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 ВВЕДЕНИЕ

Окончательной целью ветеринарной службы является создание и поддержание статуса благополучия по особо опасным болезням животных на всей территории страны. Принимая во внимание трудность создания и поддержания эпизоотического благополучия по анаэробной энтеротоксемии при ее статусе споровой почвенной инфекции, проведение зонирования территории страны является первоочередной задачей. 
Анаэробная энтеротоксемия овец - инфекционное заболевание овец всех возрастов, развивающееся в результате всасывания из кишечника токсинов, вырабатываемых возбудителем. Болезнь может протекать молниеносно, остро и хронически. При молниеносном и остром течении инфекции клинические признаки не успевают проявиться, инфекция возникает внезапно, животное погибает за несколько часов. 
При вскрытии павшей овцы через несколько часов обнаруживают характерное размягчение одной или обеих почек. Возбудителем  указанной болезни овец является Clostridium perfingens типа  D (Bac.ovitoxicus). Геморрагическую анаэробную  энтеротоксемию овец вызывает Clostridium perfingens типа С. Овцы также заражаются типом А Clostridium perfingens: заболевают злокачественным отеком, вызывается гипертрофия печени, селезенки, сердца, перикарда, пульпозной почки, гиперемию легких, экссудативного плеврита [1-5].
Возбудителями анаэробной энтеротоксемии крупного рогатого скота являются 5 типов (типы A, B, C, D, E) Clostridium perfingens.  
Учитывая неконтагиозность анаэробной энтеротоксемии, но в то же время длительную сохраняемость спор возбудителя в окружающей среде, сезонность заражения и заболевания животных в различных регионах республики  зонирование проведено согласно положениям  Решения Таможенного союза (от 18.06.2010 № 317), рекомендациям ВОЗЖ (от 13.01.2022) по количеству  зарегистрированных эпизоотических очагов данной болезни за период с 2013 по 2022 годы. 

          Зонирование и регионализация проведены с учетом вакцинации животных на неблагополучной территории, что обеспечивает стабильность биологической безопасности. Пространственные параметры, равно, как и рекомендуемые практике управления, в том числе план биологической безопасности играют определяющую роль в практическом применении  зонирования и регионализации территории республики по критериям: по наличию возбудителя; по применению вакцинации; по уровню риска заноса болезни [6,7]. 
Зонирование территории страны  по количеству зарегистрированных эпизоотических  очагов анаэробной энтеротоксемии с учетом вакцинации представлено в таблице 1.

        Таблица 1 -  Зонирование территории страны по количеству зарегистрированных эпизоотических  очагов анаэробной энтеротоксемии с учетом вакцинации с 2013 по 2022 годы
	№ пп
	                                             Области 

	
	                      Благополучные зоны с вакцинацией

	1
	Туркестанская 

	2
	 Абайская   

	
	                     Неблагополучные зоны с вакцинацией

	1
	Жамбылская

	2
	Алматинская

	3
	Жетысуская  

	4
	Актюбинская

	5
	Мангистауская

	6
	Кызылординская

	7
	Восточно-Казахстанская

	
	                  Неблагополучная зона без вакцинации

	1
	 Атырауская (с 2022 г)

