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 Термины и определения

В настоящей рекомендации  использованы следующие термины с соответствующими определениями:
Эпизоотическая ситуация – совокупность данных о распространении инфекционных болезней животных на конкретной территории за определенный промежуток времени.
Прогноз - научно-обоснованное суждение о возможных состояниях проявления эпизоотического процесса в будущем и альтернативных его вариантах при проведении соответствующих профилактических мероприятий.
Эпизоотологический прогноз - это научное предвидение возможных изменений  эпизоотической обстановки на определенной территории, основанное на систематическом изучении и анализе динамики разнообразных факторов, влияющих на развитие или угасание эпизоотического процесса.
Объект прогнозирования - эпизоотический процесс и его проявление
Методика прогнозирования – совокупность методов и правил разработки прогнозов эпизоотической ситуации (прогнозов изменений проявлений эпизоотического процесса)
Факторы  риска - биологические, природные или социальные факторы, определяющие, способствующие или повышающие вероятность (риск) осложнения эпизотической ситуации
Анализ риска – формализованный процесс идентификации вредоносного эффекта (реального или потенциального), происходящего от источника опасности; его оценки, контроля за ним и обмена информацией и рекомендациями относительно этого риска и реализуемых мероприятий по контролю за ним
Принцип непрерывного прогнозирования – принцип прогнозирования, требующий корректировки прогнозов по мере необходимости при поступлении новых данных об эпизоотическом процессе или его проявлении.
Противоэпизоотические мероприятия – комплекс  мероприятий, направленных на предупреждение, обнаружение и ликвидацию инфекционных болезней сельскохозяйственных животных, предусматривающих обезвреживание и ликвидацию источников возбудителя инфекционной болезни и факторов передачи возбудителя, повышение общей и специфической устойчивости сельскохозяйственных животных к поражению патогенными микроорганизмами.





Введение

Эмфизематозный карбункул (эмкар) - острая неконтагиозная болезнь крупного рогатого скота энзоотически возникающая в неблагополучных областях, обычно во время пастбищного периода. Проявляется в основном тяжелым очаговым поражением мускулатуры в виде крепитирующих некрозов и серозно-геморрагической инфильтрации смежной с ними подкожной клетчатки. Болеет крупный и мелкий рогатый скот в основном до 3-летнего возраста [1,2].
Эмкар регистрируется во всех странах мира, в.т.ч и в  СНГ, но благодаря систематическим плановым вакцинациям встречается преимущественно в виде единичных случаев. Болезнь способна нанести большой урон животноводческим хозяйствам, поскольку ни молоко, ни мясо больных коров употреблять нельзя. При выявлении эмкара заболевших животных отправляют под карантин, а трупы и навоз сжигают. Большой объем предохранительных и вынужденных прививок против эмкара ежегодно  требует значительных финансовых средств [3,4].
Возбудитель болезни - Clostridiumchauvoei, строгий анаэроб, представляющий собой полиморфные споросодержащие палочки. Споры несколько лет сохраняют жизнеспособность в почве, в гниющих мышцах, навозе — до 6 мес, на дне водоемов — свыше 10 лет, в солонине — более 2 лет.	Источником возбудителя инфекции являются больные эмкаром животные, в трупах которых образуются споры, заражающие затем почву, корма, воду [5,6].
Эмкар обычно возникает на пастбищах, чаще в жаркое, сухое лето. В этих условиях животные, поедая сухую траву, захватывают одновременно частицы земли и вместе с ней споры возбудителя  болезни. Для эмкара характерна стационарность, которая обусловлена длительной сохранностью возбудителя во внешней среде (почва, вода).    Ветспециалисты при наличии подозрения на эмкар не должны вскрывать павший труп, ввиду того, что при вскрытии произойдет заражение местности спорами возбудителя болезни. Учитывая тот факт, что животные старше четырех лет приобретают иммунитет к эмкару вследствие иммунизирующей субинфекции, послужили  основанием для получения и использования вакцины против эмкара [7,8]. Специфическая профилактика эмфизематозного карбункула крупного рогатого скота в СНГ на протяжении нескольких десятилетий осуществляется с использованием «Вакцины против эмфизематозного карбункула крупного рогатого скота и овец концентрированной инактивированной». Препарат вызывает  иммунитет к Clostridium chauvoei продолжительностью не менее 6 месяцев после однократного введения [9].
В целях борьбы в неблагополучных по эмфизематозному карбункулу местностях проводят осушение заболоченных пастбищ, благоустраивают водоемы; с профилактической целью вакцинируют весь крупный рогатый скот в возрасте от трех месяцев до четырех лет. Если в хозяйствах, ЛПХ и КФХ граждан отмечался эмфизематозный карбункул овец, то проводится вакцинация овцепоголовья в возрасте от шести месяцев и старше.
В инфекционной патологии животных эмкарв Казахстане занимает одно из ведущих мест по количеству очагов инфекции уступая лишь бруцеллезу и бешенству.  Например, за период с 2010-2020 гг. (11 лет) на территории РК зарегистировано 471 очагов эмкара. Средний  годовой областной показатель  количества очагов эмкара  по РК за  эти годы составил 33 очага.  Учитывая это, области с количеством очагов выше 33 отнесли  к территориям с высоким распространением эмкара (Западно-Казахстанская -226, Восточно-Казахстанская  - 92  и  в Жамбылская -53), ниже 33 - со средним (Алматинская - 33, Актюбинская - 27, Павлодарская – 14) и с низким  распространением эмкара ( Костанайская - 9, Атырауская - 8, Карагандинская - 6, Акмолинская - 3). В  остальных  4 областях (Кзылординская, Северо-Казахстанская, Мангистауская, Туркестанская) за это время сохранилась благополучная обстановка  по эмкару.
Таким образом,  анализ количество зарегистрированных очагов эмкара за 2010-2020 гг свидетельствует  о  ежегодном, значительном  распространении эмкара  на территории РК (от 19 до 81 очагов)  и о его стационарности ( не было ни одного года в РК, когда  не было очагов эмкара).  Если вовремя не выявить болезнь и не принять соответствующие меры, она причиняет большой ущерб из-за гибели животных и затрат на проведение противоэпизоотических мероприятий. Однако, несмотря на проводимые противоэпизоотические мероприятия и плановых профилактических прививок, в неблагополучных местностях болезнь остается серьезной проблемой.
 Эффективность  борьбы с этой болезнью зависит от правильно спланированной системы профилактических мероприятий, одним из составляющих которых является прогнозирование вспышек данной болезни.
Для  объективной оценки эпизоотической ситуации по эмкару и эффективности проводимых противоэпизоотических мероприятий необходимо разработать  прогнозы вероятностного изменения эпизоотической ситуации и проведения соответствующих  профилактических мероприятий.
Такие прогнозы разрабатываются, исходя из закономерных тенденций и особенностей проявления эпизоотического процесса,  сложившихся за продолжительный период (5-10 лет и более.). 
Для возможности достоверного прогнозирования вспышек по эмкару животных необходимо использование научно - обоснованных методик, с учетом особенностей течения эпизоотического процесса данной инфекции. 





