Профилактические, диагностические, противоэпизоотические мероприятия в отношении продуктивных и непродуктивных животных
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           Стабильная работа государственной ветеринарной службы – основа продовольственной безопасности региона. Каждая вспышка заболеваний животных приводит к серьезному экономическому ущербу и несет в себе угрозы не только для развития животноводства, но и для населения: более 80% инфекционных заболеваний являются общими для человека и животных.

          Одним из основных направлений деятельности государственной ветеринарной службы Самарской области является профилактика болезней животных. С целью защиты населения от заболеваний, общих для человека и животных, недопущения возникновения очагов инфекционных болезней продуктивных и непродуктивных животных ветеринарными специалистами Государственного бюджетного учреждения Самарской области «Самарское ветеринарное объединение» Похвистневская СББЖ ежегодно проводятся плановые профилактические, диагностические, противоэпизоотические и ветеринарно-санитарные мероприятия. Вместе с тем, обеспечение биологической безопасности Самарской области, Похвистневского края, профилактика и борьба со вспышками инфекционных заболеваний животных, в том числе опасными для человека, затруднены рядом обстоятельств, к которым относятся: 

- отсутствие должного учета поголовья животных в хозяйствах всех форм собственности;

1. - нарушения в обеспечении режима биологической защиты производственных зон в личных подсобных и фермерских хозяйствах, на мелкотоварных фермах и перерабатывающих предприятиях; нарушения выполнения новых введенных правил в 2021г. из них «Ветеринарных правил содержания крупного рогатого скота в целях его воспроизводства, выращивания и реализации» утвержденных приказом Минсельхоза России № 622 от 21.10.2020г. зарегистрированного в МинЮсте РФ № 60628 от 29.10.2020г. (вступившие в силу с 01.01.2021г.);

«Ветеринарных правил перемещения, хранения, переработки и утилизации биологических отходов» утвержденных приказом Минсельхоза России № 626 от 26.10.2020г. зарегистрированного в МинЮсте РФ № 60657 от 29.10.2020г. (вступившие в силу с 01.01.2021г.)

«Ветеринарных правил осуществления профилактических, диагностических, ограничительных и иных мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов туберкулеза» утвержденных приказом Минсельхоза России № 534 от 08.09.2020г. зарегистрированного в МинЮсте РФ № 59868 от 15.09.2020г. (вступившие в силу с 01.03.2021г.)
- перемещение живых животных, продукции, полученной от убоя животных без ветеринарных сопроводительных документов;

- не исполнение собственниками продуктивных и непродуктивных животных требований ветеринарных специалистов о проведении плановых ветеринарных мероприятий.
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Бешенство - острое инфекционное заболевание животных и людей, вызываемое вирусом, при котором поражается центральная нервная система и, которое всегда заканчивается смертельным исходом. Это заболевание входит в первую пятерку наиболее опасных болезней, общих для человека и животных.  В настоящее время бешенство зарегистрировано в 113 странах мира и поражает ежегодно порядка 50 тыс. человек, имевших контакт, как с дикими, так и с домашними животными. Возбудитель заболевания – нейротропный вирус семейства рабдовирусов (Rabdoviridae), рода лиссавирусов (Lyssavirus), содержит РНК. С места внедрения (укуса) вирус по центростремительным нервным волокнам проникает в спинной, а затем головной мозг, где размножается, вызывая диффузный энцефаломиелит (воспаление головного и спинного мозга). Вирус бешенства вызывает  дегенеративные повреждения нейронов и сопровождается образованием специфических клеточных включений (тельца Бабеша-Негри).

Вирус бешенства поражает все виды теплокровных животных, поэтому переносчиком может быть любое животное. 
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Источником инфекции в природе являются плотоядные звери (волки, шакалы, лисы). Домашние животные: собаки, кошки, крупный и мелкий рогатый скот, лошади заражаются при укусах диких животных и становятся основными источниками инфекции человека. Заболевание человеку от животных передается через укусы, ссадины, царапины, при попадании слюны на кожные покровы, слизистую оболочку глаз, полости рта, носа и при соприкосновении с каким- либо предметом или одеждой, загрязненными слюной бешеного животного. Клинические признаки - сходны у всех видов животных. Различают тихую и буйную форму заболевания. 

