Перевод с английского

[image: image1.jpg]



Вакцины Nobilis от гриппа

Дополнительное средство 
борьбы с птичьим гриппом
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Высоко патогенный птичий грипп

Смертельная угроза для мирового рынка птицеводства

	Вирусы птичьего гриппа (ПГ) (Вирус гриппа А семейства Orthomyxoviridae) делятся на подтипы на основе комбинации:

· 15 антигенов гемагглютинина (Н1 -15)

· 9 антигенов нейраминидазы (N1 -15).
Вирус ПГ, инфицирующий домашнюю птицу, далее четко разделяется на 2 группы:

· Высоко патогенный птичий грипп (ВППГ) (птичий грипп или чума домашней птицы)
- может вызывать у птиц 100 %-ную смертность 

- соответствует подтипам Н5 и Н7, хотя не все вирусы этих подтипов вызывают заболевание (ВППГ)
-внесен в Список А (МЭБ) Всемирной организацией здоровья животных
· Низко патогенный птичий грипп (НППГ)
- клинические признаки варьируются от бессимптомных до умеренных симптомов заболеваний дыхательных путей, депрессии и проблем с яйценоскостью у несушек.

- сопутствующее заражение другими организмами или при недостаточно хороших условиях окружающей среды могут возникать более тяжелые заболевания.
	За последнее десятилетие отмечено значительное увеличение количества заболеваний ВППГ.

Сводка количества вспышек (ВППГ)


	
	Период
	Годы
	Зарегистрированные вспышки

	
	30 лет

10 лет

4 года
	1959 – 1989

1990 – 1999

2000 - 2004
	9

9

14 (10 в Азии)

	
	Недавняя эпизоотия ВППГ H5N1 в Азии захватила 10 стран региона, подняв проблему ПГ на международный уровень. Также вызывает всеобщую озабоченность передача вируса птичьего гриппа человеку, нередко со смертельным исходом.
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	"Стратегия контроля над заболеванием должна быть основана на знании путей переноса вируса ВППГ, его места в природе, предрасположенности к инактивации и от подтвержденной испытаниями эффективности вакцин для предупреждения инфекции и/или заболевания.

Основными методами профилактики, контроля и борьбы с вирусом ВППГ являются:

· Эффективная система наблюдения за вирусом в целях раннего обнаружения вируса и сообщения о вспышках заболевания.

· Повышенная биологическая безопасность птицеводческих хозяйств и ближайших к ним объектов.

· Контроль за перемещением птиц и продукции птицеводства, в которых может находиться вирус, включая контроль на границах инфицированных и неинфицированных участков.

· Изменения в птицеводстве с целью снижения риска инфекции.  

· Быстрое и гуманное уничтожение инфицированных птиц и птиц с высоким риском инфицирования.

· Удаление тушек и потенциально зараженных материалов способом, приемлемым с точки зрения биологической безопасности и экологии.

· Правильное проведение вакцинации.

· Все эти мероприятия уменьшают риск инъекции, но использование их по отдельности недостаточно."

ФАО – Сентябрь 2004 (1)
	


Вакцины Nobilis Influenza
_____________________________________________________________________
Защита от инфекции и уменьшение выделения вируса

	Значительное снижение репликации вируса

· Несушки породы Ломан коричневый в возрасте 12 недель были вакцинированы вакциной Nobilis Influenza H7N1 (0,25 мл – половина рекомендованной дозы).

· Повторное заражение через 5 недель вирусом ВППГ H7N1 (А/куры/Италия/445/99).

· Защитный уровень антител появляется через 3-4 недели после вакцинации 
	Титр антител в РН (log2)
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Недели после вакцинации


Титр повторного выделения вируса ПГ из органов (log10 ЭИД50)
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1. Легкие

2. Трахея

3. Печень

4. Поджелудочная железа

5. Желудочек

6. Тощая кишка

7. Миндалины

8. Клоака

9. Селезёнка

10. Почки

11. Яичник

12. Мозг

Условные обозначения
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 Титр вируса, выделенного из птиц контроля через 3 дня после контрольного заражения.
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 Титр вируса, выделенного из вакцинированных птиц через 3 дня после контрольного заражения.
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 Титр вируса, выделенного из вакцинированных птиц через 6 дней после контрольного заражения.

