Уважаемый Михаил Иванович!
    Глубоко вдумываясь в поставленные Вами вопросы на Общем годичном собрании  Отделения ветеринарной медицины РАСХН   13 февраля 2008 года, и, вникая в смысл Отчета этого Отделения за 2007 год (стр.181), касающегося моего участия в работе секции «Инфекционная патология животных», счел необходимым высказать Вам в эпистолярном виде несколько замечаний.  Более  эффективным было бы обсудить эти вопросы  при личных встречах. Но так, как Вы избегаете  таких встреч, то приходится писать.
     Прежде всего, о записи в Отчете на стр.181. На заседании этой секции было убедительно доказано, что проводимые в настоящее время противолейкозные мероприятия не адекватны естественному течению эпизоотического процесса,   и их необходимо срочно увязать со знаниями об этом процессе.  Доказательством такой необходимости является то, что уже более 15 лет ежегодно исследуют в РИД 13,3 – 12,9 млн. крупного рогатого скота и 1.4 -1,5 млн. из их числа выявляют положительно реагирующих. Это 10,5 – 12,3% от числа исследуемых животных.  Из их числа  исследуют гематологическим методом 4,4 – 4,9 млн. животных  и тоже ежегодно выделяют 107 – 110 тыс. больных.  Такая многолетняя динамика убедительно подтверждает, что проводимые дорогостоящие исследования не учитывают резервуаров и источников, путей и механизмов передачи возбудителя инфекции, не учитывают пусковых механизмов и движущих сил эпизоотического процесса. Так бесполезную работу можно проводить всю жизнь, а эпизоотическая ситуация будет не улучшаться, а ухудшаться. Все это прозвучало настолько убедительно, что,   наверное, по Вашему поручению Почетный председатель секции, академик И.А.Бакулов, в заключительном слове  признал такую неадекватность и заверил, что разберёмся и примем меры. К тому же, практические ветеринарные врачи в периодической печати неоднократно поднимали вопрос о необходимости пересмотреть систему мер борьбы с лейкозом. 

     Запись же в Отчете на стр.181 расплывчата и не конкретна. Какие знания предполагается положить в основу изменения инструкции? Когда это произойдёт? Ведь после заседания Секции прошло уже почти полгода. Хотелось бы, чтобы этот вопрос был «прозрачным» и о нём регулярно информировали ветеринарную общественность.
   В период работы Годичного собрания Вы задали вопрос: - «Может ли заболеть животное инфекционной болезнью в результате действия, каких либо хозяйственных или других факторов?»  Ответ выступающего последовал «скомканный» и не вразумительный. Поскольку этим вопросом я занимался очень много и на него в Сибири может точно ответить, по крайней мере, каждый второй ветеринарный врач, а без знания этой проблемы дальше продвигать науку нельзя, считаю возможным обстоятельно осветить его Вам.
   Да, для того, чтобы животное заболело инфекционной болезнью, требуется соответствующий возбудитель этой болезни. Это установлено давно и не полежит сомнению.  Но, в одних случаях животные заболевают в результате заноса возбудителя инфекции извне. В этом случае возбудитель вызывает остро протекающую болезнь. Пусковой механизм инфекционного и эпизоотического процессов  болезней этой категории совпадает. Он заключается в том, что всегда горизонтальным путём, но определёнными механизмами такой возбудитель проникает в организм восприимчивого животного. Такие болезни  хорошо изучены. Их профилактику успешно обеспечивают применением вакцин. Важно для этих целей проводить дезинфекцию, изоляцию больных и др. меры.  Как Вы знаете, я такие болезни назвал классическими. 

