовирулентные (мутированные) и авирулентные (близкородственные к другим видам Yersinia); установлении  истинных хозяев возбудителя (основных резервуаров), которыми могут быть сурки, суслики, мыши полёвки, песчанки, хомяки, крысы и другие грызуны, а также их эктопаразитов, поддерживающих природную очаговость чумы, а также совместно сосуществующие на данной территории животные (верблюды, овцы, сайгаки, хищники и пр.); 
Как отмечают некоторые исследователи, принцип классификации очагов чумы на автономные и мезоочаги может служит основой кадастра природных очагов мира, что позволит прогнозировать риски вспышек (эпидемии) этой болезни [2]. 
Методика прогнозирования вероятного  возникновения эпизоотичес-кого очага на той или иной территории строится  по результатам выявления эпизоотий чумы в популяциях носителей и переносчиков возбудителя, определения количественных и качественных характеристик,  протекающего эпизоотического процесса, участие в котором принимают все звенья эпизоотической цепи.  
Основными приемами в методологии эпизоотологического обследования являются сбор и доставка полевого материала (зоолого-паразитологическая работа)  и последующая диагностика чумы у носителей и переносчиков возбудителя (лабораторная работа). 

В качестве основных задач эпизоотологического обследования выступают: 

1) своевременное обнаружение эпизоотий чумы; 

2) оценка параметров зарегистрированных эпизоотий (фаза эпизоотического процесса, его интенсивность и динамика, тенденции развития в пространстве и времени, площадь и границы пораженных территорий, спектр вовлеченных в эпизоотию видов животных, степень эпидемической опасности); 

3) выяснение дислокации, путей передвижения и характера деятельности населения на эпизоотической территории и вблизи от нее; 

4) определение характера, объемов и сроков проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий по результатам оценки параметров эпизоотии; 

5) оценка состояния основных факторов энзоотии на территории природного очага чумы (уровень, динамика и мозаика численности носителей и переносчиков, их физиологическое и генеративное состояние и др.); 

6) составление прогноза развития эпизоотической ситуации в настоящее время и на следующий сезон (год) по результатам анализа комплекса данных о факторах энзоотии, погодно-климатических условияхи  состоянии кормовой базы носителей,  биоценотических и др. факторах; 

7) уточнение существующих схем эпидемиологического и эпизоотологического районирования с целью их своевременной коррекции. 

Если на обследуемой территории не выявлена эпизоотия чумы, обеспечивают получение максимально возможного объема информации, необходимой для прогнозирования возможных случаев возникновения инфекции.
Эпизоотологическое обследование природных очагов чумы осуществляется силами подразделений, входящих в состав практических противочумных учреждений: стационарные лаборатории; сезонные противоэпидемические отряды; автолаборатории, подвижные противоэпидемические и рекогносцировочные группы. 
Экстренные специфические и неспецифические профилактические мероприятия проводят при возникновении реальной опасности заражения человека чумой (обнаружение эпизоотий в поселениях носителей вблизи населенных пунктов, повышенная численность в них синантропных грызунов и блох) на территориях, определяемых по результатам эпизоотологического обследования. 

Главным принципом методики оценки и прогноза эпизоотического состояния природного очага чумы является определение уровня и динамики численности носителей и переносчиков возбудителя, а также состоянии биотических и абиотических факторов, влияющих на обилие животных. Учеты численности носителей и их эктопаразитов проводят в оптимальные фенологические сроки или в другие, определяемые регламентом, периоды обследования. Обилие эктопаразитов определяют постоянно в процессе сбора и лабораторного исследования полевого материала.
Важным звеном методики прогноза возникновения чумы является уточнение современной дислокации энзоотичных территорий, определяющей размеры и конфигурацию природных очагов чумы. В результате этой работы, проводимой при участии и под контролем курирующего их Национального  научного центра особо опасных инфекций, должны быть исключены из плана обследования участки, полностью утратившие признаки энзоотичности, отдаленные территории непригодные для поселения и освоения, либо включены в состав очага новые участки, где выявлена актуальность мониторинга их эпизоотического состояния. 
В целях оптимизации эпидемиологического и эпизоотологического надзора за чумой используют наиболее экономичные и эффективные в каждой конкретной ситуации тактические и методические приемы проведения полевых и лабораторных исследований, повышения качества подготовки и переподготовки персонала местных медицинских учреждений по выявлению и локализации возможных заболеваний людей чумой и информационно-разъяснительной работы среди населения, добиваются максимально возможного охвата населения эпидемиологическим наблюдением силами противочумных, лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических, ветеринарных учреждений, а также их органами.
На каждый природный очаг чумы страны составляют паспорт - документ, содержащий важнейшие сведения о конкретном очаге. Эти сведения включают в себя его название, географические границы в настоящее время и в прошлом, площадь, физико-географическую и ландшафтную характеристики, описание свойств возбудителя, циркулирующего на данной территории, пространственной и биоценотической структуры, исторические данные об эпизоотической активности и эпидемических осложнениях, социальных и других, важных в эпидемиологическом отношении факторах (например, дислокация и поголовье верблюдов), данные эпизоотологического и эпидемиологического районирования, сведения о медицинских и ветеринарных учреждениях и о проводившихся в очаге мероприятиях по специфической и неспецифической профилактике. В паспорт очага включают специальные картографические материалы, которые по мере необходимости могут дополняться или заменяться новыми, измененными или уточненными. 
Структура, содержание, порядок составления и использования электронных паспортов и карт природных очагов чумы регулируются методическими указаниями по паспортизации энзоотичной по чуме территории.
При организации эпизоотологического мониторинга с использованием геоинформационных систем (ГИС) сохраняют принцип накопления данных в рамках секторов. Учитывая необходимость применения системы глобального позиционирования с использованием ГЛОНАСС/GPS-навигаторов, адресацию полевого материала осуществляют в географической системе координат (в градусах, минутах и секундах широты и долготы). Эту же систему координат используют при работе с топографическими картами, изданными на бумажной основе.

