Памятка по профилактике лейкоза КРС
Лейкоз крупного рогатого скота — это хроническая инфекционная, медленно протекающая болезнь опухолевой природы.
Источник инфекции является зараженное животное Передача вируса происходит через кровь, молоко, биологические жидкости, предметы, содержащие клетки животного, а также половым путем. Заражение телят происходит в пренатальный (от матери к плоду) период, а также после рождения – через молоко. Заразившись однажды, животное остается инфицированным пожизненно.
Главным фактором распространения является совместное содержание здоровых животных с вирусоносителями лейкоза.
Характерные признаки болезни отсутствуют. Выявить животное вирусоносителя возможно только в ходе лабораторных исследований. У животного в течение длительного периода развивается ухудшение общего состояния, нарастает быстрая утомляемость, ухудшение аппетита, снижение удоя, прогрессирует истощение, наблюдается атония преджелудков, сменяющаяся диареей.
Лечение животных не существует.
С целью ранней диагностики все животные с 6-месячного возраста обязаны подвергаться профилактической диагностике. В случае выявления вирусоносительства животные переводятся в группу откорма. По окончании откорма сдаются на убой. Вирусоносители старше 12-месячного возраста дополнительно подвергаются гематологическим исследованиям. При выявлении гематологических изменений животных без откорма сдаются на убой.
Для предупреждения появления лейкоза в хозяйстве необходимо соблюдать меры профилактики, владельцам ферм и личных подворий требуется придерживаться следующих правил:
периодически (раз в 6 месяцев) предоставлять животное ветеринару государственной службы для отбора проб на серологические исследования;
приобретать животных только при наличии справки о проведенных анализах;
при покупке КРС извещать государственную ветеринарную службу для всестороннего обследования, включая лейкоз, и постановки животного на карантин;
не допускать к воспроизводству молодняк, рожденный от инфицированных коров.
Почему и как надо бороться с грызунами!
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Наступление осени, снижение температуры воздуха и сокращение кормовой базы способствует перемещению мелких мышевидных грызунов из природных биотопов в домостроения, особенно - в хозяйственные постройки, где люди бывают реже, но хранят запасы овощей, зерна, сена; содержат домашний скот и птицу – туда, где для них имеется кормовая база. Кроме того, в преддверии зимы мелкие мышевидные грызуны охотно заселяют заброшенные постройки. Все это нужно учитывать, проводя работы по консервации дачных построек, размещая на длительное хранение корма для домашних животных, сено и другие припасы. Присутствие мышей сродни стихийному бедствию. Мыши вредят повсюду, где появляются. Мыши – природные носители туляремии, геморрагической лихорадки с почечным синдромом, лептоспироза, других опасных заболеваний, переносчики иксодовых клещей. Мыши уничтожают посевы зерновых культур. В огороде мыши поедают картофель, морковь, свеклу и другие. На бахче они повреждают дыни и арбузы, выедают семена. То, что удалось собрать, мыши уничтожают в складских помещениях . Если на складе продовольственном или непродовольственном завелись мыши, продукты и товары пропитываются специфическим неприятным мышиным запахом. Продукты, по которым походили мыши, к употреблению непригодны. Мыши с легкостью повреждают упаковку продуктов и съедают либо портят их. С огромным энтузиазмом мыши поедают электрические кабели, различные провода, изоляцию труб. При всем этом мыши плодовиты настолько, что в благоприятных условиях способны увеличить свою численность за месяц в 10 раз, соответственно расширяя территорию своего вредительства. Так что говорить о необходимости борьбы с мышами не лишнее. Крысы – удивительно умные и от того особенно опасные животные. Вред и опасность крыс для человека трудно переоценить. В мире широко распространились серые и черные крысы. Крысы расселяются группами, в которых есть вожак. Питание серой крысы разнообразно. Как и человек, крысы всеядны и даже более того, крысы способны прокормиться несъедобными вещами. Для них вполне пригодится тряпье, обувь, книги, кожа, кости, кора деревьев. Экономический ущерб, наносимый крысами человеку, колоссален. Прежде всего, крысы поедают и повреждают продукты питания, портят непродовольственные товары. Крысы повреждают электрические сети, что даже приводит к пожарам. Съеденные и испорченные продукты и товары - не единственная опасность, исходящая от крыс. Крысы – переносчики опасных инфекционных болезней для домашних животных, которые передаются через укусы и совместное поедание кормов. Для человека крысы особенно опасны. Именно крысы являются переносчиками возбудителей чумы, туляремии, бешенства, тифа, токсоплазмоза, лептоспироза, риккетсиозов, и других заболеваний. Совершенно очевидно, что бороться с крысами просто необходимо. В связи с вышеизложенным всем руководителям организаций, индивидуальным предпринимателям и гражданам необходимо организовать и проводить комплекс дератизационных мероприятий, включающих: - обеспечение грызунонепроницаемости объекта путём проведения инженерно-технических и ремонтно-строительных мероприятий, то есть проведение своевременного ремонта и заделки разрушений в фундаменте и стенах помещений, ремонт отмосток, дверных и оконных проёмов, применение для изготовления порогов и нижней части дверей на высоту не менее 50 см материалов, устойчивых к повреждению грызунами, устройство металлических сеток или решеток в местах выхода вентиляционных отверстий, стока воды, герметизация с использованием металлической сетки мест прохода коммуникаций в перекрытиях, стенах, ограждениях. - проведение санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на обеспечение должного санитарного состояния объекта и прилегающей территории; - проведение истребительных мероприятий. Истребление грызунов (крыс, мышей) проводят путем: - раскладки пищевых отравленных приманок в местах скопления и перемещения грызунов в помещениях (коммуникациях) и открытых территориях; -применение механических средств отлова (капканы, ловушки, клеевые покрытия); Химический метод истребления грызунов является самым эффективным и получил наибольшее распространение. Но надо помнить, что применяемые в дератизационной практике химические вещества - яды острого действия и при использовании отравленных приманок необходимо руководствоваться инструкцией на каждый препарат, применять средства индивидуальной защиты (перчатки), хранить препараты в недоступном месте от детей. Раскладка приманки должна быть проведена в местах, недоступных для детей и домашних животных. В связи с этим, ветеринарная служба обращается к жителям района с рекомендациями провести мероприятия по дератизации на животноводческих объектах, включая личные подворья и в местах возможного скопления грызунов. 
