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Современная мировая эпизоотическая ситуация характеризуется выраженным ростом 
напряженности по ряду особо опасных вирусных инфекций животных, включая болезни мелкого 
рогатого скота. К таким болезням относится чума мелких жвачных (ЧМЖ), оспа овец и коз 
(ООиК) и лихорадка долины Рифт (ЛДР), вероятность заноса которых на территорию Россий-
ской Федерации высока. В представленной работе на основании мониторинга мировой эпизооти-
ческой ситуации с использованием математической экстраполяции регрессивных моделей мы 
впервые установили потенциальные нозоареалы для ЧМЖ, ООиК и ЛДР в России и сопредель-
ных странах. Также было показано, что природный фактор в наибольшей степени влияет на 
напряженность эпизоотического процесса. Нашей целью была оценка пространственно-динами-
ческих особенностей и закономерностей мирового распространения чумы мелких жвачных, оспы 
овец и коз и лихорадки долины Рифт, а также оценка риска возникновения и распространения 
этих болезней в Российской Федерации и сопредельных странах в 2020-2030 годах. В работе 
использовали статистические данные ФАО (Food and Agriculture Organization, FAO) и МЭБ (Of-
fice International des Epizooties, OIE), отражающие состояние мировой эпизоотической ситуации 
по ЧМЖ, ООиК и ЛДР за 1984-2018 годы, данные по экономическому состоянию мирового 
овцеводства и козоводства, а также информацию Россельхознадзора и Центра ветеринарии по 
особо опасным болезням животных. Эпизоотологический метод исследования включал расчет 
показателей напряженности эпизоотической ситуации — индекса стационарности (ИС) и индекса 
инцидентности (ИИ). Проводили статистическую проверку связи напряженности эпизоотической 
ситуации с природными и социально-экономическими факторами, а также оценивали информа-
ционные показатели влияния (ИПВ). Для моделирования и прогноза динамики и структуры но-
зоареала ЧМЖ, ООиК и ЛДР применяли расчет регрессивных и информационных моделей. 
Вероятность возникновения болезни вычисляли посредством пространственно-динамического 
моделирования частоты ее возникновения в странах нозоареалов в 1984-2018 годах с учетом 
степени влияния факторов природного и социально-экономического фона на значения индекса 
стационарности в пределах глобального нозоареала. Согласно обобщенным данным, в 1984-2018 
годах наибольшее количество неблагополучных по ЧМЖ и ЛДР стран приходилось на Африкан-
ский континент. Несколько больше неблагополучных по ООиК стран находились в Азии. В то же 
время число вспышек ЧМЖ (более 38 тыс.) и ООиК (более 39 тыс.), зарегистрированных в 
Азии, существенно превышало этот показатель в африканских странах. Автокорреляционный 
анализ позволил выявить 13-15-летнюю цикличность болезни для ЧМЖ, 12-13-летнюю и 21-22-
летнюю — для ООиК, 25-27-летнюю и 8-10-летнюю — для ЛДР. На территории России для 
ЧМЖ и ООиК были выделены три потенциальных ноозореала возникновения, для ЛДР — две 
потенциальные зоны, в которых варьировали количественные показатели инцидентности. Уста-
новлено, что наибольшее влияние на напряженность эпизоотической ситуации оказывают при-
родно-климатические факторы. На период до 2030 года возникновение и распространение ООиК 
и ЧМЖ возможно на всей территории Российской Федерации, однако наиболее высокая вероят-
ность прогнозируется для Северо-Кавказского (Республика Дагестан, Республика Ингушетия, 
Кабардино-Балкарская Республика, Республика Северная Осетия, Чеченская Республика, Став-
ропольский край) и Южного (Краснодарский край, Республика Адыгея, Республика Крым) феде-
ральных округов. Кроме того, существует низкая вероятность заноса и возникновения на этих 
территориях ЛДР. Наибольшую опасность по ЧМЖ и ООиК представляют Таджикистан, Кир-
гизия, Казахстан, Узбекистан, Афганистан, Туркменистан, Армения, Грузия, Азербайджан, Тур-
ция, Иран, Монголия и Китай (из сопредельных стран), по ЛДР — страны африканского конти-
нента, Аравийского полуострова и южного региона Азии. Полученные данные указывают на 
необходимость системного мониторинга эпизоотической обстановки по ЧМЖ, ООиК и ЛДР в 
странах мира с разработкой прогнозов по указанным болезням и проведением на этой основе 
комплекса упреждающих противоэпизоотических мероприятий по обеспечению санитарно-эпизо-
отического благополучия в Российской Федерации.  
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По данным ФАО (Food and Agriculture Organization, FAO) и МЭБ 
(Office International des Epizooties, OIE), в последние годы эпизоотическая 
ситуация по некоторым трансграничным особо опасным вирусным болез-
ням мелкого рогатого скота — чуме мелких жвачных (ЧМЖ), оспе овец и 
коз (ООиК), лихорадке долины Рифт (ЛДР) в мире остается сложной (1, 
2). Возбудители этих особо опасных инфекций могут использоваться в це-
лях биотерроризма. И если оспа и чума мелких жвачных животных пора-
жают преимущественно овец, коз и диких парнокопытных, которые могут 
быть переносчиками болезни, то лихорадка долины Рифт относится к зо-
оантропонозам. К ЛДР восприимчивы не только перечисленные живот-
ные, но и крупный рогатый скот, лошади, верблюды, антилопы, обезьяны, 
некоторые другие млекопитающие, а также люди (3, 4; FAO/OIE/WHO. 
Animal health yearbook 1985-1995. FAO, Rome, 1986-1996), что создает осо-
бую угрозу. 

