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ВВЕДЕНИЕ

Республика Казахстан является одним из ведущих субъектов среди стран СНГ по производству животноводческой продукции мясного и молочного происхождения, а также сырья для нужд народного хозяйства (кожи, шерсти, мясокостной муки и т.д.), где биологическая безопасность обеспечивается научной и практической деятельностью ветеринарных специалистов (ученых и практических работников).

В Казахстане развитию верблюдоводства придается огромное значение. Согласно статистическим данным Бюро национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и реформам РК, к концу 2022 года поголовье верблюдов в нашей стране равнялось 254,6 тыс. голов, численность которых ежегодно растет, что свидетельствует о возможности полного удовлетворения потребностей населения полноценной здоровой продукцией. 
Всего в мире насчитывается около 19 млн. верблюдов, из которых 14,5 млн. содержатся в Африке. В одном лишь Сомали их насчитывается 7 млн, а в соседнем Судане - 3,3 млн. В первой половине XVIII века на территории современного Казахстана население разводило верблюдов в количестве от 2 до 2,5 млн. голов. По данным имперского ветеринарного управления МВД России в 1892 году в Российской империи поголовье верблюдов составляло 1210,8 тыс. голов. К 1916 году количество верблюдов возросло до 1414,8 тыс. голов. В 1920 году после гражданской войны (уже в Союзе Советских Социалистических Республик) количество верблюдов составило 669,8 тыс. голов, то есть с 1916 года оно сократилось на 745 тыс. голов или на 52,5%. 

Голод и джут в 1921 году привели к дальнейшему снижению поголовья верблюдов в Советском Союзе до 400 тыс. голов. Восстановление поголовья верблюдов началось с 1922 году после принятия программы НЭП - новой экономической политики СССР. В 1928 году общее поголовье верблюдов в СССР достигло 1800 тыс. голов, в том числе в Казахстане - 1200 тыс. голов. Но после начала коллективизации с 1929 по 1932 год отмечено снижение поголовья верблюдов до 1698,7 тыс. голов, в том числе в Казахстане до 987,5 тыс. голов. В 1941 году общее поголовье верблюдов в совхозах и колхозах СССР составило 304,8 тыс. голов, в том числе Казахстане - 104,6 тыс. голов [2].
Необходимо отметить, что сегодня Республика Казахстан является лидером в развитии продуктивного верблюдоводства в странах ЕАЭС, Центральной Азии и Монголии. В настоящее время Республика Казахстан является единственным обладателем уникальной породы верблюдов казахского бактриана (Camelus bactrianus), дромедара казахского типа Аруана и межвидовых гибридов (Коспак, Арада-Курт, Курт, Байшин, Айдарамир-Арада, Кез-Нар1, Курт-Нар, Байдара, Бай-Нар, Байкажы, Арада, Берекет-Нар и др.) уникального молочно-мясного направления продуктивности, не имеющих аналогов в мире [2].

Значимым фактором роста уровня развития животноводческой отрасли и оснащения населения здоровой сельскохозяйственной продукцией является успешная борьба с инфекционными заболеваниями животных, которые наносят существенный урон экономике сельского хозяйства страны. 

Несмотря на позитивную динамику роста численности верблюдов и проводимые в стране результативные ветеринарно-санитарные мероприятия, повлиявшие на отсутствие случаев регистрации чумы среди верблюдов и людей на протяжении последних 20 лет в РК, существуют риски возникновения этой инфекции среди с/х животных. Это связано с наличием в РК обширных территорий природной очаговости, где обитают потенциальные источники (дикие грызуны) и переносчики инфекции (кровососущие насекомые), которые и представляют опасность заражения человеку, верблюдам и другим видам сельскохозяйственных и домашних животных.  Этот факт неоспоримо доказывают исторические данные борьбы с этой инфекцией во всём мире, свидетельствующие о проявлениях, как единичных случаев чумы, так его эпизоотии и эпидемии на обширных неблагополучных, из-за наличия природных очагов, территориях.  Наличие огромных участков природных очагов, высокая патогенность и контагиозность возбудителя чумы, его способность молниеносно расширять ареал своего распространения, поддерживают угрозу возникновения инфекции. Борьба с этим заболеванием складывается из колоссальных экономических вложений на проведение противоинфекционных ветеринарно-санитарных мероприятий и ликвидацию возникших эпидемических очагов чумы, что в свою очередь, нарушает планомерное течение социально-экономической жизни не только отдельных областей и районов, но и целых регионов страны.  