Бешенство - это заболевание, от которого в мире каждые десять минут погибает по одному человеку. В России смертность населения от бешенства относительно невелика. Однако из-за глобального распространения, стопроцентной летальности, безнадёжности лечения уже развившегося заболевания, огромного психологического воздействия, предупреждение бешенства имеет важное социальное значение. Ежегодно в нашей стране по поводу укусов животными обращаются около 400 тысяч человек, из которых каждый четвёртый-ребёнок. Около 300 тысяч человек получают назначение на профилактическую вакцинацию. В России с начала XXI века наблюдается рост числа случаев бешенства у животных. Бешенство - это острое вирусное заболевание, которое поражает центральную нервную систему, является абсолютно летальным и характеризуется отсутствием средств лечения уже развившегося заболевания. Несмотря на это, бешенство можно предотвратить при помощи соблюдения элементарных правил поведения при контакте с животными и вакцинопрофилактики! Источником заражения для человека являются больные животные, в слюне которых содержится вирус бешенства. Вирус бешенства постоянно циркулирует среди диких животных и периодически проникает в популяцию домашних и сельскохозяйственных животных. Возбудитель бешенства в организм человека проникает через укусы, оцарапывания, ослюнения кожных покровов и слизистых животными. Наиболее опасны повреждения пальцев и кистей рук, лица, головы, шеи. Особенностью инфекции является опасность заражения от животного, не имеющего на момент нанесения повреждения внешних признаков заболевания, так как вирус бешенства содержится в слюне животного за 10 дней до появления первых признаков болезни. Чтобы уберечь себя от этой опасной инфекции, необходимо соблюдать следующие правила: - Ежегодно прививать от бешенства домашних собак (особенно охотничьих), кошек, сельскохозяйственных животных. - Избегать контактов с дикими животными, особенно хищными! Категорически запрещено контактировать с дикими животными, которые кажутся миролюбивыми, спокойными, ласковыми! Нельзя оставлять детей без присмотра и допускать их до животного. Надо объяснять детям, что нельзя подбирать летучих мышей, которые могут внезапно упасть на детскую площадку, оказаться в нишах дома или школы, нельзя ловить летучую мышь, случайно залетевшую в окно. Необходимо предпринять все возможные меры, чтобы избежать подобных контактов. Нельзя охотиться на диких животных с невакцинированными собаками. При снятии шкуры с промысловых видов животных охотникам, таксидермистам, любителям и др. необходимо пользоваться одноразовыми перчатками, которые потом сжечь. При этом нужно использовать отдельную рабочую одежду, которую после работы снимать в перчатках и кипятить. Надо защищать лицо от попадания слюны, мозговой ткани и иных тканей животного, используя очки и маску. - Если Вас покусало, оцарапало, ослюнило животное, или Вы получили повреждение при снятии шкур с убитых на охоте животных, необходимо немедленно обильно промыть раны, царапины, ссадины водой с мылом. Края раны обработать йодом, наложить повязку и незамедлительно обратиться за медицинской помощью для проведения прививок против бешенства. - Людям, подвергшимся укусам домашних собак, кошек, грызунов и других теплокровных животных, следует сообщить об этом ветеринарному специалисту для установления за животным 10-ти дневного наблюдения. Если животное погибнет в течение этого срока, нужно немедленно информировать об этом ветеринарного работника. Только своевременно проведенные антирабические прививки спасут вас от бешенства. Немедленно обращайтесь к врачу в случае укуса, оцарапывания, ослюнения Вас животными! 
Лептоспироз
Лептоспироз - инфекционная болезнь животных и человека, характеризующаяся у животных преимущественно бессимптомным течением, в типичных случаях — кратковременной лихорадкой, желтухой, некрозами слизистых оболочек и отдельных участков кожи, нарушением функции желудочно- кишечного тракта, абортами в последний месяц беременности или рождением нежизнеспособного потомства. Болеют свиньи, крупный и мелкий рогатый скот, лошади, собаки, верблюды, пушные звери, грызуны (серые полевки, мыши, крысы и другие), насекомоядные (ежи, землеройки). Восприимчивы к лептоспирозу животные всех возрастных групп, но наиболее тяжело болеет молодняк. Источник возбудителя инфекции — больные и переболевшие животные — лептоспироносители, которые выделяют возбудителя с мочой. Они инфицируют пастбища, воду, почву, корма, подстилку и др. объекты внешней среды. Основной фактор передачи возбудителя лептоспироза — инфицированная вода. Лептоспиры проникают в организм через повреждённую кожу и слизистые оболочки. Заражение животных возможно при поедании грызунов-лептоспироносителей и продуктов убоя больных лептоспирозом животных. Вспышки болезни у крупного и мелкого рогатого скота проявляются как правило в пастбищный период. Заболевание свиней возникает в любое время года, обычно после ввода в благополучное хозяйство свиней — лептоспироносителей. Люди заражаются лептоспирозом при купании в инфицированных водоёмах, употреблении заражённой пищи и воды, загрязнённой выделениями грызунов, уходе за больными животными, особенно свиньями, убое и переработке продуктов убоя больных животных, при сельскохозяйственных работах на территории природного очага и др. Диагноз лептоспироз устанавливают на основании лабораторного исследования с учётом эпизоотологических, клинических и патолого-анатомических данных. Животным с клиническими признаками лептоспироза вводят гипериммунную сыворотку. Для лечения клинически больных животных и животных-лептоспироносителей используют стрептомицин. Обязательной вакцинации против лептоспироза подлежат все восприимчивые здоровые животные: - выпасаемые в зоне природного очага лептоспироза; - находящиеся в хозяйстве, в котором выявлены животные, положительно реагирующие на лептоспироз; - подвергнутые лечению против лептоспироза по истечении 5-7 дней после их выздоровления. С целью недопущения заноса и распространения лептоспироза животных в личные подсобные хозяйства владельцем животных НЕОБХОДИМО: - при наличии или приобретении животных произвести их регистрацию в ветеринарном учреждении; - приобретать, продавать животных только после проведения диагностических исследований, в т.