Методики, принципы и порядок прогнозирования
вспышек  эмкара крупного рогатого скота

Эпизоотологическое прогнозирование  это научно-обоснованное предсказание возможности возникновения и особенностей развития той или иной  инфекционной болезни, разработанное на основе сбора, обработки и анализа данных об ее истории, закономерностях состояния отдельных элементов эпизоотической цепи и оценке роли природно-географических, социально-экономических и других факторов.
Стратегические задачи эпизоотологического прогнозирования состоят в научном анализе биологических, природно-географических и хозяйственно-экономических проблем и тенденций, в оценке сложившейся эпизоотической ситуации и узловых проблем эпизоотологии; в принятии оптимальных решений, вытекающих из всестороннего анализа структуры и эволюции эпизоотического процесса[10].
С  методологической точки зрения эпизоотологическое прогнозирование состоит из двух частей: основание, на котором строится предположение о будущем событии, и собственно прогноза, то есть речь идет о двух методических подходах к эпизоотологическому прогнозированию:
- собственно генетический (дескриптивный - англ. descriptive- описательный) или исследовательский прогноз, результаты которого используются для формулирования гипотез о факторах и территории риска, оценки проблем профилактики;
-нормативный (целевой) прогноз, который исходит из опре-
деления будущего результата.
В зависимости от характера основания, на котором строятся прогнозы, предвидения могут быть сделаны на основе простой повторяемости явлений, по аналогии или модельные предвидения, на основе собственного закона объекта  и на основе теории эпизоотического процесса [11,12]. 
По времени, прогнозирование может быть разделено на 3 категории:
-кратковременный или сезонный прогноз касается бо-
лезней, имеющих сезонный характер, обусловленный природно-
географическими или экономическими (хозяйственными) факторами, активизацией механизма передачи возбудителя в определенные периоды года (почвенные, трансмиссивные,  респираторные и др. инфекции). На основании этого прогноза планируются профилактические мероприятия (сроки иммунизации, борьбы с переносчиками, обработок животных и т. д.);
· среднесрочные или годовые прогнозы могут быть со-
ставлены в отношении любых инфекционных болезней. Они составляют  основу  планирования   противоэпизоотических  мероприятий в хозяйстве;
· долгосрочный или многолетний прогноз определяет
стратегию борьбы с инфекцией, перспективное планирование нетолько мер и средств противоэпизоотической защиты, но и долговременные результаты мероприятий; устанавливает влияние экономических, экологических и др. факторов на долговременные объекты прогнозирования, результаты которых могут сказаться в будущем. 
В качестве критериев прогнозирования при эмкаре можно использовать следующие закономерности, тенденции и особенности проявления эпизоотического процесса:
 - динамика изменения числа вспышек;
- привязанность (приуроченность) болезни к определенным природным или хозяйственным условиям;
· соотношение  вспышек  болезни  среди  животных  разного
вида и возраста;
· характеристика и особенности сезонного проявления бо-
лезни;
· очаговость болезни(позволяет судить о степени интенсивности эпизоотического процесса);
- соотношение вспышек среди животных общественного и частного пользования;
- соотношение вспышек среди вакцинированного и невакцинированного поголовья и т. д.[13,14].
Принципы эпизоотологического прогнозирования:
Методологической базой прогнозирования служат следующие принципы:системность, вариантность, верифицируемость,непрерывность, согласованность [15].
Принцип системности при эмкаре требует взаимоувязанности показателей эпизоотического процесса, эпизоотической ситуации и фона, т.е. природных и социально- экономических факторов. Для прогнозирования эмкара в РК нами использованы данные  динамики изменения числа вспышек, характеристика и особенности сезонного проявления и очаговость болезни, соотношение вспышек среди животных общественного и частного пользования, а также привязанность (приуроченность) болезни к определенным природным или хозяйственным условиям.
          Принцип вариантности. Для прогнозирования эмкара использовали метод на основе простой повторяемости явлений, который базируется на установлении связей между наблюдаемыми явлениями на определенных территориях и строится по образцу развития этого же явления на данной территории в прошлом. Этот метод используется чаще при составлении краткосрочных прогнозов эпизоотической ситуации, на основании которых можно обеспечить оптимальный уровень профилактических мероприятий как территориально, так и по времени. Для этого использовали ретроспективные данные по вспышкам эмкара в разрезе отдельных областей РК за последние 10-11 лет.
          Принцип верифицируемости эпизоотологического прогнозирования  при эмкаре предполагаетиспользование достоверных, проверенных сведений. В целях прогнозирования эмкара использованы официальные данные ветеринарной отчетности Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК, РПО, Республиканской ветеринарной лаборатории, Национального референтного центра по ветеринарии и НИУ.
 Принцип непрерывности прогнозирования - требует постоянной корректировки прогностических показателей по мере поступления новых данных об эпизоотическом состоянии по эмкару. В расчетах по прогнозированию эмкара использован анализ количества зарегистрированных очагов эмкара  с продолжительностью 11 лет (2010-2020 годы), очаговости, сезонности проявления болезни и напряженности эпизоотической ситуации, которые свидетельствовали  о  ежегодном, значительном  распространении эмкара  на территории РК и о его стационарности. РК  за период 2010-2020 гг.71,4% территории   оказалась  неблагополучными по эмкару животных. Для корректировки прогностических показателей к этим  данным добавили случаи вспышки болезни за 2021 год. В 2021 году на территории РК зарегистрировано 44 очага эмкара. Неблагополучными с высокой степенью напряженности эпизоотической ситуации оказались ВКО, Актюбинская, ЗКО и Алматинская области. Впервые за последние  10 лет  обнаружен  эпизоотический очаг  эмкара в СКО.
           Принцип согласованности прогнозирования требует согласования нормативных и поисковых прогнозов различной природы и различного периода упреждения. Нормативный прогноз, близкий по своему содержанию к плану профилактических противоэмкарных мероприятий, должен учитывать возможные тенденции развития эпизоотического процесса при эмкаре, полученные в результате поискового (исследовательского) прогнозирования.
           Поисковый  прогноз - это прогнозирование от настоящего к будущему. Содержанием поискового прогноза является определение возможных состояний эпизоотической ситуации по эмкарув будущем. Такой прогноз отвечает на вопрос: что вероятнее всего произойдет при условии сохранения существующего управленческого воздействия в ближайшие 1-2 года.

