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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
	АО
	– акционерное общество

	ИЭ
	-  индекс эпизоотичности

	КазНИВИ
	-  Казахский научно-исследовательский ветеринарный институт 

	КРС
	-  крупный рогатый скот

	ЛЭР
	-  ландшафтно-эпизоотологический район

	МЗ
	-  Министерство здравоохранения

	МРС
	-  мелкий рогатый скот

	МСХ
	- Министерство сельского хозяйства

	МЭБ
	-  Международное эпизоотическое бюро

	НИР
	-  научно-исследовательская работа

	ННЦООИ
	- Национальный научный центр особо опасных инфекций им. М. Айкимбаева

	РВЛ
	-  Республиканская ветеринарная лаборатория 

	РГП
	-  Региональное государственное предприятие

	РК
	-  Республика Казахстан

	ТОО
	-  товарищество с ограниченной ответственностью

	ЦАППОЧ
	- Центрально-Азиатский пустынный природный очаг чумы  

	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
Антиген - чужеродные для организма высокомолекулярные органические вещества, способные вызывать синтез антител и вступать в специфические взаимодействия с ним;  

Антитела - глобулины, специфически реагирующие с антигеном, который индуцировал их образование;

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 распространением, 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 прибывания 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;

Серологическая реакция - реакция, происходящая путём взаимодействия антигена с антителом;

Специфичность - способность антигена избирательно реагировать с эффекторами иммунного ответа;

Титр - уровень биологической активности антигена;

Чума - острая, особо опасная инфекционная болезнь, сопровождающаяся высокой летальностью, общая для людей и животных, вызываемая бактериями Yersinia pestis; 

Штамм - генетически однородная культура микроорганизмов с одинаковыми морфологическими и биологическими свойствами, выделенная из определённого источника и поддерживаемая в пересевах;  

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 эпизоотически 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-экономическими (хозяйственными) факторами;

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.
ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ, ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ И ПРОТИВОЭПИЗООТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
ПРИ ЧУМЕ ВЕРБЛЮДОВ

Методическое руководство по системе повышения эффективности ветеринарно-санитарных мероприятий при чуме верблюдов

Методическое руководство составлено с учетом требований Международных медико-санитарных правил (ММСП 2005 г.), Кодекса здоровья наземных животных Международных стандартов МЭБ (2021 OIE, Международное эпизоотическое бюро, Всемирная организация по охране здоровья животных), 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, Закон Республики Казахстан «О биологической безопасности Республики Казахстан» от 21.05.2022 г. за № 122-VII ЗРК и других директивных документов для специалистов противочумных и ветеринарных служб и регламентируют их деятельность по эпизоотологическому и эпидемиологическому надзору в целях обеспечения биологической безопасности и эпидемиологического благополучия по чуме на территории Республики Казахстан (далее - Методическое руководство).
Настоящий документ составлен на основании многолетних 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. 
Многолетняя статистика результатов эпизоотологического обследования и противоэпидемических мероприятий свидетельствует о постоянном включении в эпизоотический процесс диких и домашних животных, в том числе верблюдов, а также некоторых видов диких птиц. Человек также не может избежать контакта с основными, второстепенными, случайными носителями чумного микроба и его переносчиками, включая блох жилых и хозяйственных построек. 
На территории природных очагов чумы невозможно предотвратить заражения человека чумным микробом или заболевания его чумой, несмотря на вакцинацию и интенсивную санитарно-просветительную работу среди населения. Поэтому в Казахстане на территории природных очагов чумы разработаны и постоянно функционируют системы эпидемиологического надзора и противоэпизоотического мониторинга за чумой и противоэпидемических мероприятий в случае появления больного с подозрением на чуму или с диагнозом «чума». Система эпидемиологического надзора за чумой направлена на предупреждение заболевания человека чумой и состоит из следующих разделов: наблюдение за здоровьем населения (выявление и анализ инфекционных заболеваний с лихорадочным синдромом), эпизоотологическое обследование очаговых и потенциально-очаговых территорий, профилактическая дератизация и дезинсекция, вакцинация населения, подготовка специалистов лечебных, санитарно-эпидемиологических и ветеринарных учреждений по проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий, санитарно-просветительная работа и наблюдение за состоянием здоровья верблюдов. Эффективность противоэпидемических мероприятий при чуме оценивается по качеству определения случая чумы, проведения первичных противоэпидемических мероприятий и противоэпидемических мероприятий по локализации и ликвидации очага чумы.
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 для системы профилактических мероприятий являются необходимой и актуальной задачей, которые будут обеспечивать биологическую безопасность, ветеринарно-санитарное и эпидемиологическое благополучие по чуме на территории Республики Казахстан.

ВВЕДЕНИЕ
Чума - острая природно-очаговая, относящаяся к числу особо опасных инфекций. Передача инфекции в естественных условиях от грызуна к грызуну осуществляется трансмиссивным путем, а переносчиками являются зараженные блохи. Среди домашних животных в эпизоотию чумы могут вовлекаться верблюды, собаки и кошки. Верблюд играет важную эпизоотологическую значимость и эпидемиологическую роль в распространении чумы среди людей, так как при прирезке больного верблюда участвуют большое количество людей. Возбудители чумы вызывает особо опасное инфекционное заболевание, представляющие в настоящее время серьезную проблему в здравоохранении, при котором обязательно накладывается карантин (ММСП, 2005). 
Природные очаги чумы в мире расположены между 48-49° северной и 40-41° южной широты, кроме Австралии и Антарктиды. Известные эпидемии чумы, унёсшие миллионы жизней, оставили глубокий след в истории всего человечества. По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируется более 2000 случаев заболеваний человека чумой, причём без тенденции к снижению. Различные типы очагов чумы Казахстана занимают 1083,9 тыс. кв. км, что составляют около 40,0 % всей территории страны. Исторически интенсивные эпидемии и крупные вспышки чумы регистрировались практически во всех природных очагах чумы Казахстана, которые унесли более тысячи человеческих жертв. Последние случаи заболевания людей чумой в Республике Казахстан зарегистрированы в 2003 г., в том числе заражение людей в результате прирезки верблюда, зараженного чумой.
За период 2010-2020 гг. из очагов чумы Казахстана было противочумной службой выделено 1220 штаммов возбудителя чумы (Yersinia pestis) из различных объектов природных очагов чумы, где под риском заражения находятся свыше 1,5 миллиона человек, которые проживают на энзоотичной территории. Благодаря разработанным на научной основе методам эпидемиологического надзора за этой смертельно опасной инфекцией, её диагностики, лечения и профилактики, в современных условиях возникают лишь локальные вспышки и единичные случаи. 
По данным Комитета по статистике Министерства национальной экономики РК за последние 20 лет поголовье верблюдов увеличилось в 2,2 раза. В 2000 году численность этих животных равнялась 98,2 тыс. голов,  в 2020 году – 216,4 тыс. голов, а в 2021 году уже – 256,78 голов, увеличившись в 2,6 раза по сравнению с 2000 годом, что говорит о тенденции к ускоренному росту  их поголовья. Необходимо отметить, что основное поголовье верблюдов страны (98,6 %) содержится в западных и южных регионах страны, где расположены природные очаги чумы. 
Исторически известно, что верблюд занимает особое место в эпизоотологии и 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. В настоящее время с учетом эпизоотической ситуации по чуме противочумными, ветеринарными, лечебно-профилактическими и другими организациями страны ежегодно выполняется необходимый объем 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 другие. Достаточные объемы и своевременность профилактических работ обеспечивают снижение риска заражения людей и верблюдов, и отсутствие заболеваний чумой в последние годы в стране.
По классическим представлениям чума является типичным зоонозом. К настоящему времени она выявлена более чем у 250 видов грызунов и заячьих (Kirsch, 1986; Кутырев, 2008), а также у других животных, включая слонов и буйволов, медведей, верблюдов, коз, собак и кошек. В природных очагах Казахстана основными носителями являются: суслики, песчанки, сурки и др. грызуны.
Вопросам эпизоотологии чумы посвящены тысячи публикаций, в том числе таких капитальных, как Н.П. Наумов (1972), Д.И. Бибиков (1973), В.А. Бибикова и Л.Н. Классовский (1974), Е.В. Ротшильд (1978), М.П. Козлов (1979), Ю.К. Эйгелис (1980), М.А. Айкимбаев и (1987), Е.П. Голубинский и соавт. (1987), В.С. Ващенок (1988), А.И. Дятлов (1989), И.Л. Мартиневский (1991), В.М. Неронов (1991), И.В. Домарадский (1993, 1998), М.П. Козлов, Г.В. Султанов (1993), А.И. Дятлов (2001), У.А. Сагымбек (2003), А.А.Слудский (2003), Б.М. Сулейменов (2004), В.В. Сунцов и Н.И. Сунцова (2006), Т.Ю. Каримова и В.М. Неронов (2007) и др.
Чумной микроб относится к внутриклеточным паразитам. Единственная экологическая ниша его в теплокровном организме – фагоциты, нейтрофилы, подвижные и резидентные макрофаги. После проникновения в организм основных, второстепенных или случайных носителей – грызунов, диких и домашних животных, птиц, человека – чумной микроб разносится фагоцитами по органам и тканям в соответствии с их физиологией. Первичные очаги инфекции развиваются в органах и тканях максимально благоприятных по составу питательных веществ, в первую очередь незаменимых аминокислот или органах, не имеющих фагоцитарной защиты – лимфатических узлах, селезенке. Основным патогенетическим фактором являются фагоциты, которые определяют развитие вторичных очагов и терминальной фазы инфекционного процесса – сепсиса. Все очаговые формы чумы и сепсис сопровождаются интенсивным размножением возбудителя, за исключением редкой токсической, молниеносной формы чумы – pestis siderans. 

Источники возбудителя – больные и трупы грызунов, зайцев, хищных млекопитающих, диких парнокопытных, птиц, домашних животных и человека. Факторы передачи возбудителя – кровь, продукты животного происхождения, аэрозоли, питательные среды, суспензии бактерий, вода (после обмывания трупа), объекты внешней среды.

Механизм передачи возбудителя – трансмиссивный (часто укусы зараженных блох), контаминационный, воздушно-капельный. Механизм заражения – гематогенный, контаминационный, аспирационный. Для чумы характерно быстрое развитие различных первично-очаговых, вторично-очаговых клинических форм, а также осложнений позднего периода неадекватной терапии – менингеальной, кишечной и гангренозной форм.
Возбудитель чумы – Yersinia pestis, относится к роду Yersinia, семейству Enterobacteriaceae и представляет собой неподвижную грамотрицательную короткую палочку овоидной формы. Она окружена нежной капсулой, окрашивается биполярно: концы окрашиваются интенсивно, середина – слабее. Палочка обладает выраженным полиморфизмом, спор и жгутиков не образует; является факультативным внутриклеточным паразитом. В своей типичной форме относительно мелкая, прямая, с закругленными концами палочка, длиной 1-3 мкм, шириной 0,3-0,7 мкм. Спор не образует. Чумной микроб кислотоустойчивостью не обладает, хорошо воспринимает основные анилиновые красители. Скелет клетки, представленный трехслойной мембраной, придает клетке овоидную форму со вздутьями по бокам и закруглениями на концах.
Выделяют несколько подвидов возбудителя, различных по вирулентности: Y. pestis ssp pestis, Y. pestis ssp caucasica (кавказский), Y. pestis ssp altaica (алтайский), Y. pestis ssp ulegeica (улэгейский) и Y. pestis ssp hissarica (гиссарский). Недавно секвенированы геномы двух вирулентных штаммов Y. pestis – С092 биовара Orientalis и KIM10 биовара Mediaevalis, а также одного авирулентного для человека штамма – 91001 нового биовара. Геном штамма С092 состоит из хромосомы размером 4,65 млн п. н. и трех плазмид – pFra (96,2 т. п. н.), pCad (70,3 т. п. н.) и pPst (9,6 т. п. н.). (G + С)-состав хромосомы (47,6%) заметно отличается от такового у плазмид: 45,3% у Pst, 44,8% у pCad и 50,2% у pFra.
Резистентность верблюдов к чумному микробу и стандарты клинических интегральных признаков при чуме.

Верблюд относится к животным с высоким уровнем резистентности к чумному микробу и наиболее опасному источнику чумного микроба в случае его заболевания чумой. Восприимчивость верблюдов к чумному микробу доказана регистрацией многочисленных случаев заболеваний верблюдов чумой в Казахстане, с последующим заражением людей (Н.Н. Клодницкий, 1910-14; И.А. Деминский, 1911 и др.). Уровень чувствительности верблюдов к чумному микробу достаточно демонстративен по результатам экспериментальных заражений верблюдов различными методами (И.Г. Тартаковский, 1898; И.З. Шурупов, 1902; И.А. Деминский, 1911; С.М. Никанаров,1918-19; В.Н. Лобанов, 1955-56). Экспериментальное заражение верблюдов (1898; 1902; 1911; 1918-19; 1954-56) подкожным, внутривенным, алиментарным, ингаляционным методами, огромными – до 50 млрд.м.к., дозами чумного микроба, а также укусами блох и клещей, вызывало незначительное количество септических форм и летальных исходов. Большинство животных на 7-9 день начинало выздоравливать (таблица 1). 

Таблица 1- Обобщенные результаты некоторых экспериментальных исследований по определению чувствительности верблюдов к чумному микробу 

	Год исследования
	Метод заражений
	Заражающий материал
	Исход заражений

	1898
	- внутривенный
	- суспензия агаровой культуры
	- выздоровление

	1902
	- внутривенный
	- суспензия агаровой культуры
	- выздоровление

	1911
	- подкожный

- интраплевральный
	- суспензия агаровой культуры

- суспензия агаровой культуры
	- выздоровление

- выздоровление

	1918-1919
	- подкожный

- алиментарный

- ингаляционный
	- суспензия агаровой культуры

- бульонная культура

- бульонная культура
	- 4/2 пали

- выздоровление

- 6/6 пали

	1954-1956
	- внутрикожный 

- подкожный

- внутривенный

- трансмиссивный, через укусы зараженных 9-260 блох

- трансмиссивный, через укусы зараженных 173-882 блох
	- 109 – 50 х 109 м.к. 

- 1010 м.к.

- суспензия агаровой культуры

- кровь

- кровь
	- выздоровление

- выздоровление

- 32/15 сепсис

- выздоровление

- выздоровление


При экспериментальном заражении верблюдов внутрикожным, подкожным методами, а также укусами блох и клещей, не зарегистрировано развитие генерализованных форм чумы. При внутривенном заражении наблюдались, как септические случаи чумы, так и варианты выздоровления и отсутствие признаков инфекционного процесса. Общими признаками чумы у верблюдов, как при эксперимментальном, так и при заражении в естественных условиях являются резкое снижение активности, потеря аппетита, быстрое истощение, хромота, мышечная дрожь, кровянистые выделения из слизистых носа и рта, высокая температура, наличие кожных элементов – отеков, бубонов, язв.

Таким образом, верблюды обладают высоким уровнем резистентности к чумному микробу, чумой заболевают отдельные чувствительные особи и верблюды способны длительно сохранять чумный микроб, с развитием инфекционного процесса в отдаленные сроки - известны случаи чумы у верблюдов в декабре-январе месяцах.

 Признаки чумы у верблюдов в Казахстане, описанные в первой половине 20 в. (Н.Н. Клодницский, 1910-1914;  И.А. Деминский, 1911; С.М. Никаноров, 1912) и специалистами противочумных учреждений в период с 1953 по 2003 гг., позволяют разработать систему интегральных признаков чумы у верблюдов, необходимую при диагностике чумы у верблюда. На основании данных литературных источников и собственных материалов нами проведен анализ и составлен алгоритм (таблица 2) интегральных признаков «Стандарты определения случая чумы у верблюда» для определения чумы у верблюда по: поведению, внешнему виду, симптомам и синдромам, и положительным результатам лабораторных исследований.

Таблица 2 -  Стандарты клинических интегральных признаков по определению случая чумы у верблюда
	Регистрируемые клинические признаки

	1. Поведение
	2. Внешний вид
	3. Симптомы и синдромы
	4. Положительные результаты лабораторного исследования

	1.1. Апатия («скучный» вид);

1.2. Сниженная подвижность:

- постоянное нахождение в стойле;

- положение на боку или на животе с вытянутой шеей;

1.3. Отсутствие аппетита;

1.4. Отсутствие активности жевательных мышц;

1.5. Возможно агрессивное поведение:

- описан случай нападения на здорового верблюда и заражения его чумным микробом при укусе и кашле кровавой мокротой
	2.1. Прогрессирующее истощение:

- уменьшение горба;

- рельеф ребер;

- глубокие «голодные» ямки (около подвздошной кости).

2.2. Взъерошенность шерсти;

2.3. Слабая фиксация шерсти на коже:

- наличие «лысых» пятен;

2.4. Шаткая походка;

2.5. Хромота (на сторону лимфаденита);

2.6. Инъекция сосудов склер:

- красно-коричневый глаз


	3.1. Высокая температура – 38о-41оС. Длительность от 2 до 30 дней;

3.2. Одышка. Учащенное дыхание;

3.3. Аритмия пульса;

3.4. Частый кашель;

3.5. Дрожание мышц туловища и конечностей;

3.6. Повышенная кожная чувствительность;

3.7. Серозно-геморрагические выделения из носа и рта;

3.8. Диарея;

3.9. Кожные элементы: - везикула, пустула, язва;

- лимфаденит;

- отеки подкожной клетчатки
	4.1. Методы:

- бактериологический – изоляция культуры Yersinia pestis;

- серологический – Ag F1, 

– Ab к F1;

· ПЦР – ген caf 1.