Верблюд является одним из главных звеньев в эпидемиологии чумы, играя роль источника возбудителя. Главенствующую роль в заболевании верблюдов чумой выполняют инфицированные эктопаразиты в благоприятных для них условиях. Больные и павшие верблюды и получаемые от них продукты (мясо, молоко), сырье (шерсть, кожи) представляют опасность жизни и здоровью человеку. 
          В этой связи, непрерывный контроль над эпизоотической ситуацией  по чуме  животных в нашей стране, разработка и внедрение в практику научно обоснованных методик планирования, прогнозирования вспышек среди верблюдов, зонирование и регионализация территории РК в зависимости от степени напряженности эпизоотической ситуации и активности природных очагов, внедрение целевых индикаторов эффективности реализации ветеринарных мероприятий с учетом анализа и оценки риска, усовершенствование системы профилактических мероприятий остаются актуальными вопросами ветеринарных работников, требующих своего эффективного решения. 

Зонирование и регионализация территории РК с учетом их природно-географических и социально-экономических особенностей, на которых расположены природные очаги чумы, позволяют дифференцировать последние по степени их опасности для заражения сельскохозяйственных животных и человека. 

При составлении документа были использованы труды научных отечественных и зарубежных ученых, посвященных проблемам чумы у верблюдов [1-14]. 
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Зонирование и регионализация территории РК по степени напряженности эпизоотической ситуации по чуме верблюдов 
Методика проведения зонирования. При проведении эпизоотологического анализа необходимо учитывать комплекс показателей социально-экономических факторов, отражающих уровень социально-экономического развития регионов, тип ведения сельского хозяйства, уровень развития животноводства и ветеринарного обслуживания. Социально-экономическое развитие регионов оценивается по показателям валового национального продукта на душу населения. Ведение сельского хозяйства оценивается по качественным показателям интенсивности и товарности производства.

Материалы по социальному, хозяйственно-экономическому укладу, системам ведения животноводства, экономико-географическим показателям развития животноводства необходимо получать из официальных статистических ежегодников. Математико-статистическое, сравнительно-географическое и сравнительно-историческое исследование проводится как составная часть системного эпизоотологического метода исследования, направленного на изучение особенностей и закономерностей эпизоотического процесса, оценки эпизоотического риска и научного обоснования проведения противоэпизоотических мероприятий. Собранная информация по эпизоотической ситуации по чуме вводится в базу данных, разработанную на основе системы Microsoft Office Excel. 

Структура базы данных должна содержать разделы о вспышках, распространении, заболевших и павших от чумы сельскохозяйственных и диких животных. По статистическим данным, внесенным в компьютерную базу, проводился расчёт индекса напряженности эпизоотической ситуации: индекс энзоотичности, заболеваемость, смертность, летальность, индекс инцидентности.

Количественная характеристика эпизоотической ситуации по чуме должна проводиться по общим эпизоометрическим данным, перечисленным выше, с использованием трендов дескриптивной и аналитической эпизоотологии, проверкой реальности (эпизоотология) эпизоотологических проблем и гипотез относительно факторов риска. Для изучения значений рисков, шансов и отношений использованы методические приемы доказательной эпизоотологии.

В реальных условиях непосредственный риск (атрибутивный или добавочный) – это разность абсолютных показателей (заболеваемости) между контрольной и опытной группами, а относительный риск – их соотношение (наиболее информативная мера значения фактора риска):

i = 3P-3 х = ЗР/3,

где:

i – непосредственный риск,

х – относительный риск,

ЗР – заболеваемость среди подверженных действию фактора риска,

3 – заболеваемость среди неподверженных действию фактора риска.