По перечисленным заболеваниям в последнее десятилетие стала 
проявляться выраженная тенденция к межгосударственному распростране-
нию и росту числа эпизоотических вспышек, что наносит неблагополучным 
странам значительный экономический ущерб — как непосредственно из-
за роста числа больных животных и их гибели, так и в связи с проведени-
ем необходимых карантинных и других ограничительных мероприятий (5). 

Возбудители ООиК, ЧМЖ и ЛДР неодинаковы по таксономиче-
ской принадлежности и биологическим характеристикам, но их общее свой-
ство — высокая контагиозность для мелкого рогатого скота. Летальность в 
первичных очагах инфекции может достигать 50-90 % (10). Наряду с вы-
сокой вирулентностью возбудителей это объясняется способом ведения 
овцеводства и козоводства, когда на ограниченных территориях находятся 
большие группы животных. 

Чума мелких жвачных животных известна с 1942 года, в настоящее 
время в Российской Федерации не регистрируется. Современный нозоаре-
ал болезни охватывает страны Африки и Евразии, из которых наибольшую 
опасность для России представляют государства, граничащие с Россий-
ской Федерацией или имеющие с ней тесные экономические связи, в 
частности Китай (6, 7), Монголия (8), Казахстан (7), Грузия (8), Таджики-
стан (7), Турция (7, 9) и Иран (7). Китай признан эндемичной страной по 
ЧМЖ, очаги заболевания установлены на территории Маньчжурии, гра-
ничащей с Дальневосточным федеральным округом (6, 7). Всего в период 
с 1985 по 2014 годы неблагополучными по этому заболеванию были при-
знаны 57 стран Африки и Евразии (8). 

Оспа овец и коз в 1984-2014 годах была зарегистрирована в 34 стра-
нах африканского континента и 42 странах Евразии. В бывшем СССР во 
второй половине XX века вспышки оспы у мелкого рогатого скота (МРС) 
возникали преимущественно в республиках Средней Азии, Закавказья, 
Казахстане и Киргизии (10, 11). В Российской Федерации наиболее напря-
женную эпизоотическую ситуацию по ООиК отмечали в 1994-1998 годах, 
когда болезнь обнаружили в 12 регионах страны. В 2010-2015 годах ООиК 
регистрировали в Приморском (12-14) и Забайкальском (12-14) краях, в 
Амурской (12-14) и Читинской (13) областях, в Дагестане (12, 13, 15) и 
Калмыкии (12, 14, 16). 