4.2. Диагностический материал от верблюда:

- больного;

- павшего;

- забитого.

4.3. Оптимальный диагностический материал:

- кровь;

- лимфатические узлы;

- надпочечники;

- суспензия внутренних органов




Клинические признаки и патологоанатомические изменения при чуме у верблюдов не во всех случаях проявляются одинаково, имеют много общего с признаками при других болезнях верблюдов и могут служить основанием только для предположительного диагноза. Предположительный диагноз должен быть подтвержден бактериологическим исследованием. Однако необходимо иметь в виду, что не во всех случаях может быть выделен возбудитель чумы, хотя верблюд болел чумой и пал от этой болезни.
Таким образом, верблюды обладают высоким уровнем резистентности к чумному микробу. Верблюды способны длительно сохранять чумной микроб в различных органах и тканях. Основу профилактики чумы у верблюдов составляют разобщение верблюдов с участками активных эпизоотий, дезинфекция, вакцинация, ревакцинация и постоянный контроль за их здоровьем. Противочумные учреждения и ветеринарная служба должны совместно разработать и реализовывать долговременную программу научно-практических аспектов профилактики чумы у верблюдов. Необходимы жесткие нормативно-законодательные акты противодействия бесконтрольному забою больных животных, реализация продуктов животного происхождения и выдачи фиктивных заключений о здоровье верблюда.
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО И ЭПИЗООТИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
Эпидемиологический надзор за чумой — это комплекс профилактических (противочумных), противоэпидемических и противоэпизоотических мероприятий по мониторингу эпизоотического состояния природных очагов чумы, направленных с целью снижению риска заражения чумой людей и животных, и предупреждению дальнейшего распространения инфекции. 
Эпидемиологический надзор за чумной инфекцией среди людей и животных, включает эпидемиологический и эпизоотологический мониторинг, которые осуществляются учреждениями в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения и области ветеринарии.

Перечень основных мероприятий эпиднадзора за чумой включает:

· слежение за эпизоотическими проявлениями чумы, эпизоотологическое обследование, выполняемое с целью получения информации о наличии и характере течения эпизоотий чумы в природных очагах; 

· изучение закономерностей природной очаговости чумы;

· эпидемиологическое наблюдение за населением, проживающим или временно находящимся на территории природных очагов;

· уточнение численности постоянного и временного населения, характера занятий отдельных групп населения на энзоотичных территориях; 

· уточнение дислокации на энзоотичных территориях предприятий, организаций, учреждений, вахтовых поселков, ферм и др.;

· оценка уровня потенциальной эпизоотической и эпидемической опасности природных очагов чумы как причины чрезвычайных ситуаций;

· проведение профилактических и первичных противоэпидемических мероприятий, предупреждающих заражение чумой людей и антропонозное распространение инфекции;

· специальная подготовка медицинских, ветеринарных и других работников по профилактике, диагностике и лечению чумы.

Мероприятия по предотвращению распространения чумы из природных очагов на территории Республики Казахтан и завоза ее из-за рубежа проводятся в соответствии с действующими санитарными правилами по санитарно-эпидемиологической охране территории страны и другими нормативно-методическими документами.

Организация и проведение мероприятий по эпидемиологическому и эпизоотологическому надзору за чумой в природных очагах чумы Казахстана осуществляются Национальным научным центром особо опасных инфекций   им. М. Айкимбаева и его филиалами – противочумными станциями (ННЦООИ) и специалистами и государственными ветеринарно-санитарными инспекторами государственных ветеринарных организаций соответствующих территорий, а также подразделениям местных исполнительных органов, осуществляющих деятельность в области ветеринарии, во взаимодействии с другими территориальными учреждениями санитарно-эпидемиологического, лечебно-профилактического и ветеринарного профиля.

Научно-методическая, практическая и консультативная помощь по вопросам организации и проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий на территории природных очагов чумы осуществляется курирующими эту проблему национальными научно-исследовательскими институтами или центрами.

Объем, характер и направленность профилактических мероприятий определяются результатами эпизоотологического обследования и прогнозом эпизоотической и эпидемической ситуации по чуме в конкретных природных очагах, на основании чего осуществляется планирование мероприятий на последующий год. План после согласования с курирующим противочумным учреждением направляется на утверждение в орган управления здравоохранением государства, который своим приказом утверждает основные объемы санитарно-профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

Органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, в регионах с природными очагами чумы планируют проведение профилактических мероприятий, направленных на предотвращение эпидемических проявлений чумы, выноса инфекции за пределы природного очага. Комплексный план противочумных мероприятий составляют органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и органы управления здравоохранением (министерства, департаменты, комитеты) с участием специалистов противочумных учреждений сроком на 5 лет с ежегодной коррекцией.

 При выраженном обострении эпизоотической и эпидемической обстановки решение о перераспределении сил и средств противочумных станций на государственном уровне принимает уполномоченный орган здравоохранения (госсанэпиднадзора), которому подведомственны противочумные учреждения. 

Для осуществления научно-методической, консультативной и практической помощи в работе противочумных станций национальный центр назначает кураторов станций из числа наиболее квалифицированных специалистов, кандидатуры которых рекомендуются ученым советом и утверждаются приказом генерального директора. В составе кураторской группы желательно иметь эпидемиолога, бактериолога (вирусолога), зоолога и паразитолога. При необходимости на станцию направляются сотрудники центра других специальностей. Посещение кураторами противочумных станций должно быть приурочено к обследовательскому сезону, к расширенным заседаниям научно-производственного совета и осуществляется не менее двух раз в год. Кроме того, выезд кураторов желателен при обострении эпизоотической обстановки, эпидемических осложнениях или иных нестандартных ситуациях. 

Кураторы осуществляют работу во взаимодействии с руководителем или полномочным представителем практического противочумного учреждения и руководителями территориальных органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и органов управления здравоохранением. 

Руководитель практического противочумного учреждения обязан обеспечить условия для работы кураторов и довести их рекомендации до сведения всех специалистов.

По результатам посещения практического противочумного учреждения кураторы в установленном порядке представляют руководителю своего учреждения или в вышестоящую инстанцию справку о проведенной работе с замечаниями и предложениями по улучшению деятельности противочумного учреждения, с которой предварительно должны быть ознакомлены руководитель противочумного учреждения и его ведущие специалисты. При посещении временных сезонных формирований свои замечания и рекомендации кураторы заносят в специальный журнал.

При проведение эпизоотологического (эпидемиологического) мониторинга учреждения в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения и области ветеринарии осуществляет следующий комплекс плановых работ, которые включает в себя:

 1) сбор количественных и качественных данных;

 2) проведение анализа и оценки полученной информации;

 3) проведение статистической обработки данных;
 4) ведение электронно-информационного ресурса;

 5) составление анализа и прогноза динамики наблюдаемых явлений;

 6) составление и подача отчета в вышестоящий уполномоченный орган; 
 7) формирует предложения по вопросам обеспечения эпизоотического благополучия животных (внесение коррекции в план вакцинации и др.);

 8) проведение профилактических,  противоэпидемических и противоэпизоотических мероприятий.
С целью реализации эпизоотологического мониторинга учреждения в области ветеринарии осуществляет сбор количественных данных о распространении болезней животных, включая эпизоотологическое обследование и информацию о закономерностях развития конкретной болезни животных, природно-географических и экономических (хозяйственных) условиях территорий их обитания (содержания, разведения), проводимых ветеринарных мероприятиях на основе данных ветеринарного учета и отчетности, предоставленных в порядке и по форме, утвержденной приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 25 февраля 2014 года № 16-07/114 (зарегистрированный в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов № 9342) и акта эпизоотологического обследования по форме согласно приложению к настоящим Правилам.

 Для проведения более детального эпизоотического обследования и сбора дополнительных данных ветеринарная организация проводит отбор проб биологического (патологического) материала и мониторинговые диагностические исследования, включая исследования дикой фауны.

После получения результатов обследования проводит обработку данных с использованием методов эпизоотологического обследования:

1) сравнительно-историческое описание причин возникновения, степени распространения и характера проявления болезней животных (эволюция болезни, зависимость эпизоотического процесса от экономических (хозяйственных) условий, периодичность эпизоотии и их связь с социальными потрясениями и стихийными бедствиями, исторический опыт борьбы с болезнями);

2) сравнительно-географическое описание (выявление связи эпизоотологических явлений с географической средой с эпизоотологическим картографированием);

3) эпизоотологическое обследование (оценка эпизоотического состояния конкретных административно-территориальных единиц, выявление причины возникновения эпизоотических очагов, определение условий, способствующих или препятствующих распространению болезней животных);

4) эпизоотологический эксперимент (изучение отдельных сторон, деталей эпизоотического процесса (пути и продолжительность выделения возбудителя во внешнюю среду, механизм заражения животных, выявление различных условий на их устойчивость), проверка эффективности профилактических и лечебных ветеринарных препаратов);

5) математический (статистический) анализ (систематизация и выражение в виде конкретных стандартизированных показателей о территориальном распространении болезней животных, изменениях интенсивности течения эпизоотического процесса, степени поражения животных различных видов животных).

 Специалисты учреждения в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения и области ветеринарии на основе обработанных данных:

 1) проводят анализ и оценку полученных данных, выявляют причинно-следственные связи между изменениями эпизоотического состояния по заболеваниям животных;

2) составляют прогнозы динамики наблюдаемых явлений на уровне соответствующих административно-территориальных единиц и ведут соответствующий электронный информационный ресурс;

3) формируют предложения по вопросам обеспечения эпизоотического благополучия животных по чуме, в тех или иных административно-территориальных единицах, хозяйствующих субъектах, и предупреждения, устранения или уменьшения факторов распространения возбудителя чумы среди верблюдов;

4) вносят сведения в электронный информационный ресурс, который содержит данные эпизоотического мониторинга, в котором систематизированы многолетние данные наблюдений, а также нормативно-справочные материалы, сведенные в статистические регистры, обеспеченные комплексом программно-технологических и технических средств для выявления характера и связей изменения состояния эпизоотического благополучия среди животных.

На оснований вышеизложенных, специалисты предоставляет анализ результатов эпизоотического мониторинга, который оформляется в виде отчетов, таблиц, карт и картографических материалов, как на бумажных носителях, так и с использованием электронных систем сбора, обработки и хранения информации, в уполномоченный орган в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения и области ветеринарии до 15 февраля, следующего за отчетным годом проведения эпизоотического мониторинга.

Результаты эпизоотического мониторинга являются основой для анализа эффективности ветеринарных мероприятий и прогнозирования возникновения, развития и ликвидации эпизоотии или панзоотии, разработки планов (национального, территориальных и ведомственных) ветеринарных (противоэпизоотических) мероприятий.

Порядок информации при эпидемических и эпизоотических проявлениях чумной инфекции среди животных (верблюдов):
1) в каждом случае выявления больного (подозрительного) или трупа подозрительного на чумную инфекцию верблюда представляются внеочередные донесения в следующем порядке:

· ветеринарный работник срочно извещает об этом руководителя учреждения;

· руководитель учреждения немедленно информирует о выявлении больного учреждение, осуществляющее государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и противочумное учреждение (не позже 2 часов с момента выявления);

· органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор в районе (городе), посылают внеочередные донесения в вышестоящее учреждение, противочумные учреждения, органы управления здравоохранением и штабы ГО и ЧС немедленно по получении информации;

· органы и учреждения, осуществляющие государственный ветеринарно-санитарный и санитарно-эпидемиологический надзор, направляют внеочередные донесения в течение 24 ч в органы управления здравоохранением и ветеринарии;

· при выявлении случая больного (подозрительного) или трупа подозрительного на чумную инфекцию верблюда составляется внеочередное донесение (экстренное извещение) согласно Приложению 1.

2) в каждом случае выделения культуры чумного микроба от больного (подозрительного) или трупа подозрительного на чумную инфекцию верблюда, а также носителей или переносчиков в природных очагах чумы представляются внеочередные донесения в следующем порядке:

· врач, выделивший культуру, немедленно сообщает об этом руководителю противочумного учреждения;

· руководитель противочумного учреждения направляет специалиста-бактериолога для подтверждения культуры по месту ее выделения (противоэпидемический отряд, противочумное отделение, противочумная станция);

· о выделении культуры руководитель противочумного учреждения представляет информацию в органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и органы управления здравоохранением и в вышестоящие противочумные учреждения;

· повторно представляется сообщение о подтверждении культуры.

3) сообщения о выделении впервые в сезоне культур возбудителя чумы от носителей или переносчиков в природных очагах чумы направляются сразу после подтверждения культуры или регистрации эпизоотии чумы среди диких животных в органы и вышестоящие по подчиненности учреждения. О регистрации эпизоотии чумы среди диких животных (выделении культур чумы) ставят в известность органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, органы управления здравоохранением и ветеринарией территорий, на которых выявлены эпизоотии, и сопредельных с ними территорий. Сведения об обнаружении переносчиков чумы в жилье человека руководитель практического противочумного учреждения представляет в органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический и ветеринарный надзор.

4) объем санитарно-профилактических мероприятий отражается в ежемесячных оперативных сводках, сведения о выделении культур чумного микроба – в извещениях о выделении культур за месяц, которые предоставляются в вышестоящие по подчиненности учреждения и курирующее научно-исследовательское противочумное учреждение.

5) выделенные культуры возбудителя чумы после идентификации вместе с паспортами следует направлять в курирующий противочумный научный центр (головную противочумную станцию и ННЦООИ). Курирующий противочумный центр проводит окончательную идентификацию и изучение культур возбудителя чумы, оформляют паспорта, которые направляют в установленном порядке в национальную коллекцию патогенных микроорганизмов, являющий консультативно-методическим центром и Национальным депозитарием. Уничтожение дубликатов штаммов чумного микроба проводят по разрешению руководителя Национального депозитария. 
ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО И ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА В ПРИРОДНЫХ ОЧАГАХ ЧУМЫ
Ключевыми мероприятиями в системе эпидемиологического надзора являются эпизоотологическое обследование и эпидемиологическое наблюдение за населением и животными, осуществляемое противочумными учреждениями и ветеринарной службой на подведомственных территориях по типу мониторинга. 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) и верблюда на территориях, определяемых по результатам эпизоотологического обследования.

Первоочередной задачей эпизоотологического обследования является как можно более раннее обнаружение эпизоотии чумы. После выявления зараженных чумой животных (носителей и переносчиков) определяют границы и площадь эпизоотической территории, соответствующим образом корректируя территориально-календарный план работы зоологической группы. При необходимости подключают к работе дополнительные обследовательские группы. 

Результаты эпизоотологической дифференциации и эпидемиологического районирования используют для оптимизации обследования, в первую очередь путем увеличения кратности и плотности обследования потенциально опасных в отношении чумы территорий очага. Учитывая то, что эпидемиологическая и эколого-эпизоотологическая ситуации в очаге и различных его частях могут меняться с различной периодичностью, районирование уточняют и обновляют по мере необходимости, исходя из реально складывающейся обстановки.

Решающее значение для оценки и прогноза эпизоотического состояния природного очага чумы имеет информация об уровне и динамике 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.

Важной задачей является уточнение современной дислокации энзоотичных территорий, определяющей размеры и конфигурацию природных очагов чумы. В результате этой работы, проводимой при участии и под контролем курирующих противочумных институтов, должны быть исключены из плана обследования участки, полностью утратившие признаки энзоотичности, либо включены в состав очага новые участки, где выявлена актуальность мониторинга их эпизоотического состояния.

В целях оптимизации эпиднадзора за чумой используют наиболее экономичные и эффективные в каждой конкретной ситуации тактические и методические приемы проведения полевых и лабораторных исследований, добиваются максимально возможного охвата населения эпидемиологическим наблюдением силами противочумных, лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических учреждений, повышения качества подготовки и переподготовки персонала местных медицинских учреждений по выявлению и локализации возможных заболеваний людей чумой и информационно-разъяснительной работы среди населения.

Паспортизация природных очагов чумы.
На каждый природный очаг чумы страны должен быть составлен 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, 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.

Картографическое обеспечение эпизоотологического обследования

В работе противочумных учреждений используют цифровые топографические карты (ЦТК) стандартных масштабов 1:25000–1:1000000, топографические и другие карты в бумажном исполнении, а также космические снимки наиболее высокого доступного разрешения. Эпизоотологическое обследование проводят с использованием крупномасштабных карт. Для обобщения эпизоотологической или эпидемиологической информации используют карты более мелких масштабов.

Для учета любой информации использован формально-территориальный принцип деления земной поверхности и ее картографической модели на стандартные листы, применяемый при создании топографических карт. Форма листов близка к трапеции, основания которой имеют незначительный прогиб в сторону экватора. В основу номенклатуры трапеций всех масштабов положена международная разграфка листов карт масштаба 1:1000000. В противочумной практике минимальной учетной единицей территории принят один лист карты масштаба 1:25 000, получивший наименование «сектор». Территория, изображенная на каждом таком листе (секторе), ограничена на местности и на карте конкретными параллелями и меридианами и занимает 7' 30'' по долготе и 5' 00'' по широте. Всем секторам, полностью или частично вошедшим в состав природных очагов чумы, присваивают уникальные цифровые коды (шифры), сформированные из 11 цифр, например, 123903834(16). Обновленные правила составления шифров секторов подробно описаны в методических указаниях МУ 3.1.3.3395-16 «Паспортизация природных очагов чумы Российской Федерации».