В ряде случаев, прежде всего при количественной оценке эпизоотологических инцидентов (эпизоометрических показателей, факторов эпизоотологического риска), проводился расчёт шансов.

Шансы (англ. odds) – одна из количественных характеристик вероятности события, выраженная отношением показателя того, что данное событие произойдет (Р), к показателю того, что оно не произойдет (1-P или Q), по следующей формуле:

х = Р /Q
При сравнительном анализе выборок как количественных совокупностей, имеющих вероятностный характер распределения значений признака, в том числе данных эпизоотологического исследования, обычным приемом служит их сопоставление по центральным тенденциям (средним, моде (Мо), медиане). В связи с вероятностным характером результаты сравнения выражаются гипотезами. В положительном случае, т.е. при отсутствии различий между двумя выборками и их равенстве по средним значениям, такой результат называется нулевой гипотезой.

Гипотеза нормальности. Другим обычным приложением процедуры подгонки распределения является проверка гипотезы нормальности до того, как использовать какой-либо параметрический тест (критерий χ2 для многозначных совокупностей), позволяющая выявить значимые предпосылки болезни и информационный показатель влияния, с помощью которого была рассчитана степень влияния отдельных групп факторов, организованных в исследовании, на стационарность и уровень напряженности эпизоотической обстановки.

Прогноз динамики эпизоотической ситуации проводили путем расчета уравнений регрессии – трендов, периодических функций, с последующей экстраполяцией их значений на определенный период упреждения. Зоны эпизоотического риска определяли путем расчета уравнений регрессии, отражающих зависимость значений показателей напряженности эпизоотической ситуации от значений факторов природного и социально-экономического фона. Прогнозирование возможного ожидаемого количества вспышек проводится, используя расчёт по распределению Пуассона в программе Vose softwear ModelRisk. Основные термины и их интерпретация использованы в редакции МЭБ. Картографический анализ данных проводится с помощью известных на рынке программных обеспечений (ПО) геоинформационных систем QGIS, ESRI ArcGIS Desktop 10.4.

У каждой из этих геоинформационных систем есть свои положительные и отрицательные моменты. QGIS является бесплатной свободной геоплатформой, которая может полноценно функционировать на базе самых известных компьютерных операционных системах. Даёт возможность визуализировать данные в картографическом виде. Минусом этой программы является то, что спектр задач, которые с её помощью можно решать именно в сфере эпизоотологии, и в общем, в ветеринарной медицине довольно скудный. Это обусловлено тем, что данное ПО имеет в своём арсенале ограниченный набор инструментов, которые можно применить для анализа пространственно-временных данных об эпизоотиях. Кроме того, в составе QGIS не представлен полный набор необходимых атрибутов для статистического анализа данных, с применением математических элементов.

Помимо вышеописанной QGIS мы использовали в ходе работы ArcGIS Desktop 10.4, которая является закрытым коммерческим ПО. Лицензионная версия этой программы стоит дорого, что в свою очередь, затрудняет использование этой программе для широких масс. Из-за относительной дороговизны далеко не все специалисты, которые по роду своей деятельности связаны с обработкой различного рода данных могут позволить себе работать с этим современным ПО. Даже базовая версия лицензионного софта не позволяет в полной мере провести анализ данных. В связи с этим, необходимо приобретать дополнительные модули и опции, которые будут незаменимы в той или иной сфере и с конкретным видом данных. Но это значительно увеличит объём финансовых вливаний для обеспечения работы специалистов на цифровой платформе.

Плюсом ArcGIS Desktop 10.4 является то, что в его составе имеется широкий спектр инструментов как для картографического анализа данных, так и обработки материала с элементами математической статистики, применяемых на изучаемой географической территории или объекте. Для проведения оценки риска распространения чумы использовали регрессионный метод моделирования экологических ниш с оптимизацией по методу максимальной энтропии. Данный метод позволяет на основе имеющейся информации о количестве и локализации уже зарегистрированных вспышек болезни («зависимая переменная») установить, насколько благоприятно существующее на конкретной территории сочетание социально-экономических и природных факторов для распространения возбудителя чумы. При этом оценивается значимость каждого из рассматриваемых факторов и создаётся модель экологической ниши возбудителя, которую можно экстраполировать на благополучные в настоящее время территории.

