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? P – жители и КРС, заболевшие бруцеллезом 
Актюбинской области.

? I – распространенность заболеваемости 
бруцеллезом населения и КРС в Актюбинской 
области

? С – 
? О – тенденция роста заболеваемости 

бруцеллеза 



? Будет ли выявлена тенденция роста 
заболеваемости бруцеллезом(О) среди 
жителей и КРС Актюбинской области(P) при 
изучении распространенности заболеваемости 
бруцеллезом населения и КРС в Актюбинской 
области(I)

Вопрос:



   Изучение эпидемической ситуации 
распространения бруцеллеза в Актюбинской 
области с последующей разработкой 
санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий.

Цель:



? - изучить пути заражения домашнего скота и 
населения Актюбинской области;

? - изучить комплекс профилактических и 
противоэпидемических мероприятий, проведенных 
за 2007-2017 годы на территории Актюбинской 
области;

? - дать ретроспективный анализ заболеваемости 
бруцеллеза среди жителей Актюбинской области 
за период 2007-2017;

? - разработать комплексные санитарно-
гигиенические и ПЭМ по повышению 
эффективности выявления бруцеллеза и 
снижению частоты заболеваемости.

Задачи:



   Поперечное исследование.

? данные собираются в определенный момент 
времени за период 2007-2017гг., 
распространенность.

? Отвечает на вопрос «сколько?» 

Дизайн:



? Элементы совокупности – истории болезни 
заболевших бруцеллезом

? Территория – Актюбинская область
? Время – 2007-2017гг

Изучаемая совокупность:



? Компьютерная программа, все полученные 
результаты будут обработаны статистически по 
программе SAS 9.2. 

Стратифицированная выборка.
    Выборка получается путем разбиения 

генеральной совокупности на подгруппы в 
зависимости от пола и возраста, важных для 
изучения.

Основа выборки:
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Методология оценки практики 
управления бруцеллезом и ее 
кампании вакцинации: пример 
в двух аргентинских районах



? Абстрактные
? Задний план
? В Аргентине вакцинация Brucella abortusВакцина штамм 19 является обязательной. Цель исследования состояла в 

том, чтобы разработать и испытать метод оценки инновационным способом некоторых методов управления 
фермерами и ветеринарами в отношении бруцеллеза и оценки кампании вакцинации и охвата. Работа проходила в 
районах Брандсен и Наварро. Было разработано четыре вопросника (для должностных лиц местных санитарных 
организаций, вакцинаторов, ветеринарных врачей и фермеров). Ответы были закодированы как «идеальные» (0) и 
«не идеально» (1). Чтобы оценить относительный вес каждого вопроса («пункт»), эксперты оценили предметы в 
зависимости от их влияния на методы управления и вакцинацию. Затем рассчитывали взвешенный балл. Более 
высокий взвешенный балл был отнесен к худшим практикам. Фермеры, получившие глобальный взвешенный балл 
выше третьего квартиля, классифицировались как «неуправляемые управляемые фермы» для сравнения по типу 
производственной системы и района. Для оценки охвата иммунизацией, женщин-телят отбирали от 30 до 50 дней 
после вакцинации; они должны были положительно реагировать на серологические диагностические тесты (DT +).

? Результаты
? Существовали значительно более неуправляемые фермы и более высокие глобальные оценки среди фермеров-

говядинок и в Брандзене. Восемьдесят три процента (83%) женских телят были DT +, что значительно 
соответствовало идеальному охвату иммунизацией (95%). Только 48% ферм считались хорошо 
вакцинированными. Результаты DT + были положительно связаны с районом Брандсен (OR = 25,94 [4,60-1146,21] и 
с фермами, имеющими более 200 голов коровы ((OR = 78,34 [4,09-1500,00]). Наоборот, DT + были менее связаны 
с вакцинаторами (OR = 0,07 [0,006-0,78]). Фермеры хорошо осведомлены их ветеринарами, но они должны 
улучшить некоторые методы управления.

? Выводы
? Кампания по вакцинации осуществляется в глобальном масштабе, но следует улучшить охват иммунизацией и 

некоторые методы вакцинации.
? Это исследование позволяет лучше понять наиболее распространенные методы управления и контроля в отношении 

бруцеллеза, которые влияют на его эпидемиологию. Любая кампания по вакцинации должна периодически 
оцениваться, чтобы выявить возможные неудачи. Описанная методология может быть экстраполирована в другие 
страны и в разных контекстах.