Противочумные формирования осуществляют эпизоотологическое обследование природных очагов чумы и их фрагментов в естественных границах с использованием системы глобального позиционирования GPS/ГЛОНАСС, которая предусматривает обязательное указание географических координат (долгота и широта) каждого места сбора материала или иного события, факта, объекта. Формализованные учетные единицы (сектора) необходимы для унифицированной регистрации и обработки информации и облегчают географическую привязку данных. В оперативном порядке рассмотрение однородных территориальных образований (очагов чумы, эпизоотических участков, ландшафтно-экологических районов и т. д.) осуществляют в формализованных (геодезических) границах, совпадающих с рамками секторов. Углубленный анализ и прогнозирование эпизоотологической и эпидемиологической обстановки на конкретных территориях осуществляют как в формализованных (геодезических) границах, совпадающих с рамками секторов, так и в естественных границах, соответствующих природных выделов, определяемых по крупномасштабным топографическим картам и спутниковым снимкам высокого разрешения.

Внешние границы природных очагов чумы проводят либо вдоль четко очерченных линейных элементов ландшафта, либо по геодезическим рамкам секторов. Не допускается использовать административные границы в целях оконтуривания или разграничения очагов чумы. Если очаговая территория ограничена морем (озером), рекой или каналом, то ее границей на карте и на местности служит береговая линия. Если смежные очаги не разделены естественной ландшафтной преградой, то между ними проводят формализованную границу по рамкам секторов, отнесенных к разным соприкасающимся очагам.

При организации эпизоотологического мониторинга с использованием геоинформационных систем (ГИС) сохраняют принцип накопления данных в рамках секторов. В случае применения системы глобального позиционирования с использованием ГЛОНАСС/GPS-навигаторов адресацию полевого материала осуществляют в географической системе координат (в градусах широты и долготы). Эту же систему координат желательно использовать при работе с топографическими картами, изданными на бумажной основе.

Эпизоотологическая дифференциация природных очагов чумы.
Изучение природных очагов чумы показало неравнозначность их частей по эпизоотической активности. Анализ параметров эпизоотических проявлений в прошлом позволяет осуществить ретроспективную дифференциацию природного очага. Она необходима для прогнозирования ожидаемой эпизоотической ситуации и уточнения тактики эпизоотологического обследования, а также для эпидемиологического районирования.

Главным предметом анализа являются точки обследования, где при бактериологическом и серологическом исследовании добытых здесь носителей и переносчиков был получен достоверный положительный результат на чуму с точным географическим адресом, включая шифр сектора первичного района. Такие точки наносят на карту с обозначением даты забора полевого материала и (или) номера по прилагаемому к карте кадастру со всеми исходными данными. Та или иная территория, объединяющая положительные точки, называется эпизоотическим участком.

Для оперативной оценки эпизоотической ситуации в период обследования и составления отчетной документации конфигурацию и площадь эпизоотических участков определяют формально-территориальным способом. Для углубленного анализа применяют способ круговой экстраполяции по каждой точке с положительным результатом на чуму. При этом допускают, что возбудитель циркулирует в популяциях носителей и переносчиков не далее, чем в 5 км от места его обнаружения для равнинных очагов и в 2–4 км – для горных. Оконтуривание эпизоотического участка заключается в вычерчивании окружностей радиусом в 5 км или меньше (в масштабе карты) вокруг каждой положительной точки обследования. Один эпизоотический участок образуется при соприкосновении или частичном перекрытии нескольких окружностей. Если какие-либо фрагменты окружностей выступают за пределы поселений носителей (при наличии подобной информации), их отсекают по имеющимся на карте линейным ориентирам. После этого измеряют площади эпизоотических участков, а результат округляют до 1 кв. км. При наличии карты границ отдельных поселений основных носителей эпизоотическим считают все поселение, если в его пределах обнаружена хотя бы одна точка с положительным результатом на чуму. Если размеры такого поселения в 2 и более раз превышают указанные выше окружности, то эпизоотическую площадь определяют способом круговой экстраполяции.

Ретроспективный анализ эпизоотической активности природного очага чумы осуществляют методом наложения карт с контурами эпизоотических участков за те сезоны или годы наблюдений, для которых имеется необходимая информация. Этим способом выявляют территории с различной кратностью проявлений чумы, что служит основой эпизоотологической дифференциации очага.

Дополнительным критерием дифференциации очагов чумы служит информация об интенсивности эпизоотического процесса. В этих целях используют плотность положительных проб на единицу площади эпизоотического участка. При ретроспективном анализе вычисляют суммарную плотность положительных проб за все годы как для всей эпизоотической площади в очаге, так и для отдельных ее фрагментов, характеризующихся различной кратностью проявлений чумы. Этот показатель автоматически зависит как от кратности проявлений чумы на каждой территории, так и от интенсивности процесса во всех эпизоотических циклах.

Эпидемиологическое районирование энзоотичных территорий

Эпидемиологическое районирование природных очагов чумы служит основой планирования и проведения профилактических мероприятий. Целью районирования является дифференциация природных очагов чумы на отдельные участки по степени опасности заражения человека на основании изучения закономерностей эпидемических и эпизоотических проявлений с учетом природно-географических, социально-экономических и исторических особенностей каждого из них. Районирование очагов чумы осуществляется формально-территориальным способом по секторам первичных районов.

Ретроспективная характеристика эпизоотических и эпидемических проявлений в пределах каждого сектора представлена в четырех градациях: эпизоотий и эпидемий чумы не отмечено ни разу за весь период наблюдений; эпизоотии чумы были отмечены один раз; эпизоотии отмечались 2 и более раз; кроме эпизоотий на территории сектора были отмечены эпидемические проявления чумы.

Социологическая характеристика каждого сектора оценена по плотности проживающего там населения и представлена в двух градациях: до 1 человека на 1 кв. км, более 1 чел. на 1 кв. км. Обе характеристики сведены в таблицу, в которой то или иное сочетание градаций определяет уровень потенциальной эпидемической опасности (табл. 3). Понятие «эпидемическая опасность» приложимо к возможному в будущем развитию эпидемических событий, в отличие от понятия «эпидемическая активность», характеризующего имевшие место в прошлом эпидемические осложнения.
Таблица 3 -  Уровень потенциальной эпидемической опасности (в баллах) на территории сектора в зависимости от характера проявлений чумы и плотности населения

	Характер проявлений чумы
	Плотность населения (чел. на 1 кв. км)

	
	до 1 
	более 1

	Проявлений не было
	1
	2

	Эпизоотии отмечались 1 раз
	2
	3

	Эпизоотии отмечались 2 и более раз
	3
	4

	Отмечались эпизоотии и эпидемии
	4
	5


Условному числовому баллу уровня эпидемической опасности соответствует следующая его оценка:

1 - очень низкий: эпизоотических и эпидемических проявлений чумы не регистрировалось, плотность населения до 1 чел. на 1 кв. км;

2 - низкий: эпизоотии чумы отмечались однократно, плотность населения до 1чел. на 1 кв. км; эпизоотических и эпидемических проявлений чумы не отмечалось, плотность населения более 1 чел. на 1 кв. км; 

3 - средний: эпизоотии чумы регистрировались 2 и более раз, плотность населения до 1 чел. на 1 кв. км; эпизоотии отмечались однократно, плотность населения более 1 чел. на 1 кв. км;

4 - высокий: отмечались эпизоотические и эпидемические проявления чумы, плотность населения до 1 чел. на 1 кв. км; регистрировались только эпизоотические проявления чумы 2 и более раз, плотность населения более 1 чел. на 1 кв. км;

5 - очень высокий: отмечались эпизоотические и эпидемические проявления чумы, плотность населения более 1 чел. на 1 кв. км.

В тех очагах чумы, где плотность населения и эпизоотическая активность значительно выше, для эпидемиологической дифференциации можно использовать иные критерии (длительность эпизоотических проявлений и т. д.).

Эпидемиологическое картографирование.
Эпидемиологическое картографирование природных очагов чумы осуществляют специалисты противочумных учреждений в пределах обслуживаемой ими территории. В качестве исходных материалов для его проведения используют описание случаев заражения чумой и отдельных вспышек заболевания, паспорта природных очагов чумы, сведения о динамике и интенсивности эпизоотической активности на различных участках природного очага, степени и характере соприкосновения отдельных групп населения с природным очагом в различные отрезки времени. В пределах природного очага чумы определяют территориальную приуроченность мест инфицирования, конкретные причины, способствовавшие заражению человека (проведение сельскохозяйственных работ, выпас скота, участие в вынужденном забое верблюдов, занятие охотопромыслом и т. д.), время (сезон) инфицирования, пораженность отдельных профессиональных групп населения, условия, способствовавшие антропонозному распространению заболевания (характер жилья и размещения населения, условия проживания, санитарная грамотность, наличие блох жилья человека, миграционные процессы, особенности быта и погребения умерших).

Источниками для эпидемиологического картографирования служат различные карты природного очага чумы или его части, составленные на топографической основе в масштабе 1:100 000 – 1:500 000. Независимо от масштаба карты на ней обязательно должны быть нанесены границы секторов (градусная сетка). Такую же сетку наносят на все рабочие и отчетные карты по строго формализованному принципу. На эпидемиологическую карту наносят данные о территориальной приуроченности эпидемических проявлений чумы в прошлом. На ней указывают дислокацию отдельных населенных пунктов, животноводческих ферм, мест отдыха населения (санатории, лагеря, туристические стоянки и др.), обозначают участки территории, относящиеся к различным сельскохозяйственным учреждениям, скотопрогонные трассы, места расположения геологоразведочных партий, строительных бригад, учреждений здравоохранения, ветеринарной службы, расположение бригад, занимающихся охотопромыслом, территории, отведенные под дачные участки, места заготовки сена, дороги.

В легенде к эпидемиологической карте приводят сведения о характере эпидемических проявлений в прошлом (эпидемии, вспышки, спорадические случаи), данные об источниках, обстоятельствах и способах заражения, времени инфицирования и характере последующего антропонозного распространения инфекции по территории. Характеризуют современный род занятий и хозяйственной деятельности населения, мощность лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических учреждений, их укомплектованность специалистами.

На этой же карте должны быть нанесены обобщенные сведения об эпизоотологической характеристике зоны обслуживания – границы эпизоотических участков за ряд лет наблюдений, места выделения культур чумы. В легенде к карте приводят данные о периодичности возникновения эпизоотий, их интенсивности, степени вовлечения в эпизоотический процесс синантропных грызунов, верблюдов, сезонности обнаружения возбудителя чумы у отдельных видов грызунов и их эктопаразитов.

Такие карты, имеющие справочно-информационный и демонстрационный характер, должны быть в практических противочумных учреждениях, в каждом отделении и эпидотряде на обслуживаемую данным формированием территорию. При этом, чем меньше обслуживаемая территория, тем крупнее должен быть масштаб изготавливаемой карты, выше подробность и объем наносимой информации.

Оценка эпидемического потенциала природного очага чумы
Эпидемический потенциал – это показатель опасности заражения людей чумой в природном очаге (первичные и первично-опосредованные очаги чумы) в определенный момент времени.

Количественная оценка величины эпидемического потенциала осуществляется в соответствии с официально зарегистрированной «Программой расчета величины эпидемического потенциала природного очага чумы» с использованием следующего алгоритма подсчета:

ЭП = А × В,

А = [S × Y + K × (Р+М)] × V,

В = (В1+В2+В3+В4+В5+В6),

ЭП = [S × Y + K × (Р+M)] × V × (В1+ B2 +B3+B4+B5+B6),

где ЭП – эпидемический потенциал; А – распространенность и интенсивность эпизоотических проявлений чумы; В – степень контакта населения с природным очагом; S – площадь эпизоотии; Y – интенсивность эпизоотии; К – доля участка очага, занятая поселениями основного носителя чумы; Р – плотность поселений грызунов или их численность на 1 га; М – запас блох на 1 га или индекс обилия их в гнездах; V – вирулентность штаммов возбудителя чумы; В1 – контакт человека с блохами диких грызунов в поле; В2 – наличие грызунов и блох в жилье; В3 – наличие верблюдов и их численность; В4 – охота на основных и случайных носителей чумы; В5 – близость поселений основных носителей чумы к жилью человека и контакт детей с грызунами; В6 – наличие в жилье человека кошек и собак.

Все многообразие условий и факторов, определяющих величину эпидемического потенциала, выражают через оценку двух его элементов: распространенности и интенсивности эпизоотических проявлений чумы (А) и степени контакта населения с носителями и переносчиками инфекции (В) в данный момент времени. В количественную характеристику эпидпотенциала значения двух его элементов входят как сомножители равной величины (по 10 баллов каждый) при максимально возможной балльной оценке – 100.

В зависимости от целей и сложившейся эпидемиологической обстановки подсчет величины эпидемического потенциала осуществляется для стандартных участков природного очага (сектор или первичный район сетки паспортизации) или отдельных территорий различной площади (урочище или ландшафтно-экологический район).

Качественная характеристика эпидпотенциала должна соответствовать ее количественной оценке. С учетом максимально возможной величины в 100 баллов оптимальными являются следующие качественные оценки эпидемического потенциала природного очага чумы: высокий — более 50 баллов; средний — 25,1–50; низкий — 5–25; очень низкий — менее 5 баллов.

Планирование профилактических мероприятий в природных очагах чумы.
Работа практических противочумных учреждений регламентируется, помимо инструктивно-методических документов и приказов, планом профилактических мероприятий и прогнозом на очередной календарный год, составленным специалистами учреждения.

При составлении плана руководствуются регламентом эпизоотологического обследования природных очагов чумы, представленным в настоящих методических указаниях, прогнозом, составленным по результатам обследования в предшествующий период, и, по возможности, информацией о текущем развитии событий эпизоотологического и эпидемиологического характера. Как правило, показатели плана характеризуют работу противочумного учреждения в наиболее типичном режиме. Однако необходимо постоянно сохранять готовность к значительному увеличению затрат на проведение экстренных профилактических мероприятий, что, в первую очередь, характерно для высокоэпидемичных очагов с непостоянной эпизоотической активностью.

Планы работы стационарных лабораторий, эпидотрядов и подвижных групп предусматривают обоснование объемов и сроков исполнения обследовательских работ, регламентацию применяемых методик и утверждаются руководителем практического противочумного учреждения. При смене эпизоотической обстановки эти планы могут меняться и корректироваться с учетом рационального маневрирования силами и средствами.

Непосредственное выполнение полевых работ осуществляют в соответствии с календарно-территориальным планом, который утверждается руководителем соответствующего структурного подразделения на весь срок сезонной работы, с учетом плановых задач подразделения и сложившейся эпизоотологической и эпидемиологической обстановкой. Кроме того, в планах должна быть отражена готовность противочумного учреждения к проведению экстренных мероприятий в очаге чумы, холеры, других опасных инфекций.

В планах сезонных формирований должен определяться порядок работы в условиях необходимости экстренных исследований в эпидемическом очаге чумы и других особо опасных инфекций.

Эпизоотологическое обследование территории природных очагов чумы.
Целью эпизоотологического обследования является выявление эпизоотий чумы в популяциях носителей и переносчиков возбудителя, определение количественных характеристик процесса и (или) составление прогноза эпизоотического состояния очага.

Основным приемом эпизоотологического обследования является 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 условиях, 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 решения задач 5 и 6.

Эпизоотологическое обследование природных очагов чумы осуществляется силами подразделений, входящих в состав практических противочумных учреждений:

· стационарные лаборатории;

· сезонные противоэпидемические отряды;

· подвижные противоэпидемические и рекогносцировочные группы.

Стационарные лаборатории практических противочумных учреждений ведут круглогодичное наблюдение в границах всей очаговой территории или на отдельных ее участках и в непосредственной близости от нее. Они обеспечивают получение информации, необходимой для планирования и проведения всего комплекса обследовательских и профилактических мероприятий на подведомственной территории.

Сезонные противоэпидемические отряды создаются на энзоотичной по чуме территории и выставляются временно в периоды ожидаемых сезонных обострений эпизоотической обстановки. Они обеспечивают комплекс мероприятий по эпизоотологическому обследованию и эпидемиологическому наблюдению на закрепленной за ними территории. При наличии необходимости и возможности проводят научно-исследовательские работы и специальные санитарно-профилактические мероприятия.

Подвижные противоэпидемические и рекогносцировочные группы в составе врача и/или зоолога-паразитолога, дезинфектора или лаборанта выставляются на энзоотичной территории с целью эпидемиологического наблюдения за населением и информационно-разъяснительной работы, а также визуально-рекогносцировочного эпизоотологического обследования.

Сбор полевого материала осуществляют зоологические группы в пределах территорий, закрепленных за стационарными или сезонными противочумными формированиями, в состав которых входят эти группы. Доставку материала осуществляют в бактериологическую лабораторию данного формирования. В некоторые периоды, когда сезонное формирование (эпидотряд) не работает, материал с его подведомственной территории доставляют в стационарную лабораторию силами ее штатной или дополнительной зоогруппы в соответствии с планом.

