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Обоснование   
Эмфизематозный карбункул - 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 4-летнего возраста. 
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  также требует значительных финансовых средств. 
Возбудитель болезни - Clostridium chauvoei, строгий анаэроб, представляющий собой полиморфные споро содержащие палочки. Споры длительно сохраняются в почве, представляя опасность для заражения восприимчивых животных. Споры  очень живучи - несколько лет сохраняют жизнеспособность в почве, в гниющих мышцах, навозе - до 6 мес, на дне водоемов - свыше 10 лет, в солонине - более 2 лет.
В инфекционной патологии животных эмкар в 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 зарегистпированы 471 очагов эмкара; 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  неблагополучными по эмкару животных.  Территория  остальных 4 областей (28,6%) республики  (Кзылординская,  Северо-Казахстанская,  Мангистауская, Туркестанская) является      благополучными  от   эмкара  животных.
Анализ количества зарегистрированных очагов эмкара за 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).   
Показатель очаговости  по эмкару на территории РК за  этот период составило от 1 до 4 животных, что свидетельствует о неконтагиозности  эмкарной инфекции.
Изучение  помесячной динамики очагов 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.
Таким образом, установлено, что эмфизематозный  карбункул крупного рогатого скота распространен во многих областях РК, независимо от географического расположения и почвенно-климатических условий. если вовремя не выявить болезнь и не принять соответствующие меры, она нанесет серьезный урон животноводству республики. В неблагополучных хозяйствах  эмкар причиняет большой ущерб из-за гибели животных и затрат на проведение противоэпизоотических мероприятий. 
  Однако, несмотря на проводимые противоэпизоотические мероприятия и плановые профилактические прививки, в неблагополучной территории болезнь остается серьезной проблемой. Успех ликвидации инфекционной болезни в тех или иных территориальных пределах и даже в целой стране зависит от ряда причин: степени изученности болезни, широты ее распространения, наличия эффективных и экономически приемлемых методов борьбы, уровня организации противоэпизоотических мероприятий и участия в проведении их государственных и общественных органов, владельцев животных, а также наличия соответствующих материальных ресурсов. 
Таким образом,    учитывая эпизоотическую ситуацию на территории РК  имеется необходимость оптимизации ПЭМ, в частности  необходимо внесение некоторых  изменений и дополнений в порядок проведения ветеринарных мероприятий по эмфизематозному карбункулу:
 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». Считают, что препарат вызывает напряжённый иммунитет к Clostridium chauvoei продолжительностью не менее 6 месяцев после однократного введения. 
Однако, проведенный нами анализ эффективности применения этой вакцины в животноводческих хозяйствах Казахстана за последние 10 лет  показывает, что имеются  немало случаев  регистрации болезни  на 4-6 месяцы поствакцинального периода, что свидетельствует об ослаблении  напряженности иммунитета.  Например, в 3 эпизоотических очагах ЗКО в 2020 году случаи  заболевания  вакцинированных животных отмечены через  4 месяца после проведенной вакцинации,  а в 5 очагах через 6 месяцев после иммунизации. В  ВКО  в 2 очагах зарегистрированы случаи заболевания КРС на 5 месяц поствакцинального периода.
Учитывая эти факты, нами проведены научные исследования по повышению продолжительности  поствакцинального иммунитета у вакцинированных против  эмкара животных. При этом установлено, что одновременное введение в организм животного концентрированной инактивированной вакцины против эмфизематозного карбункула и иммуномодулятора  «Иммунофарм» обеспечивает сохранение удовлетворительного уровня напряженности иммунитета у животных не менее 6-7 месяцев, что позволило рекомендовать этот способ для повышения  эффективности специфической иммунизации животных против эмкара.
На основании изучения источников специальной литературы и опыта многих ветеринарных специалистов и ученых рекомендуется с лечебной целью животным вводить  гипериммунную специфическую  противоэмкарную сыворотку в лечебных дозах и антибиотики, а при необходимости подвергать  их  симптоматическому лечению.
В целях быстрой защиты животных в заражённом стаде для пассивной иммунизации рекомендуется использовать гипериммунную специфическую противоэмкарную сыворотку в профилактической дозе.  Через 14 дней после введения сыворотки всех животных, не имеющих клинических признаков заболевания, подвергают вакцинации.