Лихорадка долины Рифт — трансмиссивная инфекции, векторами 
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вируса служат преимущественно комары родов Culex, Аedes и Erenmopodites, 
которые распространены на территории России, что создает угрозу заноса 
возбудителя в нашу страну (3, 13). В конце XX века ЛДР была наиболее 
распространена на юго-востоке Африки (17-20). В 2006 году ЛДР вызвала 
крупные эпизоотии в Кении, Танзании и Сомали, где число заболевших 
животных (мелкий и крупный рогатый скот) превысило 36 тыс. гол., а 
павших было более 4 тыс. гол. (21). В Азии ЛДР впервые описали в Сау-
довской Аравии в 2000 году (22-24), затем в Турции в 2010 году (13) и Ки-
тае в 2016 году (25, 26). Новые вспышки ЛДР в Йемене и Саудовской 
Аравии, а также случай заноса болезни на Пиренейский полуостров сви-
детельствуют об ее выходе за пределы африканского континента и воз-
можности распространения в странах Азии и Европы (13, 27, 28). 

Для обоснования и разработки комплекса противоэпизоотических 
мероприятий по ЧМЖ, ООиК и ЛДР необходим постоянный мониторинг 
мировой эпизоотической обстановки по этим инфекциям, предусматри-
вающий определение возможных путей заноса и распространения их воз-
будителей, а также потерь поголовья.  

В представленной работе на основании мониторинга мировой эпи-
зоотической ситуации с использованием математической экстраполяции 
(регрессивные модели) мы впервые установили потенциальные нозоареа-
лы для ЧМЖ, ООиК и ЛДР в Российской Федерации и сопредельных 
странах, которые различаются по степени опасности возникновения бо-
лезней. Установлено, что на напряженность эпизоотического процесса в 
наибольшей мере влияет природный фактор. 

Нашей целью была оценка пространственно-динамических осо-
бенностей и закономерностей мирового распространения чумы мелких 
жвачных, оспы овец и коз и лихорадки долины Рифт, а также оценка рис-
ка возникновения и распространения этих болезней в Российской Феде-
рации и сопредельных странах в 2020-2030 годах. 

Методика. В работе использовали статистические данные МЭБ и 
ФАО о состоянии мировой эпизоотической ситуации по ЧМЖ, ООиК и 
ЛДР за 1984-2018 годы, данные по экономическому состоянию мирового 
овцеводства и козоводства, а также сведения Россельхознадзора и Центра 
ветеринарии по особо опасным болезням животных (12, 13, 16, 29). Эпи-
зоотологический метод исследования включал расчет показателей напря-
женности эпизоотической ситуации — индекса стационарности (ИС; от-
ношение числа лет, в течение которых болезнь регистрировали в стране/ре-
гионе, к числу лет наблюдения) и индекса инцидентности (ИИ; отноше-
ние численности восприимчивого поголовья в стране к числу новых эпи-
зоотических вспышек в течение 12 мес) (30-32).  

Расчет силы влияния различных систем факторов (природных и 
социально-экономических) на напряженность эпизоотической ситуации 
(через индекс стационарности и инцидентности) по болезням проводили 
по формуле информационного показателя влияния (ИПВ): 

 

  
∑ ு(஺)ି 

∑(೙ೖ ∙∑ ಹ(ಲ
್ೖൗ ))

೙
∑ ு(஺)

, 

где ∑  ,общая энтропия комплекса — (ܣ)ܪ
∑(௡ೖ ∙∑ ு(஺

௕ೖ
ൗ ))

௡
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Для расчета ИПВ использовали таблицы каналов связи, отражаю-
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щие расчеты и связи конкретных значений факторов риска с определен-
ными значениями показателей напряженности эпизоотической ситуации. 

Статистическую значимость, характеризующую связь напряжен-
ности эпизоотической ситуации с природными и социально-экономиче-
скими факторами, оценивали в соответствии с принятыми методами (30). 
Для моделирования и прогноза динамики ЧМЖ, ООиК и ЛДР и струк-
туры их нозоареалов использовали расчет регрессивных и информацион-
ных моделей (30).  

Вероятность возникновения болезни рассчитывали на основе про-
странственно-динамического моделирования частоты ее возникновения в 
странах нозоареалов в 1984-2018 годах с учетом влияния природных и со-
циально-экономических факторов на значения индекса стационарности в 
пределах глобального нозоареала. При построении диаграмм использовали 
способ выравнивания эмпирических рядов, в частности регрессионный 
анализ и периодические функции (33). 