Осмотр территории очага при движении на автомашине без сбора полевого материала или маршрутно-визуальный учет численности грызунов называют визуально-рекогносцировочным обследованием (ВРО), при котором обязательно собирают найденные трупы носителей. Отмечают секторы, по которым проходил маршрут визуального обследования. В случае нахождения и сбора трупов животных (полевой материал) сектор исключают из числа визуально и включают в число фактически обследованных.

При планировании, организации и проведении эпизоотологического обследования используют следующие принципы учета и оценки обследованной площади природного очага чумы. Применяют формально-территориальный способ с подсчетом числа секторов. Сектор считается фактически обследованным, если на его территории хотя бы раз в течение года был взят материал для лабораторного исследования из наиболее типичных для данного сектора стаций, заселенных носителем. Последующие этапы забора материала или визуально-рекогносцировочного обследования на территории сектора в другие декады текущего года расцениваются как повторные обследования, которые учитывают отдельно и каждый раз суммируют площадь этого сектора. Таким образом, повторно обследованная (оперативная) площадь в очаге может значительно превышать как фактически обследованную, так и площадь всего очага. Учет визуально обследованных секторов ведут лишь в том случае, если материал в них не брался в течение всего года, а их площади в итоге суммируют с площадями фактически обследованных секторов и указывают также отдельно. В случае сбора материала в текущем году данный сектор из числа визуально обследованных исключают.

 Зоолого-паразитологическая работа.
Основу эпизоотологического обследования составляет зоолого-паразитологическая работа на территории природного очага чумы. Одним из основных разделов этой работы является сбор полевого материала путем отлова мелких млекопитающих, их последующего очеса в лаборатории, добычи эктопаразитов из нор и гнезд грызунов, поиска погадок хищных птиц, трупов грызунов, их экскрементов. Помимо сбора полевого материала, зоолого-паразитологическая работа проводится по следующим основным направлениям:

· мониторинг численности наиболее важных носителей и переносчиков возбудителя чумы;

· оценка состояния внутрипопуляционных факторов и факторов внешней среды, влияющих на численность животных и развитие эпизоотий (интенсивность размножения, половозрастной состав популяций носителей и переносчиков, погодно-климатические условия, кормовая база, напряженность эпизоотического контакта и т. д.);

· контроль заселенности грызунами и блохами населенных пунктов.

Проведение этих, а при необходимости и других видов работ осуществляется силами зоологических групп, входящих в состав эпидотрядов или стационарных лабораторий. Подробное описание приемов зоологической и паразитологической работы изложено в действующих методических документах.

Эпизоотологические аспекты зоолого-паразитологической работы заключаются в следующем. Для сбора полевого материала выбирают места, где наиболее вероятна встреча зараженных чумой носителей и переносчиков. Критериями выбора таких участков служат: более выраженное снижение численности носителей, по сравнению с окружающей территорией; повышенная миграция блох к устьям нор; повышенная численность носителей и переносчиков; неоднократное обнаружение возбудителя чумы в прошлом. Важным условием проводимого обследования является его эпидемиологическая направленность – в первую очередь, а при необходимости и неоднократно, обследуются окрестности и сами населенные пункты, места временного пребывания людей – вахтовые поселки, полевые станы, животноводческие стоянки и т. д., а также рекреационные зоны.

Единицей обследования является проба полевого материала, доставленного из одного пункта, именуемого «точкой эпизоотологического обследования». Количество, площадь точек, расстояния между ними и форма обследования определяются, исходя из размеров закрепленной за формированием территории, его штатного состава и ожидаемой эпизоотической ситуации.

Расстояние между точками, обследуемыми в течение одного обследовательского сезона как в одном секторе, так и в разных, не должно быть меньше 1 км. При работе на точке следует отлавливать не более 20–30 зверьков и собирать не более 50 норовых блох (при обследовании поселений большой песчанки проба блох может быть увеличена до 200–300 экз. при общем количестве обследуемых колоний не менее 10). Эти ограничения, естественно, не распространяются на учетные работы, проводимые с целью определения численности грызунов и их эктопаразитов. Облов нор проводят с соблюдением принципов «рассредоточения пробы» и «дозирования объектов из одной норы» Обследуя норы через одну-две, в каждой из них (при семейно-колониальном образе жизни носителей) добывают 1–2 зверьков или 20–30 блох, что повышает вероятность встречи зараженных животных. На территориях с повышенным обилием блох в норах допустимо ограничиваться сбором эктопаразитов без вылова носителей.

Поселения грызунов с наличием внешних признаков, характеризующих возможное течение эпизоотического процесса, обследуются в обязательном порядке – даже если это не планировалось. Однако отсутствие таких признаков не является причиной отказа от сбора материала в намеченном для обследования поселении.

Учеты численности зимоспящих животных ведут не менее одного раза в год, остальных – не менее двух. При учете основных носителей чумы применяют визуально-маршрутные методы с количественными нормативами регистрации объектов учета, регламентируемые в соответствующих методических документах. Для учета мелких мышевидных грызунов используют метод ловушко-ночей.

Определение индексов обилия блох осуществляют непрерывно при эпизоотологическом обследовании путем очеса доставленных в лабораторию зверьков, при осмотре входов нор, а также при раскопках, добыче и разборке гнезд грызунов. Учет численности (запас) блох проводят в периоды учета численности носителей. Для расчета запаса блох в микробиотопе или на 1 кв. км территории используют индексы их приуроченности к хозяину.

Учет грызунов и блох в жилищах человека проводят в те фенологические периоды, когда эти животные могут представлять наибольшую эпидемиологическую опасность. Эту работу проводят не реже 1–2 раз в год, преимущественно осенью или в начале зимы – в сезон усиления миграции синантропных грызунов в жилища человека или во время ожидаемого массового выплода блох.

Наблюдения за состоянием внутрипопуляционных факторов и факторов внешней среды, влияющих на численность животных и развитие эпизоотий, ведут непрерывно в процессе полевой работы и исследования поступающих в лабораторию животных. При возможности привлекаются данные гидрометео-обсерваторий и отдельных метеостанций, организуется получение данных, характеризующих состояние растительного покрова, физиологическое состояние и подвижность животных, напряженность их внутри- и межвидовых контактов, наличие и интенсивность обмена эктопаразитами.

Зоологи и паразитологи до выезда в поле обучают и инструктируют лабораторный персонал, в ходе полевой работы обеспечивают определение видовой принадлежности добываемых теплокровных животных и их эктопаразитов, периодически проверяют правильность определения в лаборатории пола, возраста, состояния генеративных органов грызунов и ведут соответствующую документацию.

Лабораторная диагностика чумы у носителей и переносчиков

 Диагностические исследования материала на чуму проводят в бактериологических лабораториях противочумных учреждений (научно-исследовательские и практические учреждения), в специальных или приспособленных помещениях сезонных эпидотрядов, в подвижных автолабораториях, в вагонах-лабораториях, в палатках, юртах и т.д. Во всех случаях планировка должна обеспечить необходимый набор помещений и поточность прохождения материала. Каждая лаборатория должна иметь разрешение на диагностические исследования на чуму в соответствии с действующими правилами по безопасности работы.

Лабораторное исследование носителей и переносчиков на зараженность их чумой проводят специалисты противочумных учреждений с высшим и средним медицинским и биологическим образованием, подготовленные на соответствующих курсах специализации и имеющие свидетельства об их окончании, допущенные к работе приказом руководителя учреждения. Все исследования осуществляют в соответствии с действующими санитарными правилами по безопасности работы с микроорганизмами I–II группы патогенности.

Исследованию в природных очагах чумы подлежат: грызуны, зайцеобразные, насекомоядные, наземные хищники, птицы-норники, трупы млекопитающих, которые могут быть носителями чумы, остатки пищи из гнезд хищных птиц, материал от больных и павших верблюдов, эктопаразиты, снятые с диких и домашних животных. В отдельных случаях, предусмотренных соответствующими инструктивно-методическими документами и/или планами работы, исследуют материал от сайгаков, погадки хищных птиц, экскременты грызунов и хищников, пробы почвы.

Полевой материал необходимо доставлять в лабораторию в предельно короткие сроки, предпочтительнее в первой половине дня, с целью исследования его в течение первых суток. 

В лабораториях противочумных учреждений исследование материала проводят бактериологическим, серологическим, биологическим и молекулярно-генетическими методами. Тактические и методические приемы лабораторных исследований определяются их информативностью в различные периоды функционирования очага и фенологические сроки жизнедеятельности носителей и переносчиков чумы в зависимости от характера и качества доставленного материала.

Животных, добытых живыми, если не предполагаются специальные исследования, умерщвляют прямо у капкана с помощью корнцанга. Трупы помещают в бязевые мешочки, которые плотно завязывают, снабжают этикетками, складывают в металлические отсадники, ящики или клеенчатые мешки и, по возможности, быстро доставляют в лабораторию. Если необходимо кратковременное хранение материала, то это осуществляют в относительно прохладном месте (как правило, в специально вырытой яме, укрытой от попадания прямых солнечных лучей). Живых грызунов помещают в отсадники, металлические ящики или ящики, обитые изнутри жестью, и дустируют. Ящики должны быть снабжены решетчатой крышкой.

Лабораторное исследование полевого материала начинают сразу же после его поступления. При невозможности этого допускается кратковременное его хранение (не более 20 ч) в помещении с низкой температурой (рефрижератор, ледник и др.).

Эктопаразитов собирают в стерильные пробирки, закрывают ватно-марлевой пробкой, затем упаковывают в отсадники или металлические пеналы. Эктопаразиты должны быть доставлены в лабораторию живыми или в консервирующей жидкости: 2% раствор хлористого натрия с генцианвиолетом 1:200 000.

Трупы животных после очеса погружают в 3% мыльный раствор или другое моющее средство, затем помещают на сетку после того, как раствор стечет, укладывают на вскрывочные доски, группируя по точкам добычи и видам.

Вскрытие (без отсепарирования кожи, откидывая кожно-мышечный лоскут на голову животного), посев органов, приготовление суспензий из органов, забор крови, осуществляет лаборант (очес и вскрытие грызунов может проводить дезинфектор). Определение пола и возраста грызунов, состояния их генеративных органов, оценку патологоанатомических изменений в органах и заражение биопробных животных осуществляют врач-бактериолог и лаборант. Правильность регистрации вида, пола, возраста и состояния органов размножения грызунов контролирует зоолог при посещении заразного отделения не реже 2 раз в месяц. Все указанные выше сведения заносят в протокол вскрытия, где отмечают порядковый номер по журналу вскрытия грызунов и номер биопробного животного. 

Бактериологический метод исследования носителей чумы.
До обнаружения эпизоотии на данной территории у всех зверьков подлежат исследованию печень и селезенка. Оптимальным является дублирование посевов: отпечатками органов (на одну чашку агара может быть посеян материал от 3 животных) и посев их суспензий после растирания. Суспензии готовят из органов зверьков одного вида, добытых в одной точке обследования. Для одной суспензии объединяют органы не более чем от 10 мелких зверьков, от 5 сравнительно крупных (сурки, желтые суслики, хорьки и т. д.). Кусочки органов тщательно растирают в ступке со стерильным песком, затем добавляют небольшое количество 0,9 % раствора хлористого натрия (не более 2 мл). Полученную суспензию используют для посева на плотные питательные среды, нанося каплю суспензии у края чашки и рассевая её затем по всей поверхности петлей частыми штрихами. Этой же суспензией заражают биопробное животное. После обеззараживания суспензия может быть использована для поиска антигена.

При выделении первой культуры проводится посев органов отпечатками печени, селезенки, крови (на одну чашку может быть посеян материал от 2 животных). Обязательным является дублирование посевов: отпечатками органов и посев их суспензий после растирания. Объекты с посевами инкубируют при 28°С. Просмотр осуществляют через 24-48 часов и далее ежедневно до 5 суток от момента посева. 

При обнаружении характерных для чумы патологоанатомических изменений у животных кроме печени, селезенки обязательно исследуют кровь, легкие и лимфоузлы (паховые, аксилярные, глоточные, паратрахеальные, забрюшинные), участки измененных органов и тканей. Из всех органов делают мазки-отпечатки, красят их анилиновыми красками и исследуют. Органы от каждого животного сеют отпечатками на пластинки агара, затем собирают в ступку со стерильным песком и готовят суспензию, которую засевают на агар. Этой же суспензией заражают индивидуальную биопробу. Остальной материал после обеззараживания используют для серологического исследования, направленного на поиск специфических для чумы антигенов (РНГА-РНАт), а также для выявления ДНК возбудителя чумы в полимеразной цепной реакции (ПЦР). Суспензии сгустков крови сердца и крупных сосудов после инактивации исследуют на наличие специфических антител (РНГА-РНАг).

Трупы животных, найденных в поле, исследуют так же, как зверьков с патологоанатомическими изменениями. Помимо этого, у них обязательно исследуют костный или головной мозг посевом на отдельную чашку, суспензией головного или костного мозга заражают вторую индивидуальную биопробу. Для посевов используют селективные питательные среды с ингибиторами роста посторонней флоры.

Труп павшего верблюда, как правило, вскрывает ветеринарный работник под наблюдением специалиста противочумного учреждения с соблюдением правил биологической безопасности; при его отсутствии материал берется самим сотрудником противочумного учреждения. Для исследования забирают лимфоузлы глоточного кольца, шейные, брыжеечные и забрюшинные, паховые, аксилярные, кусочки паренхиматозных органов, легких, надпочечников, сгустки крови из сердца и крупных сосудов, участки патологически измененных тканей и органов, костный мозг из трубчатой кости. Материал подлежит бактериологическому, биологическому и серологическому исследованию. Каждый орган сеют на отдельную чашку Петри с селективной средой (в качестве ингибитора предпочтительнее фосфомицин – 100 мкг/мл, губительно действующий на вульгарный протей). Суспензией органов заражают не менее 2 биопробных животных (подкожно и накожно) и 1 биопробное животное заражают суспензией костного мозга. После обеззараживания суспензия органов исследуется серологически (поиск антигена), а также для выявления ДНК возбудителя чумы в полимеразной цепной реакции (ПЦР). Сыворотку, полученную после сокращения сгустков крови, подвергают инактивации и адсорбции, после чего исследуют на наличие антител.

Бактериологический метод исследования переносчиков чумы.
Сборы блох с каждого грызуна или из одной норы, разобранные по видам, исследуют отдельно групповым способом, взяв на один посев, как правило, не более 20-30 насекомых. При обилии блох разрешается доводить количество их в одном посеве до 50. Допускается объединять в одну пробу блох с грызунов из одного участка или из близлежащих гнезд. Индивидуальному исследованию в обязательном порядке подлежат все эктопаразиты, собранные с трупов животных или животных с патологоанатомическими изменениями, похожими на чуму, а также с целью определения процента зараженности блох. Блох перед исследованием усыпляют эфиром, без предварительной промывки ссыпают в стерильную ступку, куда вносят 0,5 мл 0,9 % раствора хлористого натрия или чумной антифаговой сыворотки. После растирания делают посев на агаровые пластинки. 

При исследовании на чуму иксодовых клещей в один посев берут не более трех пивших самок, голодных – до 30, пивших нимф – до 15, голодных – до 50, пивших личинок– до 30 экземпляров. Перед исследованием рекомендуется промывать клещей в 50-70° спирте, а затем в 2-3 порциях 0,9% раствора хлористого натрия. При растирании напившихся клещей ступку прикрывают крышкой от чашки Петри, напившихся самок перед растиранием разрезают ножницами. Полученную суспензию высевают на питательный агар и используют для заражения биопробных животных.

Питательные среды для выделения чумного микроба.
Для выделения чумного микроба используют слабощелочной (рН 7,0-7,2) питательный агар с аминным азотом 60-120 мг %. Для диагностических целей могут быть использованы среды лабораторного изготовления, а также коммерческие сухие среды, имеющие государственную регистрацию или разрешенные к применению иным способом (например, в разовом порядке). Каждая серия агара должна быть проверена на чувствительность к росту чумного микроба согласно действующим нормативно-методическим документам. На каждую серию питательной среды устанавливается срок годности. Срок хранения агара не более 2 месяцев, после чего он должен проходить переконтроль для продления срока годности еще на 1 месяц. Питательные среды должны храниться в темном месте при постоянной температуре (от 4 до 20° С). Перепады температуры снижают качество питательных сред.

При диагностике чумы используют селективные среды, которые содержат стимуляторы роста чумного микроба и ингибиторы посторонней флоры.

В качестве стимуляторов роста чумного микроба используют сульфит натрия в концентрации 1:4000 (1 мл 2,5% раствора на 100 мл агара), гемолизированную кровь в концентрации 0,01-1%, стимулятор роста чумного микроба из сарцин (стимулятор Карпузиди) согласно инструкции по применению препарата. В очагах, где циркулируют тиаминзависимые штаммы, в качестве стимулятора роста используют витамин В1 в концентрации 0,0001 мг на 100 мл среды или синтетическую среду 199 (3 мл на 100 мл среды).

Для подавления роста посторонней микрофлоры используют генцианвиолет в концентрации 1:100000–1:800000. Рабочую дозу определяют для каждой серии препарата перед обследовательским сезоном и указывают в паспорте на рабочий раствор. Помимо этого, для ингибирования посторонней флоры могут быть использованы теллурит калия в концентрации 1:300000, дезоксихолат натрия – 1 мг %, фосфомицин – 50-100 мкг/мл.