     Эпизоотические процессы таких инфекционных болезней приняты современной наукой за стереотип, за образец эпизоотических процессов всех инфекционных болезней. Не изучая более глубоко природы эпизоотических процессов других инфекционных болезней, профилактические и оздоровительные меры разрабатывают по аналогии  с эпизоотическими процессами классических инфекционных болезней.  Такие меры при факторных инфекционных болезнях не дают желаемого результата. Но работу все же продолжают.  В этом большая ошибка современной ветеринарной науки.  
   При работе непосредственно с больными животными (при эпизоотологической работе) стало ясно, что существует  категория  инфекционных болезней, которые существенно отличаются  от классических.  Основное  отличие этих инфекционных болезней заключается в том, что их возбудители закономерно живут в организме тех животных, которые при каких-то обстоятельствах в определённый период заболевают. Уместно подтвердить это несколькими примерами. 
      Кишечная палочка и другая энтеральная микрофлора закономерно живёт в толстом отделе кишечника  всех теплокровных и не вызывает никакой патологии  до тех пор, пока не изменятся условия для её жизнедеятельности. Медики установили, что в организме человека такая микрофлора составляет 2,5% его живой массы. У нас таких исследований пока нет. Эта микрофлора становится болезнетворной в том случае, когда   попадает в несвойственную для её жизнедеятельности среду тонкого отдела кишечника.  А попасть туда она может только через рот и в таких условиях, какие с нашей помощью и с нашего согласия  созданы в настоящее время  на животноводческих фермах. Вот почему метод «все свободно – все занято» и выращивание телят в индивидуальных домиках на открытом воздухе, о чем я писал Вам в предыдущем письмо, оказались столь высоко эффективными для профилактики этой инфекционной болезни.   В этом случае пусковым механизмом эпизоотического процесса стало не наличие возбудителя инфекции, а фактор его переноса в условия не свойственные  для  жизнедеятельности. А пусковым механизмом  инфекционного процесса стала жизнедеятельность этой микрофлоры в не свойственных  условиях.   Устраните канализационные лотки, и телята не будут болеть колибактериозом, при наличии большого числа возбудителей этой инфекции. Массовая заболеваемость или распространение болезни в популяции восприимчивых животных обусловлена не горизонтальной эстафетной передачей возбудителя инфекции, как это просматривается при распространении болезней классической категории, а  проникновением энтеральной микрофлоры из толстого отдела кишечника, через канализационные лотки и грязный пол, в тонкий отдел кишечника. Это стало возможным только благодаря задействованию фактора концентрации энтеральной микрофлоры в канализационных лотках. Телята заражаются не друг от друга, а в результате созданных  условий их содержания. Ответ на Ваш вопрос: Да! Телята заболевают инфекционной болезнью в результате хозяйственных действий.   И не только телята,  И не только этой болезнью.
     Сформировать иммунитет для профилактики болезней этой категории не удаётся потому, что, как известно, его центральным биологическим механизмом  служит распознавание «своего» и «чужого» (Р.В.Петров, 1983). Конечно килограммы энтеральной микрофлоры это «чужое». Но постоянная жизнедеятельность этого «чужого» в организме всех животных сильно приблизила его к «своему».  К тому же жизнедеятельность этого «чужого» оказывает благоприятное воздействие на организм животного. Соответственно настроена иммунная система. Поэтому она не реагирует и в том случае, когда этот микроорганизм попал в неестественные для его  жизнедеятельности условия и вызвал болезненный процесс у животного.  
   .Возбудителя такой инфекционной болезни с повышенными вирулентными свойствами в природе не существует. Он появляется только тогда, когда попадает в не естественные для себя условия, вызывает инфекционный процесс, что повышает его вирулентные свойства. Мы то его выделяем именно из таких условий.
    Вот и ответ на Ваш вопрос: Да! Животные могут заболеть инфекционными болезнями в результате неразумных, даже дорогостоящих действий, проводимых людьми.  Раз эти действия служат причиной появления массовых болезней животных, то мы, ветеринарные врачи, должны их в совершенстве знать и обучать владельцев животных избегать таких действий.

     Я привёл  пример факторной инфекционной болезни, которую определяю как массовые инфекционные желудочно-кишечные болезни новорождённых (колибактериоз, корона -, ротавирусная инфекция, диспепсия и др.). Это пример  факторных инфекционных болезней, эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.  Кроме отмеченной болезни, к этой группе факторных инфекционных болезней относятся  пастереллёз, некробактериоз, маститы, эндометриты и др. Их природа аналогична колибактериозу. Рассмотрение этой группы болезней можно было бы и закончить. 

