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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ЗНАНИЯ ЭПИЗООТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА - ОСНОВА      КОНТРОЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

                                Джупина С.И.

                Кафедра ветеринарной патологии РУДН, г. Москва

Многолетние наблюдения за распространением туберкулеза крупного рогатого скота, обследование эпизоотических очагов и проведение производственных экспериментов позволили прийти к выводу о неадекватности проводимых противотуберкулезных мероприятий объективному течению эпизоотического процесса этой инфекции. 

Потребовалось уточнение фундаментальных знаний эпизоотического процесса. Начало такому уточнению положила разработка рациональной эпизоотологической классификации инфекционных болезней сельскохозяйственных животных (С.И.Джупина, 1984, 2001)..  Их разделили на две группы по экологическим особенностям: факторные и классические. Инфекционные болезни этих групп представляется возможным разделить по эпизоотологическому критерию. Таким критерием является эстафетная передача возбудителя инфекции. Уже давно подмечено, что при одних болезнях такая передача закономерна и обеспечивает формирование эпизоотической ситуации. При других - в эпизоотическом процессе образуются тупиковые ситуации.   

 Факторные инфекционные болезни сельскохозяйственных животных характеризуются тем, что их возбудители закономерно переживают в организме сельскохозяйственных животных и при каких-то обстоятельствах вызывают  заболевание. Болезням этой группы свойственны определенные эпизоотологические особенности, существенно отличающиеся от особенностей, свойственных классическим инфекционным болезням. Для них характерны  горизонтальный и вертикальный пути передачи возбудителя инфекции, скрытое микробоносительство и распространение болезни  интродукцией таких микробоносителей, переболевания животных преимущественно в определенном возрасте, низкая эффективность специфической профилактики.

 Примерами болезней этой группы, которым свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции,  могут быть  сап и инфекционная анемия лошадей, бруцеллез крупного рогатого скота и овец, туберкулез крупного рогатого скота и птиц, висна-мэди овец, лейкоз крупного рогатого скота,  классическая и африканская чума свиней и некоторые другие. Примерами  факторных  инфекционных болезней, которым не свойственна  эстафетная передача  возбудителя могут быть колибактериоз, некробактериоз, пастереллез, гемофиллезы и некоторые другие

Классические   инфекционные болезни характеризуются тем, что их возбудители  проникают к восприимчивым животным извне, а в организме заболевших  закономерно не переживают. Болезням этой группы свойственны свои характерные эпизоотологические особенности, существенно отличающиеся от особенностей свойственных эпизоотическим процессам факторных инфекционных болезней. Для них свойственны только горизонтальный путь передачи возбудителя инфекции, отсутствие скрытого микробоносительства, недостаточность знаний об естественных резервуарах возбудителя инфекции, острота переболевания восприимчивых животных с выраженными клиническими проявлениями, высокая эффективность специфической профилактики, восприимчивость животных многих видов и некоторые другие.

Примерами  болезней этой группы, которым свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции,  могут быть сибирская язва, ящур, геморрагическая септицемия, эмфизематозный карбункул, и некоторые другие. Примерами классических инфекционных болезней, которым не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, могут быть листериоз овец, столбняк, бешенство сельскохозяйственных животных и некоторые другие

.На основе рациональной эпизоотологической классификации сформированы законы, которые,  диалектически интегрированы в теорию эпизоотического процесса (С.И.Джупина, 1991) Они составляют фундаментальные знания этого процесса  Разработка и реализация оздоровительных и профилактических мероприятий на их основе позволяет обеспечивать надежное благополучие животных по инфекционным болезням.