Моделирование нозоареала возбудителя чумы и оценку степени влияния природных и социально-экономических факторов на его распространение осуществляли при помощи ПО MaxEnt v.3.4.4. В настоящем исследовании моделирование проводили в 10 повторениях по 10 тыс. итераций в каждом, с долей данных, используемых для кроссвалидации, равной 25%. Итоговая модель представляет собой усреднённые результаты с вычисленным стандартным отклонением.

Для оценки влияния природных факторов на эпизоотическую ситуацию по чуме использовали набор биоклиматических переменных, а также информацию о средней высоте над уровнем моря в растровом формате с пространственным разрешением ≈ 1 км2 из базы погодных и климатических данных WorldClim. В качестве социально-экономических факторов, способных оказывать влияние на распространение чумы, рассматривали численность поголовья восприимчивых чуме верблюдов, а также эпизоотические и эпидемические потенциалы.

Предварительную оценку значимости объясняющих переменных с целью определения степени взаимной корреляции между ними и уменьшению мультиколлинеарности модели экологической ниши возбудителя чумы проводили при помощи инструмента «Исследовательская регрессия», входящего в состав геоинформационной системы ArcGIS Desktop (ESRI, USA).

           Зонирование территории РК по степени напряженности эпизоотической ситуации по чуме верблюдов.  Согласно статистическим данным Бюро национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и реформам РК, в 2022 году численность верблюдов в стране по сравнению с предыдущим годом выросла на 11,2 тыс. голов [1].  Эти сведения показывают позитивную динамику последовательного роста поголовья верблюдов в Казахстане за последние 11 лет. Так, если в 2012 году общее количество верблюдов в нашей стране равнялось 164,8 тыс. голов, то к концу 2022 года уже 254,6 тыс. голов. За последние 11 лет отмечено увеличение поголовья верблюдов на 89, 8 тыс. голов, что свидетельствует о возможности становления верблюдоводства в РК одной из перспективных составляющих животноводческой отрасли сельского хозяйства (в один ряд со скотоводством, овцеводством, птицеводством и т.д.). Как свидетельствуют официальные сведения вышеназванного учреждения статистики, наибольшее количество верблюдов содержится в Мангистауской и Кызылординской областях (81,2 и 58,6 тыс. голов, соответственно). В Туркестанской, Атырауской и Актюбинской областях также сосредоточено значительное поголовье этого вида животных, 36,8; 36,0 и 20,2 тыс. голов, соответственно. Развито верблюдоводство и в Жамбылской (7,5 тыс.голов), Алматинской (7,1 тыс. голов) и Карагандинской (1,2 тыс. голов) областях. Во всех других областях РК, за исключением Северо-Казахстанской и Павлодарской областей (не выращивают верблюдов), также числится небольшое поголовье верблюдов.  

С целью дифференциации по степени опасности энзоотичных по чуме территорий страны и проведения на них ветеринарно-санитарных профилактических мероприятий для осуществления анализа доступной информации о плотности (поголовья) верблюдов, содержащихся на данных площадях нами, был проведён ретроспективный анализ. 

С учетом ретроспективных сведений по количеству случаев чумы у верблюдов и у людей, заболевание которых связаны с прирезкой больных верблюдов (1907-2003 гг.), эпизоотологической обстановки по чуме среди диких животных за последние 20 лет и численности (поголовья) верблюдов, содержащихся на энзоотичной по чуме территориях страны, составлена степень опасности с использованием ГИС технологий в разрезе сельских округов и поселков, районов, областей Казахстана с нанесением на географическую карту (см. рисунок 1).
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Рисунок 1 - Дифференциация энзоотичных территорий областей РК по степени их опасности по чуме и плотности поголовья верблюдов в разрезе районов за период 2011-2022 гг. 