	
	                  Благополучная зона без вакцинации

	1
	Акмолинская 

	2
	Западно-Казахстанская

	3
	Карагандинская

	4
	Улытауская    

	5
	Костанайская

	6
	Северо-Казахстанская

	7
	Павлодарская

	  ИТОГО   17 областей


       Согласно данным таблицы 1, две области  (Туркестанская, Абайская) относятся к благополучным зонам с вакцинацией; 7 областей  (Восточно-Казахстанская, Кызылординская, Мангистауская, Актюбинская, Жетысуская,  Алматинская, Жамбылская) - к неблагополучным зонам с вакцинацией; 7 областей (Павлодарская Северо-Казахстанская Костанайская, Улытауская,    Карагандинская, Западно-Казахстанская, Акмолинская) -  к благополучным зонам без вакцинации за последние 10 лет (2013-2022 гг); 1 область (Атырауская), относившаяся к благополучной зоне до 2022 г, в 2022 г отнесена  к неблагополучной зоне (зарегистрировано 3 случая  анаэробной энтеротоксемии).
Одной из практических форм концепта зонирования является создание карантинных зон. В случае возникновения случая  анаэробной энтеротоксемии в ЭЕ, обладающей до этого момента статусом благополучия, для снижения до минимума ее влияния на остальную территорию области допускается создание единой карантинной зоны, включающей в своих границах все зарегистрированные случаи болезни. Примером такого положения может служить возникновение 1 случая анаэробной энтеротоксемии  в 2021 году в Восточно-Казахстанской области и 3 случаев болезни в Атырауской области в 2022 году, которые ранее  относились к благополучным территориям без вакцинации.  

         Регистрация болезни в 2021 году в Зайсане  (ВКО) повлияла на статус этой области, придав ей с 2022 года статус неблагополучного с вакцинацией. Аналогичная ситуация наблюдалась и в  Атырауской области, которая после регистрации болезни в 2022 году перешла в ряд неблагополучных [8-13].
         Статус региона определяется по наличию возбудителя, применению вакцинации и риска заноса возбудителя болезни. Благополучный регион может включать в себя зону исключения, внутри которой проводятся соответствующие противоэпизоотические мероприятия, направленные на недопущение  распространения болезни (возбудителя) за ее пределы, а на границах осуществляется строгий контроль всех перемещаемых грузов и транспорта. В случае, если по окончании мероприятий в данной зоне болезнь не получает распространения за ее пределы, благополучный статус региона может сохраняться, кроме территории зоны исключения.
Зонирование способствует повышению  эффективности проводимых  противоинфекционных мероприятий в отдельных регионах страны, являясь одной из важных составляющих мер  биобезопасности. 
В случае вспышки болезни в одной из неблагополучных зон предпринимаются срочные меры по купированию инфекции - анаэробной энтеротоксемии путем сжигания павшего животного, повторной вакцинации контактных животных, уничтожением последствий инфекции. 
В благополучной зоне, в случае возникновения заболевания, проводятся аналогичные  мероприятия  по её купированию с последующим определением ей статуса неблагополучного с вакцинацией. 

Вид мер биобезопасности, используемых для установления и поддержания особого зоосанитарного статуса определенной зоны, подбирают  в зависимости  от эпизоотологии  анаэробной энтеротоксемии, от присутствия восприимчивых видов животных, наличия потенциальных источников заражения животных, в частности спор анаэробной энтеротоксемии в почве и в окружающей среде. Примером для создания особого эпизоотического статуса может служить Жамбылская область республики, в которой, несмотря на  ежегодную вакцинацию животных  против анаэробной энтеротоксемии, регистрируются случаи болезни в десятки раз больше, чем в других вакцинируемых областях (Кызылординская, Туркестанская, Алматинская, Жетысуская, Мангистауская, Актюбинская, Абайская области и  ВКО). Жамбылская область относится к региону со средней степенью риска, тогда как все остальные вакцинируемые области  относятся к регионам с низкой степенью риска. Регионы высокого риска в республике отсутствуют.