Биологический метод исследования грызунов.
В качестве биопробных животных используют белых мышей и морские свинок. Способ приготовления суспензий для биопроб описан выше. Заражают их подкожно в паховую область; белым мышам вводят по 0,2 мл суспензии, морским свинкам – по 0,5-1,0 мл. При исследовании сильно загрязненного материала (загнившие трупы, субстраты нор, помет) биопробных животных заражают накожно.

Павших биопроб исследуют, проводя вскрытие по полной схеме (отсепаровка кожи, осмотр и посев лимфоузлов, посев всех органов, крови, серологическое исследование на наличие антигена). Обязательно ставят пассажи до выяснения причины гибели. После обеззараживания суспензия органов павшей биопробы может быть исследована в ПЦР.

Биопробных животных, выживших после заражения, забивают через 6 суток также с полным бактериологическим исследованием без пассажа. При исследовании материала из сочетанных природных очагов чумы и туляремии биопроб забивают на 8-9 сутки.

Идентификация выделенных культур чумного микроба

Первичная (предварительная) идентификация выделенной культуры проводится сразу после ее выделения по следующим признакам: 

· морфология роста на питательном агаре и бульоне;

· морфология клетки, характер окраски по Граму;

· лизис диагностическими чумными (Л-413, Покровской) и псевдотуберкулезным бактериофагами;

· ферментация мочевины, рамнозы, глицерина (при отсутствии ЦДС);

· характерный рост на среде ЦДС (отсутствие способности к ферментации мочевины и лактозы);

· при необходимости определяется чувствительность к антибиотикам методом дисков (при выделении первой культуры).

Окончательная идентификация и изучение культур возбудителя чумы проводится в стационарных лабораториях противочумных учреждений (центров), имеющих разрешение на проведение экспериментальной работы с микробами I группы патогенности. При этом для обеспечения максимальной биологической безопасности и предотвращения биотерроризма возможно поэтапное изучение культур в названных учреждениях (с целью сокращения времени пребывания штаммов в менее защищенных низовых организациях). Изучение проводится по следующим признакам:

В стационарных лабораториях противочумных станций 

· наличие FI;

· пестициногенность и чувствительность к пестицину I;

· потребность в ионах кальция при 37ºС; 

· чувствительность к антибиотикам.

В лабораториях институтов (центров)

· наличие F1;

· биохимическая активность (пестрый ряд), подвижность;

· способность к нитрификации и денитрификации;

· пестициногенность и чувствительность к пестицину I;

· потребность в ионах кальция при 37ºС; 

· способность к пигментообразованию;

· чувствительность к антибиотикам.

· фибринолизин-плазмокоагулазная активность;

· питательные потребности;

· вирулентность для лабораторных животных;

· плазмидный состав (pCad, pPst, pFra);

· полимеразная цепная реакция (ПЦР).

Серологический метод исследования полевого материала.
Серологические реакции направлены на поиск антител к специфическому антигену FI в сыворотке крови у людей, грызунов, наземных хищников, домашних животных и антигена в тканях и органах зверьков с патологоанатомическими изменениями, трупов животных и людей, в субстрате нор и гнезд, остатках пищи и погадках хищных птиц, в выделениях носителей чумы, почве.

При выполнении серологических исследований должны быть соблюдены следующие правила:

· серологические реакции должны ставиться только с обеззараженным материалом;

· должны использоваться только имеющие государственную регистрацию или разрешенные к применению иным способом (например, в разовом порядке) иммунобиологические и диагностические препараты;

· планшеты, пипетки, капельницы, шприцы должны быть вымыты моющим средством, хорошо отмыты обильным количеством воды, последнее ополаскивание проводят дистиллированной водой; лунки планшетов должны быть гладкими и прозрачными;

· сыворотки человека и домашних животных (верблюда, кошек, собак), а также мутные и с признаками гемолиза сыворотки необходимо перед исследованием адсорбировать 50% взвесью формалинизированных, но не сенсибилизированных эритроцитов;

· все ингредиенты для серологических реакций должны быть оттитрованы (не реже 1 раза в 2 недели), формалин перед обследовательским сезоном адсорбирован мелом (1:1) для инактивации кислых продуктов в коммерческом препарате и проверен на антибактериальную активность, мертиолят натрия или бумажки, пропитанные его раствором, также проверяются на антибактериальную активность;

· исследования проводят согласно действующим инструктивно-методическим материалам по применению серологических методов диагностики при эпизоотологическом обследовании природных очагов чумы.

Для поиска антител исследуют сыворотки, смывы из сердца и крупных сосудов или высушенные на фильтровальных бумажках образцы крови и сыворотки животных. Поиск антител осуществляют у всех добытых зверьков, независимо от вида и чувствительности к возбудителю чумы. Для обнаружения антител используют реакцию непрямой гемагглютинации (РНГА) с антигенным диагностикумом, а также реакцию нейтрализации антигена (РНАг) с иммуноглобулиновым диагностикумом. При массовых исследованиях реакции ставят в два этапа: вначале каждую из них ставят в двух лунках и только при положительных результатах разворачивают для определения их титра. Система однонаправленных реакций весьма информативна, так как по соотношению титров двух реакций (превышение титра РНАг) можно судить о давности контакта зверька с микробом, а при достаточно большом количестве исследований – и о фазе эпизоотии на данном участке территории. С этой же целью ставят пробу с восстановителем 2-меркаптэтанолом (СН2ОНСН23Н), которая дифференцирует макро- и микроглобулины.

При сомнительных результатах реакции повторяют после адсорбции исследуемого материала 50% взвесью формалинизированных и несенсибилизированных эритроцитов, параллельно ставят идентичные реакции с гетерологичными диагностикумами (туляремийный, бруцеллёзный, холерный и др.).

Для поиска антигена готовят суспензии из исследуемого материала, добавляя к нему 0,9% раствор хлористого натрия с 2% формалина. На 1 часть субстрата добавляют 10 частей раствора. После отстаивания в течение не менее 3 (лучше 20-24 часов) отбирают надосадочную жидкость и ставят серологические реакции: РНГА и РТНГА с иммуноглобулиновым диагностикумом и реакцию нейтрализации антител (РНАт) с антигенным диагностикумом.

С целью подтверждения специфичности результатов следует тот же материал использовать в системе серологических реакций (РНГА-РНАт) с гетерологичными диагностикумами (туляремийный, бруцеллезный, холерный и др.).

Тактика применения иммуноферментного анализа для поиска антигена FI и антител к нему такая же, как при использовании иммуносуспензионных методов.

Полимеразная цепная реакция используется при изучении штаммов чумного микроба и при углубленном эпизоотологическом обследовании территории (преимущественно в пунктах долговременного наблюдения). Исследованию подлежат суспензии органов носителей чумы с характерными патологоанатомическими изменениями, трупов павших зверьков и верблюдов, а при необходимости и суспензии эктопаразитов, субстрат гнезд грызунов, погадки и остатки пищи хищных птиц, пробы почвы и др. Предварительно исследуемые суспензии обеззараживают добавлением мертиолята натрия до конечной концентрации 1:10000 с последующим прогреванием при 56ºС в течение 30 минут. Для проведения генодиагностического анализа применяют доступные «Тест-системы для выявления Y. pestis методом полимеразной цепной реакции (ПЦР)», в том числе с использованием тест-систем «Генпест» (Россия), РосНИПЧИ «Микроб» (Россия), ННЦООИ (Казахстан) и наборов Idaho Technology (США, Target 1 и 2) на приборе Roche 2.0. LightCycler®.
Для постановки мультиплексной ПЦР используют праймеры вышеназванных производителей, обеспечивающие специфичную амплификацию фрагментов ДНК двух генов – cafl и pla, локализованных на собственных плазмидах чумного микроба pFra и pPst соответственно.

Метод ДНК-зондов может быть использован как для характеристики плазмидного профиля штаммов при идентификации выделенных культур, так и при исследовании биологического материала (содержимое бубонов, мокроты, органов животных и т. д.)

Для повышения чувствительности метода возможно подращивание образцов путем помещения нейлонового фильтра с нанесенным материалом на поверхность агара Хоттингера на 16-24 часа при 28ºС. После нанесения исследуемого материала на фильтр его инактивируют парами хлороформа. Для этого на крышку чашки Петри, в которую помещен фильтр с исследуемым материалом, наносят 0,5 мл хлороформа, выдерживают в таком виде (крышка снизу) в эксикаторе в течение 30 минут, после чего фильтр считается обеззараженным и может пересылаться для дальнейшего исследования в стационарную лабораторию противочумной станции или института.

Методики, принципы и порядок прогнозирования вспышек по чуме верблюдов.
Методика прогнозирования возможных вспышек чумы на той или иной территории включает: 

· эпизоотологическое обследование территории природных очагов чумы и их классификацию (первичные и вторичные), определение чётких границ очагов; 

· типизацию циркулирующего в природных очагах возбудителя инфекции (вирулентные, слабовирулентные (мутированные) и авирулентные (близкородственные к другим видам Yersinia); 

· установление истинных хозяев возбудителя (основных источников инфекции), которыми могут быть сурки, суслики, мыши полёвки, песчанки, хомяки, крысы и другие грызуны, поддерживающие природную очаговость чумы, а также совместно населяющие эту местность животные (верблюды, овцы, сайгаки, собаки и пр.). 

Как отмечают российские исследователи Ю.З. Ривкус, А.Г. Блюммер (2016), принцип классификации очагов чумы на автономные и мезоочаги может служит основой кадастра природных очагов мира, что позволит прогнозировать риски вспышек (эпидемии) этой болезни. 

Целью эпизоотологического обследования является выявление эпизоотий чумы в популяциях носителей и переносчиков возбудителя, определение количественных характеристик процесса и (или) составление прогноза эпизоотического состояния очага. 

Основным приемом эпизоотологического обследования является 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 условиях, 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 решения поставленных задач.

         Эпизоотологическое обследование природных очагов чумы осуществляется силами подразделений, входящих в состав практических противочумных учреждений: стационарные лаборатории; сезонные противоэпидемические отряды; 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 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 принципом 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 курирующих противочумных институтов, должны быть исключены из плана обследования участки, полностью утратившие признаки энзоотичности, либо включены в состав очага новые участки, где выявлена актуальность мониторинга их эпизоотического состояния. 

В целях оптимизации эпиднадзора за чумой используют наиболее экономичные и эффективные в каждой конкретной ситуации тактические и методические приемы проведения полевых и лабораторных исследований, добиваются максимально возможного охвата населения эпидемиологическим наблюдением силами противочумных, лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических учреждений, повышения качества подготовки и переподготовки персонала местных медицинских учреждений по выявлению и локализации возможных заболеваний людей чумой и информационно-разъяснительной работы среди населения.

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, 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.
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.

Порядок прогнозирования включает в себя оценку и прогнозирование возможной эпизоотической активности очагов чумы, составление эпизоотологического обзора и оперативных сводок.

Оценку эпизоотической активности очагов чумы осуществляют на основании материалов эпизоотологического обследования. По площади и количеству выявленных эпизоотических участков оценивают характер эпизоотии (локальная, разлитая). Кроме количественных показателей, важна информация о вовлечении в эпизоотический процесс разных видов носителей и переносчиков. Для оценки эпидемической значимости эпизоотий имеет значение участие в эпизоотическом процессе синантропных грызунов и блох жилищ человека.

Для каждого очага чумы должны быть разработаны конкретные прогностические признаки, которые позволяют предвидеть текущие изменения эпизоотической активности очага.

Ход выполнения практическим противочумным учреждением плановых показателей в течение года отражают в ежемесячных оперативных сводках о проведенных санитарно-профилактических противочумных мероприятиях.

Одним из основных итоговых документов, составляемых каждым практическим противочумным учреждением по результатам эпизоотологического обследования обслуживаемой территории за прошедший календарный год, является обзор и прогноз эпизоотического состояния природных очагов чумы. Все его материалы должны быть приведены раздельно по природным, автономным очагам и/или мезоочагам и ЛЭР. Обзор и прогноз служат источником информации при планировании профилактических мероприятий на очередной год и представляются в установленном порядке в курирующий научный центр и вышестоящие инстанции.

Обзор и прогноз эпизоотического состояния природного очага чумы должен содержать введение, в котором кратко описывается территория, обслуживаемая практическим противочумным учреждением, краткую характеристику эпизоотической ситуации в предшествующие годы и описание материалов, послуживших основой для обзора.

Материалы по отдельным очагам или их частям излагают в следующем порядке:

-    краткая характеристика погодных условий анализируемого периода, их сравнение с нормой; - описание и оценка кормовой базы носителей чумы; 

· характеристика численности и её динамики в анализируемый период как основных, так и второстепенных носителей, имеющих значение в эпизоотологии и эпидемиологии чумы, выявление существенных различий в численности на отдельных участках обслуживаемой территории (прилагают карты численности основных носителей);

· характеристика генеративной активности основных и наиболее важных второстепенных носителей чумы как в целом по очагу, так и по отдельным его участкам, если имелись различия, анализ основных показателей и оценка их влияния на динамику численности грызунов;

· характеристика видового состава и численности основных переносчиков возбудителя чумы; описание и анализ изменений обилия блох на основных носителях; сравнение данных анализируемого периода со среднемноголетними значениями; краткое описание хода размножения переносчиков и выявление его отличия от обычного (прилагают карты численности основных переносчиков);

· описание видового состава и динамики численности носителей и переносчиков возбудителя чумы в населенных пунктах и жилищах человека; объема и эффективности поселковой дератизации и дезинсекции;

· характеристика эпизоотического состояния очагов чумы и их отдельных участков в отчетном году, анализ интенсивности и экстенсивности эпизоотического процесса, включающий подробную информацию о количестве точек с положительными результатами на чуму при бактериологическом и серологическом исследовании, числе выделенных культур возбудителя чумы с указанием объектов выделения и сроков их сбора, площадях эпизоотических участков, зараженности зверьков и блох (по видам), а также проб в пределах эпизоотических участков (все в процентах) и их плотности на 100 кв. км (прилагают карты размещения положительных на чуму проб);

· оценка эпидемической опасности сложившейся ситуации на основании анализа дислокации эпизоотических участков, поселений носителей и населенных пунктов, а также сведений о наличии, размещении и характере пребывания временного населения, численности синантропных грызунов и блох, а в районах с развитым верблюдоводством – данных по размещению и поголовью верблюдов;

· прогнозирование эпизоотической активности природных очагов чумы и их частей на основании анализа всех материалов эпизоотологического обследования, состояния внутрипопуляционных факторов и факторов внешней среды, влияющих на численность животных и развитие эпизоотий, и прогноза численности основных видов носителей и переносчиков на следующий год (сезон);

· общие рекомендации по организации и проведению обследования, комплекса санитарно-профилактических мероприятий, их объемам и срокам в следующем году.

Обзор подписывают руководитель практического противочумного учреждения и заведующие лабораториями, принимавшие участие в его составлении.

Тактические приемы наблюдений за эпизоотическим состоянием природных очагов чумы. При выборе тактики эпизоотологического обследования ориентируются на результаты эпидемиологического районирования, эпизоотологическую дифференциацию природного очага чумы и фазу эпизоотического цикла, в которой находится очаг в период обследования.

В очагах чумы с непостоянной эпизоотической активностью различают эпизоотические и межэпизоотические периоды, которые продолжаются от одного до нескольких лет. Наступление межэпизоотического периода констатируют тогда, когда на всей обследуемой территории природного очага отсутствуют регистрации зараженных или переболевших животных в течение 1 года после последней положительной находки. Эпизоотический период наступает с момента первого обнаружения возбудителя в очаге (в том числе методами серодиагностики) и заканчивается через 1 год с момента последнего обнаружения.

В очагах с постоянной эпизоотической активностью нет оснований выделять межэпизоотический период. Однако периоды сезонных затуханий и обострений процесса должны быть четко определены.

В тех и других очагах проводят эпизоотологическое обследование в обычные для данного очага периоды сезонного обострения эпизоотического процесса с целью обнаружения эпизоотий, определения их количественных характеристик и получения информации для обоснованного планирования профилактических мероприятий.

Приемы эпизоотологического обследования природных очагов чумы, закрепленных за практическими противочумными учреждениями, имеют различия в эпизоотический и межэпизоотический периоды. В межэпизоотический период поиск эпизоотии осуществляют в наиболее перспективных для ее обнаружения местах, используя результаты эпизоотологической дифференциации и оперативных зоологических наблюдений. Особое внимание уделяется обнаружению признаков эпизоотий в поселениях носителей чумы (снижение численности и активности грызунов, повышенная миграция эктопаразитов, смена поведенческих реакций, находки больных и павших зверьков, скопление хищников и т. д.). Точки эпизоотологического обследования закладывают в поселениях носителей по усмотрению зоолога, при этом не требуется соблюдать равномерность их рассредоточения по территории с обязательным посещением каждого сектора. Регламентируемая плотность обследования является лишь средней характеристикой, на которую ориентируются при определении общего числа проб, приходящихся на ту или иную категорию секторов.

При обнаружении возбудителя (эпизоотический период) немедленно приступают к определению размеров и границ эпизоотической территории. Обследование остальной территории продолжают по запланированной схеме. Дополнительно берут пробы полевого материала вокруг точки с положительным на чуму результатом не дальше, чем в 5 км и не менее чем в 4 направлениях от нее. Новые точки могут располагаться в любых секторах, в том числе с очень низким уровнем эпидемической опасности, на которых в другое время сбор полевого материала не предусматривается. Очередные точки по определению эпизоотической территории располагают на удалении до 10 км от первой. Затем, обследование корректируют по мере появления новых положительных результатов. В горных очагах интервалы между точками обследования могут быть уменьшены соответственно размерам ареалов популяций или поселений носителей.