Таким образом, установление природных очагов Казахстана и слежение за их активностью являются методологической основой для составления прогноза возможных вспышек болезни и разработки плана проведения профилактических мероприятий.
К настоящему времени определены следующие природные очаги Казахстана [1]:
Центрально-Азиатский пустынный природный очаг чумы по своим площадям (2 млн. кв. км) и эпизоотической активности занимает основное и особое положение, расположен в пределах пустынь Казахстана и других государств Центральной Азии, где ведущую роль в поддержании энзоотии чумы играют большая песчанка Rhombomys opimus, а также краснохвостая и полуденная песчанки, а также желтый и малый (на севере очага) суслики. Роль основных переносчиков выполняют 8 видов блох рода Xenopsylla: skrjabini, hirtipes, nuttalli, gerbilli gerbilli, g. minax, g. caspica, conformis. В эпизоотическом процессе активно участвуют блохи других родов: Nosopsyllus, Coptopsylla, Rhadinopsylla, Paradoxopsyllus. 
В Центрально-Азиатский пустынный природный очаг чумы входят следующие автономные очаги:
Урало-Эмбинский пустынный автономный очаг. Имеет площадь 57 700 кв. км и находится на территориях Атырауской, Актюбинской и Западно-Казахстанской областей Казахстана. Возбудитель чумы обнаружен в 1951 г. Выраженные подъемы эпизоотической активности очага отмечались в 1970–1973, 1975, 1978–1979, 1982, 1984–1987, 1989–1990 годах. Последняя эпизоотия чумы была зарегистрирована в 2002 году. Очаг в последние годы увеличивается и лишь недавно вышел на территорию Западно-Казахстанской области вместе с большой песчанкой, расширяющей свой ареал в северном направлении. Здесь установлено спонтанное носительство чумы у 23 видов диких млекопитающих и 13 видов блох. Сейчас наиболее важным носителем чумы является большая песчанка, с ее появлением эпизоотическая активность, как правило, резко возрастает.  Для очага характерна постоянная эпизоотическая активность. 
Предустюртский пустынный автономный очаг. Расположен на территории Атырауской, Актюбинской и Мангистауской областей и занимает площадь 74000 кв. км. Эпизоотии текут практически непрерывно, изменяется только их интенсивность. Наиболее неблагоприятными в эпизоотологическом отношении были 1958–1960, 1962, 1965–1970, 1972–1976, 1980 гг., когда активизация эпизоотического процесса достигала своего максимума. Участвует в эпизоотиях чумы 18 видов млекопитающих и 9 видов блох. Основной носитель – большая песчанка. Основные переносчики - блохи X. skrjabini, C. lamellifer и N. laeviceps. Эпизоотии чаще отмечаются в весенний период. 

Устюртский пустынный автономный очаг (20). Занимает плато Устюрт между Мангышлаком на западе и Аральским морем на востоке. Очаг расположен на территории Казахстана (около 90 тыс. кв. км) и Узбекистана (около 70 тыс. кв. км) с общей площадью 158 тыс. кв. км. Эпизоотии чумы впервые выявлены в 1958 г., а последние среди диких животных в 2012 г. Переносчиками являются 16 видов млекопитающих и 11 видов блох. Основной носитель – большая песчанка. Наиболее часто эпизоотии регистрируются в Северо-Устюртской котловине и в западной части очага. 

Северо-Приаральский пустынный автономный очаг. Расположен в Актюбинской и Кызылординской областях Казахстана на территории Северо-Западного Приаралья, включая пески Большие и Малые Барсуки. Площадь- 46 500 кв. км. Открыт в 1945 г. Первая вспышка чумы на территории   зарегистрирована в 1945 г. в п. Авань, расположенном на полуострове Кокарал.  В очаге установлено спонтанное носительство чумы у 22 видов диких млекопитающих и 11 видов блох. Наиболее важным носителем чумы является большая песчанка. Для очага характерна постоянная эпизоотическая активность. Эпизоотический процесс течет преимущественно вяло. Наиболее часто эпизоотии отмечались на северо-западном побережье Аральского моря. 
Арыскумско-Дарьялыктакырский (бывший Зааральский) пустынный автономный очаг. Расположен на территории Кызылординской и Карагандинской областей, занимая пески Арыскумы и Дарьялыктакыр (47 000 кв. км). На востоке ограничен р. Сарысу и хр. Каратау. Эпизоотии чумы выявлены в 1947 г. В эпизоотиях участвуют 16 видов теплокровных животных и 9 видов блох. Основной носитель большая песчанка. Эпизоотии наиболее интенсивно текут на территории Дарьялыктакыра. 

Мангистауский пустынный автономный очаг. Расположен в Мангистауской области, где занимает территорию полуострова Бузачи, Равнинного и Горного Мангышлака – всего 67 000 кв. км. Впервые эпизоотия выявлена в 1926 г. Установлено носительство чумы у 19 видов диких млекопитающих, возбудителя выделяли от блох 11 видов. Основным носителем принято считать большую песчанку. Основные переносчики чумы – X. skrjabini и X. nuttali. Четко выражены поздневесенний и осенний пики эпизоотий. 

Приаральско-Каракумский пустынный автономный очаг. Очаг расположен на территории Актюбинской, Кызылординской и Карагандинской областей Казахстана к северо-востоку от Аральского моря. Площадь - 75000 кв. км. Эпизоотии чумы регистрируются с 1947 г. Наиболее крупные эпизоотические волны отмечены в 1962-1963, 1966-1968, 1977-1980, 1988-1993, 1997-1998, 2000-2003 гг. Степень охвата территории эпизоотиями и их интенсивность могут меняться. Установлено носительство чумы у 25 видов диких млекопитающих — это максимальный список носителей среди Центрально-Азиатских пустынных очагов. Возбудителя чумы выделяли от блох 15 видов. Основной носитель – большая песчанка. 