                     Порядок прогнозирования. 
Из разнообразия методов для прогнозирования эмкара наиболее подходящим для  Республики Казахстан является метод на основе простой повторяемости явлений.
Прогнозирование на основе простой повторяемости явлений (компаративный метод или метод исторических аналогий) базируется на установлении связей между наблюдаемыми явлениями, то есть, когда прогноз распространения любой болезни на определенных территориях вытекает из обобщенных фактических данных,  установленных чисто эмпирическим  путем,  и строится по образцу развития этого же явления в данном районе в прошлом. Этот метод используется чаще при составлении краткосрочных прогнозов эпизоотической ситуации, на основании которых можно обеспечить оптимальный уровень профилактических мероприятий как территориально, так и по времени. 
Для прогнозирования вспышек эмкара необходимо провести эпизоотологический мониторинг. При этом для решения данной задачи  используют официальные данные ветеринарной отчетности Комитета ветеринарного контроля и надзора МСХ РК, Республиканской ветеринарной лаборатории, Национального референтного центра по ветеринарии, НИУ, результаты эпизоотологических, клинических и лабораторных исследований, собранные при обследовании отдельных эпизоотологических единиц.  
Данные эпизоотологического мониторинга являются основой для прогнозирования развития эпизоотической ситуации и разработки систем мероприятий по поддержанию эпизоотического благополучия животных по эмкару в Республике Казахстан. Поэтому требуется провести сбор новых данных об особенностях и изменениях эпизоотической ситуации, а также о дополнительных факторах (природно-климатические особенности, географическое расположение и т.п.), оказывающих непосредственное влияние на эпизоотический процесс изучаемой инфекции.
 В частности, необходимо установить следующие закономерности, тенденции и особенности проявления эпизоотического процесса при эмкаре:
 - динамика изменения числа вспышек;
 - привязанность (приуроченность) болезни к определенным природным или     хозяйственным условиям;
· соотношение  вспышек  болезни  среди восприимчивых животных  разного возраста;
· характеристика и особенности сезонного проявления болезни;
· очаговость болезни среди животных;
- соотношение вспышек среди животных общественного и частного пользования;
-соотношение вспышек среди вакцинированного и невакцинированного поголовья и т.д.
Затем по выбранному методу прогнозирования адекватных объекту и целям приступают  к  разработке прогноза.

Прогнозирование эмкара  в Республике Казахстан 
Прогнозирование эмкара осуществляется на основании  особенностей распространения  болезни путем ежегодных наблюдений  и обследований эпизоотических очагов, а также анализа  статистических данных.
В различных областях республики необходимо изучить  и в дальнейшем использовать закономерности, тенденции и особенности проявления  эпизоотического процесса при этой болезни.  
Предвидение на основе простой повторяемости явлений исходит из
установления тенденций развивающегося процесса и является необходимой
предпосылкой выявления законов эпизоотического  процесса. 
Например,  за каждый год из последних 10 лет определяют
число вспышек эмкара и для сравнения выводят динамический ряд и  таблицу вспышек. 

Таблица 1 - Изменение числа вспышек по годам
	Год
	Число вспышек
	Абсолютный прирост

	2012
	22
	-12

	2013
	19
	-3

	2014
	39
	20

	2015
	45
	6

	2016
	21
	-24

	2017
	47
	26

	2018
	40
	-7

	2019
	63
	23

	2020
	81
	18

	2021
	44
	-37





Абсолютный прирост определяется путем вычитания числа вспышек в
каждом последующем году от числа вспышек в предыдущем.
   Например,  в  2016 г. было 21 вспышек, а в следующем 2017г.- 47. Абсолютный прирост 2017 г. = 47 - 21 = 26. Абсолютный прирост  в 2018г. = 
40 - 47 =  - 7, т.е. число вспышек сократилось на 7.     
      Как видно из таблицы, годы с абсолютным приростом количества вспышек (5 лет) и снижением их количества за анализируемый период были одинаковыми. Годы  с абсолютным приростом и  снижения чередовались через 1-2 года. Из приведенного примера можно предположить, что в 2022 г. следует ожидать 37- 44  вспышки. При сохранении  нынешнего уровня организации и проведения противоэпизоотических мероприятий среднесрочный  прогноз на ближайшее 3-5 лет  ожидается также  в этих пределах.
 Однако ситуация в подавляющем большинстве случаев неоднозначно в различных природных и хозяйственных условиях области. Это оценивается показателями приуроченности болезни к определенным природным или хозяйственным условиям. Для этого за анализируемый период (в нашем примере 10 лет) определяют число вспышек в каждой административной области  и сводит их в таблицу.