Предлагаемое дополнение в порядок проведения ветеринарных мероприятий по эмфизематозному карбункулу (выделено жирным)

Глава 22. Порядок проведения ветеринарных мероприятий по эмфизематозному карбункулу
Сноска. Заголовок главы 22 - в редакции приказа Министра сельского хозяйства РК от 27.01.2020 № 18 (вводится в действие по истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования).
[bookmark: z928]Параграф 1. Порядок проведения ветеринарных мероприятий по
профилактике заболевания животных эмфизематозным карбункулом
250. В целях профилактики заболевания животных эмфизематозным карбункулом проводят следующие мероприятия:
1) проведение работ по ограждению и содержанию в надлежащем санитарном состоянии скотомогильников (биотермических ям);
2) обеззараживание почвы в местах захоронения животных, павших от эмфизематозного карбункула;
3) проведение работ по осушению заболоченных пастбищ и сенокосных угодий;
4) закрытие водоемов, колодцев для водопоя животных, зараженных или подозреваемых в заражении водоемов;
5) не допущение убоя скота, реализации мяса и мясопродуктов от вынужденно убитых животных без согласия специалистов в области ветеринарии;
6) очистку и дезинфекцию неблагополучных дворов, помещений и мест гибели животных;
7) проведение профилактической вакцинации всего восприимчивого поголовья крупного рогатого скота в возрасте от 3 месяцев до 4 лет. В хозяйствующих субъектах, в которых регистрируют эмфизематозный карбункул овец, вакцинации подлежат овцы в возрасте от 6 месяцев и старше.
251. Для профилактической иммунизации животных применяют вакцины, зарегистрированные в Республике Казахстан и (или) государствах-членах Евразийского экономического союза.
252. Профилактические прививки инактивированной вакциной завершают не позднее, чем за 14 календарных дней до выгона животных на пастбище. В районах, в которых животные находятся на пастбищах более 6 месяцев, восприимчивое поголовье вакцинируют 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.  
В целях усиления  продолжительности иммунитета рекомендуется   вводить противоэмкарные вакцины одновременно с иммуностимулятором «Иммунофарм» (Рег.удостоворение № РК –ВП—1-3545-18 от 26.03.2018г).  
253. 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.
254. 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.
255. О проведении прививок против эмфизематозного карбункула составляют акт с указанием количества привитых животных (по видам), наименования вакцины, предприятия изготовителя препарата, даты изготовления, количества израсходованной вакцины, а также фамилии лица, проводившего вакцинацию и наблюдение за состоянием животных.

[bookmark: z943]Параграф 2. Порядок проведения ветеринарных мероприятий
по ликвидации эмфизематозного карбункула
256. Животных, восприимчивых к эмфизематозному карбункулу, в неблагополучном пункте подвергают клиническому осмотру и термометрии. Изолируют животных, имеющих клинические признаки болезни (хромота, отеки, повышенная температура)  и проводят лечение с использованием гипериммунной специфической  противоэмкарной сыворотки в лечебных дозах и антибиотиков, а при необходимости подвергают также симптоматическому лечению;
257. Трупы животных вместе с кожей уничтожают путем сжигания.
258. Навоз, подстилку и остатки корма, загрязненные выделениями больных животных, перед удалением увлажняют дезинфицирующим средством, а затем сжигают (по возможности на месте).
259. Всех животных, не имеющих клинических признаков заболевания, подвергают вакцинации. В целях быстрой защиты животных в заражённом стаде для пассивной иммунизации используют гипериммунную специфическую противоэмкарную сыворотку в профилактической дозе.  Через 14 дней после введения сыворотки всех животных, не имеющих клинических признаков заболевания, подвергают вакцинации.
260. 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).
261. 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.
262. При установлении диагноза на неблагополучный пункт устанавливают карантин.
263. По условиям карантина не допускается:
1) вывоз крупного рогатого скота и овец за пределы территории, где установлено 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;
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) использование в пищу молока от привитых животных и имеющих осложнения.
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.
Сноска. Пункт 263 - в редакции приказа Министра сельского хозяйства РК от 27.01.2020 № 18 (вводится в действие по истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования).
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