    Но, Вы, совместно с Ю.Д.Караваевым, И.Н.Семеновой и Н.В.Мельником, в журнале «Ветеринария» в статье «Комплексная система мероприятий  при некробактериозе животных» допускаете большую ошибку. Вы слепо, без знания дела, перенесли на некробактериоз мероприятия, эффективные при классических инфекционных болезнях,  а он относится к категории факторных.  Напоминая о требовании Правительства осуществить комплекс  профилактических мероприятий по обеспечению устойчивого эпизоотического благополучия по наиболее опасным и распространенным  заболеваниям, в том числе и некробактериозу,  предлагаете такие меры, которые не только не обеспечат благополучия, но будут способствовать его поддержанию многие годы, как это имеет место  при лейкозе крупного рогатого скота.

   Вот почему считаю необходимым еще раз напомнить о пусковых механизмах эпизоотического и инфекционного процессов некробактериоза – факторной инфекционной болезни, эпизоотическому процессу которой не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции. Вам хорошо известно (читайте Я.Р.Коваленко и др.), что возбудитель этой инфекционной болезни в большом количестве живёт в желудочно-кишечном тракте жвачных животных. Там он, как и другая энтеральная микрофлора,  выполняет полезную для организма животных работу.  Естественно, что с экскрементами выделяется большое количество этих микроорганизмов. Травмирование кожного покрова нижней части конечностей всегда приводит  к тому, что в подкожные ткани проникает этот микроорганизм и вызывает некротический процесс. В этом случае он попал в не естественные для себя условия, где проявляет бурную жизнедеятельность с соответствующими последствиями для животного.  Ветеринарные врачи знают, как лечить эту патологию и успешно её лечат.  Хотя болезнь и инфекционная, но она, как и столбняк, не контагиозная и эстафетно не распространяется. Эту патологию определяют как травматический некробактериоз. Пусковым механизмом эпизоотического процесса является травма, а пусковым механизмом инфекционного процесса является жизнедеятельность микроорганизма в анаэробных условиях подкожных тканей.
    Но нас беспокоит эпизоотический некробактериоз. Пусковым механизмом  эпизоотического процесса этой инфекционной болезни тоже является нарушение непроницаемости кожного покрова, обусловленное уже не травмой, а погрешностями  минерально-витаминного питания. Поскольку такие погрешности касаются всего стада, то  возбудитель некробактериоза проникает через кожные покровы в подкожную ткань у многих животных. В анаэробных условиях этой ткани  проявляет повышенную жизнедеятельность, что и  формирует патологию. Пусковым механизмом инфекционного процесса является жизнедеятельность  этого микроорганизма в подкожных тканях. Болезнь от животного к животному не распространяется, а заболевают те из них,  у которых больше нарушена непроницаемость кожного покрова, чему способствует содержание таких животных в условиях повышенной сырости.
    В чём же причина нарушения непроницаемости кожного покрова?

     От понимания этой причины и принятия, соответствующих мер нас постоянно уводят вниманием к  вакцинам и иммунитету при этой инфекционной болезни.  Болеют некробактериозом жвачные. Они естественно нуждаются в потреблении значительного объема грубых кормов. Силос и концентраты в их рационе могут быть только в виде подкормки. Если же вместо грубых кормов их кормить силосом и концентратами, то у животных развивается хроническое  серозно-катаральное воспаление тонкого отдела кишечника. В толще стенок этого кишечника находятся железы внутренней секреции, ответственные за усвоение минеральных веществ из корма. Если кишечник воспалён, то и железы не воспринимают минеральных веществ из корма. Организм вынужден обеспечивать их содержание в сыворотке крови за счёт изъятия из кожи, суставов, костей. При этом на гиалиновой поверхности  суставов образуются узуры, а кожа теряет защитные свойства.  В большой степени способствует этому повышенная влажность в местах расположения  нижних отделов конечностей.  Устранение всего этого надёжно предупредит не только некробактериоз, но и  патологию минерально-витаминного обмена.
    Может ли вакцина предупредить такую патологию?     Конечно, нет!!!