Таблица 2 - Распределение вспышек по областям за 2012-2021гг.
	Область
	Число вспышек

	Западно-Казахстанская
	180

	Восточно-Казахстанская  
	82

	Жамбылская
	52

	Алматинская
	36

	Актюбинская
	33

	Павлодарская
	17

	Костанайская
	9

	Атырауская
	3

	Карагандинская
	8

	Акмолинская
	3

	Кызылординская
	0

	Северо-Казахстанская
	1

	Мангистауская
	0

	Туркестанская
	0

	Всего
	424



 Как видно из таблицы 2, среднее число вспышек, регистрируемое за анализируемый период в одной области, определяют делением общего числа вспышек на количество областей :
                                  424:14 = 30,3
Области в которых число вспышек превышало средне областное, относили к зоне приуроченности инфекции и в них усиливают профилактические мероприятия. 
В нашем примере такими являются области:  Западно-Казахстанская, Восточно-Казахстанская,  Жамбылская, Алматинская  и Актюбинская.
На основании этих данных можно предсказать, что в следующем 2022 году вспышки следует ожидать, прежде всего, в зоне приуроченности болезни среди крупного рогатого скота в вышеуказанных областях. Следовательно, необходимо планировать усиление профилактических мероприятий. 
Таким образом, попытки прогнозирования эпизоотического процесса следует начинать с накопления фактических данных о распространении инфекционных болезней. Обобщение этих данных позволяет устанавливать простые повторяемости или закономерности распространения болезней. На их основе представляется возможным выявлять тенденции, особенности и закономерности развития процесса и разрабатывать краткосрочные прогнозы, вероятность которых тем выше, чем больше территория, на которой собран для обобщения фактический материал.
В связи с вышеизложенным, для разработки прогноза о возможности распространения эмкара на территории Республики Казахстан в ближайшие годы мы основывались на анализе разнообразных факторов, имеющих прогностическое значение и современную эпизоотическую ситуацию в том или ином регионе.
За период с 2010-2020 гг (11 лет) на территории РК зарегистрирован 471 очаг эмкара.      Среднегодовой  показатель  количества очагов эмкара  по РК за  2010-2020 годы составил 33 очага. В этой связи, области с количеством очагов выше 33 отнесли  к территориям с высоким распространением эмкара (Западно-Казахстанская -226, Восточно-Казахстанская  - 92  и  в Жамбылской -53), ниже 33 – с  средним (Алматинская - 33, Актюбинская - 27, Павлодарская – 14) и с низким  распространением эмкара ( Костанайская - 9, Атырауская - 8, Карагандинская - 6, Акмолинская - 3). 


Рисунок 1 –Диаграмма  очагов эмкара  на территории РК за 2010-2020 гг в разрезе областей  

Анализ количества зарегистрированных очагов эмкара с продолжительностью 11 лет (2010-2020 годы) свидетельствует  о  ежегодном, значительном  распространении эмкара  на территории РК (от 19 до 81 очагов)  и о его стационарности ( не было ни одного года в РК, когда  не было очагов эмкара).   
Для характеристики эпизоотического процесса инфекционной болезни   применяют также  показатель очаговости, определяющий как среднее количество животных, заболевших в одном эпизоотическом очаге или неблагополучном пункте.  
Нами определен показатель очаговости  по эмкару на территории РК за период 2010-2020 годы. При этом установлено, что на  один очаг эмкара  в среднем  приходится от 1 до 4 животных, что свидетельствует о неконтагиозностиэмкарной инфекции.
Анализ данных показывает, что коэффициент очаговостиэмкара у крупного рогатого скота по всем областям республики различен. Так,  в Западно-Казахстанской области  он составляет 3,6, но по отдельным  районам он также отличается. Так, например, в Бокейординском   районе  он равен 6, в Жанибекском районе– 5. 
В целом,  показатель коэффициента очаговости у крупного  рогатого скота и его вариабельность  можно использовать в качестве одного из критериев прогнозирования эпизоотической ситуации по эмкару. 
Различные показатели очаговости предположительно сориентируют, среди каких эпизоотологических категорий (вакцинированные или невакцинированные) отмечаются вспышки болезни. Если среднее число заболевших на один эпизоотический очаг менее трех, можно предполагать, что болеют животные среди вакцинированных: например, 1200:424 = 2,8. Однако, если число превышает  3, следует внимательно разбираться с качественными показателями вакцинации. Например, в 8 вспышках заболело 56 животных, т.е. на одну вспышку 56:8=7. Этот показатель указывает, что имело место заболевание среди животных с большой прослойкой  невакцинированных.
Соотношения вспышек среди животных общественного и частного
пользования, а также среди вакцинированных и невакцинированных
показывают, какие категории животных в большей степени поражаются
анализируемой болезнью. Эти показатели определяются путем процентного
соотношения общего числа вспышек с числом вспышек среди животных
соответствующей категории.
Например, всего за 10 лет было 424 вспышки, из них  в организованных хозяйствах - 248:

                       Х = 248-100= 58,5%
                                 424
Следовательно, больше половины вспышек произошло в организованных хозяйствах. Соответственного распределения вспышек следует ожидать и в последующие годы. Так же определяется соотношение вспышек среди вакцинированных и невакцинированных животных.
  Другой  показатель, сезонность, как известно, является одной из важнейших характеристик эпизоотического процесса. О ее наличии можно говорить при выявлении регулярных, повторяющихся на протяжении многих лет подъемов интенсивности процесса в определенное время года.
Характер сезонности этой болезни зависит от климатогеографических, хозяйственных условий местности. Соответственно возможны вариации сроков активизации эпизоотического процесса. Эти сроки могут измениться и при смене условий содержания животных. Зависят они и от времени проведения плановых компаний профилактической вакцинации.
Изучение сезонности эмфизематозного карбункула нами проведено  на примере проявления вспышек эмкара в Республике Казахстан за последние  5 лет. 
Изучение  помесячной динамики очагов эмкара показывает, что за пятилетний период  в большем количестве болезнь проявляется в основном в октябре и ноябре месяцах (от 32,5 до 48,1%), в остальные  месяцы меньше (от 4,7 до 17,0% )  и в  единичных случаях (от 1,7 до 2,5%). Меньше всего  или совсем не регистрировали очаги эмкара  в зимние месяцы и рано весной (декабрь, январь, февраль и март).  Эти данные позволяют заключить о сезонном проявлении эмкара в РК в  октябре и ноябре года, что нацеливает исследователей и ветеринарных работников на  поиск причин и факторов этого и коррекции  проводимых профилактических мероприятий.
Очень важно прогнозировать срок проведения вакцинации. Для этого определяют особенности сезонности вспышек среди животных. Если за 6 мес. (с мая по октябрь) число вспышек болезни среди животных соответствующего вида не превышает 65% от общего числа вспышек, то профилактические мероприятия следует усиливать как весной, перед выгоном скота на пастбище, так и осенью после постановки на стойловое содержание. Если же число вспышек в указанные сроки превышает  65%, то    профилактические мероприятия нужно усиливать в основном весной перед выгоном животных на пастбище. Так определяются сроки необходимого усиления общей и специфической профилактики болезней. 
Периодичность эпизоотий – есть явление подъемов и спадов эпизоотического процесса, повторяющихся  с интервалами, как правило, несколько лет. Периодичность особенно характерна для тех эпизоотий, которые из-за высокой контагиозности возбудителей поражают большую часть восприимчивых животных, в также      для стихийно развивающихся эпизоотий, когда не проводятся эффективные противоэпизоотические мероприятия. Результатами  наблюдения  за  эпизоотическом процессом  при эмкаре  на территории РК за 2010-2020 годы периодичность эпизоотий не установлена.
Для нозологической характеристики инфекционной болезни   применяют коэффициент, оценивающий напряженность эпизоотической ситуации. Далее нами определена  напряженность эпизоотической ситуации по эмкару на территории РК.
Напряженность эпизоотической ситуации – это сравнительная характеристика конкретных территорий по степени распространения эпизоотического процесса (интенсивности проявления) для отдельных нозологических форм, 
На территории РК за 2010-2020 гг средний показатель  напряженности эпизоотической ситуации по  количеству очагов эмкара   составил   0,11.  Учитывая это, области с показателями  выше 0,11 отнесли к территориям с высокой,  а ниже 0,11 с низкой  степенью напряженности эпизоотической ситуации по   эмкару. Области  с показателями W=0 (Кызылординская, Северо-Казахстанская, Мангистауская, Туркестанская область)  за этот период  времени  были благополучными по эмкару животных.
На основании  полученных данных этих исследований  составлена  карта   зонирования напряженности эпизоотической ситуации по  эмкару  на территории РК за 2010-2020 гг, что отражено на рисунке  2.
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Условные обозначения: Красный цвет – области с высокой степенью напряженности эпизоотической ситуации;   Желтый цвет – области с низкой степенью напряженности; Зеленый цвет – области свободные  от эмкара.
 Рисунок 2. Карта   зонирования территории РК по напряженности эпизоотической ситуации по  эмкару  за 2010-2020 гг.

Как видно из рисунка  2, за 2010-2020 годы  в 6 областях  РК (Западно-Казахстанская, Восточно-Казахстанская, Актюбинская, Жамбылская, Алматинская, Павлодарская),  которая составляет 42,8%  всей территории республики наблюдалась высокая степень напряженности эпизоотической ситуации по эмкару; в 4 областях (Костанайская, Карагандинская,  Атырауская, Акмолинская)  что составляет 28,6%  территории республики, отмечена  низкая  степень напряженности эпизоотической ситуации.
Таким образом,71,4% территории   РК  за период 2010-2020 годы оказалась  неблагополучной по эмкару животных.  Территория  остальных 4 областей (28,6%) республики (Кызылординская, Северо-Казахстанская, Мангистауская, Туркестанская)  является  благополучной по эмкару  животных.
В 2021 году на территории РК зарегистрировано 44 очага эмкара. Карта   зонирования напряженности эпизоотической ситуации по  эмкару  на территории РК за 2021 год  отражена на рисунке  3.
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Рисунок 3. Карта   зонирования территории РК по напряженности эпизоотической ситуации  эмкара за 2021 год

Как видно из рисунка 3, в 2021 году неблагополучными с высокой степенью напряженности эпизоотической ситуации оказались ВКО, Актюбинская, ЗКО и Алматинская области. Впервые за последние  10 лет  обнаружен  эпизоотический очаг  эмкара в СКО.
Таким образом, вышеуказанные  данные эпизоотологического мониторинга эмкара на территории РК за  последние  11 лет позволяют прогнозировать появление  эпизоотических очагов  болезни  в 2022 году в большем количестве в Восточно-Казахстанской, Актюбинской, Западно-Казахстанской, Жамбылской, Алматинской и  Павлодарских областях, единичные очаги в других областях, а в  Кызылординской,  Мангистауской и Туркестанской областях ожидается   благополучие  от   эмкара  животных.