(Ни одна из птиц контроля не осталась живой до 6-го дня после контрольного заражения)

Источник: д-р Вернер, Федеральный Исследовательский Ветеринарный Центр, Римс, Германия. 

Когда ВППГ вирус H5N1 попадает в вакцинированное поголовье, он встречается с птицами, у которых выработалась повышенная сопротивляемость к инфекции, что снижает вероятность их заболевания. Если некоторые особи все-таки заболевают, количество вируса в их выделениях уменьшается, снижая риск переноса инфекции. При правильно сделанной вакцинации заражение домашней птицы вирусом, встречающимся в природе, маловероятно. 

ФАО (FАО
) . Сентябрь 2004 г.(1)

	Значительное уменьшение выделения вируса
· 3-х недельные цыплята, вакцинированные дозой 0,5 мл Nobilis Influenza Н5

· Заражение через 3 недели изолятом ВППГ H5N1 (Азия, 2001).

Процент выделения вируса через 2 дня после контрольного заражения.

Через клюв   Через клоаку
[image: image9.png]100

0

0

P

2

Contral

Vaccinated




Контрольная группа                   Вакцинированная группа

· Снижение выделения титра вируса между 10 тыс. и 100 тыс. раз у вакцинированных цыплят по сравнению с не вакцинированной контрольной группой.
Средние значения титров выделенного вируса

Через клюв   Через клоаку
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Контрольная группа                   Вакцинированная группа
· Средний титр ПГ через 3 недели после вакцинации 7 log2 в РН (реакция нейтрализации).
· Отсутствие симптомов у вакцинированных птиц.

· Все куры контрольной группы после заражения погибли с отчетливыми клиническими признаками.

Источник: Д. Суэйн, д-р наук. Юго-восточная исследовательская лаборатория птицеводства Министерства сельского хозяйства США/ARS, Афины, Джорджия).
	Полевые испытания

Эллис и др.2 отметили успешное прекращение переноса вируса на трех инфицированных фермах в Гонконге(декабрь 2002 г. – январь 2003 г.).  

· Успех был достигнут благодаря строгим карантинным мероприятиям, уничтожению птицы на зараженных территориях, повышенным мерам биологической безопасности, проведению вакцинации на незараженных близкорасположенных территориях вакциной Nobilis Influenza H5.

· На двух фермах инфекция распространилась на два участка, на которых ранее была проведена вакцинация

-  зарегистрирован малый процент смертности на 9 – 18 дни после вакцинации.

-  Случаи гибели, связанные с вирусом H5N1, прекратились через 19 дней после вакцинации

-  тщательное наблюдение за культурой вируса показало отсутствие его выделения без клинических признаков.

ВЫВОДЫ

Вакцина Nobilis Influenza H5 (инактивированный вирус ПГ H5N2) способна защитить кур от заболевания, вызванного вирусом ВППГ H5N1, и остановить перенос инфекции, начиная с 19-го дня после вакцинации. 

Основное назначение вакцинации – снижение экономических потерь, вызываемых заболеванием, снижение риска передачи  вируса ПГ животным и человеку за счет уменьшения выделения вируса в окружающую среду, создание барьера (путем иммунитета, индуцируемого вакциной) между зараженными и незараженными районами или участками, а также помощь в контролировании и подавлении болезни.

FAO Сентябрь 2004 г.(1)



Уничтожение вируса ВППГ
__________________________________________________________________
Конечная цель любой программы борьбы с ПГ – уничтожение вируса ВППГ
	Стандартные методы

· Карантин и повышенная биологическая безопасность.

· Выбраковка и безопасное уничтожение инфицированного поголовья.

· Выбраковка и безопасное уничтожение поголовья с большим риском заражения в карантинной зоне.

· Тщательное наблюдение за поголовьем в районах, примыкающих к карантинной зоне. 