Кызылкумский пустынный автономный очаг. Лежит в пределах Казахстана, Узбекистана и восточных окраин Туркмении, занимая территорию песчаной пустыни Кызылкум от Аральского моря на северо-западе до отрогов Тянь-Шаня на востоке между реками Сырдарья и Амударья. Площадь очага в Казахстане около 140 тыс., в Узбекистане – 230 тыс., в Туркменистане – 15 тыс. кв. км. Эпизоотии чумы известны с 1924 г. В Казахстанскую часть входят: Северные Кызылкумы; Староречье Жанадарьи; Северо-Западные Кызылкумы; Северо-Восточные Кызылкумы; Восточные Кызылкумы; Центральные Кызылкумы. На территории Северных Кызылкумов эпизоотии чумы среди диких животных были зарегистрированы в 1992-1993, 1999-2004 и в 2011 гг. с выделением в общей сложности 72 штаммов чумного микроба. В Северо-Восточных Кызылкумах эпизоотический период продолжается, как правило, 1–2 года, а межэпизотический – 3-7 лет. Зарегистрировано участие в эпизоотиях млекопитающих 22 и блох 25 видов. Основным носителем является большая песчанка, а также полуденная и краснохвостая песчанки. Основные переносчики – блохи X. gerbilli, X. hirtipes, X. skrjabini. Известны автохтонные эпизоотии среди так называемых второстепенных носителей, в том числе среди малых песчанок. 

Мойынкумский пустынный автономный очаг. Расположен на территории Жамбылской и Южно-Казахстанской областей. Площадь очага – 93 000 кв. км. Эпизоотия чумы выявлена в 1958 г. Установлено спонтанное носительство чумы у диких млекопитающих 11 видов и блох 9 видов. Основной носитель - большая песчанка. В юго-восточной его части доминируют краснохвостая песчанка и желтый суслик, а в припойменных биотопах - гребенщиковая песчанка. Основной переносчик X. g. minax. В местах, где фоновыми видами являются малые песчанки и желтый суслик, преобладают их блохи -X. conformis и C. trispinus. В очаге циркулируют штаммы, малоопасные в эпидемиологическом отношении. 

Таукумский пустынный автономный очаг. Очаг расположен на территории Алматинской и Жамбылской областей. Площадь очага оценивается в 30 000 кв. км, однако в последнее десятилетие она увеличивалась в южном и северо-западном направлении за счет расширения ареала большой песчанки. Эпизоотия чумы впервые выявлена в 1964 г. Эпизоотия чумы среди больших песчанок была впервые выявлена в 1964 году в северо-западной части массива. Отмечено участие в эпизоотиях млекопитающих 6 видов, блох - 10. Основной носитель – большая песчанка. Наиболее часто эпизоотии регистрировались в припойменных песках и на кромке песчаного массива. 

Прибалхашский пустынный автономный очаг. Расположен на территории Алматинской области в междуречье Или-Каратал-Аксу-Лепсы. Эпизоотии чумы впервые обнаружены в 1948 г. на западе очага, а восточная часть активизировалась лишь в 1988 г. Площадь очага 70 000 кв. км с тенденцией дальнейшего расширения в восточном направлении. Зарегистрированы пять эпизоотических циклов: 1948-1951 гг., 1956-1966 гг., 1970-1974 гг., 1979-1981 гг. и с 1987 г. по настоящее время. На различных участках очаговости эпизоотии протекают несинхронно и с различной интенсивностью. Около 30 % выделенных культур возбудителя чумы в очаге, изолируются от основного носителя и 70 % от эктопаразитов. Основной носитель чумы – большая песчанка. Основные переносчики – блохи X. g. minax, X. hirtipes, X. skrjabini. Наиболее активна в эпизоотическом отношении западная часть очага – Баканасская древнедельтовая равнина в междуречье рек Или и Каратал. 

Бетпакдалинский пустынный автономный очаг. Охватывает территорию от р. Сарысу на западе и, вероятно, до оз. Балхаш на востоке в пределах Жамбылской и Южно-Казахстанской областей и занимает площадь 60 000 кв. км. Однако его расширение возможно в северном направлении за счет охвата поселений большой и краснохвостой песчанок в Карагандинской области (за 47° параллели северной широты) и с учетом Прибалхашской территории может превысить это значение. Эпизоотии чумы впервые зарегистрированы здесь в 1959 г. На территории отмечались эпизоотии различной интенсивности с изолированием штаммов чумного микроба (1989–1999, 2000–2006, 2010–2012 гг.). Большая песчанка распространена спорадически, но площадь отдельных поселений обширна и в их границах численность зверьков достигает высоких показателей. Из эктопаразитов доминируют X. g. minax и X. conformis, численность которых колеблется от 10 до 40 тыс. насекомых на 1 кв. км, местами многочисленна X. skrjabini. 
Приалакольский низкогорный автономный очаг. Расположен в Восточном Приалаколье и Джунгарских воротах с перепадом высот от 400 до 900 м н.у.моря. Площадь очага составляет около 2850 кв. км. Эпизоотии чумы впервые выявлены в 2000–2001 гг. Основной носитель – большая песчанка, а также носителями являются полуденная и краснохвостая песчанки, а также краснощекий суслик S. erythrogenys. Основные переносчики – блохи X. g. minax, и X. skrjabini. На малых песчанках доминируют блохи X. conformis, а на суслике – C. ullus. 