В 2016 и 2020 годы на территории республики наблюдалась благополучная ситуация по данной инфекции (случаев вспышек не зарегистрировано). Результаты анализа статистических данных и картографирования  свидетельствуют, что анаэробная энтеротоксемия  среди животных чаще встречается в южном, юго-западном, юго-восточном и восточном регионах страны. 
В 6 областях: Алматинской, Актюбинской, Кызылординской, Мангистауской, Восточно-Казахстанской и Жетысуской областях  за последние 10 лет (2013-2022гг) регистрировалось от 1 до 3 случаев болезни в каждой области,  что свидетельствует об условном их благополучии  в результате вакцинации. Динамика эпизоотического процесса анаэробной энтеротоксемии животных  в Жамбылской области, несмотря на ежегодно проводимые профилактические мероприятия, проявляет тенденцию  к повышению показателей неблагополучия, где за последние 10 лет отмечено 33 случая болезни  (до  7 случаев ежегодно). Риски возникновения заболевания  остаются реальными и в текущем году.  В Туркестанской и Абайской областях не зарегистрировано ни одного случая проявления инфекции среди животных за последние 10 лет. В Атырауской области, которая являлась благополучной и где животные не подвергались вакцинации с 2013 по 2022 годы, 3 случая анаэробной энтеротоксемии зарегистрированы в 2022 году. 
 Семь областей республики, расположенные на севере, северо-западе  и северо-востоке страны (Акмолинская, Западно-Казахстанская, Карагандинская, Улытауская, Костанайская, Северо-Казахстанская и Павлодарская) являются благополучными по анаэробной энтеротоксемии.   
 Необходимо отметить, что благополучные без вакцинации области не защищены от заноса инфекции, от возникновения и распространения анаэробной энтеротоксемии и в этой связи эти зоны по степени заноса инфекции относятся к региону пренебрежимо малого риска. В указанных областях рекомендуется проводить мониторинговые исследования - отбор проб почвы по рандомизированному методу – выборочно; в случайно выбранных ЭЕ - бактериологические исследования с целью выделения возбудителей анаэробной энтеротоксемии.  

         Окружающая среда (почва; вода стоячая; трава и корма, заготовленные из неблагополучных пастбищ и земель) являются потенциальными источниками заражения животных анаэробной энтеротоксемией и клостридиозами в целом. Из биоматериала, навоз, может быть информативным, подвергшись бактериологическим исследованиям.
Эпизоотологическая характеристика территории страны по  анаэробной энтеротоксемии за 2013-2022гг представлена в таблице 2. 
   Таблица 2 - Данные о неблагополучных очагах болезни  за 10 лет                                             

	Области
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	Итого

	Алматинская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	2

	Жетысуская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2

	Актюбинская
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	2

	Акмолинская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Атырауская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	3

	Мангистауская 
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	2

	Кызылордин-ская 
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Туркестанская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Жамбылская
	4-1
	4
	4
	-
	5
	1
	7
	-
	2
	6
	33

	ВКО
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	1

	Абайская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Павлодарская 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	СКО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Карагандин-
ская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Улытауская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	ЗКО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Костанайская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	 ИТОГО
	4
	4
	7
	-
	5
	2
	8
	
	5
	11
	47


    Из данных таблицы 2 видно, что  за 10 лет (2013 - 2022гг) на территории РК  зарегистрировано 47 случаев заболевания: из них в Жамбылской области 33, Алматинской - 2, Жетысуской - 2, Актюбинской - 2, Атырауской - 3, Мангистауской -2, Кызылординской - 2 , ВКО - 1.
        Остальные 7 областей РК (Акмолинская, ЗКО, Карагандинская, Улытауская, Костанайская, СКО, Павлодарская) благополучны по анаэробной энтеротоксемии, на их территории вакцинация не проводится.
Проведение регионализации территории страны при обеспечении биологической безопасности способствует повышению эффективности профилактики и вносит весомый вклад в ликвидацию инфекционных болезней. Так, например, согласно  Плану противоэпизоотических  мероприятий в 2021 году в неблагополучных областях южного, юго-восточного и западного регионов было вакцинировано 4 094 000 животных, а в 2022 году    3 840 350 животных против  анаэробной энтеротоксемии, что свидетельствует о результативности  проводимых  ветеринарно-санитарных и специально-профилактических мероприятий в них. Наряду с вакцинацией овец и коз против анаэробной энтеротоксемии в неблагополучных очагах и угрожаемых зонах, вакцинируются и другие восприимчивые животные (например, в Мангистауской области коровы и верблюды). Таким образом, вакцинация животных проводится выборочно - в неблагополучных очагах областей, где стационарно наблюдаются вспышки анаэробной энтеротоксемии овец и других восприимчивых животных. 
        Согласно основным принципам регионализации территорию РК следует делить на регионы: 