Результаты. Современный нозоареал ЧМЖ охватывает 38 стран 
Африки, 23 страны Азии, Грузию и Болгарию (8, 12, 34). По данным МЭБ, 
в мире число вспышек ЧМЖ более чем за 30-летний период превысило 
54 тыс., из них в Африке — свыше 15,8 тыс., в Азии — свыше 38,2 тыс., в 
Грузии и Болгарии — 10 (в 2016 и 2018 годах диагностировано соответ-
ственно 3 и 7 очагов болезни).  

В Российской Федерации ЧМЖ не регистрируется. Статистически 
значимые подъемы чумы у мелкого рогатого скота в мире происходили в 
1985-1989, 1996-1997, 2012-2013 годах. В 2016-2017 годах на территории 
Турции выявили 116 очагов ЧМЖ, в Афганистане и Иране — соответ-
ственно 295 и 998. В настоящее время Монголия и Китай эндемичны по 
ЧМЖ. Очаги заболевания установлены на территории Маньчжурии и в 
других регионах Китая, граничащих с Дальневосточным федеральным 
округом, Казахстаном и Монголией. В Казахстане вспышки ЧМЖ диагно-
стировали в 2003, 2005, 2006 годах. В Монголии о ЧМЖ впервые сообщи-
ли в августе 2016 года, а в 2017 году было обнаружено несколько очагов 
болезни среди сайгаков (число заболевших и павших животных — более 
5000). То есть сайгаки могут стать промежуточным звеном при заносе ин-
фекции в благополучные регионы — в поголовье восприимчивых сельско-
хозяйственных животных (овец и коз). 

ООиК в 1984-2018 годах регистрировали в 77 странах мира — в 34 
странах Африки, 38 странах Азии и 5 странах Европы, в которых было 
установлено соответственно более 20960, 39131 и 509 вспышек болезни. 
Выраженные подъемы заболеваемости оспой среди МРС наблюдали в 
1989-1993, 1999-2005 и 2010-2012 годах. К стационарно неблагополучным 
по ООиК относятся страны Африки (Алжир, Нигерия Камерун, Ливия, 
Эфиопия, Мали, Мавритания, Марокко, Нигер, Сенегал, Танзания, Уган-
да) и Азии (Китай, Пакистан, Индия, Иран, Катар, Кувейт, Таджикистан, 
Турция, Израиль, Казахстан, Монголия, Кыргызстан, Казахстан, Вьет-
нам). В Европе оспу овец регистрируют в Греции, России и Болгарии. В 
Центральной и Южной Америке (Коста-Рика, Боливия) вспышки оспы 
овец и коз были зафиксированы в 1990 году. В бывшем СССР во второй 
половине XX века вспышки этого заболевания у МРС возникали преиму-
щественно в республиках Средней Азии, Закавказье, Казахстане и Кирги-
зии (10, 11). В 2000-2002 годах у коз ангорской породы в Республике Та-
джикистан на границе с Афганистаном происходили вспышки оспы, кото-
рые характеризовались высокой заболеваемостью и летальностью.  
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В Российской Федерации вспышки ООиК в 1994-1998 годах, когда 
болезнь вначале была установлена в Дагестане (5 неблагополучных пунк-
тов), а затем в Ставропольском крае и еще 10 регионах, нанесли овцевод-
ству значительный экономический ущерб. В 2008 году отмечали вспышку 
оспы у коз в Хабаровском крае, в 2010-2015 годах оспу овец и коз реги-
стрировали в 4 пограничных с Китаем регионах России, а также в Даге-
стане и Калмыкии, в 2016 году оспу диагностировали у овец в семи райо-
нах Ярославской области, а в 2018 году — в Московской, Тульской обла-
стях и Республике Калмыкия (13, 16). 