Данные рисунка 1 показывают, что в настоящее время большое количество этого вида животных сконцентрировано в Мангистауской, Атырауской, Кызылординской и Туркестанской областях. Отмечено, что 94,7 % всех случаев заболеваний людей, связанных с прирезкой больных верблюдов регистрировалось в названных областях РК.

За последние годы высокая активность эпизоотического процесса, протекающего с разной интенсивностью, локализацией и регистрацией серопозитивных грызунов с выделением возбудителя чумы наблюдается в западном регионе (Атырауской, Мангистауской, Актюбинской и Западно-Казахстанской областях) и южном регионе (Кызылординской, Туркестанской, Жамбылской и Алматинской областях), где содержится основное поголовье верблюдов.

Алгоритм интегральных признаков (клинических симптомов) чумы у верблюдов.
Существующая опасность возможного возникновения эпизоотий среди верблюдов и других видов животных и эпидемий среди населения [3], констатируют факт необходимого усиления действующих сегодня противоинфекционных мер и проведения бесперебойного эпизоотолого-эпидемиологического контроля над активностью природных очагов, над состоянием эпизоотической ситуаций по данной болезни среди с/х животных на территориях, расположенных в этих очагах.
Ежегодно проводимый специализированными противочумными  учреждениями и ветеринарными специалистами эпизоотологический мониторинг, позволяющий контролировать эпизоотическую ситуацию и состояние активности существующих природных очагов чумы, осуществлять прогноз возможного расширения ареала обитания диких грызунов носителей и переносчиков  инфекции, определять  вероятные случаи возникновения и миграции возбудителя болезни на с/х животных (верблюдов), способствовали выявлению  критерий рисков, влияющих на возможность проявления неблагополучия  по чуме животных  на энзоотичных  территориях РК. 

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 данным отечественных исследователей (Сулейменов Б.М., 2009, 2012; Хамзин С.Х., 1998) больные чумой верблюды в Казахстане регистрировались с апреля по декабрь месяцы. Это объясняется с тем, что в летние месяцы максимальная активность мигрирующих блох и длительный, по времени, контакт верблюдов с норами грызунов. В декабре, возможно было обострение хронических форм чумы. 
В эпидемиологии чумы у верблюдов превалируют групповые заражения людей и неконтролируемая диссеминация продуктов животного происхождения - мяса, органы и т.п. на большие расстояния. Признаки чумы у верблюдов в Казахстане, описанные в первой половине 20 в. [4, 5] и результаты научно-практических работ специалистов ветеринарии и противочумных учреждений в период с 1953 по 2003 гг., позволили разработать систему интегральных признаков чумы у верблюдов для применения при диагностике чумы у верблюда. 
На основании данных литературных источников и собственных материалов нами проведен анализ и составлен алгоритм (таблица 1) интегральных признаков «Стандарты клинических признаков и определения случая чумы у верблюда» для определения чумы у верблюда по поведению, внешнему виду, симптомам и синдромам, и положительным результатам лабораторных исследований. 

Таблица 1- Стандарты клинических признаков на подозрение и определение случая чумы у верблюда 
	Регистрируемые признаки и показатели случая чумы у верблюда

	1. Функционирование
	2. Экстерьер
	3. Патология
	4. Нострификация

	1.1 Апатия, вялость, адинамия, угнетенность, «Скучный» вид;

1.2 Сниженная подвижность:

- постоянное нахождение в стойле;

- положение на боку или на животе с вытянутой шеей;

- больные с трудом ложатся и встают.

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.

1.6 У беременных животных возможны аборты
	2.1 Прогрессирующее истощение: - уменьшение горба;

- рельеф ребер; - глубокие «голодные» ямки (около повздошной кости).