[image: image4.jpg]



В большинстве случаев у животного наблюдается: изменение стиля поведения и неадекватная реакция на окружающих, может наблюдаться агрессивность, настороженность, сонливость или пугливость; странные предпочтения в еде, например, поедание  песка или земли; яркими признаками бешенства является обильное слюноотделение, тошнота и рвота, неспособность проглотить еду и т.д.; нарушения в работе опорно-двигательного аппарата, тремор головы или отдельных частей тела; судорожные подергивая или сокращения мышц; проявление агрессии, паралич всего тела или конечностей символизирует  скорый летальный исход животного.
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Довольно опасным является тот факт, что первое время после заражения животное никак не проявляет наличие вируса в своем организме, но уже представляет угрозу для человека и других животных. Диагноз ставят на основании эпизоотологических, клинических, лабораторных и патологоанатомических данных. Лабораторное подтверждение диагноза бешенство возможно только посмертно на основании следующих методов: обнаружение телец Бабеша–Негри в клетках головного мозга, выделение антигена вируса бешенства в клетках с помощью иммунофлюоресцентного анализа, постановка биологической пробы с заражением лабораторных животных вирусом из слюны больных, взвеси мозговой ткани или подчелюстных желез.

Профилактика бешенства: учитывая опасность данного заболевания следует уделять огромное внимание его предотвращению. Мероприятия по профилактике бешенства в первую очередь включают в себя активную борьбу с источниками инфекции. Владельцам продуктивных и непродуктивных животных необходимо: соблюдать правила содержания  животных в населенных пунктах Самарской области, представлять животных специалистам ветеринарной службы для плановых и внеплановых клинических осмотров, вакцинации, в случае необычного поведения животного немедленно  информировать территориальное подразделение государственной ветеринарной службы Самарской области.   
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Грипп птиц — (Grippus avium) - высококонтагиозное, остро протекающее вирусное заболеване, поражающее сельскохозяйственных, синантропных и диких птиц, характеризующееся поражением респираторного и желудочно-кишечного трактов. Грипп птиц способен протекать в форме эпизоотий, вызывая массовый охват поголовья и имея широкое распространение-район, область, несколько регионов.
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Экономический ущерб от гриппа птиц чрезвычайно велик и связан с массовой гибелью заболевшей птицы, затратами при проведение жестких карантинных и ветеринарно-санитарных мероприятий, включая уничтожение больной и подозреваемой в заболевании птицы.

Возбудитель болезни – РНК-содержащий вирус относится к семейству ортомиксовирусов, который подразделяется на три серологических типа: А, В и С. Вирусы типа А вызывают заболевание у птиц и человека. Наибольшую озабоченность вызывает вирус Н5N1 в связи с его высокой опасностью для человека. 
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Клиническая картина: птица отказывается от корма, оперение становится взъерошенным, глаза закрытые, голова опущена, куры теряют яйценоскость. Видимые слизистые оболочки гиперемированы и отечны, у отдельной больной птицы из слегка приоткрытого клюва вытекает тягучий слизистый экссудат, носовые отверстия заклеены воспалительным экссудатом.

У некоторых больных кур отмечается отечность лицевой части сережек вследствие застойных явлений и интоксикации организма. Гребень и сережки имеют темно-фиолетовый цвет. В большинстве случаев у заболевшей птицы отмечается понос желто-зеленого цвета. Дыхание становится учащенным и хриплым, температура тела поднимается до 44°С, а перед падежом падает до 30°С. Если заболевание вызвано высокопатогенными вирусами гриппа, то как правило 100% птицы погибает.