ч. на лептоспироз, и при наличии ветеринарных сопроводительных документов, выдаваемых государственными учреждениями ветеринарии, которые подтверждают здоровье животных, благополучие местности по особо опасным инфекционным заболеваниям; - вновь поступивших животных карантинировать в течение 30 дней для проведения лабораторных исследований и обработок; - систематически обрабатывать помещение для содержания животных от грызунов; - по требованию ветеринарных специалистов предъявлять животных для проведения обязательных противоэпизоотических мероприятий (отбор проб крови для диагностических исследований на лептоспироз, обработка, вакцинация), предоставлять все необходимые сведения о приобретенных животных; - выполнять требования ветеринарных специалистов по соблюдению правил по профилактике и борьбе с лептоспирозом; - строго соблюдать правила личной гигиены. Владельцы собак должны в обязательном порядке прививать своих питомцев против лептоспироза. Своевременно информируйте государственную ветеринарную службу района ( 2-26-91) обо всех случаях заболевания животных с подозрением на лептоспироз (желтушность, кровавая моча, повышенная температура тела, некрозы слизистых оболочек и отдельных участков кожи, аборты, рождение нежизнеспособного потомства).
Памятка по профилактике ящура животных
Ящур — опасная остропротекающая высоко контагиозная вирусная болезнь животных. Ящуром могут заболеть люди. От человека к человеку инфекция не передается. Источником инфекции являются больные, переболевшие и находящиеся в инкубационном периоде животные. Пути передачи вируса - воздушно-капельный, контактный, через корма. Главный фактор распространения — незаконные перемещения животных и продукции животного происхождения. Характерными признаками болезни являются: возникновение язв и эрозий на слизистой оболочке ротовой полости, на коже венчика и меж копытной щели, носового зеркала, вымени (молочных желез). У больных животных наблюдаются: слюнотечение, повышение температуры тела, хромота и снижение аппетита. В очаге заболевания проводится изъятие и уничтожение животных. В целях профилактики ящура владельцы животных обязаны: - обеспечить регистрацию животных в государственной ветеринарной службе; - покупку, перемещение животных осуществлять в соответствии с требованиями ветеринарного законодательства; - предоставлять по требованиям специалистов государственной ветеринарной службы животных для осмотра и ветеринарных мероприятий; - незамедлительно извещать специалистов госветслужбы обо всех случаях внезапного падежа или заболевания животных; - принимать меры по изоляции подозреваемых в заболевании животных; -не допускать загрязнения окружающей среды отходами животноводства.
ПАМЯТКА ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ ПО ЗАРАЗНОМУ УЗЕЛКОВОМУ (НОДУЛЯРНОМУ) ДЕРМАТИТУ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
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Заразный узелковый дерматит крупного рогатого скота – заразная инфекционная болезнь крупного рогатого скота (далее - восприимчивые животные), характеризующаяся повышением температуры тела, поражением лимфатической системы, отеками подкожной клетчатки, образованием кожных узлов, поражением глаз и слизистых оболочек органов дыхания и пищеварения. Возбудитель вирус, инактивируется при температуре 55 °C в течение 2 часов, а при 65 °C - в течение 30 минут. Источником инфекции являются больные и переболевшие восприимчивые животные. Возбудитель выделяется с выдыхаемым воздухом, слюной, истечениями из носа, рта и глаз, через пораженные кожные покровы, спермой и молоком. Возбудитель может передаваться путем прямых и непрямых контактов больных и здоровых восприимчивых животных. Основным путем распространения возбудителя является его механический перенос членистоногими различных видов. Заражение восприимчивых животных также возможно через контаминированные возбудителем корма, воду, воздух, объекты окружающей среды, поверхности помещений, оборудования, транспортных и технических средств, через инфицированные молоко и сперму. Инкубационный период при заразном узелковом дерматите крупного рогатого скота составляет не более 7 дней. При заразном узелковом дерматите крупного рогатого скота в течение недели после заражения у восприимчивых животных отмечается повышение температуры тела до 41 °C, на 7 - 12 сутки в области средней трети шеи, плеч, конечностей, живота, промежности, паха, мошонки, морды, молочной железы, вокруг глаз образуются узелки диаметром 2 - 5 см, которые в последующие 2 недели могут некротизироваться. На веках появляются эрозии и изъязвления, на глазах - конъюнктивиты и помутнение роговицы. У большинства больных восприимчивых животных из носовой полости выделяется сначала серозно-слизистый экссудат, а затем гнойная слизь со зловонным запахом. При осложнениях вторичной микрофлорой в области подгрудка и путовых суставов развиваются отеки подкожной клетчатки.
МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ЗАНОСА ВОЗБУДИТЕЛЯ
В целях предотвращения возникновения и распространения заразного узелкового дерматита крупного рогатого скота физические и юридические лица, являющиеся собственниками (владельцами) восприимчивых животных (далее - владельцы восприимчивых животных), обязаны: соблюдать Ветеринарные правила содержания крупного рогатого скота в целях его воспроизводства, выращивания и реализации, не допускать загрязнения окружающей среды отходами животноводства; не допускать смешивания восприимчивых животных из разных стад при их выпасе и водопое; предоставлять по требованиям ветеринарных специалистов восприимчивых животных для осмотра; в течение 24 часов извещать ветеринарных специалистов обо всех случаях заболевания или изменения поведения восприимчивых животных, указывающего на возможное заболевание; до прибытия ветеринарных специалистов принимать меры по изоляции подозреваемых в заболевании восприимчивых животных, а также всех восприимчивых животных, находившихся в одном помещении с подозреваемыми в заболевании восприимчивыми животными, которые могли контактировать с ними, обеспечить изоляцию трупов павших восприимчивых животных в том же помещении, в котором они находились; выполнять требования ветеринарных специалистов о проведении в личном подсобном хозяйстве, крестьянском (фермерском) хозяйстве, в хозяйстве индивидуального предпринимателя, организациях и их обособленных подразделениях, в которых содержатся восприимчивые животные (далее - хозяйства) противоэпизоотических и других мероприятий, предусмотренных Ветеринарными правилами осуществления профилактических, диагностических, лечебных, ограничительных и иных мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов заразного узелкового дерматита крупного рогатого скота. Для профилактики заразного узелкового дерматита крупного рогатого скота проводится вакцинация восприимчивых животных против заразного узелкового дерматита крупного рогатого скота вакцинами из штаммов каприпоксвирусов. Основаниями для подозрения на заразный узелковый дерматит крупного рогатого скота являются: наличие клинических признаков; выявление заразного узелкового дерматита крупного рогатого скота в хозяйстве, из которого ввезены восприимчивые животные и корма для них, в течение 30 дней после осуществления их ввоза; выявление при вскрытии трупов павших восприимчивых животных патологоанатомических изменений, характерных для болезни; искусственное осеменение восприимчивых животных спермой, полученной в хозяйстве, в котором выявлен заразный узелковый дерматит крупного рогатого скота.
МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЗАБОЛЕВАНИЕ ЖИВОТНЫХ
незамедлительно сообщить о подозрении на заболевание животных государственную ветеринарную службу; предоставить специалисту госветслужбы сведения о численности имеющихся (имевшихся) в хозяйстве восприимчивых животных (с указанием количества павших восприимчивых животных) за последние 30 дней; обеспечить дезинфекцию транспорта при выезде с территории хозяйства. прекратить убой и вывоз восприимчивых животных и продуктов их убоя; прекратить вывоз молока, полученного от подозреваемых в заболевании восприимчивых животных; прекратить все передвижения и перегруппировки восприимчивых животных. 
ПАМЯТКА по предупреждению возникновения АЧС
В Н И М А Н И Е!
АФРИКАНСКАЯ ЧУМА СВИНЕЙ (АЧС)
Что такое АЧС?
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       АЧС — высоко заразная инфекционная болезнь домашних свиней и диких кабанов. Возбудитель АЧС — вирус, который очень устойчив во внешней среде и способен сохранятся до 100 и более дней в почве, навозе или охлажденном мясе, 300 дней — в ветчине и солонине. В замороженном мясе вирус остается жизнеспособным 15 лет. На досках, кирпиче и других материалах вирус может сохраняться до 180 дней.
Симптомы
От заражения до появления первых клинических признаков болезни может пройти от 3 до 15 суток. При остром течении болезни возможна внезапная гибель животных либо в течение 1−5 дней после появления симптомов: повышенная температура тела (до 42 °С). учащенное дыхание и покраснение кожи различных участков тела, чаще ушей, подгрудка, живота и конечностей. Также могут наблюдаться понос с примесью крови, кашель, кровянистые истечения из носа, судороги и паралич конечностей.
 Меры при установлении диагноза АЧС
При установлении диагноза «африканская чума свиней» на неблагополучный пункт (хозяйство, населенный пункт, район) накладывается карантин. По его условиям в очаге инфекции проводится уничтожение всех свиней, а в радиусе до 20 км от очага все свинопоголовье, продукция свиноводства, корма подлежат изъятию и уничтожению. При проведении карантинных мероприятий подлежат уничтожению инвентарь и деревянные постройки.
НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ:
1.  Гибель свиней при заражении АЧС - до 100%!
2.   Средств для профилактики и лечения болезни не существует!
3.   Сложность борьбы с данным заболеванием в том, что она распространилась в дикой природе среди кабанов.
Для предотвращения заноса заболевания требуется:
1.    Не допускать скармливания травы, скошенной в местах обитания диких кабанов (лес, поймы рек, луга, овраги и т.д.).
2.     Не использовать для поения животных воду из водоемов (ручьев, рек и т.д.) протекающих через лесные массивы, в которых обитают дикие кабаны.
3.     Содержать свиней в закрытых помещениях или надежно огороженных, изолированных местах, не допускать свободного выгула свиней, контакта их с другими животными (кошки, собаки, КРС, МРС – которые могут являться механическими переносчиками вируса АЧС).
Не допускать в  животноводческие подворья посторонних лиц.
Для ухода за свиньями использовать отдельную одежду и инвентарь.
4.    Не допускать скармливания свиньям непрошедших термическую обработку пищевых отходов.
5.     Не скрывать случаи падежа и заболевания (необычного поведения) свиней. Необходимо немедленно обратиться в ветеринарную службу.
6.     Не приобретать поросят (свиней) без ветеринарных справок (свидетельств). Не ввозить (вывозить) свиней, мясо и продукцию свиноводства без разрешения ветеринарной службы.
7.     Немедленно регистрировать свинопоголовье в ветеринарной службе.
   Помните!
Только строгое выполнение Вами указанных ПРАВИЛ позволит избежать заноса АЧС, на Ваши подворья и сохранить свиней в Вашем населенном пункте!!!