Критерии риска возникновения и распространения эмкара животных в РК

Результаты научных исследований, в том числе по оценке рисков эмкара,  составляют основу для принятия решений по управлению рисками.  
В этой связи, приводим результаты анализа и оценки критериев (факторов) риска возникновения, распространения эмкара животных.
При  эмкаре, как и при других опасных инфекциях, эпизоотический процесс представляет собой непрерывный (цепной)  процесс возникновения и распространения болезни животных, развивающийся при наличии источников и факторов передачи возбудителя инфекции, а также восприимчивого поголовья.
Учитывая этот закон эпизоотологии и данные эпизоотологического           обследования территории РК нами определены критерии риска возникновения и распространения  эмкара животных, которые классифицированы на 4 группы:
- риски, связанные с источником возбудителя;
- риски, связанные с механизмом передачи инфекции;
- риски, связанные с восприимчивым организмом;
- прочие риски.
При  составлении перечня  рисков учтены  требования Кодекса здоровья наземных животных. - МЭБ, 2013 г. (раздел 2.1), данные собственных исследований и специальной научной литературы по изучаемой проблеме. 
Критерии рисков  возникновения и распространения эмкара животных,связанные с источником возбудителя: 
1. Сокрытие владельцами случаев эмкара у животных, не информирование о случившемся ветеринарных специалистов и не предоставление патологического материала в ветеринарную лабораторию для исследования.
2. Не на должном уровне проводится процедура идентификации сельскохозяйственных животных с последующим введением их в базу данных ИСЖ; утеря, несвоевременная замена бирок.
3.. Несвоевременная изоляция   больных и лечение. 
4. Контакт на пастбище и в местах водопоя животных из благополучных и из хозяйств с невыясненной эпизоотической ситуацией. 
5. Отсутствие дезинфекции мест содержания больных животных с определением качества проведенных работ.
6. Бесконтрольный закуп скота.
7. Возбудитель эмфизематозного карбункула образуют споры, которые очень сильно устойчивы - несколько лет сохраняют жизнеспособность в почве, в гниющих мышцах, навозе — до 6 мес, на дне водоемов — свыше 10 лет, в солонине - более 2 лет. Под воздействием ультрафиолета споры и микробы погибают за 24 часа, при кипячении – через 2 часа, а в автоклаве – через 30-40 минут.
Критерии рисков возникновения и распространения эмкара животных, связанные с механизмом передачи инфекции:
1. Выпас скота на общих пастбищах с невысокой растительностью. В грунте клостридии могут жить до 10 лет в виде спор. И если животное в попытке сорвать зелень захватывает часть почвы со спорами, возбудитель быстро развивается и размножается в организме.
2.Использование заболоченных водоемов в качестве источника воды для коров. В воде бактерия выживает в течение полугода.
3. Наибольшее количество вспышек заболевания прослеживается в период лето-осень, когда ведется активный выпас скота. В зимнее время и ранней весной инфицирование может проявляться только при кормлении заготовленными на зараженных территориях кормами.
4.Укусы насекомых. Учеными было доказано, что эмкар передается через клещей.
5.Неправильная утилизация павших животных их владельцами, которые часто оставляют трупы прямо на пастбищах;
6. Наличие первичных заболеваний, предполагающих появление трещин и ранок на слизистых оболочках рта.
7. Низкое ветеринарно-санитарное состояние скотопомещений и прилегающих дворов. Навоз из животноводческих объектов и дворов вовремя не вывозится. 
8. Отсутствие или нехватка  типовых скотомогильников или трупосжигательных установок.
9. Не проводится обеззараживание навоза. 
10. Не проводится профилактическая и заключительная дезинфекции и определение качества проведенной дезинфекции.
11. Неправильный выбор средств и режима дезинфекции (концентрация, температура раствора и экспозиция и т.п.).
12. При эмкаре все элементы внешней среды (объекты неживой природы) участвуют в передаче возбудителя. Кормушка и корма, поилка и вода, стойло, подстилка, навоз, транспорт, все элементы помещения, предметы ухода – метла, лопата, вилы, посуда и прочий инвентарь и одежда. 
13. Бродячие собаки, дикие животные и птицы, грызуны как возможные источники заноса  или передачи возбудителя эмкара. 
Критерии рисков возникновения и распространения эмкара животных, связанные с восприимчивым организмом: 
 1. Наличие восприимчивых к эмкару животных.    
 2. Болезни наиболее подвержен КРС в возрасте от 3-4 месяцев до 4-х лет и овцы.
 3. Низкая  резистентность  животных,  обусловленная неудовлетворительным кормлением и содержанием животных.
4. Наличие  животных с высокой упитанностью. Для активного развития и размножения бактерии необходимо большое количество гликогена. Такое вещество в больших количествах содержится в мышцах коров мясной породы.
5. Неполный охват животных иммунизацией против эмкара или  полное отсутствие  вакцинации.
6. Отсутствие контроля качества используемых вакцин, методов вакцинации  и кратности ее применения.
7. Отсутствие поствакцинального контроля напряженности иммунитета у привитых животных.
Прочие факторы риска:
1. Отсутствие комплексных планов по профилактике и оздоровлению от эмкара  животных в разрезе сельских округов, районов, области.
2. Плотность заселения территории популяцией животных.
3. Острая нехватка квалифицированных ветеринарных специалистов в сельской местности.
4. Не проведение работ по смене пастбищ в эпизоотических очагах эмкара  животных.
5. Отсутствие разъяснительной работы среди населения о мерах профилактики с особоопасными заболеваниями, такими как эмкар;  
6 Факты бесконтрольного передвижения и реализации животных и продуктов животного происхождения.