Илийский межгорный автономный очаг. Расположен в Илийской котловине от Капшагайского водохранилища на западе, до границы с КНР на востоке. На правобережной части очага эпизоотии чумы известны с 1930 г. Большая часть этой территории долгое время относилась к Прибалхашскому автономному очагу чумы. Однако после выявления в 2000–2002 гг. на левобережье р. Или обширных участков энзоотии чумы в Сюгатинской долине она выделена в самостоятельный очаг площадью 23900 кв. км. Основной носитель - большая песчанка. Второй по эпизоотологической значимости - краснохвостая песчанка. Основные переносчики – блохи X. g. minax и X. hirtipes. На краснохвостой песчанке доминируют блохи X. conformis. До 2000 г. эпизоотии чаще регистрировались в правобережной части очага. 
Вышеприведенные сведения, характеризирующие состояние природных очагов, являются полезной информацией для своевременного проведения прогноза и определения критерии рисков, влияющих на возникновение свежих случаев и расширение ареала распространения инфекции. 
Анализ уровня эпизоотических проявлений в природных очагах необходим, как для прогнозирования возможных вспышек чумы в них и обострения эпизоотической ситуации, так и для составления  эффективных противоинфекционных мероприятий, направленных на разрыв эпизоотической цепи, основными звеньями которой является источник возбудителя инфекции, механизм передачи его и здоровое восприимчивое животное, находящееся в зоне возможного заражения. 
Исходя из этой теории, для предотвращения заболевания чумой верблюдов необходимо проводить работу по выявлению основного источника болезни - диких носителей  и переносчиков возбудителя чумы в природной среде и их уничтожению, установлению путей передачи инфекции сельскохозяйственным животным (верблюдам) и предупреждению заболевания их  здорового поголовья. Чаще всего верблюды инфицируются при укусе блох.
Основные принципы и порядок прогнозирования эпизоотической активности природных очагов чумы, определяющие вспышки болезни 
среди верблюдов
Подверженность верблюдов заражению чумой, для которых основными источниками инфекции служат мелкие представители (грызуны) дикой природы, а переносчиками кровососущие (блохи, клещи и др.) доказывают необходимость непрерывного наблюдения за активностью установленных природных очагов, что, в свою очередь, позволяет  прогнозировать возможные расширения ареалов энзоотичных территорий  и возникновения новых очагов. 

Как было показано выше, на территориях отдельных областей Казахстана (преимущественно западного, южного и центрального регионов) расположены обширные площади природных очагов чумы, которые сохраняют свою энзоотичность в течение многих лет, что в целом отражается на состоянии благополучия по данной инфекции среди верблюдов, создавая угрожаемую зону риска вспышек болезни среди этого восприимчивого вида с/х животных. 
В связи с этим, принципы прогнозирования вероятных вспышек чумы среди верблюдов в полной мере строятся на прогнозах таковых среди мелких диких животных, обитающих в природных очагах энзоотичных зон страны. Таким образом, меры, направленные на снижение активности природных очагов, безошибочно составленный прогноз вероятных проявлений инфекций на той или иной территории среди диких носителей возбудителя болезни позволяют предотвратить возникновение неблагополучной эпизоотической ситуации и эпидемиологической обстановки.  
Сохранение угрозы ухудшения эпизоотический ситуации по чуме верблюдов в нашей стране вызвано, вкупе с другими причинами, происходящими модификациями структуры ведения животноводческой отрасли, когда вновь образованное множество частных хозяйствующих субъектов, расширяют свои владения, занимая всё больше и больше природных пастбищных угодий, где происходит неминуемый контакт диких переносчиков болезни с верблюдами, которые, в свою очередь, тесно контактируют с лицами ухаживающими за ними. Эти аспекты требует тесного взаимодействия специализированных противочумных учреждений с ветеринарной службой для проведения тщательного анализа эффективности существующих схем профилактических  мероприятий, базирующихся на применении научно-обоснованных перспективных методов диагностики, прогнозирования и профилактики инфекции.

Таким образом, проведение прогностических исследований по выявлению рисков возможного возникновения и распространения чумы среди верблюдов в зависимости от эпизоотической активности природных очагов чумы с учётом численности носителей инфекции и её переносчиков, неблагоприятных факторов окружающей среды являются одним из основных звеньев профилактических мероприятий. 
При составлении прогноза по вероятным вспышкам чумной инфекции среди верблюдов учитывают сроки динамики проявления (краткость, длительность) болезни среди дикой фауны, продолжительность сохранения неблагополучия ситуации в природных очагах и среди с/х животных, сезонность и факторы, влияющие на многолетние колебания численности основных носителей и переносчиков (насекомые), а также условия обитания животных, при которых происходит передача возбудителя болезни. 
При формировании порядка краткосрочных и долгосрочных эпизоотологических прогнозов рисков вспышек болезни среди верблюдов применяют сведения, полученные специалистами противочумных учреждений в течение ряда лет путем эпизоотологического мониторинга эпизоотической активности природных очагов, а также эпизоотологического обследования ветеринарными специалистами сельхозживотных (верблюдов), выпасающихся на энзоотичных территориях, где предполагается их заражение. Полученные при этом результаты проведенного эпизоотоло-гического мониторинга служат основным материалом для прогнозирования вероятного снижения или повышения уровня эпизоотической активности на конкретной территории. Об уровне интенсивности течения эпизоотии судят по положительным на чуму результатам диагностических исследований образцов материала, отобранного в полевых условиях, применяя при этом балльную систему оценки экстенсивных и интенсивных характеристик выявленной эпизоотии (таблица 1).