Чума мелких жвачных животных
В январе 2016 года на территории Грузии впервые выявлена чума мелких жвачных животных (ЧМЖ). В феврале в Грузии зарегистрирована вторая вспышка ЧМЖ. Сложившаяся ситуация вызывает реальную угрозу заноса возбудителя чумы мелкого рогатого скота на территорию Российской Федерации.
Чума мелких животных – остро протекающая болезнь коз и овец, характеризующаяся лихорадкой, расстройством желудочно-кишечного тракта, геморрагическим диатезом.
В естественных условиях болезнь поражает коз и овец всех возрастов. Козы более восприимчивы, чем овцы. Вирус выделяется при дыхании, кашле, чихании больного животного. Заражение происходит при прямом контакте овец и коз с больными животными, а также через инфицированные корма, воду, подстилку, инвентарь и одежду обслуживающего персонала. Летальность у коз может достигать 95 %, у овец – 40 %.
Инкубационный период при чуме жвачных животных составляет 6-15 дней. При заболевании животных наблюдают повышение температуры тела, угнетение, отсутствие аппетита, истечение из носа, слезотечение, чихание, диарею, на слизистой оболочке ротовой и носовой полости развиваются язвы, очаги некроза, парезы и параличи конечностей.
При первичном появлении чумы жвачных в ранее благополучных зонах проводят уничтожение всего восприимчивого поголовья.
Уважаемые владельцы животных, для недопущения этого опасного заболевания у ваших животных необходимо: не допускать приобретения и ввода животных без ветеринарно-сопроводительных документов; завозить животных только из благополучных по ЧМЖ хозяйств; карантинировать в течение 30 дней ввезённых животных; регистрировать принадлежащих вам животных ветеринарной службе, оборот, перемещение, сдачу на убой, выгон, размещение на пастбище, реализацию животноводческой продукции производить только с ведома госветслужбы.
ГРИПП ПТИЦ

Что такое грипп птиц? Грипп птиц – острая высокозаразная болезнь , характерезующаяся поражением респираторной и пищеварительной систем, большинства внутренних органов.
Симптомы: от заражения до появления первых клинических признаков болезни, может пройти от 1 до 5 суток. При остром течении отмечают угнетенное состояние, сонливость, истечение тягучей слизи из клюва, конъюнктивит, отек гортани, синюшность гребня, бородок и лап, диарею, повышение температуры тела, отеки подкожной клетчатки в области головы, шеи, груди. Шаткость походки, судороги, парезы и параличи. У кур несушек резко снижается продуктивность.
Смертность поголовья птицы может достигать 100%.
Установлено, что некоторые вирусы гриппа А птиц способны инфицировать людей и вызывать у них болезнь различной степени тяжести вплоть до смертельной.
ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТРЕБУЕТСЯ:
1. Не допускать контакта домашних птиц с дикими и синантропными птицами: обеспечить поение птиц, не допуская их к открытым водоемам, где останавливается дикая птица, обеспечить содержание птиц, в условиях, исключающих контакт с дикой и синантропной птицей (безвыгульное содержание, ограждение сеткой, оборудование навесов, отпугивание), запрещается отлов дикой водоплавающей птицы для содержания в домашних условиях, не допускать потрошение охотничьей дичи на территории дворов и скармливание отходов домашним животным, обеспечить изолированное хранение кормов в закрытом помещении с целью недопущения его контаминации экскрементами диких и синантропных птиц, организовать изолированное хранение инвентаря по уходу за домашними птицами, содержать его в чистоте, производить своевременную уборку дворовых территорий и загонов от мусора и продуктов жизнедеятельности птиц, кормление птиц осуществлять в помещении в целях недопущения россыпи кормов на выгуле и привлечения диких птиц.
2. Обеспечить раздельное содержание разных видов птиц.
3. Запрещено приобретение молодняка птицы и инкубационного яйца в местах несанкционированной торговли и без ветеринарных справок.
4. Не допускать посторонних лиц в места содержания птицы.
5. Не допускать употребление в пищу и скармливание животным подозрительной в заболевании птицы.
6. Использование пуха и пера в быту допускается после термической обработки.
7. Соблюдать правила личной гигиены: уход за птицей осуществлять в спецодежде, мыть руки с мылом после ухода, потрошение производить в перчатках итп.
8. При первых признаках заболевания и аномального поведения птиц (отказ от корма и воды, взъерошенность оперенья, опухание головы, изменение цвета гребня, бородок, лап, нарушение координации движения, аномальная поза, помутнение роговицы глаз о водоплавающей птицы и др и случаях внезапного падежа необходимо немедленно обратиться в ветеринарную службу для выявления причин и недопущения эпизоотии. Телефон ветеринарной службы района 7-79-86
ТРИХИНЕЛЛЕЗ: осторожно мясо
Трихинеллез – это острое паразитарное заболевание животных и человека, сопровождающееся повышением температуры, болями в мышцах и аллергией. Возбудитель заболевания круглый гельминт трихинелла. Источником заболевания являются домашние и дикие свиньи, медведи, барсуки, енотовидные собаки, крысы. Ограничения на употребления свиного мяса, исторически сложились среди некоторых национальностей, причем эти ограничения обусловлены именно трихинеллезом. Строгость ограничений возводится в рамки религиозных, когда употребления в пищу свинины, считается грехом. Передача трихинеллеза происходит через съеденное мясо, содержащее крошечных личинок паразита. Животные ( свиньи, собаки и др) заражаются при поедании трупов крыс, мышей, при поедании насекомых (жуков мертвоедов, личинок жужелицы, падальных мух). Трихинеллез часто находят в городах, у крыс, кошек, собак. Учитывая активность и массовое распространение этой инвазии (в октябре 2012 года, в городе Норильске трихинеллезом заразились 24 человека, в том числе пятеро детей. Одна женщина скончалась. Все пострадавшие ели сало и свинину, купленные на случайном рынке), представляет собой не только ветеринарную, но и общебиологическую проблему. Для того чтобы заболеть, нужно скушать всего лишь 15 граммов зараженного мяса. Заражение происходит при употреблении в пищу сырого или недостаточно проваренного мяса. Заболеваемость обычно носит групповой характер: страдают члены одной семьи, лица участвующие в одном застолье, охотничьей трапезе, и использовавшие мясо одного и того же животного , не прошедшего ветеринарно - санитарный осмотр. Заболевший трихинеллезом человек на всю жизнь становится инвалидом. Ведь личинки трихинеллы из мышц больного никуда ни деваются. Формированию очагов трихинеллеза, способствует неправильное ведение свиноводства: свободный выгул свиней, доступ в свинарники собак, кошек, отсутствие проведения мероприятий по регулированию численности крыс. Заболевание трихинеллезом возникают вследствии использования мяса свиней забитых в домашних условиях, кабанов, медведей добытых на охоте. Поэтому нельзя покупать мясо в случайных местах, у соседей без проведения ветеринарно-санитарной экспертизы и без ветеринарного документа. Если вы все же купили мяско у соседей и опасаетесь не опасно ли оно, знайте, что личинки трихинелл погибают при достижении температуры внутри куска не менее 80 градусов. Соление и копчение мяса , а также шашлычный маринад на трихинелл не действуют.