2.2 Взъерошенность шерсти, дрожь;

2.3 Слабая фиксация шерсти на коже:

- наличие «лысых» пятен;

2.4 Шаткая походка;

2.5 Хромота (на сторону лимфаденита);

2.6 Плавательные движения конечностями;

2.7 Голова чаще запрокинута к спине;

2.8 Инъекция сосудов склер:

- красно-коричневый глаз

2.9 Длительность болезненного состояния 3-20 дней и дольше;

2.10 Отсутствие клинических признаков болезни (при септицемии)
	3.1 Высокая температура – 38о-41оС. Длительность от 2 до 30 дней;

3.2 Одышка. Учащённое 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;

- бубон (возможно скопления гноя);

- лимфаденит (возможно скопления гноя);

- отеки подкожной клетчатки;

- свежие раны длительно кровоточат (снижение свертываемости крови)
	4.1 Лабораторные данные:

- изоляция культуры Yersinia pestis;

- наличие Ag F1, 

- наличие Ab к F1;

· ПЦР (ген caf 1).

4.2 Диагностический материал от верблюда: - больного;
- павшего; 
- забитого; 
- плоды абортированные.

4.3 Диагностический материал ( и/или положительный): 
- кровь; 
- лимфатические узлы; - надпочечники;

- суспензия внутренних органов.

4.4 Клинические формы: 

- бубонная; 
- легочная;

- септическая.

4.5 Клиническое течение:

- острое; 
- подострое;

- хроническое.

4.6 Подтвержденные данные: 
- клинических признаков; 
- патолого-анатомического вскрытия;

- эпизоотия чумы среди диких животных;

- регистрация случая заражения людей от больного верблюда


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. Доказано, что среди сельскохозяйственных животных, одним из главных источников заражения человека чумой - острой природно-очаговой болезнью, вызывающей септицемию, поражение всей лимфатической системы, тяжелую интоксикацию является верблюд.

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.
Типы природных очагов чумы Казахстана неравнозначны по занимаемой площади, активности проявления эпизоотического процесса, по изученности биоценотической и пространственной структуры, а также по риску эпидемиологических осложнений. 
Как свидетельствуют данные таблицы 1, природные очаги РК разделены на 9327 секторов, среди которых относительное число секторов с очень низким уровнем эпидемической опасности составляет 64,2%, низким - 19,6%, средним - 10,6%, высоким - 4,0% и с очень высоким - 1,6%. 
На каждый природный очаг чумы страны составлен паспорт с указанием его  физико-географических и ландшафтных  характеристик, географических  границ, размеров площади, свойств циркулирующего на его территории возбудителя. В документе приводятся сведения о пространственной и биоценотической структуре очага, исторические сведения о состоянии эпизоотической активности и другой важной информации, имеющей эпидемиологическое значение.  
 Зонирование территории РК по чуме верблюдов проводили исходя из состояния неблагополучия отдельных областей по чуме диких грызунов (сусликов, сурков, диких крыс и т.д.).  Кроме того, учитывались результаты анализа данных исторической динамики случаев регистрации чумы у верблюдов и людей (связанных с прирезкой больных верблюдов), благополучие эпизоотологической обстановки за последние 11 лет по данной болезни, а также поголовья верблюдов, содержащихся на энзоотичных по чуме площадях.  Анализ собранных эпизоотологических данных позволил разделить территорию РК   по критериям опасности на три основные зоны (регионы) (таблица 2).
Таблица 2 - Результаты зонирования территории РК по степени напряжен​ности эпизоотической ситуации по чуме верблюдов 
	№ п/п
	Критерии опасности
	Кол/во верблюдов
	Площадь админист-

ративной территории, тыс. км2
	Площадь энзоотичной по чуме территории, тыс. км2
	Кол/во случаев чумы у верблюдов
	Наименование областей

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

	2
	II зона
	от 1 000 до 20 000
	1230,72
	427,4
	13
	Алматинская, Жамбылская,
ЗКО, Карагандинская, 
ВКО

	3
	III зона
	от 0,0 до 1000
	541,032
	0,0
	0
	Акмолинская, Павлодарская, Костанайская, СКО, 
г. Алматы, 
г. Астана, 
г. Шымкент