    Её применение только отвлекает от познания истинной причины патологии.  Но если одновременно с вакцинацией провести обработку конечностей дубящими веществами (медный купорос), и другие, предусмотренные инструкцией так называемые сопутствующие меры, то видимость защитного эффекта от применения вакцины можно добиться, что и показано в Вашей статье. Вы отлично знаете, что для доказательства эффективности вакцин надо иметь контрольные группы животных. А авторы вакцин уходят от постановки таких групп и ограничиваются только общими рассуждениями.
    Истину можно установить только после того, когда  научные сотрудники на мясокомбинатах, при убое животных из хозяйств неблагополучных и благополучных по некробактериозу,     подвергнут анализу и точно учтут состояние тонкого отдела кишечника и гиалиновых поверхностей суставов нижней части конечностей из хозяйств различных эпизоотологических категорий. Полученные данные можно было бы рассмотреть на одном из заседания секции «Инфекционная патология животных» и принять окончательное решение

    Мы рассмотрели только ту часть факторных инфекционных болезней животных, эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.
    К факторным инфекционным болезням животных, эпизоотическим процессам которых свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, относятся сап лошадей, бруцеллёз КРС, бруцеллёз овец, туберкулёз КРС, туберкулёз птиц, ИНАН лошадей, лейкоз КРС, алеутская болезнь норок, висна-мэди овец и др.

    Как и  при факторных инфекционных болезнях предыдущей группы,  возбудители этих инфекционных болезней закономерно живут только в организме тех животных, которые болеют после каких-то изменений условий для жизнедеятельности возбудителей этих болезней.  В отличие от инфекционных болезней предыдущей группы  возбудители этих инфекционных болезней распространены не повсеместно, а только в отдельных популяциях животных. Поэтому, если для болезней предыдущей группы  характерен паравертикальный путь передачи возбудителя инфекции, то для факторных инфекционных болезней, эпизоотическим процессам которых свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, основным является вертикальный путь передачи возбудителя инфекции. Но для инфекционных болезней этой группы возможен и горизонтальный путь передачи возбудителя инфекции.
     Не вникая глубже в суть проблемы, скажу только, что  неудача современных противолейкозных мероприятий и заключается в том, что при их проведении не учитывают основной путь передачи возбудителя инфекции – вертикальный. Ориентируемся только на видимое. Не учитываем, что возбудитель лейкоза живёт только в форменных элементах крови   своего  облигатного хозяина - КРС. А если так, то таинство передачи наследственности имеет много общего с таинством передачи наследственности через гены, скажем, у КРС, лошадей или овец. Гена до сих пор никто не видел. Знают только его модель. Какое ж основание считать, что передача возбудителя лейкоза вертикальным путём от родителей к потомству должна так легко обнаруживаться. РИД выявляет положительно реагирующих только через 10-12  месяцев.  ПЦР  - несколько раньше. Но, как в том, так и в другом случае в эти сроки на каждое выявленное по серологическим реакциям животное имеется 2 – 4 скрытых носителя вируса. Это особенность эпизоотического процесса не только лейкоза КРС, но и всех факторных инфекционных болезней животных, эпизоотическим процессам которых свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.

    Все это связано с кризисом ветеринарии, в том числе с кризисом знаний в ветеринарии.     Надеюсь, что Вы организуете рассмотрение этого вопроса в масштабе проблем инфекционных болезней животных с учетом солидного оппонирования переданной Вам книги «Кризис ветеринарии».
    Рассчитываю на письменный ответ по затронутым проблемам и разъяснение, какие в настоящее время существуют проблемы в иммунологии классических инфекционных болезней сельскохозяйственных. Что касается факторных инфекционных болезней, то конструировать против них вакцины это мартышкин труд.  Прошу также разъяснить, как Вы мыслите использовать нанотехнологии для профилактики массовых инфекционных болезней животных?   И второе – почему в ВИЭВ не занимаются методами общей профилактики инфекционных болезней животных?
    Заранее благодарю  за ответы, поставленные по тексту и в конце письма. Они очень важны не только мне, как педагогу, но и для вывода ветеринарии из глубокого профессионального кризиса.  Надеюсь на обсуждение книги «Кризис ветеринарии» с участием ветеринарных врачей из Калужской области.
                  С наилучшими пожеланиями               С.Джупина
     23 февраля 2008 года                                             г. Нарофоминск