Эхинококкоз.
Паразитарное заболевание домашних и диких животных, а также человека. Личинки эхинококка поражают паренхиматозные органы, что приводит к нарушению функций организма, а иногда к смертельному исходу Дефинитивные хозяева — животные семейства собачьих, промежуточные хозяева — крупный и мелкий рогатый скот, свиньи, верблюды, другие сельскохозяйственные и дикие животные, а также человек. Послеубойная диагностика. Эхинококковый пузырь имеет вид кистоподобного образования, наполненного жидкостью. Размеры эхинококковых пузырей различны — от горошины до размера головы новорожденного ребенка и больше У крупного рогатого скота их чаще встречают в легких, реже в печени, еще реже в селезенке, почках, в мышцах сердца и в плевре. У овец их чаще находят в печени, реже в легких; у свиней преимущественно в печени Количество пузырей в органах может быть от единичных до десятков и даже сотен В пораженных эхинококковыми пузырями органах наблюдается атрофия и сильное разрастание соединительнотканных элвментов. Лимфатические узлы пораженных органов не изменены. Эхинококковые пузыри могут подвергаться дегенеративному распаду и обызвествлению. Санитарная оценка. При множественном поражении эхинококками мышц или внутренних органов тушу или органы утилизируют. При ограниченном поражении на техническую утилизацию направляют только пораженные части туши или органов. Не пораженные части туши и органов выпускают без ограничения.
СИБИРСКАЯ ЯЗВА
Сибирская язва — острая инфекционная болезнь сельскохозяйственных и многих диких животных. Болеет ею и человек. Возбудитель распространяется главным образом через пастбища, корма, воду и различные продукты, полученные от больных животных. Возбудитель болезни представляет собой прямую, неподвижную палочку. В зависимости от условий существования он может образовывать споры и капсулы. Образование спор происходит во влажной среде, при свободном доступе кислорода при температуре в пределах 12—42°. В невскрытых сибиреязвенных трупах животных споры из-за недостатка кислорода не образуются. В мазках из крови неразложившихся трупов обнаруживаются палочки, окруженные капсулой. Споры сибирской язвы обладают необычайно высокой устойчивостью к внешним воздействиям. Они выдерживают действие солнечного света в течение четырех дней. В воде споры могут сохраняться до 29 месяцев. В почве споровые формы возбудителя сибирской язвы сохраняются многие десятки лет.
Эпизоотологические данные. Наиболее часто заболевают сибирской язвой лошади, крупный и мелкий рогатый скот, олени, свиньи.
Домашние птицы в обычных условиях сибирской язвой не заболевают.
В распространении сибирской язвы большая роль принадлежит сибиреязвенным трупам животных. Не убранные своевременно или плохо убранные трупы могут стать причиной загрязнения почвы, пастбища, водоема микробами сибирской язвы.
Многие исследователи основным резервуаром сибиреязвенных микробов считают почву. Особенно большую опасность в этом отношении представляют забытые скотомогильники, где когда-то зарывали сибиреязвенные трупы. С этих мест споры микробов сибирской язвы с вешними и дождевыми водами могут распространяться по течению рек на значительные расстояния.
Загрязнять речные водоемы возбудителем сибирской язвы могут также предприятия, перерабатывающие кожевенное сырье, если промывные воды спускаются без предварительного их обезвреживания. Корма, собранные с заливных лугов, загрязненных спорами сибирской язвы, вешние воды во время разлива и спада также могут быть источником заражения.
Первые случаи заболевания сибирской язвой происходят обычно вследствие заражения животных на пастбище, где могут оставаться стационарные-очаги возбудителя этой болезни. В дальнейшем больное животное, особенно незадолго перед смертью, становится весьма опасным источником рассеивания возбудителя сибирской язвы.
Еще большую опасность представляют сибиреязвенные трупы животных, из естественных отверстий которых в огромных количествах выделяются вместе с кровью бациллы сибирской язвы. Неубранные или плохо убранные трупы могут растаскиваться хищными зверями — волками, лисицами, шакалами, расклевываться и переноситься на значительные расстояния хищными птицами (степными орлами и др.). Собаки способны заносить кости и остатки трупов на территорию хозяйства. Кроме того, хищные животные и собаки, поев зараженное мясо, распространяют споры сибирской язвы с выделениями из кишечника.
В передаче возбудителя болезни участвуют и жалящие насекомые (слепни, комары, муха-жигалка и др.); они во время ужаливания передают возбудитель болезни от больных животных или трупов здоровым животным.