Планирование ветеринарно-профилактических мероприятий.
Результаты эпизоотологического прогноза позволяют научно обосновать планирование, рациональную организацию и своевременное проведение противоэпизоотических мероприятий, а также выбор экономически наиболее эффективных методов профилактики инфекционной болезни.
Рациональное планирование противоэпизоотических мероприятий, имеет весьма существенное значение в профилактике и обеспечении конечной цели борьбы с инфекционными болезнями – полной их ликвидации. 
Противоэпизоотическое планирование представляет собой систему взаимосвязанных заданий, определяющих порядок, сроки и последовательность осуществления работ или отдельных мероприятий, направленных на достижение хозяйством благополучия по инфекционным болезням животных. 
План, утвержденный соответствующим органом или официальным лицом, обязателен для выполнения. Главная задача при разработке противоэпизоотических планов состоит в оптимальном использовании ресурсов, которые обеспечивали бы достижение поставленных задач при минимальных затратах. Необходимо стремиться к оптимизации противоэпизоотических планов, понимать это как достижение максимального значения целевой функции или так называемого критерия оптимальности. Такой критерий должен быть избран в каждом конкретном случае и связан с особенностями данной конкретной инфекции и теми реальными возможностями, которые существуют в тот или иной период применительно к проблеме ее ликвидации.
Плановость ветеринарных мероприятий обеспечивает координацию, необходимость которой обусловлена многочисленными сферами деятельности ветеринарной службы. Ведение ветеринарной деятельности на плановой основе придает ветеринарным мероприятиям общую направленность в соответствии с задачами экономического и социального развития страны. При этом планирование является одной из существенных функций управления ветеринарным делом, элементом его организации, предоставляющим необходимые условия для контроля проводимых ветеринарных мероприятий.
   В планах предусматривают выполнение общее-хозяйственных, ветеринарно-санитарных мер, диагностических исследований, применение средств специфической профилактики. Противоэпизоотическое планирование должно быть комплексным. В любом плане приводится график исследования животных, составляется заявка на биологические препараты с указанием сроков их поставки. При составлении плана профилактических мероприятий необходимо иметь сведения о количестве животных, подлежащих диагностическим исследованиям и вакцинации [16,17].

Профилактические мероприятия  планируемые по предупреждению возникновения эмфизематозного  карбункула заключаются в следующем:
1) Наибольшее количество вспышек заболевания прослеживается в период лето-осень, когда ведется активный выпас скота. В зимнее время и ранней весной инфицирование может проявляться только при кормлении заготовленными на зараженных территориях кормами, что необходимо учесть при планировании мероприятий.
    2) проведение работ по ограждению и содержанию в надлежащем санитарном состоянии скотомогильников (биотермических ям);
    3) территория для выгула коров должна быть с умеренной или минимальной влажностью. проведение работ по осушению заболоченных пастбищ и сенокосных угодий;
     4) закрытие водоемов, колодцев для водопоя животных, зараженных или подозреваемых в заражении водоемов;
    5) запрещено использовать для выгула поголовья местность близ скотомогильника.
    6) животных нужно кормить исключительно качественным кормом без частичек грунта, каловых масс и разных отходов.
    7) не допущение убоя скота, реализации мяса и мясопродуктов от вынужденно убитых животных без согласия специалистов в области ветеринарии;
    8) очистку и дезинфекцию неблагополучных дворов, помещений и мест гибели животных;
    9) обеззараживание почвы в местах захоронения животных, павших от эмфизематозного карбункула;
    10)  любое животное, у которого в процессе осмотра обнаружены признаки
характерные эмкару, подлежит срочной изоляции.
          11) профилактические прививки инактивированной вакциной завершают непозднее, чем за 14 календарных дней до выгона животных на пастбище. В районах, в которых животные находятся на пастбищах более 6 месяцев, восприимчивое поголовье инактивированной вакциной иммунизируют 2 раза в год с интервалом в 6 месяцев. Живую вакцину против эмфизематозного карбункула прививают 1 раз в год не позднее чем за 7 календарных дней до выгона животных на пастбище.  
    12) нарождающийся молодняк крупного рогатого скота вакцинируют в течение всего года по мере достижения 3-месячного возраста с последующей ревакцинацией через 6 месяцев при использовании инактивированной вакцины. При использовании живой вакцины скот ревакцинируют через 12 месяцев.
    13) все животные, вновь поступившие в хозяйствующий субъект, расположенный на угрожаемой территории, подлежат вакцинации. В общие стада их допускают не ранее, чем через 14 суток после вакцинации.

В случае обнаружения больных эмкаром животных  хозяйство немедленно переводится на карантин и планируется  проведение следующих мероприятий:
     При установлении диагноза на неблагополучный пункт устанавливают карантин. По условиям карантина не допускается:
    1) вывоз крупного рогатого скота и овец за пределы территории, где установлен карантин;
    2) ввоз в зону, где установлен карантин крупного рогатого скота и овец и перегон их через данную территорию;
    3) продажу, обмен и внутрихозяйственную перегруппировку крупного рогатого скота и овец;
    4) вывоз сена и других кормов, собранных на территории, где установлен карантин. Такие корма используют внутри пункта, где установлен карантин для кормления лошадей и иммунизированного рогатого скота не раньше, чем через 14 календарных дней после прививки их вакциной;
    5)  использование в пищу молока от больных животных;
    6)  убой больных животных на мясо;
    7) вскрытие трупов и снятие шкур с павших животных.Трупы животных вместе с кожей уничтожают путем сжигания;
    8) вход на неблагополучный хозяйствующий субъект посторонним лицам и въезд транспорта, не связанного с обслуживанием данного хозяйствующего субъекта;
    9)  общий водопой животных из прудов и других водоемов;
   10)  запретить  ввозить животных и передавать их на другие фермы.
   11) запретить  смешивание уже сформированных групп скота, пока полностью не будет искоренена инфекция. 
   12)  запретить вывозить кормовые ресурсы с хозяйства, фекалии животных и старые подстилки.
   13) запрещено забивать зараженных животных для получения от них мясной продукции, использовать полученное от них молоко.
   14) если начался падеж скота в период карантина, туши подлежат сжиганию. Этой же процедуре подвергают навоз, корм, предметы ухода и одежду, используемую обслуживающим персоналом при работе с животными. 
   15) остатки корма от больных животных подлежат сжиганию. Они могут использоваться лишь в качестве корма лошадям, поскольку эти животные устойчивы к воздействию возбудителя эмкара.
   16) помещения немедленно, после того как будет изолирована зараженная особь, обрабатывается формальдегидным раствором, хлорной известью либо едким натром. Кроме того, нужно очистить механическим способом и продезинфицировать территорию для выгула.
   17) помещения для содержания инфицированных животных также следует периодически обрабатывать дезинфицирующими средствами. Манипуляцию осуществляют однократно в течение дня в плановом порядке, и каждый раз после дефекации у зараженной особи.
   18) навоз, подстилку и остатки корма, загрязненные выделениями больных животных, перед удалением увлажняют дезинфицирующим средством, а затем сжигают (по возможности на месте).
   19) животных, восприимчивых к эмфизематозному карбункулу, в неблагополучном пункте подвергают клиническому осмотру и термометрии. Изолируют животных, имеющих клинические признаки болезни (хромота, отеки, повышенная температура).
   20) все особи в стаде подлежат повторной вакцинации, а коровы с выявленными признаками заболевания подлежат изоляции.
   21) молоко от иммунизированных коров используют без ограничений, за исключением случаев, когда у вакцинированных животных повышается температура тела, появляется отек на месте введения вакцины или возникают другие признаки заболевания. В этих случаях молоко разрешается использовать только после кипячения.
   22) запрещается  использование в пищу молока от привитых животных и имеющих осложнения.
   23) животных, переболевших эмфизематозным карбункулом, разрешают к убою на мясо не ранее, чем через 30 календарных дней со дня исчезновения клинических признаков болезни (хромота, отеки, крепитация). 
   24) хозяйствующий субъект объявляют благополучным по эмфизематозному карбункулу и карантин с него снимают через 14 календарных дней со дня последнего случая выздоровления или гибели животного от эмфизематозного карбункула и после проведения заключительной дезинфекции.