    
Из данных таблицы 2 видно, что к первой зоне (зона I) отнесены: Атырауская, Мангистауская, Актюбинская, Кызылординская и Туркестанская области с общей площадью 953,15 тыс. км2., в т.ч. площадь энзоотичной территории составляет 732,3  тыс. тыс. км2. Ко второй зоне (зона II) отнесены: Алматинская, Жамбылская, Западно-Казахстанская, Карагандинская, Восточно-Казахстанская области с общей и энзоотичной площадьми 1230,72 и 427,4 тыс. км2, соответственно. К третей зоне (зона III) отнесены: Акмолинская, Павлодарская, Костанайская, Северо-Казахстанская, г. Алматы, г. Астана, г. Шымкент с общей площадью 541,1 кв. км, где энзоотичной по чуме площади не зарегистрировано.  На рисунке 2 представлена карта зонирования территории РК в разрезе областей по степени опасности по чуме верблюдов.
Результаты зонирования и регионализации территории Республики Казахстан наглядно показаны на географической карте с выделением областей с повышенной напряженностью эпизоотической ситуации по данной болезни (рисунок 2).  
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Рисунок 2 - Зонирование территории РК по критериям опасности по чуме верблюдов 

         Данные рисунка 2 показывают, что наибольшую опасность для заражения верблюдов чумной инфекцией представляют территории 5 областей РК (Атырауской, Мангистауской, Актюбинской, Кызылординской и Туркестанской), относящиеся к 1 зоне, где сосредоточено основное поголовье верблюдов. В результате проведенного зонирования и регионализации территории РК по степени напряжен​ности эпизоотической ситуации по чуме верблюдов установлено, что 10 областей из 14-ти расположены в зоне природных очагов чумы.  

На территориях отдельных областей нашей страны расположены обширные площади неблагополучных природных очагов чумы, где обитают многочисленные основные носители (грызуны) и переносчики (кровососущие насекомые). На территориях этих высокоактивных природных очагов отмечена достаточно высокая плотность расселения верблюдов, что приводит к их неизбежному контакту с источниками и переносчиками инфекции.
Регионализация территории РК по степени напряженности эпизоотической ситуации по чуме верблюдов.  Результаты разделения  территории РК по  благополучию регионов в зависимости от  наличия  в них природной очаговости чумной инфекции, приведены в таблице 3. Количественные показатели площадей природных очагов чумы в относительном  и абсолютном значениях в каждом конкретном  регионе РК определяли  по отношению к общей суммированной площади   природных очагов областей страны.  Так, например, выявлено, что площадь энзоотичных природных очагов всего Южного региона равна 545,35 тыс. кв. км, что составляет 47,02% от суммарной площади природных очагов по всей республике. Доля природных очагов чумы Западного региона от общей площади таковых всей республики равняется 45,4%, Центрального - 7,33%, Восточного - 0,24%. 
Таблица 3 - Показатели энзоотичности по чуме территорий  регионов  РК  2022 г. 
	Наименование

региона

	Наименование областей

	Общая площадь административной территории регионов РК, км2
	Общая площадь природных очагов чумы региона, км2
	Доля природных очагов региона от общей площади природных очагов (%)

	Южный
	Алматинская
	736,42


	545,35


	47,02


	
	Жамбылская
	
	
	

	
	Кызылординская
	
	
	

	
	Туркестанская
	
	
	

	Западный
	Мангистауская
	736,24


	526,4


	45,4

	
	Актюбинская
	
	
	

	
	Атырауская
	
	
	

	
	ЗКО
	
	
	

	Восточный 
	ВКО
	283,23
	2,85
	0,24

	Центральный
	Карагандинская
	427,98
	85,1
	7,33

	Северный
	Акмолинская
	564,97


	-
	-

	
	Павлодарская
	
	-
	

	
	Костанайская
	
	-
	

	
	СКО
	
	-
	

	Города республиканско-

го значения
	-
	2,650
	-
	-


Как показывают сведения таблицы 3, на территории Северного региона отмечено полное отсутствие эпизоотически активных по чуме очагов.  
На рисунке 3 представлены относительные количественные показатели степени распространения природной очаговости в регионах РК (доля природных очагов чумы от общей площади административных территорий регионов). 