Сибирская язва характеризуется сезонностью. Летом, в период пастбищного содержания, заболеваемость сибирской язвой резко возрастает, а осенью, зимой и весной наблюдаются лишь единичные, спорадические случаи. При появлении сибирской язвы в период пастбищного содержания животных имеются более благоприятные условия для ее распространения, чем в другое время года. Наличие неликвидированных сибиреязвенных очагов на территории населенного пункта (старые пастбища и водоемы, забытые скотомогильники и пр.), часто невыявленных, создает постоянную угрозу вспышки сибирской язвы. Чем больше таких невыявленных очагов возбудителя в природе, тем вероятнее возможность появления сибирской язвы.
Клинические признаки. Инкубационный период при сибирской язве обычно в пределах 1—3 дней, очень редко — больше (6—8 дней).
При заболевании животных сибирской язвой клинические признаки проявляются в зависимости от условий заражения и развития болезненного процесса. Сибирская язва, как правило, протекает как острое, лихорадочное заболевание; иногда наблюдаются случаи сверхострого, молниеносного течения болезни. У свиней в отличие от других видов животных течение болезни может быть хроническим, нередко трудно распознаваемым.
У лошадей, мелкого и крупного рогатого скота болезнь продолжается обычно не дольше 12—24 ч, а при сверхострой, молниеносной — лишь несколько часов и даже минут. При подостром течении болезнь наблюдается несколько дольше, чем при остром течении, но не больше 24—48 ч. При хроническом течении болезнь у свиней может длиться неделями и даже месяцами.
Сибирская язва проявляется различными клиническими формами:
а) общей быстро развивающейся септицемией, заканчивающейся смертью животного без характерных клинических симптомов болезни;
б) кишечной — с явлениями расстройства желудочно-кишечного тракта (тимпания, колики, понос и пр.); в) карбункулезной — с появлением отеков на различных местах тела; г) абортивной, легко протекающей, с возможными случаями выздоровления и д) ангинозной — с явлениями воспаления глотки. Такое деление форм проявления сибирской язвы условно, так как поражения могут быть одновременно в разных частях тела. Кишечная форма чаще наблюдается у лошадей, карбункулезная форма — у крупного рогатого скота и лошадей.
При остром течении у всех животных температура поднимается до 41—42°, пульс и дыхание учащаются, наступает резкое угнетение, животные отказываются от корма, слизистые оболочки цианотичны. Животные лежат, иногда у них отмечается нервное возбуждение.
Патологоанатомические изменения. Вскрытие трупов запрещается из-за опасности рассеивания возбудителя болезни. При подозрении па сибирскую язву вскрытию всегда должно предшествовать бактериологическое исследование. Трупное окоченение при сибирской язве очень слабое или совсем отсутствует. Оно начинается не раньше чем через час после смерти животного и продолжается в течение 13 ч. Трупное разложение, наоборот, возникает очень рано. Трупы вследствие этого всегда бывают сильно вздуты. Из естественных отверстий вытекает пенистая кровянистая жидкость. Слизистые оболочки цианотичны, с многочисленными кровоизлияниями. При карбункулезной форме на разных местах тела могут быть обнаружены отечные припухлости, тестоватые на ощупь.
Профилактика и меры борьбы. При малейшем подозрении на сибирскую язву заболевших животных немедленно изолируют, а помещение, где они находились, подвергают дезинфекции. Сибиреязвенные трупы уничтожают в специальных котлах-автоклавах, а при их отсутствии сжигают, соблюдая необходимые предосторожности.
Мероприятия при появлении сибирской язвы должны проводиться таким образом, чтобы заболевание было быстро ликвидировано в пределах эпизоотического очага. К проведению всего комплекса противосибиреязвенных мероприятий приступают немедленно, как только будет получено из ветбаклаборатории подтверждение правильности предварительного диагноза.
Африканская чума свиней
Африка́нская чума́ свине́й (лат. Pestis africana suum), африканская лихорадка, восточноафриканская чума, болезнь Монтгомери — высококонтагиозная вирусная болезнь свиней, характеризующаяся лихорадкой, цианозом кожи и обширными геморрагиями во внутренних органах. Относится к списку A согласно Международной классификации заразных болезней животных. Для человека африканская чума свиней опасности не представляет.

История

Болезнь известна с начала XX века, с первых попыток интродукции свиней культурных пород в колониальные страны субэкваториальной и южной Африки. Впервые зарегистрирована в 1903 году в Южной Африке. На первом этапе естественной истории, до выноса в Португалию (1957) и Испанию (1960), африканская чума свиней имела стереотип типичной природно-очаговой экзотической болезни с естественной циркуляцией вируса в популяциях диких африканских свиней, внутрисемейной передачей и течением в виде персистентной толерантной инфекции; при возникновении первых случаев антропургического цикла на домашних (неаборигенных) свиньях инфекция приобретала острое течение с летальностью до 100 %. На последующих этапах естественной истории африканская чума свиней эволюционировала в сторону самостоятельного антропургического цикла с укоренением в южно-европейских странах, двукратным эмерджентным заносом и распространением в странах Центральной и Южной Америки (1971 и 1978—1980 гг.). Важнейшей эпизоотологической особенностью («коварством») африканской чумы свиней является чрезвычайно быстрое изменение форм течения инфекции среди домашних свиней от острого со 100 % летальностью до хронического и бессимптомного носительства и непредсказуемого распространения.Экономический ущерб, наносимый африканской чумой свиней, складывается из прямых потерь по радикальной ликвидации болезни, ограничений в международной торговле и измеряется десятками миллионов долларов. В частности, при ликвидации инфекции путем тотальной депопуляции свиней потери составили на острове Мальта $29,5 млн. (1978), в Доминиканской Республике — около $60 млн. (1978-79). Вследствие первичной вспышки инфекции в Кот-д’Ивуар (1996) убито 25 % популяции свиней с прямым и косвенным ущербом в ходе эрадикации в сумме от $13 до $32 млн. Угроза африканской чумы свиней — основной фактор, сдерживающий развитие свиноводства в Африке; до последнего времени на континенте насчитывается немногим более 1 % мировой популяции свиней.