При составлении территориально-календарного плана на сезон из обследования исключают труднодоступные территории с низкой численностью населения, ландшафтные районы, резко отличающиеся от очаговых территорий, окультуренные земли и другие участки, где отсутствуют поселения носителей. Крупные массивы или отдельные секторы, где перспективен поиск эпизоотий чумы или сосредоточено население, могут обследоваться при этом с большей интенсивностью. Для каждого обследовательского подразделения возможна коррекция регламентируемых календарных сроков, включая перегруппировку сил и увеличение продолжительности обследования во время эпизоотии.

Объем пробы зависит, прежде всего, от численности и активности животных, однако следует стремиться, по возможности, к добыче рекомендованного выше количества зверьков (20–30 экз.) и норовых блох на одной точке (40–50 экз.), если таковые имеются. Превышение указанной величины пробы допустимо только при учетных выловах и сборах.

В зависимости от типа активизации в течение года эпизоотического процесса в конкретном очаге чумы (одновершинный или двухвершинный) в регламенте определено количество обследовательских сезонов (весенний, летний, осенний и т. д.), для каждого из которых выделена отдельная строка с ориентировочным указанием срока и продолжительности обследования. При необходимости сезон может быть разбит на два-три периода, разделенных интервалами произвольной длительности.

Последовательность охвата территории, включая повторное взятие материала в том или ином секторе в течение сезона, определяется территориально-календарным планом и складывающейся эпизоотической обстановкой.

Плотность и объем обследования участков являются усредненными показателями для всех секторов той или иной категории. Дробные значения плотности указывают на то, что одна проба приходится в среднем на два и более секторов. При распределении общего числа планируемых точек эпизоотологического обследования по территории не следует стремиться ни к их равномерности, ни к обязательному посещению каждого сектора. Участки, где наиболее вероятно обнаружение зараженных носителей и переносчиков, могут обследоваться со значительно большей плотностью и кратностью. При необходимости и наличии возможностей объем обследования может быть значительно увеличен.

На территориях (в секторах), для которых достаточным является только визуально-рекогносцировочное обследование, может осуществляться сбор полевого материала при определении границ эпизоотических участков или при возникновении на них ситуации, характерной для возможного начала эпизоотического периода.

ЗОНИРОВАНИЕ ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН ПО СТЕПЕНИ НАПРЯЖЕННОСТИ ЭПИЗООТИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ЧУМЕ ВЕРБЛЮДОВ

В настоящее время в Казахстане наметилась тенденция устойчивого подъёма производства сельскохозяйственной продукции, что коррелирует с растущей потребностью в ней населения, у которого отмечается стабильный подъем уровней среднедушевого денежного дохода и прожиточного минимума. В этой связи обеспечение пищевой безопасности при реализации продукции из верблюдоводческих хозяйств будет в первую очередь зависит от эффективности проводимого мониторинга за инфекционными болезнями, в том числе за чумой верблюдов.
По данным Комитета по статистике Министерства национальной экономики РК за последние 20 лет поголовье верблюдов увеличилась на 2,2 раза, если в 2000 году численность была 98,2 тыс. голов, а в 2020 году составила – 216,4 тыс. голов (рисунок 1). В 2021 году численность верблюдов уже составила 256,78 голов, где поголовье увеличилось в 2,6 раза по сравнению с 2000 г., что говорит об ускорении тенденции к увеличению. При этом необходимо отметить, что основное поголовье верблюдов страны (98,6 %) содержится в западных (Атырауской, Мангыстауской, Актюбинской и Западно-Казахстанской областях) и южных регионах (Кызылординской, Туркестанской, Жамбылской и Алматинской областях) страны.
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Рисунок 1-  Динамика численности (поголовья) верблюдов по Республике Казахстан 
за период 2000-2020 гг.

Исторически известно, что за период 1907-2003 гг. в Казахстане было зарегистрировано 64 случаев заболеваний верблюдов в 43-х очагах чумной инфекции, где происходило заражение и смерти людей, связанных с прирезкой больных животных (табл. 4). 
Первый, бактериологически подтвержденный, случай чумы у верблюда был зарегистрирован в 1911 г. на острове Тазарал в Каспийском море, где умерли женщины, принимавших участие в обработке внутренних органов забитого больного верблюда. В том же году в Уральской губернии прирезка больного верблюда повлекла за собой крупную вспышку среди людей. Последний случай заболевания, связанный с прирезкой больного чумой верблюда, был зарегистрирован в 2003 г. поселке Жангылды Мангистауской области, где заболели чумной инфекции несколько человек. 

Таблица 4 Данные о регистрации случаев больных верблюдов в очагах, связанных с прирезкой больных верблюдов чумной инфекцией в Казахстане за период 1907-2003 гг.

	
	Административные регионы – области Республики Казахстан
	Итого

	
	Атырауская
	Мангыстауская
	Западно-Казахстанская
	Кызылординская
	Актюбинская
	

	Количество верблюдов больных чумой 
	31
	9
	15
	8
	1
	64

	Количество очагов, связанных с прирезкой больных верблюдов
	17
	5
	13
	7
	1
	43


Как отмечено в таблице 4,  94,7 % всех случаев заболевание людей связанных с прирезкой больных верблюдов было зарегистрировано в Мангыстауской, Атыраусской и Кызылординской областях республики, где и в данное время сконцентрировано большое количество животных. 

Нами проведен анализ по численности (поголовья) верблюдов в Республике Казахстан (по состоянию на 01.03.2020 г.) и количество случаев чумы у верблюдов и больных людей чумной инфекцией, связанные с прирезкой больных верблюдов за многолетний с применением ГИС технологии (Рисунок 2).
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Рисунок 2-  Зонирование территории областей Республики Казахстан по критериям опасности по чуме верблюдов 
В результате проведенного анализа отмечается, что самое большое количество поголовье верблюдов (98,6 %) содержатся в западном (Атырауской, Мангыстауской, Актюбинской и Западно-Казахстанской областях) и южном регионах (Кызылординской, Туркестанской, Жамбылской и Алматинской областях) и 94,7 % всех случаев заболеваний людей, связанных с прирезкой больных верблюдов были в этих регионах.

 Необходимо отметить, что за последние годы наблюдается высокая активность Центрально-Азиатского пустынного природного очага чумы Казахстана (группа автономных очагов), который занимает основное и особое положение по своим площадям и эпизоотической активности. Эпизоотический процесс здесь протекает с разной интенсивностью и локализацией постоянно или с межэпизоотическими периодами различной длительности, регистрацией серопозитивных грызунов и выделением возбудителя чумы (Рисунок 3). 
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Рисунок 3-  Результаты эпизоотологического мониторинга за природными очагами чумы 

Казахстана в 2000-2020 гг.
Результаты проведённого эпизоотологического мониторинга по чуме диких животных (грызунов) и их эктопаразитов (блох, клещей) на энзоотичной по чуме территориях позволили выявить причины, оказывающие влияние на динамику и степень распространения эпизоотии не только среди диких животных в целом, но и возможно среди верблюдов. Установлено, что за последние годы (2011-2020 гг.) на очаговой по чуме территории страны по неизвестным причинам пало всего – 152 верблюда, где все 152 верблюда были исследованы на чумную инфекцию на базе лабораторий ПЧС, где результаты исследования были отрицательными.
На основании этих данных, с учетом исторических сведений по количеству случаев чумы у верблюдов и больных людей чумной инфекцией, связанные с прирезкой больных верблюдов, эпизоотологической обстановки за последние 20 лет по чуме и численности (поголовья) содержащихся на энзоотичной по чуме площади, территория областей Республики Казахстан условно разделена на три основные зоны (регионы) по критериям опасности (таблица 5).

Таблица 5 - Результаты зонирования и регионализации территории РК по степени напряжен​ности эпизоотической ситуации по чуме верблюдов 
	№ п/п
	Критерии опасности
	Количество поголовья верблюдов
	Площадь административной территории, тыс. кв. км
	Площадь энзоотичной по чуме территории, тыс. кв. км
	Количество случаев чумы у верблюдов
	Наименование областей

	1
	I зона
	от 20 000 до 100 000
	953,15
	732,3
	51
	Атырауская, Мангыстауская, Актюбинская, Кызылординская, Туркестанская

	2
	II зона
	от 1 000 до 20 000
	1230,72
	427,4
	13
	Алматинская, Жамбылская, Западно-Казахстанская, Карагандинская, Восточно-Казахстанская

	3
	III зона
	от 0,0 до 1000
	541,032
	0,0
	0
	Акмолинская, Павлодарская, Костанайская, Северо-Казахстанская, г. Алматы, г. Нур-Султан, г. Шымкент


Как видно из таблицы 5, к первой зоне (зона I с высокой степенью опасности) отнесены: Атырауская, Мангыстауская, Актюбинская, Кызылординская и Туркестанская области с общей площадью – 953,15 кв. км, где площадь энзоотичной по чуме территории составила – 732,3 тыс. км2. Ко второй зоне (зона II со средней степенью опасности) отнесены: Алматинская, Жамбылская, Западно-Казахстанская, Карагандинская, Восточно-Казахстанская с общей площадью – 1230,72 км2, где площадь энзоотичной по чуме территории составила – 427,4 тыс. км2. К третьей зоне (зона III с низкой степенью опасности) отнесены: Акмолинская, Павлодарская, Костанайская, Северо-Казахстанская, г. Алматы, г. Нур-Султан, г. Шымкент с общей площадью – 541,1 кв. км, не энзоотичная по чуме территория.  

Проведение тщательной оценки и ретроспективного анализа официальных данных за последние 20 лет (2000-2020 гг.), полученных сотрудниками ННЦООИ, позволило изучить степень распространения чумной инфекции в регионах, проследить за динамикой эпизоотии за последние годы, определить уровень напряжённости эпизоотической и эпидемической ситуаций в Республике Казахстан с целью проведения зонирования территорий областей и РК в целом.
Таким образом, постоянный эпизоотологический мониторинг за чумой верблюдов, разработка и внедрение в практику научно обоснованных методик, планирования, прогнозирования вспышек среди верблюдов с использованием ГИС технологии, внедрение целевых индикаторов эффективности реализации ветеринарных мероприятий с учетом анализа и оценки риска, получение новых лабораторных данных для системы профилактических мероприятий являются необходимыми.
ВЕТЕРИНАРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ВЕРБЛЮДАМИ

На всей энзоотичной по чуме территории ветеринарные работники осуществляют постоянное ветеринарное наблюдение за верблюдами.

В случае выявления на энзоотичной по чуме территории больных верблюдов с неясной клинической картиной, а также павших от неизвестных причин животных, независимо от того, выявляются или не регистрируются эпизоотии в природном очаге, ветеринарные работники должны немедленно известить ближайшее противочумное учреждение для своевременного исследования материала на чуму.
При регистрации эпизоотии чумы среди грызунов, за верблюдами усиливают ветеринарный надзор, устанавливают карантин и запрещают вывоз и ввоз животных за пределы пораженной территории. Забой здоровых животных допускают только с разрешения Главного ветеринарного врача территории. Шерсть от здоровых животных подвергают обработке инсектицидами. Карантин снимают после прекращения эпизоотии, а в случае регистрации больных чумой верблюдов через 60 дней после выявления последнего больного животного.

При выявлении локальной эпизоотии выпас верблюдов на этом участке запрещают, усиливают ветеринарный надзор за ними, осуществляют обработку инсектицидами всех животных с периодичностью 7–10 дней.

При выявлении разлитой эпизоотии чумы - верблюдов собирают на специальные площадки для стойлового содержания, которые предварительно обрабатывают инсектицидами, в последующем животных обрабатывают инсектицидами с периодичностью 7-10 дней.

Порядок проведения ветеринарных мероприятий в неблагополучном пункте.
Диагноз устанавливается на основании результатов лабораторных исследований с учетом эпизоотологических, клинических, аллергических, гельминтологических и патологоанатомических данных.

Решение об установлении карантина или ограничительных мероприятий и о снятии карантина или ограничительных мероприятий принимается в соответствий с приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан от 9 февраля 2015 года № 7-1/86 "Об утверждении Правил установления или снятия ограничительных мероприятий и карантина" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов № 10414) (далее – Правила установления карантина).

Специалистами в области ветеринарии проводится дезинфекция, дератизация и дезинсекция с применением препаратов, зарегистрированных в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза, а также диагностика, специфическая профилактика болезни, с применением средств специфической профилактики, зарегистрированных в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза.

Приказ Министра сельского хозяйства Республики Казахстан «Об утверждении Ветеринарных (ветеринарно-санитарных) правил» от 29 июня 2015 года № 7-1/587. Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 25 августа 2015 года № 11940.

При чуме верблюдов тушу и другую продукцию убоя (в том числе шкуры) уничтожают. Всю обезличенную продукцию (ноги, вымя, уши, кровь и другие), полученные от убоя других животных, смешанные с продукциями убоя от больных животных или находившиеся в контакте с ними, уничтожают.

Применяемые ветеринарно-санитарные мероприятия. 

Приказом Министра сельского хозяйства РК от 21.11.2018 № 464 обновлен «Перечень заразных болезней животных  при которых устанавливается карантин» в т.ч. по чуме верблюдов  который ранее действовал на основании Приказа Министра сельского хозяйства РК от 28 марта 2012 года № 18-03/128 (зарегистрирован в Министерсте юстиции Республики Казахстан 16 апреля 2012 года № 7583).

 Неблагополучным пунктом по чуме верблюдов считают местность населенный пункт или пастбище, где наблюдается эпизоотия чумы среди грызунов. Характер течения эпизоотии среди грызунов и степень неблагополучия пункта определяют местные противочумные учреждения областей республики. 
По условиям карантина запрещается: 
а) ввод в карантинированный пункт и вывод из него верблюдов; 
б) убой верблюдов на мясо; 
в) заготовка и вывоз полученных от верблюдов продуктов и сырья животного происхождения; 
г) безнадзорное содержание верблюдов.

В карантинируемом пункте проводят следующие мероприятия: 

а) всех верблюдов, в том числе и находящихся в личной собственности граждан, берут на учет и содержат в табунах на специально отведенных участках или переводят на стойловое содержание;  

б) всех верблюдов подвергают прививке противочумной вакциной в соответствии с наставлением по ее применению и устанавливают за ними постоянное ветеринарное наблюдение. Вакцинацию в каждом отдельном случае проводят с разрешения Комитет ветеринарного контроля и надзора МСХ РК.

в) через каждые 5-7 дней верблюдов обрабатывают против эктопаразитов: в холодное время противопаразитарными дустами (дельтаметрин, фипронил) в теплое время 2-процентным раствором креолина или другими инсектицидными средствами;

г) подозрительных по заболеванию чумой верблюдов немедленно изолируют и содержат в условиях, исключающих контакт с другими животными и людьми. Устанавливают ежедневное наблюдение за этими верблюдами с измерением температуры тела. Молоко от таких животных подвергают кипячению; 

д) для уточнения диагноза от подозрительных по заболеванию чумой верблюдов берут пунктаты из пораженных лимфатических узлов кровь выделения из носа и направляют на бактериологическое исследование;

е) во всех случаях абортов, возникающих у верблюдиц, находящихся на неблагополучной по чуме территории, абортированные плоды подвергают бактериологическому исследованию на чуму;  

ж) больных и подозрительных по заболеванию верблюдиц при наличии у них повышенной температуры тела и резкого ухудшения общего состояния независимо от результатов бактериологического исследования материала от них уничтожают с соблюдением ветеринарно-санитарных требований; 

з) павших, а также вынужденно убитых верблюдов (перед уничтожением трупов) подвергают патологоанатомическому вскрытию и бактериологическому исследованию на чуму. При исследовании на чуму проводят обязательное бактериологическое исследование с целью исключения сибирской язвы. Для бактериологического исследования материал берут из всех паренхиматозных органов лимфатических узлов надпочечников костного мозга. Результаты вскрытия оформляют протоколом. (Примечание. Бактериологические исследования материала на чуму проводятся только в лабораториях противочумных учреждений); 
и) абортированные плоды, трупы верблюдов, мясо и внутренние органы вынужденно убитых уничтожают вместе с кожей и шерстью путем сжигания. Место, где произошел падеж, аборт или находилось больное животное подвергают дезинфекции обычными дезинфицирующими средствами, применяемыми для дезинфекции при неспоровых инфекциях; 
к) шерсть, полученную от здоровых верблюдов до установления карантина и в период карантина с целью уничтожения эктопаразитов подвергают обработке инсектицидными порошкообразными средствами. После обработки шерсть упаковывают в двойную плотную тару и только после снятия карантина направляют на ближайшую шерстомойку для горячей мойки, о чем делают отметку в ветеринарном свидетельстве; 
л) кожи и шерсть, снятые с павших верблюдов в период карантина сжигают;

м) в случае, если течение эпизоотии чумы среди грызунов принимает затяжной характер, всех верблюдов, находящихся в неблагополучном пункте через 6 месяцев, вакцинируют повторно. Лица, обслуживающие верблюдов, подозрительных по заболеванию чумой, должны быть обеспечены специальной защитной одеждой, соблюдать правила личной профилактики и находиться под наблюдением медицинских работников.