Успех зависит от
· своевременного обнаружения и распознавания болезни (первая  инфицированная группа птиц).

· координированные действия по организации карантина.

· организация инфраструктуры для быстрого забоя и удаления инфицированного и находившегося с ним в контакте поголовья.

· обнаружение и уничтожение или обезвреживание очага заболевания.
	Дополнительные меры по уничтожению вируса наряду с вакцинацией
· Наиболее полезной мерой является создание буферной зоны, т.е. так называемого кольца вакцинации.

- Забой всего поголовья в карантинной  зоне

- Создание кольцевой буферной зоны вакцинации – хороший шанс выработки иммунитета к возможному контакту с инфицированными особями.

· Защита групп животных с высоким риском заражения 

- новое поголовье, для восстановления популяции в ранее инфицированном районе

- находящихся на открытых участках

- птиц в эндемических районах или там, где возможен контакт с другими видами – переносчиками инфекции (например, утками и другими видами водоплавающих птиц).

· защита ценных разводимых пород

· защита птиц, разводимых вне птицеводческих хозяйств.

- в домашнем хозяйстве

- в любительских хозяйствах

- бойцовых птиц.



	
	

	“В странах, не пораженных инфекцией, не граничащих с инфицированными районами, риск инфицирования пренебрежимо мал и ветеринарные власти могут не считать вакцинацию необходимой. Однако в странах, где хозяйства по разведению водоплавающей птицы, торговля живыми птицами или дикие птицы являются резервуарами возможного распространения вируса, птицеводство подвергается значительному риску инфекции. В таких ситуациях ветеринарные власти должны более внимательно отнестись к проведению вакцинации, как к одному из средств борьбы с заболеванием”. FAO Сентябрь 2004 г.
	


Вакцины Nobilis Influenza
______________________________________________________________________
Дополнительные меры по уничтожению вируса

	Рекомендуемое время проведения вакцинации*
· Срочная вакцинация:
Первичная вакцинация всех птиц независимо от возраста.

Повторная вакцинация 4-6 недель спустя.

(если первичная вакцинация делалась для птиц в возрасте менее 3 недель, рекомендуется повторная вакцинация, когда птицы достигнут возраста 16 – 18 недель)
· Вакцинация заменяемого поголовья:
В районах с высоким риском заражения (активная инфекция) для выработки раннего иммунитета рекомендуется первичная вакцинация для птиц, начиная с первого дня жизни, дозой 0,25 мл. После следует провести две повторных вакцинации в возрасте 4 -6 и 16 – 18 недель.
В районах с высоким уровнем давления инфекции, ревакцинацию можно рекомендовать в середине периода яйцекладки.
В районах с низким риском заражения или, в которых поголовье содержится в местах свободных от вируса ПГ, но должно впоследствии быть переведено в ПГ-положительные участки. Первичная вакцинация (дозой 0,5 мл.) проводится в 4-недельном возрасте, а повторная  (дозой 0,5 мл.) в возрасте 16 – 18 недель.
* Во всех случаях проведение вакцинации должно выполняться с соблюдением требований национального законодательства.
	Описание

Инактивированный антиген вируса птичьего гриппа типа А (подтип в соответствии с указанным на упаковке) изготавливается в виде вакцины водомасляной эмульсии.
Вид введения: внутримышечная или подкожная инъекция (в нижнюю треть шеи).

Поставка: Флакон емкостью 500 мл содержит 1000 доз. 

Вакцины компании Интервет против Птичьего Гриппа

	
	Наименование
	Подтип ПГ

	
	Nobilis influenza H5

Nobilis influenza H5 +ND 

Nobilis influenza H7N1

Nobilis influenza H7N7

Nobilis influenza H9N2

Nobilis influenza H9N2 + ND
	H5N2

H5N2

H7N1

H7N7

H9N2

H9N2
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Посетите сайты www.avian-influenza.com
www.Intervet.ru
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� Организация ООН по вопросам продовольствия и сельского хозяйства (Примеч. переводчика).
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