Этиология

Возбудитель африканской чумы свиней — ДНК-содержащий вирус семейства Asfarviridae, рода Asfivirus; размер вириона 175—215 нм. Характеризуется выраженной вариабельностью вирулентных свойств, высокоустойчив к факторам среды: сохраняется в диапазоне рН от 2 до 13, длительное время — от недель до месяцев — сохраняется в продуктах свиного происхождения, не подвергнутых термической обработке (солёные и сырокопчёные пищевые изделия, пищевые отходы, идущие на корм свиньям). Установлено несколько сероиммуно- и генотипов вируса африканской чумы свиней. Его обнаруживают в крови, лимфе, во внутренних органах, секретах и экскретах больных животных. Вирус устойчив к высушиванию и гниению; при температуре 60 °C инактивируется в течение 10 минут. Его культивируют в культурах клеток лейкоцитов и костного мозга свиней; он обладает цитопатическим действием и гемадсорбирующими свойствами.

Эпизоотология

В естественных условиях к африканской чуме свиней восприимчивы домашние и дикие свиньи всех возрастов. Источник возбудителя инфекции — больные животные и вирусоносители. Заражение здоровых свиней происходит при совместном содержании с инфицированными вирусоносителями. Факторы передачи возбудителя — корм, пастбища, транспортные средства, загрязнённые выделениями больных животных. Использование в корм необезвреженных столовых отходов способствует распространению возбудителя. Механическими переносчиками вируса могут быть птицы, люди, домашние и дикие животные, грызуны, накожные паразиты (некоторые виды клещей, зоофильные мухи, вши), бывшие в контакте с больными и павшими свиньями. Резервуарами вируса в природе являются африканские дикие свиньи и клещи рода орнитодорос.

Течение и симптомы

Инкубационный период заболевания зависит от количества поступивших в организм микроорганизмов, состояния животного, тяжести течения и может продолжаться от 2 до 6 суток. Течение подразделяют на молниеносное, острое, подострое и реже хроническое. При молниеносном течении животные гибнут без каких-либо признаков; при остром — у животных повышается температура тела до 40,5-42,0 °C, отмечаются одышка, кашель, появляются приступы рвоты, парезы и параличи задних конечностей. Наблюдаются серозные или слизисто-гнойные выделения из носа и глаз, иногда понос с кровью, чаще запор. В крови отмечается лейкопения (количество лейкоцитов снижается до 50-60 %). Больные животные больше лежат, зарывшись в подстилку, вяло поднимаются, передвигаются и быстро устают. Отмечают слабость задних конечностей, шаткость походки, голова опущена, хвост раскручен, усилена жажда. На коже в области внутренней поверхности бедер, на животе, шее, у основания ушей заметны красно-фиолетовые пятна, при надавливании они не бледнеют (резко выраженный цианоз кожи). На нежных участках кожи могут появиться пустулы, на месте которых образуются струпья и язвы. Супоросные больные матки абортируют. Смертность, в зависимости от течения, может достигать от 50 до 100 %. Переболевшие и оставшиеся в живых животные становятся пожизненными вирусоносителями.

Патологоанатомические изменения
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Увеличенные почки и мышечные геморрагии при африканской чуме свиней Обнаруживают многочисленные кровоизлияния в кожу, слизистые и серозные оболочки. Лимфатические узлы внутренних органов увеличенные, имеют вид сгустка крови или гематомы. В грудной и брюшной полостях — желтоватый серозно-геморрагический экссудат с примесью фибрина, иногда крови. Внутренние органы, особенно селезёнка, увеличены, с множественными кровоизлияниями. В лёгких — междольковый отёк. Для гистологической картины характерны сильный распад хроматина ядер лимфоцитов в тканях РЭС, кариорексис в печени.

Диагностика

Диагноз ставят на основании эпизоотологических, клинических, патологоанатомических данных, лабораторных исследований и биопробы. Африканскую чуму свиней необходимо дифференцировать от классической чумы свиней. Наиболее надёжный метод диагностики — реакция гемадсорбции, метод флуоресцирующих антител и биопроба на свиньях, иммунных к классической чуме.

Профилактика и меры борьбы

Во избежание возникновения и распространения африканской чумы свиней необходимо соблюдать следующие меры:
не допускать выгула и пастьбу свиней
проводить ежедневный осмотр свиней с целью своевременного выявления возможного заболевания животных;
не скармливать свиньям пищевые отходы и отходы, полученные после забоя свиней, производить утилизацию отходов в установленных местах;
не приобретать корма и кормовые добавки неизвестного происхождения в неустановленных торговых местах (обязательны наличие документов, подтверждающих происхождение и безопасность кормов, наличие разрешения на торговлю и т.д.);
не приобретать живых свиней, мясо и мясопродукты в неустановленных торговых точках, без ветеринарных сопроводительных документов;
допускать ветеринарных врачей на территорию частных подворий для осмотра свиней и проведения мероприятий;
немедленно сообщать обо всех случаях заболевания свиней специалистам ветеринарной службы;
не допускать посещения личных подворий посторонними лицами;
постоянно вести борьбу с грызунами;
не завозить свиней без согласования с Государственной ветеринарной службой района из других регионов.
Безукоснительно соблюдать требования ветеринарных правил содержания свиней в целях их воспроизводства, выращивания и реализации, утвержденных Приказом Минсельхоза РФ от 29 марта 2016 года №114.