 Взятие патологического материала для бактериологического исследования от верблюдов  подозрительных по заболеванию чумой, от абортированных плодов, от павших и вынужденно убитых животных, а также их вскрытие, захоронение трупов и абортированных плодов и дезинфекция места, где произошел падеж аборт или находилось больное животное, осуществляют ветеринарные специалисты совместно с медицинскими работниками противочумных учреждений. При этом строго соблюдают правила, предусмотренные инструкцией по режиму работ с материалом, зараженным или подозрительным на заражение возбудителем чумы и др.

Карантин снимают после прекращения эпизоотии чумы среди грызунов (по заключению органов здравоохранения), но не ранее чем через 60 дней после последнего случая убоя (уничтожения) или падежа больных чумой верблюдов в порядке, установленном Ветеринарным законодательством.
В пунктах, где эпизоотия чумы среди грызунов протекает вяло (выделяются культуры возбудителя чумы от грызунов и их эктопаразитов в единичных случаях) вводят следующие ограничения: 

а) устанавливают постоянное ветеринарное наблюдение за всеми верблюдами и подвергают их прививке противочумной вакциной.

б) запрещают убой верблюдов с неясной этиологией заболевания. Убой здоровых верблюдов допускают с разрешения главного ветеринарного врача района после предварительного десятидневного ветеринарного наблюдения за ними с ежедневным измерением температуры тела;  

в) павших и вынужденно убитых верблюдов подвергают патологоанатомическому вскрытию с соблюдением соответствующих требований; 

г) шерсть, полученную от здоровых верблюдов, перед отправкой на заготовительные пункты обрабатывают инсектицидными средствами. 

Ограничения снимают с неблагополучного пункта после прекращения в данной местности выделения культур возбудителя чумы от грызунов и их эктопаразитов. В каждом случае возникновения заболевания среди грызунов чумой составляют план организационно-хозяйственных ветеринарных и медико-санитарных мероприятий. Кроме специальных мероприятий должны быть определены: неблагополучная по чуме территория, подлежащая карантинированию или ограничениям; обязанности медицинских и ветеринарных работников по проведению противочумных мероприятий; меры по их обеспечению дезинфицирующими средствами, инсектицидами, спецодеждой, транспортом и т.д.; форма и порядок представления срочных донесений о заболеваемости и падеже верблюдов, формы и порядок проведения массово-разъяснительной работы среди населения и т.д.

Для проведения ветеринарных мероприятий по борьбе с чумой верблюдов за время эпизоотии областное (краевое) управление сельского хозяйства или министерство сельского хозяйства республики создают в установленном порядке специальные ветеринарные отряды, количество которых и их состав определяются в зависимости от объема работы и местных условий. Работники отрядов должны быть обеспечены специальной защитной одеждой, обувью, спальными принадлежностями, палатками и другими средствами, необходимыми для работы в полевых условиях, а также транспортом на весь период проведения противочумных работ. Для дезинфекции применяют обычные дезсредства: 3-5%-ные растворы карболовой кислоты, лизола, креолина 1-2%-ный раствор формалина 5%-ный раствор хлорной извести и другие средства.
Эпизоотологический мониторинг чумы верблюдов осуществляется путём комплексного исследования, включающего изучение официальных документов о результатах наблюдения за эпизоотическими и природными очагами с установлением степени их цикличности, активности; определения критериев риска возникновения и распространения чумы с последующей оценкой полученных данных и эффективности проводимых противоэпизоотических мероприятий. С целью проведения собственных диагностических исследований ежегодно отбирается 600 проб биоматериала от верблюдов из 39 ЭЕ 10 областей республики. При этом применялись серологические (РНГА и РСК), патологоанатомические, бактериологические и молекулярно-генетические методы лабораторной диагностики.
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
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 верблюдов.
В этой связи с целью повышения эффективности, проводимых ветеринарно-санитарных мероприятий при чуме верблюдов необходимо недопущение следующих установленных недостатков:

1. Содержание большого количества верблюдов (99,0 % всего поголовья страны) на очаговой по чуме территориях;

2. 95% поголовья верблюдов сосредоточено в зонах природных очагов чумы;

3. Свободное содержание верблюдов определяет стабильно высокий уровень их контактов с норами грызунов, носителей чумного микроба и блохами – переносчиками чумного микроба;

4. Больные и павшие верблюды, а также объекты внешней среды, контаминированные биоматериалом, представляют опасность для человека;

5. В ряде случаев, больной чумой верблюд подвергается убою без предварительного освидетельствования ветеринаром, без лабораторного на чуму исследования;

6. В прирезке больного верблюда, разделке его туши, обработке полученных продуктов, их хранении, транспортировке и реализации, участвует много людей;

7. Полученные продукты могут диффузно распространяться на большие расстояния, поэтому, эпидемические очаги чумы могут возникать одновременно в различных местах;

8. Часто ситуация выясняется только после первых случаев заболеваний людей чумой;

9. Зараженный верблюд в инкубационном периоде болезни или при наличии хронической формы чумы, может быть доставлен в «чистую» зону.

Другие дополнительные профилактические мероприятия.
Специальная подготовка медицинских, ветеринарных и немедицинских работников.
Противочумные учреждения в пределах обслуживаемой ими территории должны ежегодно, а при выявлении эпизоотических проявлений чумы дополнительно осуществлять специальную подготовку медицинских работников учреждений здравоохранения и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор, а также работников ветеринарных учреждений, независимо от их ведомственной принадлежности.

Подготовку медицинских работников осуществляют путем чтения лекций, проведения семинаров, инструктажей и тренировочных занятий. На семинарских занятиях и во время инструктажей должны быть подробно изложены вопросы эпидемиологии (источники инфекции, способы заражения, пути распространения, сбор эпидемиологического анамнеза), клинической диагностики и дифференциальной диагностики кожных, бубонных и легочных форм чумы от аналогичных форм сибирской язвы, туляремии и других, в том числе и неинфекционных заболеваний, меры личной профилактики и проведение первичных противоэпидемических мероприятий при выявлении больных с подозрением на чуму. Подготовкой должны быть охвачены все врачи и средние медицинские работники лечебно-профилактических и осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор учреждений независимо от их ведомственной принадлежности и конкретной специальности сотрудников.

Тренировочные занятия с вводом условно больного чумой должны проводиться в поликлиниках, больницах, фельдшерско-акушерских пунктах, фельдшерских пунктах и других медицинских учреждениях, куда непосредственно обращаются больные люди. Тренировочные занятия должны быть направлены на практическую реализацию теоретической подготовки в проведении первичных противоэпидемических мероприятий – от изоляции условно больного по месту его выявления до госпитализации в предусмотренный для этих целей специализированный госпиталь (бокс). Такие занятия предусматривают практическое освоение своих функциональных обязанностей всеми медицинскими работниками, закрепленными за отдельными формированиями (госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор, бактериологическая лаборатория), которые предусмотрены планами противоэпидемических мероприятий на случай возможного возникновения заболеваний чумой и другими карантинными инфекциями.

Контроль практической готовности персонала лечебно-профилактического учреждения к проведению первичных мероприятий в случае выявления больного (трупа) чумой осуществляется путем проведения внепланового тренировочного учения с вводом условного больного или методом анкетирования.

Противочумные учреждения, осуществляющие эпидемиологический надзор в природных очагах чумы, на территории которых содержатся верблюды, должны проводить подготовку всех ветеринарных работников независимо от должности по вопросам эпизоотологии, клиники, диагностики и профилактики чумы у верблюдов. Подготовку ветеринарных работников осуществляют путем проведения семинаров и инструктажей, на которых необходимо подробно осветить вопросы о границах энзоотичной территории по чуме в пределах административных территорий (район, область), носителях и переносчиках чумного микроба, механизме заражения верблюдов, клинической картине заболевания и патологоанатомическим изменениям в органах и тканях заболевших чумой животных. Особое внимание слушателей обращают на необходимость немедленного вызова сотрудников противочумных учреждений в случае обнаружения больных верблюдов с подозрением на чуму или больных животных с неясным диагнозом. При этом следует акцентировать внимание на безусловную обязательность вскрытия ветеринарными работниками трупов, павших или вынужденно забитых верблюдов, присутствия при вскрытии специалистов противочумных учреждений или учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и соблюдения порядка взятия материала на лабораторное исследование, а также предотвращения возможных опасных последствий нарушения описанных правил.

Противочумные учреждения и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, проводят информационно-разъяснительную работу в форме лекций, бесед и инструктажей по эпидемиологии, клинике и основам личной и общественной профилактики чумы среди сотрудников таможен, пограничников, летного состава гражданской авиации, сотрудников транспортной милиции и т. д.

Информационно-разъяснительная работа среди населения.
Информационно-разъяснительная работа должна быть направлена на объяснение превентивных мер, обеспечивающих личную и общественную безопасность людей. С этой целью среди населения энзоотичной территории необходимо формировать сознательное отношение к предупреждению возникновения и распространения заболеваний чумой, которое может быть обеспечено обязательным и своевременным обращением всех граждан в медицинские учреждения с признаками заболевания, подозрительными на чуму.

Эту работу проводят специалисты всех противочумных учреждений и их временных формирований (эпидотряды, подвижные противоэпидемические группы и др.), учреждений, осуществляющих санитарно-эпидемиологический надзор и лечебно-профилактических территориальных учреждений. Информационно-разъяснительную работу проводят в форме лекций, выступлений по радио и телевидению, бесед, распространения популярных брошюр, листовок, плакатов, памяток, а также через публикации актуальных материалов в местных газетах и специальных выпусках санитарных бюллетеней.
Информационно-разъяснительная работа должна быть направлена на знание постоянным и временным населением эпизоотического состояния территории природного очага в целом и отдельных его участков, прилегающих к населенным пунктам, местам работы промысловых и изыскательных партий, вахтовых смен в строительной, добывающей и перерабатывающей промышленности и т. д., где имеет место большая вероятность заражения людей чумой. При этом на территориях, где в личном и общественном хозяйствах имеются верблюды, обращают особое внимание населения на их роль в эпидемиологии чумы.

В процессе информационно-разъяснительной работы необходимо информировать население о значении вакцинации в формировании защиты организма от заражения чумой, а также о вреде и, следовательно, личной опасности для заболевшего человека самолечения, поскольку оно сглаживает клиническую картину и затрудняет своевременно установить правильный диагноз.

К проведению информационно-разъяснительной работы противочумные учреждения должны привлекать группы санитарных уполномоченных, которых подбирают из лиц, постоянно проживающих в населенных пунктах, систематически общающихся с большинством населения и пользующихся у них авторитетом (зооветеринарные работники, заведующие фермами, учителя, почтальоны и т. д.). Санитарные уполномоченные после инструктажа специалистами противочумных учреждений участвуют в проведении бесед с населением о мерах личной профилактики чумы при работе в природных очагах, в распространении листовок, брошюр и плакатов, а также информируют противочумные и лечебно-профилактические учреждения о случаях появления больных с лимфаденитами, заболеваниях с высокой температурой, скоропостижно скончавшихся по неизвестным причинам односельчан, наличии павших верблюдов или прирезке больных верблюдов, увеличении численности грызунов и блох в жилищах, браконьерской охоте на территории природного очага.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В связи с существующей угрозой соприкосновения верблюдов, содержащихся на энзоотичных территориях нашей страны с непосредственными источниками инфекции - дикими грызунами и возможностями заражения первых от последних основу профилактики чумы верблюдов должны составлять следующие меры:

·  недопущение контакта верблюдов с участками активных природных эпизоотий; 

·  своевременно и в полном объёме проводить дезинфекционные и дератизационные работ в местах содержания верблюдов и окружающей территории;

·  своевременно осуществлять вакцинацию и ревакцинацию верблюдов, находящихся в энзоотичных по чуме областях, рекомендованными эффективными профилактическими препаратами;

·  в установленные сроки проводить полномасштабный эпизоотологический мониторинг в угрожаемых зонах на основе диагностических исследований верблюдов в местах их содержания;

·  в случаях появления подозрений на заболевание чумой верблюдов, ограничить контакт людей с этими животными и своевременно оповестить специальные службы о возникшей ситуации.
Таким образом, постоянный эпизоотологический мониторинг за чумой верблюдов, разработка и внедрение в практику научно обоснованных методик, планирования, прогнозирования вспышек среди верблюдов с использованием ГИС технологии, внедрение целевых индикаторов эффективности реализации ветеринарных мероприятий с учетом анализа и оценки риска, получение новых лабораторных данных для системы профилактических мероприятий являются необходимыми.
             Источник финансирования. 
Методическое руководство по системе повышения эффективности ветеринарно-санитарных мероприятий при чуме верблюдов составлена в рамках программно-целевого финансирования научно-технической программы «Изучить эпизоотологическую характеристику территории страны по особо опасным болезням и разработать ветеринарно-санитарные мероприятия по повышению их эффективности» на 2021-2023 гг.», ИРН BR10764899-OT-21, источник финансирования – КазНИВИ МСХ РК.
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Приложение 1

(обязательное)
Типовая схема


экстренного оповещения о случаях выявления больного (трупа) чумой верблюда




Приложение 2 

(обязательное)

Внеочередное донесение 
о случаях выявления больного (трупа) чумой верблюда № 
Адрес обнаружения: Область, район, город, поселок, аул, географические координаты, примерные места выпаса, информация о владельце верблюда (ФИО, домашний адрес, контактный телефон)_____________________________________________________________________________

1. Дата заболевания верблюда чумой__________________________________________________​_____________________________
2. Дата и время поступления материала в лабораторию_________________________________________________________________________
3. Дата и время поступления информации в ПЧС о заболевании или падеже верблюда с подозрением на чуму__________________________________________________________________
4. Клинические проявления болезни у животного___________________________________________________________________________ 

5. Результаты патологоанатомического исследования трупа верблюда (материалы взятые для лабораторного исследования на чуму – паренхиматозные органы, лимфа узлы, костный мозг и др.) ____________________________________________________________________________________

6. Количество контактировавших людей с больным животным или трупом (лица, участвовавшие при уходе и прирезке, владельцы, пастухи, ветеринарные работники и др.) ____________________________________________________________________________________
7. Дата и время предварительных результатов лабораторного исследования материалов от верблюда (серологии, экспресс диагностики и др.) ____________________________________________________________________________________

8. Дата и время подтверждения диагноза чумы (из каких органов выделена культура, серология, ПЦР) ____________________________________________________________________________________
9. Противоэпидемические мероприятия:

- изоляция контактировавших людей с больным верблюдом или с трупом, павшего от чумы верблюда ____________________________________________________________________________

- количество контактных и их и результаты термометрирования _____________________________

- эпиднаблюдение за населением, подворный обход________________________________________

 - количество вакцинированных лиц против чумы __________________________________________
- количество подлежащих вакцинации против чумы________________________________________

- проводимое эпизоотологическое обследование энзоотичной по чуме территории ______________
- обследование населенных пунктов на заселенность грызунами и пораженность эктопаразитами, а по эпидпоказаниям ____________________________________________________________________ 

- проведение дератизации и дезинсекции__________________________________________________
10. Противоэпизоотические мероприятия:

- учет всех верблюдов и их осмотр;

- изоляция больных;
- дезинсекция верблюдов;

- вакцинация против чумы;

- наблюдение за животными;

- результаты лабораторного исследования на чуму.

Дата ___________________________________
Руководитель
___________________________
Приложение 3 

(обязательное)

ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОЛЕВОГО МАТЕРИАЛА ПРИ ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ
	Объекты и материал для исследования
	Методы исследования
	Этапы исследования

	До изоляции первой культуры Yersinia pestis

	1. Грызуны без видимых патологических изменений печени и селезенки

	1.1 Органы:

- печень

- селезенка
	Бактериологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением плотной питательной среды

1.1 Изоляция и накопление клеток возбудителя – пробы печени и селезенки на сектора плотной питательной среды. Материал от трех грызунов на одной пластинке среды 28º С (37º С)

1.2 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.3 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде

	1.2 Суспензии органов грудной полости – жидкая фаза или сыворотка крови от живых грызунов
	Серологические
	1. Поиск антител к FI
1.1 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция торможения непрямой гемагглютинации (РТНГА)

1.2 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция нейтрализации антигена (РНАг)

1.3 Иммуноферментный анализ

	1.3 Суспензия органов нескольких грызунов
	Биологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением белых мышей

1.1 Заражение белых мышей.