Владельцы продуктивных и непродуктивных птиц в соответствии с требованиями Закона  Российской Федерации «О Ветеринарии» обязаны постоянно осуществлять  мероприятия, направленные на охрану хозяйств от заноса вируса гриппа птиц:

1) обеспечивать идентификацию и безвыгульное содержание птицы;

2) не допускать в птицеводческие помещения посторонних лиц, за исключением специалистов госветслужбы;

3) предоставлять специалистам госветслужбы по их требованию птицу для осмотра и проведения профилактических и противоэпизоотических мероприятий;

4) не допускать приобретение птицы, продуктов птицеводства и кормов в неустановленных местах;

5) исключать контакт птицы, содержащейся в хозяйствах, с дикой птицей;

6) обеспечивать механическую очистку и дезинфекцию мест содержания птицы.
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Опасность гриппа птиц для человека: заражение человека происходит при тесном контакте с инфицированной живой и мертвой дикой или домашней птицей, воздушно-капельным и воздушно-пылевым путям. В ряде случаев возможно заражение человека при употреблении в пищу мяса и яиц больных птиц без достаточной термической обработки. Кроме того, выделения зараженных птиц, попадая на землю, в воду, на растения могут стать причиной заражения человека.

От заражения до первых признаков заболевания может пройти от нескольких часов до 5 дней. Заболевание гриппом птиц начинается остро с озноба, повышения температуры до 38°С и выше, мышечных и головных болей, болей в горле. Возможен водянистый жидкий стул, многократная рвота. Через 2-3 дня появляется затрудненное дыхание, влажный кашель, часто с примесью крови. Опасен такой вирус тем, что он очень быстро может привести к пневмонии, а кроме того, может давать тяжелые осложнения на сердце и почки, головной мозг.

Профилактика гриппа птиц у людей: в целях профилактики гриппа птиц у людей необходимо:

1. Соблюдать правила личной гигиены, в том числе не хранить совместно с продуктами, которые не будут подвергаться тепловой обработке (хлеб, сыр, колбаса, кондитерские изделия и т.д.) приобретенное сырое мясо птицы и яйца.

2. Избегать контакта с подозрительной в заболевании или мертвой птицей.

3. Ухаживать за домашней птицей в выделенной для этого рабочей одежде (халат, передник, рукавицы, резиновая обувь). В период контакта с птицей (кормление, уборка помещений и пр.) не следует пить, принимать пищу, курить.

4. Приобретать для питания мясо птицы и яйцо в местах санкционированной торговли только при наличии ветеринарных сопроводительных документов.

5. Употреблять в пищу мясо птицы и яйцо после термической обработки: яйцо варить не менее 10 минут, мясо - не менее 30 минут при температуре 100°С.

6. Исключить контакт с водоплавающими и синантропными птицами (голуби, воробьи, вороны, чайки, утки, галки и пр.).
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Сибирская язва (карбункул злокачественный, антракс) — особо опасная инфекционная болезнь домашних и диких животных всех видов, а также человека. Возбудитель сибирской язвы — бацилла антрацис (Bacillus anthracis). Она представляет собой крупную спорообразующую грамположительную палочку. Вегетативные формы неустойчивы во внешней среде, быстро погибают при нагревании и кипячении, под действием обычных дезинфицирующих средств. Споры очень устойчивы, могут долго сохраняться при самых неблагоприятных условиях в воде несколько лет, в почве - десятки и сотни лет. После 5-минутного кипячения споры сохраняют способность вегетировать. В почве споры возбудителя сибирской язвы не только переживают длительное время, но при определённых условиях могут прорастать и вновь образовывать споры, поддерживая существование почвенного очага. Эпизоотологические данные: среди животных важное эпизоотологическое значение имеет алиментарный путь передачи возбудителя: при поедании кормов или питье воды, загрязнённых спорами сибирской язвы, через укусы кровососущих насекомых, переносящих возбудитель от больных животных, заражённых трупов и объектов внешней среды к здоровым животным. Полученное от больного животного сырьё (шерсть, шкура и др.) и продукты его переработки представляют опасность в течение многих лет. Почвенные очаги сибирской язвы сохраняют потенциальную эпизоотическую и эпидемическую опасность в течение десятилетий.    
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При проведении строительных, гидромелиоративных и других земляных работ, а также с ливневыми и паводковыми водами споры могут быть вынесены на поверхность почвы, создавая возможность заражения животных и людей. Заражение человека происходит в процессе ухода за больным животным, убое, разделке туш, кулинарной обработке мяса, а также при употреблении в пищу продуктов, полученных от убоя больного животного. Клинические признаки: инкубационный период колеблется от нескольких часов до 6-8 дней, в среднем 2-3 дня.     
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Течение болезни бывает молниеносное, острое, подострое, а иногда, очень редко, хроническое (у свиней). Основные формы болезни: септическая, карбункулезная, абортивная, кишечная, легочная и ангинозная (у свиней). При молниеносном течении у крупного рогатого скота отмечают лихорадку, учащение пульса и дыхания, метеоризм рубца, запоры или диарею, симптомы поражения центральной нервной системы. Из носовой и ротовой полостей выделяется кровянистая пена, из прямой кишки – темного цвета кровь. Примеси крови содержит моча.     
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Животное погибает внезапно или в течение 1-2 часов, а иногда нескольких минут. Острое и подострое течение характеризуется менее выраженными клиническими признаками, гибель животных происходит через 2-8 дней. Симптомы сибирской язвы у мелкого рогатого скота схожи с таковыми у крупного рогатого скота, а у лошадей отмечают колики. Карбункулезная форма заболевания у человека характеризуется образованием воспалительных инфильтратов в области головы, живота и плеч. У свиней сибирская язва проявляется местно в виде ангины, протекает чаще хронически. Профилактика: Основу профилактики и борьбы с сибирской язвой составляют средства специфической профилактики — вакцины. В настоящее время для создания активного искусственного иммунитета широко используются вакцины: против сибирской язвы животных из штамма 55-ВНИИВВиМ, а также вакцина против сибирской язвы и эмфизематозного карбункула ассоциированная живая.    
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Иммунитет формируется через 10 дней после иммунизации и сохраняется в течении 1 года.