ЛДР в 1984-2015 годах регистрировали в 30 странах на африкан-
ском континенте, в 4 странах Азии и в одной стране в Европе (13, 35). 
Всего за этот период произошло более 1,6 тыс. вспышек болезни, в том 
числе в Африке — 1,2 тыс. (наибольшее число в ЮАР и Кении — соот-
ветственно 0,7 и 0,16 тыс.), в Азии — более 200 (в Йемене, Саудовской 
Аравии, Турции и КНР), в Европе — одна (Португалия). Болезнь распро-
странялась преимущественно среди мелкого и крупного рогатого скота и в 
меньшей степени среди других парнокопытных. Эпизоотическая ситуация 
по ЛДР характеризовалась выраженным ростом напряженности в 1984-
2018 годах с периодами 8-10 и 25-27 лет. Максимальные значения 10-лет-
него цикла инцидентности вспышек ЛДР приходились на 1988, 1998, 2006 
и 2016 годы. Сезонность увеличения числа эпизоотических вспышек ЛДР 
в тропических и субтропических зонах Африки и Азии была связана с ре-
жимом тепла и влаги нозоареала. Заболевание чаще возникало в странах 
восточной, южной и западной частей Африки (показатель ИС — 0,4-0,6 и 
выше), а наибольшее значение ИИ было характерно для стран юго-востока 
и запада африканского континента, а также Аравийского полуострова.  

Согласно обобщенным данным (табл. 1), наибольшее число небла-
гополучных по ЧМЖ и ЛДР стран приходилось на Африканский конти-
нент. Несколько больше неблагополучных по ООиК стран находились в 
Азии. В то же время число вспышек ЧМЖ (более 38 тыс.) и ООиК (более 
39 тыс.) в Азии, существенно превышало соответствующий показатель в 
африканских странах. 

1. Распространение чумы мелких жвачных (ЧМЖ), оспы овец и коз (ООиК) и 
лихорадки долины Рифт (ЛДР) в странах мира (1984-2018 годы) 

Континент, субконтинент 
Число стран Число вспышек 

ЧМЖ ООиК ЛДР ЧМЖ ООиК ЛДР 
Африка 38 34 30 15824 20960 1200 
Евразия:       

всего  25 43 5 38281 39640 < 200 
в том числе в Азии 23 38 4 38271 39131 < 200 
в том числе в Европе 2 5 1 10 509 1 

Всего в мире 63 77 35 54105 60600 < 1400 
 

Автокорреляционный анализ данных, характеризующих динамику 
напряженности эпизоотической обстановки, позволил выявить 13-15-лет-
нюю цикличность болезни для ЧМЖ, 12-13-летнюю и 21-22-летнюю — 
для ООиК, 25-27-летнюю и 8-10-летнюю — для ЛДР. 

Для проведения многомерного информационно-картографического 
анализа структуры нозоареалов ЧМЖ, ООиК и ЛДР мы использовали но-
зогеографические карты, отражающие пространственное распределение зна-
чений ИС и ИИ в неблагополучных странах за 1984-2018 годы (30-32). 
Карты природного фона учитывали пространственное распределение типов 
географических ландшафтов и зоогеографическое распространение мелкого 
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рогатого скота. Социально-экономические карты отражали районирование 
сельскохозяйственного производства в странах мира, в частности показа-
тели экономического развития овцеводства и козоводства и обеспечен-
ность ветеринарным обслуживанием. 

2. Результаты информационного анализа мировой структуры нозоарелов чумы 
мелких жвачных (ЧМЖ), оспы овец и коз (ООиК) и лихорадки долины 
Рифт (ЛДР) по показателям напряженности эпизоотического процесса в свя-
зи с факторами влияния (1984-2018 годы) 

Фактор 
Индекс стационарности Индекс инцидентности 

ЧМЖ ООиК ЛДР ЧМЖ ООиК ЛДР 
Природный комплекс 0,603 0,580 0,416 0,600 0,420 0,317 
Социально-экономический  
комплекс 0,514 0,450 0,320 0,516 0,530 0,387 
Комплекс природных и социально-
экономических факторов 0,730 0,650 0,610 0,700 0,650 0,490 
Статистическая значимость,  0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

 

 
Рис. 1. Фактический индекс инцидентности (1) и модель индекса инцидентности до 2030 года 
(2) для чумы мелких жвачных (А), оспы овец и коз (Б) и лихорадки долины Рифт (В) в потен-
циально неблагополучных регионах мира. 