Белая мышь, одна, подкожно,

1,0-1,5 мл

1.2 Изоляция культуры – материал от павшей (забитой на 6-е сутки) белой мыши: лимфатический узел, сердце, легкое, печень, селезенка – на сектора одной пластины плотной питательной среды 28º С (37º С)

1.3 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.4 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде 

	2. Грызуны с видимыми патологическими изменениями печени и/или селезенки

	2.1 органы:

- сердце

- печень

- селезенка
	Бактериологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением плотной питательной среды (с обязательным исследованием очагов некроза)

1.1 Изоляция и накопление клеток возбудителя – пробы сердца, печени, селезенки – на сектора одной пластины плотной питательной среды. Материал одного грызуна на одной пластине среды 28º С (37º С)

1.2 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.3 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде 

	2.2 Суспензии органов грудной полости – жидкая фаза
	Серологические
	1. Поиск антител к FI
1.1 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция торможения непрямой гемагглютинации (РТНГА)

1.2 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция нейтрализации

	2.3 Суспензия органов одного грызуна
	Биологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением белых мышей

1.1 Заражение белых мышей. Белая мышь, одна, подкожно, 1,0-1, мл

1.2 Изоляция и накопление клеток возбудителя – материал от павшей (забитой на 6-е сутки) белой мыши:

Лимфатический узел, сердце, легкое, печень, селезенка – на сектора одной пластины плотной питательной среды 28º С (37º С)

1.3 Регистрация результата: микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.4 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде

	После изоляции первой культуры Yersinia pestis

	1. Грызуны без видимых патологических изменений печени и селезенки

	1.1 органы:

- сердце

- печень

- селезенка
	Бактериологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением плотной питательной среды

1.1 Изоляция и накопление клеток возбудителя – пробы сердца, печени, селезенки – на сектора плотной питательной среды. Материал от двух грызунов на одной пластинке среды 28º С (37º С)

1.2 Регистрация результата:

Микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.3 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде

	1.2 Суспензии органов грудной полости – жидкая фаза
	Серологические
	1. Поиск антител к F I
1.1 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция торможения непрямой гемагглютинации (РТНГА)

1.2 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция нейтрализации антигена (РНАг)

1.3 Иммуноферментный анализ (ИФА)

	1.3 Суспензия органов нескольких грызунов
	Биологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением белых мышей

1.1 Заражение белых мышей.

Белая мышь, одна, подкожно, 1,0-1,5 мл

 1.2 Изоляция и накопление клеток возбудителя – материал от павшей (забитой на 6-е сутки) белой мыши:

лимфатический узел, сердце, легкое, печень, селезенка – на сектора одной пластины плотной питательной среды 28º С (37º С)

1.3 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.4 Изоляция чистой культуры возбудителя на плотной элективной питательной среде

	1. Грызуны с видимыми патологическими изменениями печени и/ или селезенки
	
	

	1.1 органы:

- сердце

- печень

- селезенка
	Бактериологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением плотной питательной среды

1.1 Изоляция и накопление клеток возбудителя – пробы сердца, печени, селезенки – на сектора плотной питательной среды. Материал от одного грызуна на одной пластинке среды 28º С (37º С)

1.2 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.3 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде

	1.2 Суспензии органов грудной полости – жидкая фаза
	Серологические
	1. Поиск антител к F I
1.1 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция торможения непрямой гемагглютинации (РТНГА)

1.2 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция нейтрализации антигена (РНАг)

1.3 Иммуноферментный анализ (ИФА)

	1.3 Суспензия органов одного грызуна
	Биологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением белых мышей

1.1 Заражение белых мышей.

Белая мышь, одна, подкожно, 1,0-1,5 мл

1.2 Изоляция и накопление клеток возбудителя – материал от павшей (забитой на 6-е сутки) белой мыши:

лимфатический узел, сердце, легкое, печень, селезенка – на сектора одной пластины плотной питательной среды 28º С (37º С)

1.3 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.4 Изоляция чистой культуры возбудителя на плотной элективной питательной среде

	Идентификация изолированных культур


Приложение 4 

(обязательное)

ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТРУПА ВЕРБЛЮДА 

(ГРЫЗУНА, ДРУГОГО ЖИВОТНОГО)
	Материал для исследования
	Методы исследования
	Этапы исследования

	1. Органы:

- сердце

- легкое

- печень

- селезенка

2. Лимфатические узлы

- поверхностные увеличенные

- мезентериальные

3. Мозг

- головной

- костный
	Бактериологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением плотной питательной среды

1.1 Изоляция и накопление клеток возбудителя – проба каждого вида материала на сектор плотной питательной среды 28º С (37º С)

1.2 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.3 Изоляция чистой культуры возбудителя чумы на плотной элективной питательной среде

	1. Суспензия органов:

- исходная

- 1:10

- 1:100

2. Суспензия мозга

- исходная

- 1:10

- 1:100
	Серологические
	1. Поиск антител к F I
1.1 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция торможения непрямой гемагглютинации (РТНГА)

1.2 Реакция непрямой гемагглютинации (РНГА)

- реакция нейтрализации антител (РНАт)

1.3 Иммуноферментный анализ (ИФА)

	1. Суспензия органов

- сердца

- легкого

- печени

- селезенки

- суспензия лимфатических узлов увеличенных

2. Суспензия мозга

- головного

- костного
	Биологический
	1. Изоляция культуры возбудителя с применением белых мышей

1.1 Заражение белых мышей.

Белая мышь, одна, для каждой суспензии, накожно, 0,05 мл

1.2 Изоляция и накопление клеток возбудителя – материал от павшей (забитой на 6-е сутки) белой мыши:

лимфатический узел, сердце, легкое, печень, селезенка – на сектора одной пластины плотной питательной среды 28º С (37º С)

1.3 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

1.4 Изоляция чистой культуры возбудителя на плотной элективной питательной среде

2. Изоляция культуры возбудителя с применением белых мышей. 

2.1 Белая мышь, одна для каждой суспензии, подкожно, 1,0-1,5 мл

2.2 Изоляция и накопление клеток возбудителя – материал от павшей (забитой на 6-е сутки) белой мыши:

лимфатический узел, сердце, легкое, печень, селезенка – на сектора одной пластины плотной питательной среды 28º С (37º С)

2.3 Регистрация результата:

микроскопия световая (7х20) через 24-48-72-96-120 часов

2.4 Изоляция чистой культуры возбудителя на плотной элективной питательной среде

	Органы:

- сердце

- легкое

- печень

- селезенка

- лимфатические узлы увеличенные

2. Мозг

- головной

- костный
	Генетический
	1. Поиск гена F I
1.1 Полимеразная цепная реакция (ПЦР)

	
	Идентификация изолированных культур


Приложение 5
(рекомендуемое)

СХЕМА КОМПЛЕКСНОГО ПЛАНА

противочумных мероприятий для территорий, расположенных 
в природных очагах чумы

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Ответственные лица

	1
	2
	3
	4

	1. Организационные мероприятия

	1.1.
	Определить и утвердить персональный состав санитарно-противоэпидемической комиссии
	Январь

календарного года
	Глава администрации территории

	1.2.
	Определить и утвердить персональный состав медицинского (противоэпидемического) штаба
	Январь

календарного года
	Органы управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор. 

Руководители противочумных учреждений

	1.3.
	Обеспечить поступление оперативной информации. Составить и утвердить схему экстренного оповещения (в рабочее и нерабочее время) администрации, заинтересованных ведомств и вышестоящих организаций о выявлении больного (трупа) с подозрением на чуму и эпизоотии чумы
	Немедленно при выявлении больного, регистрация эпизоотических проявлений
	Органы и учреждения здравоохранения

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

Руководители практических противочумных учреждений

	1.4.
	Разработать (откорректировать) оперативные планы первичных противоэпидемических мероприятий на случай выявления больного на СКО, СКП, ПСКП, лечебно-профилактических учреждениях
	Ежегодно
	Органы и учреждения здравоохранения 

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	1.5.
	Определить медицинские учреждения для перепрофилирования на случай выявления больного чумой под специализированные провизорные госпитали, изоляторы, обсерваторы, лаборатории, провести их паспортизацию
	Ежегодно
	Органы и учреждения здравоохранения

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители практических противочумных учреждений

	1.6.
	Определить санитарные стоянки в аэропортах и автодорожных магистралях, санитарные тупики на железных дорогах, санитарные причалы в морских и речных портах и обеспечить их всем необходимым для своевременного проведения противоэпидемических мероприятий при выявлении больного чумой на транспортных средствах 

	Постоянно
	Администрация аэропортов, пассажирского автотранспорта, железнодорожного транспорта. Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор  

	1.7.
	Определить персональный состав консультативных групп, порядок их оповещения и сбора
	Постоянно
	Руководители органов управления здравоохранением, 

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

Руководители практических противочумных учреждений

	1.8.
	Экстренно направлять информацию о выявлении эпизоотий чумы в природных очагах в органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, органы управления здравоохранением, органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, соседних областей
	Немедленно по мере выявления
	Руководители практических противочумных учреждений



	1.9.
	Определить резерв медицинского персонала для работы в госпиталях, изоляторах, лабораториях
	Ежегодно
	Руководители органов управления здравоохранением

Руководители практических противочумных учреждений



	1.10.
	Проверить готовность к работе в очаге чумы органов и учреждений здравоохранения, учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор  
	В соответствии с планом проверки готовности
	Руководители

органов управления

здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор  

Руководители противочумных учреждений



	1.11.
	Создать резерв необходимого количества медикаментов, оборудования, аппаратуры, имущества, питательных сред, химреактивов, диагностических и профилактических препаратов, дезинфицирующих средств в соответствии с мощностью, планируемых к развертыванию госпитальной и лабораторной базы
	Постоянно
	Руководители

органов управления

здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

Руководители противочумных учреждений



	2. Подготовка медицинских и немедицинских кадров

	2.1.
	Проводить специальную подготовку эпидемиологов и медицинского персонала (поликлинической и госпитальной базы, станций скорой медицинской помощи, лабораторий, СКП, СКО, учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор на семинарах, тренировочных учениях с вводом условного больного чумой
	В соответствии с планом подготовки кадров, повторно при выявлении эпизоотии чумы
	Главные врачи ЛПУ

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор  

Руководители противочумных учреждений

	2.2
	Проводить теоретическую и практическую подготовку по симптоматике чумы, действиям в случае выявления заболеваний и проведению первичных противоэпидемических мероприятий, санитарных уполномоченных, сотрудников ГИБДД, сотрудников КПП, таможенной службы, лиц, занимающихся спортивной и промысловой охотой, пограничников
	Ежегодно,

повторно при выявлении эпизоотии
	Руководители противочумных учреждений Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

	2.3.
	Проводить специальную теоретическую подготовку ветеринарных работников по вопросам клиники, диагностики и профилактики чумы у верблюдов
	Ежегодно,

повторно при выявлении эпизоотии
	Врачи ПЧУ

Главные ветеринарные врачи

	2.4.
	Проводить информационно-разъяснительную работу с населением по вопросам клиники и профилактики чумы
	Постоянно
	Руководители противочумных учреждений

Руководители органов управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	3. Профилактические мероприятия

	3.1.
	Проводить медицинское наблюдение за населением, проживающим на энзоотичной территории
	Постоянно
	Главные врачи ЛПУ

Руководители противочумных учреждений

	3.2.
	Своевременно выявлять больных с сигнальными признаками чумы на всех этапах оказания медицинской помощи населению
	Постоянно
	Главные врачи ЛПУ

	3.3.
	Осуществлять оценку качества медицинского наблюдения за населением на основе ретрос-пективного анализа сезонной заболеваемости лимфаденитами, пневмониями, острыми лихорадочными заболеваниями
	Весной и осенью
	Руководители противочумных учреждений

	3.4.
	Проводить эпизоотологическое обследование энзоотичных по чуме территорий с целью своевременного выявления эпизоотий чумы
	В течение всего

года
	Руководители практических противочумных учреждений

	3.5.
	Проводить определение видового состава, численности носителей, переносчиков чумы в природных очагах и их лабораторное исследование
	Постоянно
	Руководители противочумных учреждений

	3.6. 
	При выявлении эпизоотии чумы определить ее границы
	По мере выявления
	Руководители противочумных учреждений 

	3.7.
	Проводить дератизацию и дезинсекцию в населенных пунктах, находящихся в зоне эпизоотии
	Сразу же после выявления эпизоотии
	Руководители противочумных учреждений 

	3.8.
	Провести вакцинацию против чумы населения, проживающего в зоне эпизоотии 
	После выявления эпизоотии
	Главные врачи ЛПУ

	3.9.
	Осуществлять медицинское наблюдение за населением, проживающим в зоне эпизоотии не реже 1 раза в 3 дня
	После выявления эпизоотии
	Главные врачи ЛПУ

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	3.10.
	Запретить спортивную и промысловую охоту в зоне эпизоотии
	После выявления эпизоотии
	Органы исполнительной власти

	3.11.
	Установить постоянное ветеринарное наблюдение за верблюдами
	Постоянно
	Главные ветеринарные врачи

	3.12.
	Запретить вывоз животных за пределы пораженной территории
	При выявлении

эпизоотии
	Органы исполнительной власти

	3.13.
	Осуществлять периодическую обработку шерсти домашних животных инсектицидными препаратами 1 раз в 7–10 дней
	При выявлении

эпизоотии
	Органы исполнительной власти

	3.14.
	Проводить информационно-разъяснительную работу среди населения по мерам личной и общественной безопасности в отношении чумы
	Постоянно в соответствии с планом
	Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители органов управления здравоохранением

	4. Противоэпидемические мероприятия

	4.1.
	Обеспечить оперативную информацию о выявлении заболевания с подозрением на чуму и принятых первоочередных противоэпидемических мерах
	Немедленно при выявлении больного
	Главные врачи ЛПУ

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Специалисты СКО, СКП

Руководители ПЧУ

	4.2.
	Обеспечить вызов консультантов для уточнения диагноза и взятия материала для лабораторного исследования
	Немедленно при выявлении больного
	Главные врачи ЛПУ

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.3.
	Начать работу территориальных СПК и медицинского штаба по локализации и ликвидации возникшего очага
	Немедленно при выявлении больного
	Органы исполнительной власти

Руководители

органов управления здравоохранением 

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.4.
	Обеспечить биологическую безопасность работы в специализированных учреждениях (госпитали, изоляторы, лаборатории, морги, эвакотранспорт, дезбригады)
	Немедленно
	Руководители органов управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.5.
	Провести эпидемиологическое обследование в очагах чумы
	Немедленно
	Руководители противочумных учреждений

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

	4.6.
	Составить списки лиц, соприкасавшихся с больными, обеспечить их изоляцию, и подвергнуть их экстренной профилактике
	Немедленно
	Руководители органов управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.7.
	Обеспечить активное выявление и госпитализацию больных, подозрительных на заболевания чумой в провизорный госпиталь. Проводить подворные (поквартирные) обходы 
	Немедленно, после выявления больного (трупа)
	Руководители органов здравоохранения

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.8.
	Обеспечить выявление умерших от    неизвестных причин, патологоанатомическое вскрытие трупов, взятие материала на лабораторное исследование, обеззараживание, правильную транспортировку, захоронение
	По показаниям
	Руководители органов здравоохранения

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.9.
	Проводить заключительную дезинфекцию (дезинсекцию) в эпидемических очагах
	При выявлении больного
	Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

	4.10.
	Провести вакцинацию населения очага
	После локализации очага (вспышки) или после его ликвидации
	Главные врачи ЛПУ

	4.11.
	Обеспечить своевременное финансирование проводимых мероприятий, создание резерва специалистов, транспорта, лечебных препаратов, дезинфектантов, инсектицидов
	По показаниям
	Органы исполнительной власти

Руководители органов управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	4.12.
	Провести экстренную профилактику антибиотиками отдельных контингентов населения
	По показаниям
	Руководители органов управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	4.13.
	Обеспечить бесплатную выдачу дезинфицирующих (инсектицидных) средств населению
	Во время локализации и ликвидации очага
	Руководители органов управления здравоохранением

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	4.14.
	Провести зоолого-паразитологическое обследование в населенном пункте и вне его
	Немедленно
	Руководители противочумных учреждений

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор 

	4.15.
	Провести дератизацию и дезинсекцию в населенном пункте
	Немедленно
	Руководители противочумных учреждений

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	4.16.
	Установить ветеринарное наблюдение за верблюдами
	Немедленно при их наличии
	Органы государственного ветеринарного надзора

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государ-твенный санитарно-эпидемиологический надзор

Руководители противочумных учреждений

	4.17.
	Ввести ограничительные мероприятия (при необходимости карантин). Обеспечить вооруженную охрану госпиталей, изоляторов, обсерваторов, лабораторий, моргов
	Во время локализации и ликвидации очага
	Органы исполнительной власти

	4.18.
	Усилить санитарный надзор за предприятиями общественного питания, торговли, рынками, вокзалами
	Во время локализации и ликвидации очага
	Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор

	4.19.
	Усилить информационно-разъяснительную работу с населением
	По показаниям
	Руководители органов управления здравоохранением 

Руководители органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор


К комплексному плану прилагается:
1. План развертывания госпитальной и лабораторной баз.

2. План обеспечения учреждений госпитальной базы консультантам.

3. Расчет антибактериальных препаратов для лечения больного чумой.

4. План организации противоэпидемической службы.

5. План обеспечения города, населенного пункта медицинскими бригадами для проведения подворных обходов.

6. План обеспечения города, населенного пункта бригадами для иммунизации против чумы.

7. План обеспечения бригад эвакуации, дезинфекции и дезинсекции кадрами, оборудованием, санитарно-хозяйственным имуществом, дезсредствами и защитной одеждой.

8. Расчет обеспечения учреждений лабораторной базы питательными средами, диагностическими препаратами, дезсредствами и лабораторными животными на 1 месяц работы.

9. План обеспечения зоологических и дератизационных бригад области кадрами, санитарным имуществом, оборудованием, средствами защиты и ядохимикатами.
10.  План обеспечения мероприятий автомобильным транспортом.

Врач бактериолог ПЧС


выделивший штамм чумного микроба (лаборатории эпидотряда, стационарной лаборатории противочумной станции)
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Руководитель структурного подразделения или дежурный врач
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Национальный научный центр особо опасных инфекций им. М. Айкимбаева МЗ РК
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