Согласно этим фундаментальным знаниям туберкулез крупного рогатого скота относится к факторным инфекционным болезням  с эстафетной передачей возбудителя инфекции. Для болезней этой группы свойственна вертикальная передача возбудителя инфекции от родителей к потомству.  Это значит, что возбудитель этой инфекции закономерно переживает только в организме крупного рогатого скота. Такое переживание характеризуется продолжительным скрытым микробоносительством, сравнительно непродолжительным периодом тяжелого переболевания, сенсибилизацией организма и, соответственно, возможностью в определенные сроки аллергически диагностировать  болезнь. При этом  потомство, как правило, длительное время клинически не болеет и весьма часто  даже не реагирует на принятые диагностикумы. 

                                                                                             Таблица 1

Динамика неблагополучных по туберкулезу крупного рогатого скота пунктов в Новосибирской обл. с 1.01.1976 по 31.12.2000 гг

	Годы
	     1
	      2
	     3
	     4
	      5
	     6

	1976
	  113
	    32
	    25 
	   120
	
	

	1977
	  120
	    21
	    20
	   121
	
	

	1978
	  121
	    11
	    26
	   106
	
	

	1979
	  106
	     3
	    16
	    93
	
	

	1980
	   93
	     2
	    10
	    85
	
	

	Итого
	
	   69
	   97
	
	
	

	1981
	   85
	    10
	      4
	    91
	 9996
	  105,2

	1982
	   91
	    12
	      6
	    97
	13944
	  126,6

	1983
	   97
	      6
	      7
	    96
	10870
	  110,8

	1984
	   96 
	      3
	     10
	    89
	 8661
	   87,5

	1985
	   89
	    14            
	     16
	    87     
	10012
	   97,2

	 Итого
	
	   45
	    43
	
	52583
	  105,5

	1986
	   87
	      6
	       7
	   86
	10805
	  116,2

	1987
	   86
	    23
	     27
	   82
	11974
	  109,9

	1988
	   82
	     5
	     29
	   58
	  8490
	   97,6

	1989
	   58
	     8
	     22
	   44
	 9745
	  147,7

	1990
	   44
	    13
	     25
	   32
	 7759
	  139,2

	Итого
	
	    55
	    110
	
	48773
	  122,1

	1991
	   32
	     11
	     15
	   28
	 5014
	  117,8

	1992
	   28
	      3
	     13
	   18
	 2298
	   74,1

	1993
	   18
	      3
	      6
	   15
	 1631
	   77,7

	1994
	   15
	      5
	      3
	   17
	 1114
	   58,4

	1995
	   17
	     14
	      4          
	   27
	 2233
	   72,0

	Итого
	
	    36
	     41
	
	12290
	  80,0

	1996
	   27
	      12
	       2
	   37
	 2121
	   54,4

	1997
	   37
	       6
	      10    
	   33
	 2573
	   59,8

	1998
	   33
	       6
	      14
	   25
	 1442
	   36,9

	1999
	   25
	       4
	        9
	   20
	 1357
	   46,8

	2000
	   20
	       3
	       5
	   18
	  835
	   36,3

	Итого
	  
	      31
	      40
	
	8328
	   46,8

	Всего
	
	    236
	    331
	
	8328
	   88,6


1 - было неблагополучных пунктов на 1.01.    2 - выявлено за год.   3 - оздоровлено за год    4 -осталось на 1.12.   5 - заболело. 6 -очаговость. -
В других неблагополучных по туберкулезу крупного рогатого скота регионах эпизоотическая ситуация была аналогичной. По Оренбургской области и республике Татарстан в таблице 2 представлены только пятилетние итоговые показатели динамики неблагополучных по этой инфекции пунктов..

                                                                                          Таблица 2

Динамика неблагополучных по туберкулезу крупного рогатого скота пунктов в Оренбургской области и республике Татарстан по пятилеткам

	  Годы           
	Оренбург
	 область
	республика
	Татарстан

	
	Выявл  за 5 лет
	Оздор.за 5 лет
	Выявл.за 5 лет
	Оздор за 5. за 5 лет

	1971-75
	 114
	       130
	       88
	   147

	1976-80
	   56
	        52
	       56
	       57

	1981-85 
	   72
	        69
	       29
	     35

	1986-90
	   90
	        84
	       41
	       34

	1991-95
	   18
	        47
	       38
	       32

	1996-00
	   30
	        18
	       45
	       53

	Всего за 20 лет
	  380
	       401
	       207
	      358

	
	