Основными причинами заболевания животных и людей сибирской язвой являются:

• недостаточно полный учёт поголовья продуктивных животных и, как следствие, неполный охват животных вакцинацией против сибирской язвы;

• подворный вынужденный убой животных без предварительного ветеринарного освидетельствования и лабораторного обследования;

• реализация мясопродуктов, не прошедших ветеринарно-санитарной экспертизы.

В 2016 году на территории Ямало-Ненецкого автономного округа возникла эпизоотия и эпидемия сибирской язвы, при этом заболело 2650 северных оленей. В результате контакта с больными и павшими животными заболело 36 человек с одним летальным исходом. Для ликвидации очага были привлечены специалисты войск радиационной, химической и биологической защиты.
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Ящур - высоко контагиозная, остро протекающая инфекционная вирусная болезнь парнокопытных сельскохозяйственных и диких животных, а также верблюдов, характеризующаяся лихорадкой, развитием афтозных поражений на слизистой оболочке ротовой полости, коже конечностей в области венчика и мякишей, реже на вымени. В исключительных случаях ящуром заболевают другие виды животных, кроме парнокопытных. При несоблюдении мер личной профилактики ящуром заболевают люди, наиболее восприимчивы дети.  Ущерб от ящура исчисляется миллиардами рублей в связи с его быстрым и широким распространением, снижением продуктивности взрослых животных, гибелью молодняка, большими затратами на карантинные мероприятия. Ящур представляет собой биологическую катастрофу, по экономическому ущербу в десятки раз превышающую ущерб от таких стихийных бедствий, как землетрясения, наводнения, ураганы и т.д. Восприимчивы к вирусу ящура около 100 видов парнокопытных. Наиболее восприимчив крупный рогатый скот с почти 100% заболеваемостью. Высокая восприимчивость к вирусу ящура установлена также у свиней, затем у овец и коз.

Клинические признаки: в организм животного вирус попадает различными путями (аэрогенным, алиментарным, при непосредственном контакте). Инкубационный период продолжается при ящуре от 2 до 7, а иногда до 14-21 дня.
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Зараженные животные в этот период уже выделяют вирус во внешнюю среду и представляют опасность для других животных. У крупного рогатого скота бывает доброкачественное и злокачественное течение ящура. При доброкачественном течении первичным признаком болезни является снижение аппетита. Затем появляется лихорадка, температура тела повышается до 40,5-41,5°С. Животные угнетены, отказываются от корма, пульс и дыхание учащены, удой резко снижается.