Целевые индикаторы эффективности реализации ветеринарных мероприятий, в том числе с учетом анализа и оценки риска
Целевой индикатор -  показатель установленное значение которого является ориентиром в реализации основных целей стратегии  проведения ветеринарных мероприятий, характеризует состояние и эффективность функционирования ветеринарной службы. Реализация целевого принципа управления ветеринарией  предполагает постоянное установление соответствия между объектами управления, то есть реализуемыми проектами, мероприятиями  и уровнем достижения целей в результате их реализации. Это требование вытекает из одного из основных принципов целевого управления, согласно которому каждое действие по реализации того или иного проекта, должно соотноситься с ожидаемыми целевыми результатами реализации проекта и, следовательно, программы в целом. Отсюда следует, что каждой из целей должны быть поставлены соответствие показатели или индикаторы, по значению которых можно судить об успешности или уровне достижения данной цели.
Целевыми показателями  называется  показатели, характеризующие уровень достижения целей и являющиеся основным предметом мониторинга в системе стратегического планирования. Целевым индикатором  называется показатель или характеристику некоторого  процесса, по значению которого можно делать выводы об уровне достижения целей, уровне удовлетворения ветеринарной службы, достижению целей управления, уровне эффективности управления [18].

Целевыми индикаторами эффективности реализации ветеринарных мероприятий при эмкаре являются, например:
1) Проведения организационно-хозяйственных мероприятии: выполнение своевременной идентификации сельскохозяйственных животных – 4 балла; отбор проб биологического материала и доставка их для диагностики эмкара в ветеринарные лаборатории - 5 баллов;
2) укомплектованность государственных ветеринарных организаций специалистами - 5 баллов; повышение квалификации ветеринарных кадров по вопросам диагностики, профилактики и организации борьбы  с эмкаром  животных - 5 баллов; 
3) Уровень организации ветеринарно-санитарных мероприятий при эмкаре животных (запрещение использовать для выгула поголовья местность близ скотомогильника - 7 баллов; сжигания трупов, остатков кормов использованные для кормления больных эмкаром  животных- 6 баллов;, осушения заболоченной местности и водоёмов -  8 баллов; периодическая дезинфекция мест содержания больных -  6 баллов);
        4) Проведения специально-ветеринарных мероприятии: своевременная поставка вакцины в установленные сроки для весенне-осенней вакцинации - 5 баллов. Обеспечение полного охвата  животных подлежащие  вакцинации против эмкара -10 баллов: Проведение контроля иммунитета у привитых животных.кратности ее применения -5 баллов; Систематический контроль вакцины закупаемых для проведения  профилактических  мероприятий - 6 баллов.
        5) снижение количество вспышек эмкара животных по сравнению с прошлым годом – на 25 % - 7 баллов:  50% -14 баллов: на 75%- 21 балл: на 100% -28 баллов. 
Ведомством уполномоченного органа в области ветеринарии  расчет целевых индикаторов для оценки эффективности реализации ветеринарных мероприятий при эмкаре проводится в разрезе областей, городов и районов, ЭЕ.
Достижение всех целевых индикаторов, указанных в пунктах Методики, оценивается по 100 бальной системе,  например:
      по первому целевому индикатору – 9 баллов;
      по второму целевому индикатору – 10 баллов;
      по третьему целевому индикатору – 27 баллов;
      по четвертому целевому индикатору – 26 баллов;
      по пятому целевому индикатору – 28 баллов.
В случае не достижений МИО, установленных целевых индикаторов, баллы высчитываются в зависимости от процента достижения установленного целевого индикатора (к примеру, если целевой индикатор снижение количества вспышек эмкара животных по сравнению с прошлым годом составляет 50%, тобалл по данному индикатору соответственно будет 14,0 баллов (28*40 % = 14,0), где 28 – максимальный балл для пятого целевого индикатора, установленного пунктом  Методики).

Источником информации при расчете целевых индикаторов являются административные данные: формы ветеринарного учета и отчетности, утвержденные приказом Министра сельского хозяйства Республики Казахстан, акты проведенной работы и т.п.
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