	
	
	


            Как видно из представленных таблиц в анализируемых регионах число оздоровленных от туберкулеза крупного рогатого скота пунктов за каждую пятилетку было близким к числу вновь выявленных. Эти данные подтверждают, что ветеринарные врачи, руководствуясь инструкцией по борьбе с этой инфекцией, весьма успешно проводили оздоровительные мероприятия. Но эпизоотическая ситуация оставалась стабильно неблагополучной. Это объясняется тем, что проводимыми мероприятиями не затрагивали фактор, приводящий к рецидивам инфекции. Таким фактором было внутриутробное заражение приплода, скрытое туберкулоносительство и проявление инфекции только на взрослых животных.   Эпизоотическую ситуацию формировали такие животные,  выращенные от больных коров.

Больше того, повсеместно  изолированно выращивали молодняк от больных туберкулезом животных. Такой молодняк действительно показывал отрицательные результаты на соответствующие диагностические тесты до 7-12 месячного возраста. После этого  он выпадал из поля зрения ветеринарных врачей и уже в продуктивном возрасте оказывался больным туберкулезом.

Вертикальная передача возбудителя инфекции происходит только у облигатных хозяев паразита.   Как уже было отмечено, крупный рогатый скот  является таким хозяином для возбудителя этой инфекции бовиного типа. 

Но туберкулез может распространяться и горизонтальным путем. Такое распространение в популяции животных своего вида увеличивает число больных, а при проникновении к чувствительным животным других видов и человеку вызывает их тяжелое переболевание и в эпизоотическом процессе формирует тупик. Поэтому болезни этой группы распространяются только  среди своих облигатных хозяев, а заражение животных других видов и людей следует рассматривать как явление не нужное для возбудителя инфекции, или случайное.

Весьма важным фактором распространения туберкулеза крупного рогатого скота являются интродукции скрытых носителей возбудителя инфекции в благополучные стада. В этом случае  в период развития вспышки эпизоотическая ситуация  формируется горизонтальной передачей возбудителя инфекции.

Приведенный в таблицах 1 и 2 анализ особенности эпизоотической ситуации туберкулеза крупного рогатого скота за многие годы по неблагополучным регионам   полностью согласуется с теорией эпизоотического процесса, как его фундаментальными знаниями. Естественное течение эпизоотического процесса этой инфекции обеспечивается вертикальной передачей ее возбудителя. Такую передачу можно установить только длительными научными эпизоотологическими наблюдениями. Вмешательство в этот процесс с учетом отмеченных фундаментальных знаний оборвет его развитие и обеспечит благополучие животных по этой инфекции.

Есть две возможности вмешиваться в эпизоотический процесс туберкулеза крупного рогатого скота с целью обрыва его развития. Первым из них можно считать реализацию на мясо всего приплода от больных и положительно реагирующих на туберкулин животных. Разумеется, то же надо делать с положительно реагирующим маточным поголовьем.

\Эта мера уже предусмотрена в действующих правилах по борьбе с туберкулезом, и ее реализация надежно обеспечивает сокращение выявления новых вспышек этой инфекции.

             Вторым направлением надо считать вмешательство в эпизоотический процесс туберкулеза крупного  рогатого скота путем изыскания возможностей  диагностики скрытых форм туберкулеза, прежде всего  у молодых животных

              По аналогии с сапом лошадей и бруцеллезом крупного рогатого скота следует вести изыскание средств,  способных провоцировать такое скрытое туберкулоносительство Применение этих средств позволит выявить потенциально опасных животных, имеющимися  коммерческими диагностикумами.    Такие меры позволят в короткие сроки оздоровить неблагополучные по туберкулезу хозяйства и надежно обеспечить благополучие по этой инфекции продуктивного скота.
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