В начальном периоде болезни слизистая оболочка рта сухая, горячая, наблюдается ее гиперемия (покраснение). 
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На 2-3-й день после подъема температуры тела в ротовой полости на языке, на крыльях носа, а иногда и на носовом зеркальце появляются афты (пузырьки), наполненные вначале прозрачной, а затем мутной жидкостью. Затем стенки пузырька через 1-3 дня разрываются, содержащаяся в них лимфа смешивается со слюной и выделяется наружу. На месте лопнувших пузырей образуются болезненные эрозии с неровными краями, которые через 5-8 дней заживают.
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Температура тела с появлением афт быстро снижается. В период лихорадки и появления вторичных афт животные выделяют обильное количество слюны. Слюна тягучая, тянется до пола, животные своеобразно причмокивают. Афты образуются также на коже конечностей в области межкопытной щели и венчика, что сопровождается хромотой. У коров инфекционный процесс может сопровождаться, помимо указанного, поражением вымени. Кожа на сосках краснеет, набухает, появляются мелкие афты, которые затем сливаются, достигая величины лесного ореха. Образовавшиеся на сосках афты при доении лопаются и на их месте остаются болезненные эрозии, процесс может осложниться гнойным маститом. Молоко больных коров становится слизистым, горьковатым на вкус, легко свертывается и с трудом сбивается в масло. Аналогичные симптомы при ящуре отмечают у овец и коз, однако течение болезни у этого вида животных более доброкачественное. Профилактика: множественность типов возбудителя ящура, разнообразный механизм передачи и широкий диапазон восприимчивых животных представляют собой основные проблемы борьбы с ящуром. Система противоящурных мероприятий в нашей стране базируется на научно обоснованном прогнозировании эпизоотической ситуации, предусматривает зональный принцип их осуществления.
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Приоритетными в системе являются общие ветеринарно-санитарные меры по предотвращению заноса вируса ящура, а в районах перманентной угрозы и в зонах высокой степени риска возникновения и распространения ящура наряду с ними предусматривается вакцинация восприимчивых животных против ящура. Для иммунопрофилактики ящура и борьбы с эпизоотиями в неблагополучных и непосредственно угрожаемых хозяйствах разработаны и применяются инактивированные вакцины с профилактической целью, а также для вынужденной обработки животных в неблагополучных и угрожаемых по ящуру зонах. Меры борьбы: при возникновении ящура мероприятия по ликвидации его определяются эпизоотической обстановкой, географическими условиями, методом ведения животноводства, уровнем развития страны и др. С учетом этого меры борьбы с ящуром в разных странах можно разделить на четыре направления:

1. Радикальный метод борьбы с ящуром (так называемый stamping out), заключается в немедленном убое всех больных, подозрительных по заболеванию и подозреваемых в заражении восприимчивых животных и отказе от вакцинации. Данный метод применяют в развитых благополучных странах при первичном появлении болезни. Этот метод может позволить полностью ликвидировать ящур в первичном очаге.

2. Отказ от профилактической иммунизации животных, а в случае возникновения ящура убой (уничтожение) животных в очаге и проведение вынужденной вакцинации вокруг очага инфекции.

3. Систематическая профилактическая иммунизация восприимчивых животных в угрожаемых зонах. При возникновении ящура убой (уничтожение) больных и проведение кольцевой вакцинации вокруг очага инфекции (успешно применяется в нашей стране).

4. Комплексный метод борьбы с ящуром, заключается в сочетании метода убоя заболевших и подозрительных по заболеванию животных с активной иммунизацией восприимчивого поголовья при одновременном проведении санитарно-карантинных мероприятий. Комплексный метод применяют в зонах, ранее неблагополучных по ящуру, в пограничных зонах, особенно при угрозе заноса ящура, в зонах действия институтов и предприятий, занятых изготовлением противоящурных биопрепаратов. В случае возникновения ящура больных и подозрительных по заболеванию животных изолируют или убивают. Неблагополучную зону карантинируют, всех животных в угрожаемой зоне иммунизируют. Этот метод следует считать наиболее эффективным, так как мероприятия направлены на все звенья эпизоотической цепи. 
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Заразный узелковый (нодулярный) дерматит -  кожная бугорчатка, кожно-узелковая сыпь, узелковая экзантема  - инфекционная болезнь крупного рогатого скота, сопровождающаяся лихорадкой, отеком подкожной соединительной ткани и органов, образованием кожных узлов, поражением глаз, слизистой оболочки дыхательного и пищеварительного трактов. Возбудителем нодулярного дерматита является ДНК содержащий оболочечный вирус, относящийся к группе Neethling рода Capripoxvirus семейства Poxviridae. Род Capripoxvirus включает вирусы оспы овец и коз, а также нодулярного дерматита. Вирус нодулярного дерматита антигенно родственный вирусам оспы овец и коз.