 

Значения информационного показателя влияния систем природных 
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и социально-экономических факторов (по показателям напряженности эпи-
зоотического процесса) при ЧМЖ, ООиК и ЛДР варьировали от 0,317 до 
0,730 (табл. 2). Наибольшее влияние на напряженность эпизоотической 
ситуации при этих болезнях, как правило, оказывал природный комплекс 
(ИС от 0,416 до 0,603, ИИ — от 0,317 до 0,600), несколько ниже были 
значения для социально-экономического комплекса (ИС и ИИ от 0,320 до 
0,516) (пример расчета ИПВ для ЧМЖ в таблицах Excel см. на сайте журна-
ла http://www.agrobiology/ru). Распределение данных по градациям эпизоо-
тической напряженности было близко к логнормальному, что свидетель-
ствует о возможности применения регрессионного анализа для эпизоотиче-
ского прогнозирования.  

Математическая экстраполяция значений регрессионных моделей 
позволила сделать прогноз на период до 2030 года по эпизоотической об-
становке для ЧМЖ, ООиК и ЛДР в потенциально неблагополучных реги-
онах мира (рис. 1). В 2019-2023 годах для ЧМЖ и ООиК ниcходящий 
тренд показал снижение эпизоотической напряженности, а для ЛДР вос-
ходящий тренд прогнозировал ее увеличение, обусловленное циклически-
ми колебаниями эпизоотической обстановки. 

Потенциальный нозоареал в пределах Африки и Евразии, включая 
территорию Российской Федерации, дифференцирован на 5 регионов в 
зависимости от вероятности (Р) возникновения болезни: Р от 0 до 0,2 со-
ответствует незначительному, от 0,2 до 0,4 — низкому, от 0,4 до 0,6 — 
среднему, от 0,6 до 0,8 — значительному, от 0,8 до 1,0 — высокому уров-
ню опасности возникновения болезни.  

В России по ООиК и ЧМЖ в 2020-2030 годах выделяются зоны со 
средним, низким и незначительным уровнем опасности возникновения 
этих инфекций. Зоны со среднем уровнем опасности (при вероятности 
вспышки от 0,4 до 0,6) — Республика Дагестан, Республика Ингушетия, 
Кабардино-Балкарская Республика, Республика Северная Осетия, Чечен-
ская Республика, Ставропольский край (Северо-Кавказский федеральный 
округ), Краснодарский край, Республика Адыгея, Республика Калмыкия, 
Республика Крым (Южный федеральный округ), а также территории, гра-
ничащие с Монголией и Китаем. Регионы с низким и незначительным 
уровнем опасности ООиК и ЧМЖ (при вероятности возникновения менее 
0,4) — субъекты Центрального, Приволжского, Сибирского, Дальнево-
сточного и Северо-Западного федеральных округов (рис. 2, А). При этом 
значительная опасность вспышек ООиК и ЧМЖ прогнозируется для стран 
Юго-Западной Азии и Южной Европы. 

Потенциальный нозоареал ЛДР в мире был дифференцирован на 
следующие зоны вероятного возникновения болезни: высокая степень 
опасности (Р от 0,6 до 1,0; агроэкосистемы африканского континента, 
Аравийского полуострова и южного региона Азии), средняя степень опас-
ности (от 0,4 до 0,6; страны северного региона Африки и юго-западной 
части Азии — Афганистан, Ирак, Иран, Пакистан), низкая степень опас-
ности (от 0,2 до 0,4; страны Южной Европы, Закавказья и Средней Азии), 
незначительная степень опасности (от 0 до 0,2; агроэкосистемы умеренно-
го климатического пояса Европы, в которых ЛДР ранее не регистрирова-
лась). Для Российской Федерации пространственный прогноз потенци-
ального нозоареала ЛДР на 2020-2030 годы указал на возможность воз-
никновения болезни в двух зонах. Первая зона с вероятностью возникно-
вения болезни ниже средней включала территории Северно-Кавказского и 
Южного федеральных округов (Краснодарский край, Республика Адыгея, 
Республика Дагестан, Крым). Ко второй зоне с низкой вероятностью воз-

http://www.agrobiology.ru/articles/2-2020zhuravleva-exl-rus.xls
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никновения ЛДР были отнесены некоторые субъекты Южного федераль-
ного округа (Астраханская, Ростовская, Волгоградская области, Республи-
ка Калмыкия и Ставропольский край) (рис. 2, Б).  