Оценку параметров эпизоотического состояния природного очага чумы проводят по формуле, предложенной российскими учеными [4]: 
Х=(А+В + C + D + E)/5, где
X - показатель эпизоотического состояния природного очага;

А - показатель результатов бактериологических, иммунологических

и генодиагностических исследований;

В - численность основных носителей;

С - численность переносчиков;

D - показатель состояния климатических факторов;

Е - численные показатели состояния астрофизических факторов

(показатели приливообразующих сил, в отличие от чисел Вольфа, вычисляют заранее, что имеет большое прогностическое значение).

В зависимости от текущей ситуации по каждой из градаций (А-Е) выставляют соответствующие баллы, а затем вычисляют их среднюю арифметическую. Соответственно, при среднем балле 1 следует ожидать единичные проявления чумы или их отсутствие; 2 – отдельные проявления на незначительной территории; 3 – локальные эпизоотии и 4 – обширные разлитые эпизоотии чумы (таблица 1).
Таким образом, своевременное и безошибочное проведение прогнозирования возможных вспышек по результатам эпизоотологического мониторинга за чумой диких грызунов и с/х животных на энзоотичных территориях областей страны, позволяют объективно оценивать их эпизоотическое состояние, определять критерии рисков, влияющих на возникновение свежих случаев и расширение ареала распространения инфекции, способствовать созданию стабильного эпизоотологического и эпидемиологического благополучия по чуме и биологической безопасности страны.

Выявление и количественное определение параметров распространения возбудителей болезней животных на подвергаемой мониторингу территории, определение условий, способствующих и препятствующих распространению чумной инфекции, служат основой для разработки комплекса профилактических мероприятий по ограничению распространения возбудителя этой болезни.
Таблица 1 - Основные показатели изменения эпизоотической активности природных очагов чумы
	Характеристика

эпизоотического

состояния

природных

очагов чумы

	Уровень значений основных предикторов изменения эпизоотической активности очагов
	Количественная оцен-ка исполь-зуемых  предикто-ров, баллы


	
	Положительные

результаты бактериологических, иммунологических, генно-диагностических исследований

	Численность

доминирующих носителей

	Общая

численность

переносчиков
	Климатические

характеристики

(увлажненность,

температурный

режим и др.)
	Астрофизические характеристики 
 (числа Вольфа, приливообразующая сила)

	

	Х
	А
	В
	С
	Д
	Е
	

	Отсутствие

эпизоотий
	Низкий или его резкое падение
	Повышение или

понижение арид

ности климата
	Ниже нормы
	1

	Единичные

находки

зараженных

животных
	Ниже среднемноголетних показателей
	Соответствуют

среднемноголетним

показателям
	Норма
	2

	Локальные

эпизоотии
	Соответствует среднемноголетним показателям
	Снижение или

повышение* арид-

ности климата
	Значительно выше нормы
	3

	Разлитые

эпизоотии
	Выше среднемноголетних показателей и (или) его быстрый рост
	Аномальные

отклонения от

среднемноголетних

показателей
	Аномальные отклонения от нормы
	4


Ветеринарно-профилактические мероприятия и целевые индикаторы эффективности их реализации (с учетом анализа и оценки риска)
В настоящее время с учетом эпизоотической ситуации по чуме, противочумными станциями и другими лечебно-профилактическими организациями Казахстана ежегодно выполняются необходимые объемы санитарно-профилактических и специальных противочумных мероприятий, основными из  которых являются эпизоотологическое обследование очаговых территорий, вакцинация людей и верблюдов, поселковая дезинсекция и дератизация, создание защитных зон методом полевой дезинсекции вокруг населенных пунктов, санитарно-просветительная работа и др. Достаточные объемы и своевременность профилактических работ обеспечивают снижение риска заражения людей и верблюдов, и отсутствие заболеваний чумой в последние годы.
 Полевая и поселковая дератизация и дезинсекция 

Истребление носителей и переносчиков возбудителя чумы осуществляют на энзоотичной территории для предотвращения заражений человека. Мероприятия, проводимые в период регистрации эпизоотии чумы, расценивают как экстренную профилактику, в межэпизоотический сезон – как заблаговременную. Экстренная профилактика призвана снижать риск заражения людей чумой, заблаговременная – ограничивать интенсивность и экстенсивность эпизоотического процесса, прогнозируемого на ближайшее будущее. 

Полевую дератизацию и дезинсекцию используют как меру экстренной профилактики. При этом истребляют грызунов и/или блох в каждой точке обнаружения зараженных животных на площади до 1 кв. км (в случае одновременного проведения дезинсекция обязательно предшествует дератизации). Обработке подлежат также окрестности всех населенных пунктов, расположенных в зоне эпизоотии и до 3–10 км за ее пределами в зависимости от типа очага (горный или равнинный), интенсивности и экстенсивности процесса. Ширина барьерной обработки вокруг населенных пунктов составляет 0,3–0,5 км, в некоторых природных очагах (например, в Среднеазиатском пустынном) она может быть значительно больше. Одновременно проводят поселковую дератизацию и дезинсекцию. 

Кроме экстренной поселковой дератизации и дезинсекции, проводят заблаговременную профилактику при повышенных показателях численности синантропных грызунов (более 10–15 % попадания в ловушки) и наличии блох в жилье человека. 

В зоне эпизоотии на участках интенсивной хозяйственной, изыскательской, промысловой и другой деятельности, а также в рекреационных зонах, удаленных от населенных пунктов, при наличии возможности проводят полевую дератизацию и дезинсекцию на всей площади, где возможен контакт с источниками инфекции. При полевой и поселковой дератизации и дезинсекции применяют методы и нормативы, регламентируемые действующими методическими документами. 
Специфическая профилактика чумы среди населения
Показанием к проведению вакцинопрофилактики на территории природных очагов чумы являются эпизоотические или эпидемические проявления. В зависимости от конкретной эпизоотической или эпидемической обстановки вакцинацию проводят на строго определенной территории, за исключением случаев плановой ротации временного населения (например, при работе вахтовым методом), которое должно быть провакцинировано заранее по основному месту жительства. 