Эпизоотологические данные: источником вируса являются больные животные и вирусоносители - животные в скрытом периоде заболевания. Чаще болезнь протекает подостро и хронически, поражая животных обоего пола всех возрастов и пород. Нодулярный дерматит передается животным в основном трансмиссивно кровососущими насекомыми, комарами, москитами и мухами. Возможен контактный путь передачи. Вирус выделяется во внешнюю среду с выдыхаемым воздухом, слюной, спермой, молоком, истечениями из носовой полости и глаз, экссудатами и пораженными участками кожи и слизистых. Инкубационный период заболевания - от 3 до 30 дней, чаще 7-10 дней. При острой форме в начальной стадии болезни после повышения температуры тела до 40°С у животного происходит снижение аппетита, появляется слезотечение, серозно-слизистые выделения из носа. Через 48 часов на коже шеи, груди, живота, паха, конечностей, головы, вымени образуются плотные круглые или несколько вытянутые узелки с плотной поверхностью, диаметром 0,5-7см, высотой до 0,5 см. Число узелков колеблется от десяти до нескольких сотен.
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Через несколько часов после появления по краям узелков начинает отделяться эпидермис, а в центре образуется характерная впадина и начинается некроз ткани. У лактирующих коров на вымени часто появляются узелки. Молоко становится розоватым, густым, сдаивается болезненно по каплям, а при нагревании застывает в гель. Лимфатические узлы увеличены и легко пальпируются, особенно предлопаточные. При тяжелой форме отмечается длительная лихорадка, потеря аппетита, исхудание животного.
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Узелки прощупываются по всему туловищу, отмечается сильное поражение органов дыхания и желудочно-кишечного тракта, на слизистых оболочках образуются плоские круглые эрозии и серовато-желтые некротические бляшки. В дальнейшем отмечают их нагноение изъязвления. Если изъязвления в дыхательных путях сопровождаются выраженным отеком, то животное нередко погибает от удушья.  Диагноз ставят на основании эпизоотологических, клинических данных, патологоанатомических, гистологических изменений, а также результатов лабораторных исследований (выделение вируса, биологическая проба). 
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Профилактика: 
1. Поголовная идентификация крупного рогатого скота.

2.Ужесточение контроля за обеспечением владельцами животных и хозяйствующими субъектами биологической безопасности животноводческих хозяйств всех форм собственности, особенно молочно-товарных ферм.

3.Проведение профилактической вакцинации крупного рогатого скота вирусной вакциной из штаммов каприпоксовирусов, полученных от овец и коз.

4. Обработка крупного рогатого скота репеллентами.

5. Проведение периодических обследований всего имеющегося на подведомственной территории поголовья крупного рогатого скота с целью своевременного выявления животных с клиническими признаками, характерными для заразного узелкового (нодулярного) дерматита КРС.  
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Экономический ущерб: летальность при этой болезни не превышает 10%, однако, экономический ущерб  при возникновении заболевания значительный, поскольку снижается молочная и мясная продуктивность, качество кожевенного сырья, нарушается половая цикличность у коров, у быков развивается половая стерильность.   
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Бруцеллез (brucellessis) – хроническая инфекционная болезнь животных и человека.                     У многих животных проявляется абортами и задержанием последа, орхитами, рождением нежизнеспособного молодняка и бесплодием. В связи с социальной опасностью бруцеллез включен в список карантинных болезней.