 

А 

 
Б 

 

Рис. 2. Уровень опасности возникновения и распространения особо опасных вирусных болезней 
мелкого рогатого скота в Российской Федерации с учетом напряженности эпизоотической об-
становки на окружающих территориях (2020-2030 годы): А — чума мелких жвачных и оспа 
овец и коз, Б — лихорадка долины Рифт. Детализация данных по субъектам Российской 
Федерации представлена в таблицах (см. сайт журнала http://www.agrobiology/ru). 

 

Важнейшая задача эпизоотологического прогнозирования — уста-
новление риска возникновения инфекционной болезни, связанного с вза-
имодействием патогена с популяцией восприимчивых животных в кон-
кретных условиях природной и социально-экономической среды, и разра-
ботка на этой основе эффективных противоэпизоотических мероприятий 
(35, 36). В представленной работе исследование проводилось в соответ-
ствии с «Методическими рекомендациями по ведению эпизоотологическо-
го мониторинга экзотических особо опасных и малоизвестных болезней 

http://www.agrobiology.ru/articles/2-2020zhuravleva-tabl-rus.pdf


 

351 

животных», разработанными при нашем непосредственном участии (30). 
Эффективность и достоверность применяемого метода подвтреждена нами 
ранее при мониторинге и прогнозировании других болезнях — нодуляр-
ном дерматите крупного рогатого скота (37), Ньюкаслской болезни (38), 
африканской чумы свиней (АЧС) (39).  

Следует отметить, что особенностям развития эпизоотий и спосо-
бам их прогнозированию посвящено значительное число публикаций. На-
пример, результаты исследований, в которых использовался метод кла-
стерного анализа, показывают, что интенсивность распространения вспы-
шек АЧС на определенной территории связана с наличием и плотностью 
распределения свиноводческих комплексов, личных подсобных хозяйств, 
густотой автодорожной сети, антропогенной деятельностью (40, 41). При 
эпизоотологическом прогнозировании особо опасных болезней человека и 
животных применяются базовые методы статистического анализа, анали-
тической эпидемиологии и системного моделирования с использованием 
пауссоновской модели (42). Также в последние годы разработаны совре-
менные геоинформационные системы на основе компьютерных техноло-
гий автоматизированной обработки, хранения и анализа эпидемиологиче-
ской информации с ее визуализацией на картах (43-45). 

Таким образом, долгосрочный (2020-2030 годы) прогноз распро-
странения чумы мелких жвачных (ЧМЖ), оспы овец и коз (ООиК) и ли-
хорадки долины Рифт (ЛДР) среди мелкого рогатого скота указывает на 
сохранение тренда к усугублению эпизоотической ситуации в мире по 
этим болезням. Из стран, с которыми Россия имеет общую границу и/или 
тесные торгово-экономические связи, наибольшую опасность по ЧМЖ и 
ООиК представляют Таджикистан, Киргизия, Казахстан, Узбекистан, Аф-
ганистан, Туркменистан, Армения, Грузия, Азербайджан, Турция, Иран, 
Монголия и Китай, по ЛДР — страны африканского континента, Аравий-
ского полуострова и юга Азии. В период до 2030 года возникновение и 
распространение ЧМЖ и ООиК возможно на всей территории Российской 
Федерации, однако наиболее высока прогнозируемая вероятность появле-
ния этих болезней в Северо-Кавказском и Южном федеральных округах. В 
этих округах также существует низкая вероятность заноса и появления ЛДР. 
Полученные нами данные указывают на необходимость системного мони-
торинга эпизоотической обстановки по ЧМЖ, ООиК и ЛДР с разработкой 
прогнозов и проведением комплекса упреждающих противоэпизоотических 
мероприятий для обеспечения санитарно-эпизоотического благополучия. 
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A b s t r a c t  
 