При выявлении на территории природных очагов эпизоотических проявлений чумы различной интенсивности и распространенности или эпидемических проявлений (спорадических или групповых) руководители противочумных учреждений определяют необходимость вакцинопрофилактики всего населения или отдельных контингентов, относящихся к группам повышенного риска заражения (животноводов, заготовителей фуража и сена, фермеров, охотников, сезонных рабочих, организованных строительных и изыскательских групп, вахтовых смен добывающей и перерабатывающей промышленности и других), а также определяют сроки вакцинации с учетом сезонов проявления  эпизоотической активности очага, сроков охотопромысла на носителей и других моментов. Решение о проведении вакцинопрофилактики принимается в установленном порядке компетентными органами здравоохранения или госсанэпиднадзора. 

Вакцинацию населения проводят территориальные лечебно-профилактические учреждения, которые формируют прививочные бригады. Каждую бригаду возглавляет врач, который обучен технике и методике вакцинации и несет ответственность за правильный подбор лиц, подлежащих вакцинации, а также принимает участие средний медицинский персонал бригады.. Органы санэпиднадзора осуществляют контроль полноты охвата вакцинацией населения, качества и документирования работы. 

Ревакцинацию проводят через 12 месяцев после первой прививки, в особо тяжелых эпидемических условиях – через 6 месяцев. Ревакцинация населения отменяется по прекращении эпизоотии, угрожаемых контингентов – спустя год после прекращения эпизоотии. 

Основным методом вакцинации является накожный. Вакцинацию проводят согласно действующей «Инструкции по применению вакцины чумной живой сухой», которая вкладывается в каждую коробку препарата. 

Профилактика чумы у верблюдов 
Профилактические мероприятия при чуме верблюдов  проводят согласно положениям следующих нормативных документов: 

 Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний (чума, холера)», утвержденные Приказом МЗ РК от 17 ноября 2021 года № ҚР ДСМ-116;
          Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к лабораториям, использующим потенциально опасные химические и биологические вещества» утвержденные Приказом МЗ РК от 15 октября 2021 г. № ҚР ДСМ-105 (Готовится новый подзаконный акт в соответствии новому Закону о биологической безопасности РК);
            «Об утверждении перечней заразных болезней животных, при которых устанавливаются ограничительные мероприятия или карантин». Приказ МСХ РК от 28 марта 2012 года № 18-03/128). 

В местах выявления эпизоотий чумы среди грызунов местные исполнительные органы, территориальные комиссии по чрезвычайным ситуациям по представлению противочумных организаций вводят временные ограничения хозяйственной, поисковой и иной деятельности на угрожаемой территории:

1) запрет на выпас и перегон скота;

2) запрет на проведение охотопромысла;

3) запрет на проведение массовых мероприятий, с участием верблюдов;

4) запрет на вывоз фуража, зерна и других эпидемически значимых грузов за пределы эпизоотической территории.

Территориальные органы ветеринарно-санитарного контроля и надзора, а также государственные ветеринарные врачи, больных и подозрительных на заболевание чумой верблюдов изолируют (при подтверждении диагноза «чума», животного забивают с соблюдением правил биобезопасности) и трупы уничтожают путем сжигания. Лечение верблюдов, больных чумой, не проводится. Место падежа и вскрытия верблюдов дезинфицируют.

Трупы вынужденно забитых и павших верблюдов вскрывают при участии специалиста из противочумной организации. Секционный материал исследуют на наличие возбудителя чумы в противочумной лаборатории.

Шерсть от здоровых верблюдов подвергают обработке инсектицидами, упаковывают в двойную тару и после отмены ограничительных мероприятий направляют на мойку для обработки горячей водой, о чем делают соответствующую отметку в ветеринарном сертификате (форма № 32) утвержденном решением Комиссии таможенного союза от 7 апреля 2011 года № 607 "О формах Единых ветеринарных сертификатов на ввозимые на таможенную территорию Таможенного союза Республики Беларусь, Республики Казахстан и Российской Федерации подконтрольные товары из третьих стран"). Кожу и шерсть, снятые с павших верблюдов без предварительного ветеринарного освидетельствования сжигают.

Поголовье верблюдов в период течения эпизоотий чумы подлежит ветеринарному наблюдению. В это время запрещается убой больных верблюдов, диагноз у которых не установлен. Убой здоровых животных производится с разрешения ветеринарного врача после десятидневного наблюдения за животным, павших и вынужденно забитых верблюдов подвергают исследованию на чуму.

Профилактическую вакцинацию верблюдов на всей территории Республики Казахстан проводят ветеринарные специалисты, под контролем территориальных подразделений государственного органа в области ветеринарии, в порядке и сроки, предусмотренные инструкцией производителя по применению противочумной вакцины. Наблюдение за вакцинированными животными проводится в течение 14 дней.

Проведение вакцинации животных против чумы оформляют в журнале для записи ветеринарно-профилактических мероприятий (форма № 1-вет) утвержденном приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 25 февраля 2014 года № 16-07/114, зарегистрирован в реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 9342 с указанием количества вакцинированных животных, полного наименования вакцины, предприятия-изготовителя, номеров серии и контроля, даты изготовления и количества израсходованной вакцины. К журналу прилагают подписанную владельцами скота опись вакцинированных животных.

По требованию государственных ветеринарно-санитарных инспекторов соответствующих территорий, а также подразделений местных исполнительных органов, осуществляющих деятельность в области ветеринарии, государственных ветеринарных организаций, созданных местными исполнительными органами, животные предоставляются для профилактической вакцинации против чумы.