Эпизоотологические данные: восприимчивы многие виды диких и домашних животных. Чаще заболевает крупный рогатый скот, свиньи, овцы, реже – лошади и верблюды. Восприимчив к бруцеллезу и человек. Источник возбудителя инфекции – больные животные. Возбудитель выделяется из организма с абортированным плодом, околоплодными водами, истечениями из половых органов, с молоком, спермой, мочой и калом. Факторами передачи являются контаминированные объекты внешней среды, продукция и сырье животного происхождения, инвентарь и спецодежда. Заражение животных происходит алиментарным и половым путем, через кожу и слизистые оболочки (даже неповрежденные), трансмиссивно (через укусы клещей и кровососущих насекомых). Инкубационный период заболевания - 3-4 недели (время от попадания бруцелл в организм до появления антител в сыворотке крови). Течение болезни чаще хроническое, в отдельных случаях протекает бессимптомно. Ведущим симптомом у беременных животных является аборт. У коров аборты чаще регистрируются во второй половине беременности, имеет место задержание последа, приводящее к эндометриту и яловости, маститу и повышению температуры тела. У быков чаще регистрируют эпидидимиты и артриты. 
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Профилактика заболевания у животных: владельцы животных обязаны предоставлять их специалистам государственной ветеринарной службы для проведения обязательных противоэпизоотических мероприятий. Выполнять требования новых «Ветеринарных правил осуществления профилактических, диагностических, ограничительных и иных мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов бруцеллеза (включая инфекционный эпидидимит баранов)» утвержденных приказом Минсельхоза России № 533 от 08.09.2020г. зарегистрированного в МинЮсте РФ № 59869 от 15.09.2020г. (вступившие в силу с 01.03.2021г.) В случае аборта, преждевременных родов, задержания последа или при появлении у животных признаков, вызывающих подозрение на бруцеллез, их необходимо немедленно изолировать от общего стада и сообщить в государственную ветеринарную службу по месту жительства. Источником заражения человека являются больные животные – коровы, козы, свиньи, верблюды. 
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Молоко абортировавших коров наиболее опасно для заражения бруцеллёзом, убить бруцелл в нём можно только при помощи кипячения.  Заразиться бруцеллёзом через сметану и сливочное масло, а также простоквашу, сыворотку, пахту также легко, потому что эти продукты в процессе изготовления не подвергаются тепловой обработке. Опасным в отношении заражения бруцеллёзом является мясо больных животных, бруцеллы очень устойчивы к заморозке.
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Только тщательная долгая проварка может убить возбудителя бруцеллёза, изделия из фарша могут стать источником заражения бруцеллёзом, так, например, котлеты, плохо прожаренные, имеют в середине температуру от 40 градусов, а это не убивает возбудителя заболевания. Возбудитель бруцеллёза длительный период сохранятся в активном состоянии и на шерсти с больных животных, шкурах, в местах их содержания. В целях предотвращения бруцеллеза необходимо – предоставлять ветеринарным специалистам все сведения о приобретенных животных, создавать условия для проведения их осмотра, исследований и противоэпизоотических мероприятий. В случаях появления признаков заболевания животных: преждевременных родов, абортов – незамедлительно обращаться к ветеринарным специалистам. Для профилактики бруцеллёза человека необходимо в установленные Законодательством Российской Федерации сроки проводить ветеринарные мероприятия, направленные на недопущение возникновения очагов бруцеллеза животных, продукцию животноводства в обязательном порядке подвергать ветеринарно-санитарной экспертизе, молоко, употребляемое людьми, должно проходить обязательную термическую обработку – стерилизацию, длительную пастеризацию или кипячение. 

[image: image31.jpg]


Лейкоз крупного рогатого скота – злокачественное лимфопролиферативное заболевание, этиологическим агентом которого является вирус лейкоза крупного рогатого скота (bovine leukemia virus – BLV). Источником возбудителя болезни являются животные, зараженные вирусом лейкоза крупного рогатого скота (вирусоносители) и животные с изменениями клеток крови (гематологические больные), характерными для лейкоза. Последние представляют особую опасность в распространении инфекции. Вирус лейкоза локализируется в лимфоцитах, поэтому передача вируса от одного животного другому осуществляется исключительно с клетками крови. Факторами передачи инфекции являются кровь, моча, слюна, молоко и молозиво, сперма и другие  секреты и экскреты, которые могут содержать инфицированные лимфоциты. Заразившись однажды, животное остается инфицированным пожизненно! У инфицированных вирусом лейкоза животных чаше регистрируют заболевания органов размножения, полученный приплод ослаблен, прогрессируют болезни вымени, и такие животные преждевременно выбраковываются.