На территории Южного региона страны расположены природные очаги с наибольшей площадью распространения чумы среди диких грызунов, которые занимают 74,05% от всей занимаемой территории региона в целом (территории 4-х областей). 

Чуть ниже этого показателя доля природных очагов инфекции в Западном регионе, которая составляет 71,49% от всей административной площади названного региона. 

Центральный регион РК занимает общую площадь размером 427,98 км2, на которой расположились природные очаги, занимая 19,88% территории региона. 
В Восточном регионе эпизоотически неблагополучные по чуме очаги природы регистрируются в южной части ВКО, которые занимают 1,006% её территории.

Северный регион страны, включающий 4 области (СКО, Акмолинскую, Павлодарскую и Костанайскую) не имеет на своей территории природных очагов чумы.
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Рисунок 3 - Доля природных очагов чумы регионов РК от суммарной площади административных территорий регионов (%)
Как отмечено на рисунке 3, большая часть территорий Южного и Западного регионов заняты природными очагами чумы,  что свидетельствует о высоком уровне напряжённости эпизоотической ситуации по данной болезни в Республике Казахстан и постоянно существующей  угрозе  возникновения инфекции среди сельскохозяйственных животных (верблюдов) путем передачи её от диких носителей (грызунов).
         С целью уточнения эпизоотической ситуации по чуме верблюдов, сотрудниками Национального научного центра особо опасных инфекций им. М. Айкимбаева (РГП на ПХВ «ННЦООИ») и Казахского научно-исследовательского ветеринарного института (ТОО «КазНИВИ») проводился эпидемиологический и эпизоотологический мониторинг. Были проанализированы официальные материалы диагностических исследований подозрительных на чуму животных, проведенных противочумными и ветеринарными службами в местах содержания верблюдов и в природных очагах чумы Казахстана с 2000 по 2022 годы.  Изучение доступных информационных сведений позволило нам подтвердить установленный факт отсутствия с 2003 года на территории Казахстана случаев заболевания чумой среди верблюдов, а также  других видов сельскохозяйственных и домашних животных (МРС, КРС, собаки, кошки). Случаев заболеваний людей чумой также не было отмечено. 

          В 2021 и 2022 годы учеными  РГП на ПХВ  «ННЦООИ» проводились  собственные серологические  (РНГА)  и молекулярно-биологические  исследования  (ПЦР РВ) проб биоматериала,  отобранного от 1212  верблюдов из 112 сельских округов (с/о), в т. ч. в 2021 году от  612 верблюдов  из 39 с/о, а в 2022 году от 600 животных из 73 с/о, содержащихся в различных эпизоотологических единицах (ЭЕ) 10 областей: Мангистауской, Атырауской, Актюбинской, Западно-Казахстанской, Жамбылской, Алматинской, Кызылординской, Туркестанской, Карагандинской, Восточно-Казахстанской. Пробы биологического материала отбирались от верблюдов животноводческих хозяйств, расположенных в зонах с умеренной и высокой эпизоотической активностью среди носителей возбудителя чумы и переносчиков инфекции (мелких диких грызунов и кровососущих насекомых). 

         Результаты проведенных собственных серологических исследований проб  биоматериала от вышеуказанного числа животных в РНГА в поисках фракции 1 (F1) к  чумному микробу Y. pestis  и ПЦР РВ на наличие хромосомного генa YPO (Y. pestis) оказались отрицательными, что еще раз подчеркивает существующее  длительное время (с 2003 года по настоящее время) благоприятную эпизоотическую  обстановку по чуме среди верблюдов, от которого напрямую зависит  благополучие  населения по данной болезни в названных областях РК. 
Верблюды обладают высоким уровнем резистентности к чумному микробу и  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.
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