О вновь приобретенных животных физическим и юридическим лицам необходимо сообщать государственным ветеринарно-санитарным инспекторам соответствующих территорий, а также подразделениям местных исполнительных органов, осуществляющих деятельность в области ветеринарии, государственным ветеринарным организациям, созданным местными исполнительными органами.

Запрещается вынужденный убой больных верблюдов без разрешения государственного ветеринарно-санитарного инспектора соответствующей территории, а также подразделений местных исполнительных органов, осуществляющих деятельность в области ветеринарии, государственных ветеринарных организаций, созданных местными исполнительными органами.

О случаях заболевания, вынужденного убоя или гибели животных физические и юридические лица немедленно сообщают ветеринарно-санитарному инспектору соответствующей территории.

 В организациях по заготовке, переработке, реализации животноводческой продукции и сырья ежегодно и при приеме на работу проводится обучение правилам профилактики чумы работников, производственная деятельность которых связана с уходом, содержанием и разведением скота, хранением, транспортировкой, переработкой и реализацией животноводческого сырья и продукции.

Территориальные органы санитарно-ветеринарного контроля и местные исполнительные органы информируют противочумные организации обо всех случаях заболеваний верблюдов с симптомами чумы, случаях с неясной клинической картиной заболевания и падеже верблюдов от неизвестных причин.

Организации, осуществляющие международные перевозки, владельцы транспортных средств и руководители пунктов пропуска через государственную границу обеспечивают доступ специалистов противочумных организаций и территориальных подразделений ведомства государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения на соответствующих территориях, осуществляющих санитарно-карантинный контроль, на территорию организации, на транспортные средства, прибывшие из стран, неблагополучных по чуме, а также в помещения временного хранения грузов и товаров для проведения эпизоотологического обследования.

Организации, осуществляющие международные перевозки и владельцы транспортных средств по решению должностного лица, осуществляющего санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска через государственную границу, направляют прибывшее транспортное средство, подозрительное на заражение чумой, на санитарную стоянку (причал, тупик, площадку) для проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий против чумы.

Физические и юридические лица, независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности, после получения и вскрытия контейнеров и лихтеров с товарами и грузами за пределами пунктов пропуска через государственную границу при обнаружении в них грызунов или следов их жизнедеятельности, а также эктопаразитов немедленно сообщают об этом в территориальные подразделения ведомства государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения на соответствующих территориях.

Шкурки пушных зверей (суслики, сурки и другие), завезенные на территорию Республики Казахстан без ветеринарного сертификата, подлежат уничтожению в соответствии с Законом Республики Казахстан от 10 июля 2002 года "О ветеринарии".

            План вакцинации против чумы в 2022 году верблюдов в РК приведен  в таблице 2.
Таблица 2- Поголовье  верблюдов энзоотичных территорий областей РК, подлежащих  вакцинации против чумной инфекции
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Целевые индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска

Эпизоотическая и эпидемиологическая значимость  чумы,  угроза её  быстрого распространения в окружающей среде с вероятностью перехода в эпидемии и пандемии,  относит эту инфекцию  к   числу особо опасных зоонозов, случаи  регистрации  которой  среди людей случаются спорадически до сих пор.  Таким образом, чума, представляя   угрозу жизни населению всего земного шара, вследствие своей высокой контагиозности, также наносит огромный экономический ущерб животноводческой отрасли, вызывая гибель восприимчивых видов сельскохозяйственных животных, среди которых наиболее уязвимыми и подверженными к заражению является  верблюды.

Ежегодно проводимый специализированными противочумными  учреждениями и ветеринарными специалистами   эпизоотологический мониторинг, позволяющий контролировать эпизоотическую ситуацию и состояние  активности существующих природных очагов чумы,  проводить прогноз  возможного  расширения ареала обитания   диких грызунов носителей и переносчиков  инфекции, определять  вероятные случаи возникновения и миграции возбудителя болезни  на с/х животных (верблюдов), способствовали   выявлению  критерий рисков,  влияющих на сохранение  неблагополучия  по чуме животных  в энзоотичных  территориях РК. 
Основными рисками возникновения вспышек чумы и дальнейшего его распространения среди верблюдов являются:

1. Недостаточный охват поголовья верблюдов вакцинацией против чумы на энзоотичной по чуме территории. 
2. Недостаточный охват больных верблюдов  (или их трупов) диагностическими исследованиями на чуму, выпасающихся  в зонах, где наблюдаются эпизоотии чумы. 

3. Сокрытие владельцами случаев признаков чумы из-за их недостаточной информированности о болезни и не доведение о случившемся ветеринарных специалистов. 

4. Выпас верблюдов на пастбище – на территориях, где регистрируются эпизоотии чумы природных очагах. 
5.  Недостаточная работа в области дератизации и дезинсекции в местах содержания верблюдов (уничтожение грызунов, возможных носителей инфекции)

6. Некачественная обработка верблюдов от мелких кровососущих-переносчиков инфекции.
7. Дезинфекция мест содержания больных животных без определения эффективности использованных средств и качества проведенных работ.
8. Бесконтрольный закуп верблюдов из территорий, где фиксируются эпизоотии чумы среди грызунов.

9. Отсутствие контроля над миграцией верблюдов на территориях, где регистрируются эпизоотии чумы. 
10. Расселение грызунов на территории загона верблюдов, и в его окрестностях. 

11. Не качественное сожжение трупа верблюда больного с подозрением на чуму.

12. Ненадлежащее проведение обеззараживания верблюжьего молока, полученного от животных, содержащихся на территориях с эпизоотической активностью.

13. Не своевременная передача информации противочумных учреждений об обнаружении трупа верблюда.

14. Неправильный выбор средств и режима дезинфекции (вид средства, метод применения, концентрация, температура раствора и экспозиция и т.п.).
15. При пастьбе животных благоприятными  условиями для передачи возбудителя инфекции являются: лежбище на колониях грызунов или вблизи, укус инфицированных блох или клещей. 
16. Бродячие собаки, дикие животные и птицы, грызуны как возможные источники заноса чумы. 