        - по наличию возбудителя: благополучны 9 областей - Акмолинская, ЗКО, Карагандинская, Улытауская, Костанайская, Павлодарская, СКО, Туркестанская, Абайская);  неблагополучный регион (8 областей - Кызылординская, Жамбылская, Алматинская, Жетысуская, Актюбинская, Мангистауская,  Атырауская, Восточно-Казахстанская); 
        - по применению вакцинации: регион без вакцинации (7 областей - Акмолинская, ЗКО, Карагандинская, Улытауская, Костанайская, Павлодарская, СКО); регион с вакцинацией (9 областей - Кызылординская, Жамбылская, Алматинская, Жетысуская, Актюбинская, Туркестанская, Абайская, Мангистауская, Восточно-Казахстанская); Атырауская область с 2022 года относится к неблагополучным областям; 
         - по уровню риска заноса болезни (ее возбудителя): регион пренебрежимо малого риска возникновения и распространения болезни (7 областей - Акмолинская, ЗКО, СКО, Карагандинская, Улытауская, Костанайская, Павлодарская); регион низкого риска возникновения и распространения болезни (9 областей РК - Кызылординская, Атырауская, Туркестанская, Алматинская, Жетысуская, Актюбинская, Мангистауская, Абайская и ВКО); регион среднего риска возникновения и распространения болезни (1 область - Жамбылская); региона с высоким  риском возникновения и распространения болезни  в республике нет.
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 - регион благополучный без вакцинации, пренебрежимо малого риска  возникновения и распространения инфекции
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 - регион неблагополучный с вакцинацией, низкой степени риска возникновения и распространения   инфекции
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 - регион неблагополучный с вакцинацией, средней степени риска возникновения и распространения  инфекции.
     Рисунок 1- Регионализация территории страны по уровню риска
   заболевания анаэробной энтеротоксемией
Как  показывают данные рисунка 1, территория РК разделена на 3 региона: благополучный без вакцинации (7 областей) - пренебрежимо малого риска; неблагополучный с вакцинацией (9 областей) - низкого риска, неблагополучный с вакцинацией (1 область) - среднего риска возникновения и распространения болезни. 

Ветеринарно-санитарные мероприятия должны предусматривать контроль над состоянием овцеводческих, животноводческих помещений,  выгульных дворов, выпасов,  клинический осмотр всех животных, в том числе в отгонном животноводстве, ежемесячное проведение дезинфекции, дезинсекции, дератизации. При необходимости проводятся диагностические исследования животных с немедленной изоляцией больных особей и проведение лечебных мероприятий.  Трупы, павших при молниеносном и остром течении анаэробной энтеротоксемии  животных, подлежат  уничтожению – сжигаются на  месте без вскрытия. 
Специальные  ветеринарно-профилактические мероприятия должны включать вакцинацию овец и коз против анаэробной энтеротоксемии, а при необходимости коров и верблюдов. Вакцинация овец и коз в неблагополучном очаге или благополучной ЭЕ должна проводиться 2 раза в год, весной и осенью, за 20 дней до пастбищного сезона  в соответствии с наставлением по применению вакцины и  осенью перед постановкой на стойловое содержание [14]. 

Успех ликвидации инфекционных  болезней 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. 
В связи с этим необходима  оптимизация противоэпизоотических мероприятий (ПЭМ), обеспечивающая наиболее эффективное использование материальных ресурсов. С учетом эпизоотической обстановки, применяя современные методы и средства анализа, из многообразия противоэпизоотических мер следует выбирать тот вариант, который дает наибольший эффект при наименьших затратах времени, сил и средств. 
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