The current global epizootic situation is characterized by a pronounced increase in the ten-
sion for a number of special danger viral infections of livestock including sheep and goat diseases. 
The above diseases include peste des petits ruminants (PPR), sheep and goat pox (SGP) and Rift 
Valley fever (RVF), the probability of their entering the Russian Federation being rather high. In this 
report we have pioneered determination of PPR, SGP and/or RVF potential nosoareas varying in 
the above infections emergence danger levels, both in the Russian Federation and the neighboring 
countries, based on the monitoring of the global epizootic situation using mathematical extrapolation 
of regressive models. Also, the natural ecological factor was shown to have the most serious impact 
on the intensity of an epizootic process. Our work was aimed at evaluation of the spatial-dynamic 
features and regularities of the global spreading of peste des petits ruminants, sheep & goat pox, and 
Rift Valley fever, as well as evaluation of the risks of these infections emerging and spread in the 
Russian Federation and the neighboring countries in the period of 2020 to 2030. We used the statis-
tical data of Food and Agriculture Organization (FAO) and Office International des Epizooties 
(OIE) reflecting the global epizootic situation for PPR, SGP and RVF in 1984 to 2018, the data on 
the economic status of sheep and goat husbandry worldwide, and also some information on a range 
of special danger animal infections from the Federal Service for Veterinary and Phytosanitary Sur-
veillance, and The Veterinary Center of Russia. The epizootological method of the research applied 
here included calculation of indices of the intensity of an epizootic situation, namely the stationarity 
index and the incidence index. Statistical verification of a relation of the epizootic situation intensity 
with some natural and socio-economic factors was performed, and the informational impact indica-
tor (III) was calculated. To model and predict the dynamics and the structures of PPR, SGP and/or 
RVF nosoareas, the calculation of regression & information models was used. The probability of a 
disease emergence was calculated through spatially dynamic modeling of its incidence in the 
nosoarea-involved countries in 1984-2018, taking into account the factors of the natural and/or so-
cio-economic background on the stationary index values within the global nosoarea. According to 
the summarized data, the largest numbers of PPR- or RVF-affected countries were registered in the 
African continent in 1984 to 2018. A few more countries affected with SGP were found in Asia. 
Nevertheless, the numbers of PPR (more than 38 thousand) and SGP (more than 39 thousand) out-
breaks recorded in Asia significantly exceeded the respective values as observed in African countries. 
The autocorrelation analyses revealed 13- to 15-year cyclicity for PPR, 12- to 13-year or 21- to 22-
year one for SGP, and 25- to 27-year or 8- to 10-year for RVF infections. In Russia, as many as 
three potential nozoreas for PPR and/or SGP and two potential nozoareas for RVF were identified 
which varied in the quantitative indicators of incidence. Also, natural environment and climatic fac-
tors were found to have the greatest influence on the intensity of an epizootic situation. In the period 
up to 2030, the emergence and spread of SGP and/or PPR is possible throughout the territory of the 
Russian Federation, the highest probability being predicted in the North Caucasus Federal District 
(the Republic of Dagestan, the Republic of Ingushetia, Kabardino-Balkaria, the Republic of North 
Ossetia, Chechnya or Stavropol Territory) and the South Federal District (Krasnodar Territory, the 
Republic of Adygeya, and the Republic of Crimea). Furthermore, there is a low likelihood of RVF 
introduction and emergence in the above regions. Among the neighboring countries, Tajikistan, Kyr-
gyzstan, Kazakhstan, Uzbekistan, Afghanistan, Turkmenistan, Armenia, Georgia, Azerbaijan, Tur-
key, Iran, Mongolia and China pose the greatest danger for PPR and/or SGP while countries of the 
African continent, Arabian Peninsula, and the southern region of Asia for RVF. The data obtained 
indicate the requirement for carrying out a comprehensive monitoring of the epizootic situation for 
PPR, SGP and RVF worldwide combined with the development of forecasts for these infections and 
the implementation of a set of preventive antiepizootic measures to ensure sanitary and epizootic 
welfare of animal husbandry in the Russian Federation. 

 

Keywords: stationarity index, incidence index of outbreaks, Rift Valley fever, epizootic 
monitoring, intensity of epizootic situation, sheep and goat pox, potential nosoarea, epizootological 
prediction, spatial-dynamic model, peste des petits ruminants. 
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