17.Низкая резистентность животных, обусловленная неудовлетворительным кормлением и содержанием животных.
18. Слабый контроль качества используемых вакцин, методов вакцинации и кратности ее применения.

19. Слабый поствакцинальный  контроль напряженности иммунитета у привитых животных.

20. Отсутствие комплексных и оперативных планов по ликвидации эпизоотических очагов и профилактике чумы верблюдов в разрезе сельских округов, районов, области.

21. Острая нехватка квалифицированных ветеринарных специалистов в сельской местности.

22. Слабая разъяснительная работа среди населения о мерах профилактики с антропозоонозными заболеваниями, такими как чума. 
23. Факты бесконтрольного передвижения и реализации животных и продуктов животного происхождения.
24. Не санкционированный подворный убой животных для собственных нужд в сельской местности, либо с целью дальнейшей реализации.

25. Привлечение подростков и детей, а также случайных людей для ухода за животными.

26. Несвоевременное приобретение материалов для проведения противоэпизоотических мероприятий и идентификации животных, связанные со сложностью организации и проведения госзакупа.

27. Неполноценная компенсация владельцам за сданное на убой или уничтоженное больное животное.

Целевые индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий:
1. Снижение  активности природных очагов вследствие  проводимых профилактических мероприятий на основе истребления  представителей дикой фауны - носителей и переносчиков возбудителя чумы на энзоотичных  территориях; 
2.    Отсутствие заболевших людей, проживающих на территориях непосредственно граничащих с природными очагами чумы;
3.  Отсутствие случаев  заболеваний чумы среди  верблюдов в течение ряда лет, выпас  которых осуществляется на  пастбищах энзоотичных зон областей; 
4. Снижение уровня биологической безопасности страны, на основе  сужения ареала распространения  инфекции среди диких грызунов -источников инфекции, являющейся эффективным результатом проведенных против чумы ветеринарно-санитарных мер.
5. Полноценное  и полнообъёмное обеспечение специализированных лабораторий необходимым высокотехнологичным оборудованием и расходными материалами, позволяющими  проводить своевременную и результативную диагностику путем исследования доставленного биоматериала с подозреваемых в заражении участков.  
6. Постановка информативных  диагностических экспресс-тестов при исследовании патматериала  с последующей  выдачей  достоверных результатов, позволяющих в кратчайшие сроки изолировать больных животных и предпринять соответствующие меры по предотвращению дальнейшего распространения инфекции.
7. Наличие организованных специальных служб,   оснащенных необходимым согласно требованиям  безопасности средствами для своевременной доставки патматериала в лабораторные условия с целью оперативного осуществления диагноза.   
8.  Наличие информативных служб со слаженной совместной работой ветеринарных специалистов и противочумных станций в областях, где регистрируется высокая активность природных очагов и где отмечается возможность возникновения случаев заболеваемости чумой среди людей и животных. 
9. Наличие полноценной информации у специалистов противочумных станций о численности основных носителей инфекции (диких грызунов) и переносчиков возбудителя (кровососущих насекомых), обитающих в известных природных очагах;
10. Наличие разработанного плана проведения профилактических мероприятий в верблюдоводческих хозяйствах, расположенных в угрожаемых областях, где регистрируются неблагополучные природные очаги чумы;
11.  Наличие поголовной идентификации верблюдов и по возможности обеспечение верблюдоводческих хозяйств  системой индивидуального слежения, что позволить осуществлять контроль за передвижением животных и исключить их контакт с носителями инфекций в природных очагах;
12.  Организация  учебных лагерей и организация курсов по подготовке высококвалифицированных специалистов по работе в чрезвычайных ситуациях в случаях обнаружения инфицированных особо опасными патогенами  животных, а также организация стажировок в зарубежных организациях специального направления.
13. Наличие в областях с угрожаемой эпизоотической ситуацией по чуме современных конструкций, обеспечивающих полное уничтожение  материала, инфицированного особо опасным патогеном (биотермические печи и др.). 
14. Полнообъёмная оснащенность противочумных и ветеринарных учреждений, контролирующих  эпизоотическую ситуацию в неблагополучных и угрожаемых очагах, дезинсекционными и дезинфицирующими средствами.
15. Строгое соблюдение  условий содержаний  верблюдов, диагноз у которых не установлен, сроков наблюдений  за ними со своевременным проведением диагностических исследований. 
Заключение
Верблюд занимает особое место в эпидемиологии чумы, как источник возбудителя, как один из факторов его передачи, и центральное звено развития сложных эпидемиологических ситуаций. Эпидемические осложнения, связанные с больными верблюдами сопряжены с максимальной угрозой жизни многих людей, огромными экономическими затратами на мероприятия по локализации и ликвидации эпидемических очагов чумы и серьезными нарушениями социально-экономической жизни отдельных или группы регионов страны.
Установлено, что верблюды обладают высоким уровнем резистентности к чумному микробу. Верблюды способны длительно сохранять чумной микроб в различных органах и тканях. Эффективными мерами  профилактики  чумы у верблюдов являются разобщение верблюдов с участками активных эпизоотий, дезинфекция, вакцинация, ревакцинация и постоянный контроль за их здоровьем.
Поэтому, постоянный эпизоотологический мониторинг за чумой верблюдов, разработка и внедрение в практику научно обоснованных методик, планирования, прогнозирования вспышек среди верблюдов, внедрение целевых индикаторов эффективности реализации ветеринарных мероприятий с учетом анализа и оценки риска, получение новых лабораторных данных должны быть главными составляющими системы профилактических мероприятий при данной болезни.
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