 

Клинические признаки: выделяют три стадии болезни: стадия бессимптомного носительства; гематологическая стадия; опухолевая стадия. Стадия бессимптомного носительства может продолжаться в течение всей жизни животного. В это время вирус (точнее - его присутствие в организме) обнаруживают путем лабораторных исследований крови. Гематологическая стадия характеризуется количественным изменением клеток крови.  Опухолевая стадия наблюдается редко. Она характеризуется изменениями в организме: снижением продуктивности животного, увеличением лимфатических узлов, поражением органов кроветворения.

Лейкоз неизлечим!
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Необходимо различать больных животных и животных-вирусоносителей. Первые - те, у которых уже происходят изменения в организме, вторые - носители вируса, не имеющие таких изменений. В любом случае, избавить организм животного от вируса лейкоза современными методами невозможно. Диагноз на лейкоз устанавливают комплексно с учетом эпизоотологических данных, клинических признаков, патологоанатомических изменений, результатов лабораторных исследований с использованием серологического, иммуноферментного, молекулярно-генетического методов, а также гистологического исследования.
Профилактика: в целях обеспечения благополучия по лейкозу крупного рогатого скота владельцам необходимо соблюдать следующие правила: закупку животных проводить только после согласования с территориальным учреждением государственной ветеринарной службы и при наличии экспертизы с результатами серологического исследования животного на лейкоз крупного рогатого скота, поступившие животные подлежат обязательной постановке на карантин в период которого проводятся дополнительные необходимые диагностические (серологические и гематологические) исследования на лейкоз;  в соответствии с Законодательством Российской Федерации сроки предоставлять животных для плановых диагностических исследований.
Считается, что для человека и других животных лейкоз не опасен. Однако есть сведения о родстве вируса лейкоза крупного рогатого скота с вирусом лейкоза человека. Молоко больных лейкозом животных содержат лейкозные клетки, метаболиты триптофана и других циклических аминокислот, обладающих канцерогенными свойствами, следовательно, не является экологически безопасными для человека.
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Лейкоз рассматривается, как болезнь, которая представляет уже не потенциальную опасность, как это было несколько ранее, а открытую угрозу молочному скоту. В настоящее время лейкоз крупного рогатого скота распространен во всех субъектах Российской Федерации и составляет свыше 40% случаев инфекционных заболеваний, выявленных у крупного рогатого скота. Основные причины столь широкого распространения лейкоза банальны: несоблюдение условий по изолированному содержанию инфицированных животных (зачастую это — совместный выпас); естественная случка здоровых и инфицированных коров одним быком; передержка инфицированного скота; высокий процент вирусоносителей; отсутствие хозяйств, занимающихся выращиванием телок на замену, финансовыми трудностями владельцев не позволяющие сдавать на убой инфицированных продуктивных животных. Борьба с лейкозом крупного рогатого скота основывается на:

1. регулярной и своевременной диагностике лейкоза среди крупного рогатого скота (начиная с шестимесячного возраста, при исследовании методом РИД) и всего поголовья;

2. полной изоляции здоровых животных от больных и даже вирусоносителей (раздельные выращивание, содержание, выпас, раздельные родильные отделения);

3. более точном учёте поголовья, его правильной и своевременной нумерации (идентификации);

4. изолировании РИД-положительных животных с последующим откормом и сдачей на мясокомбинат;

5. исключении выпаивания телятам молозива и молока от больных коров, не подвергнутым термической обработке;

6. соблюдении правил асептики и антисептики при проведении ветеринарно-зоотехнических мероприятий;

7. тщательном исследовании семени быков-производителей, используемого для искусственного осеменения коров, а также закупаемого поголовья скота.
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Современные требования к качеству продукции животного происхождения, в том числе и молока, диктуют свои условия для проведения противо лейкозных мероприятий и необходимостью оздоровления хозяйств всех форм собственности, особенно в связи с вступлением в законную силу Технических регламентов таможенного Союза, а также вступлении в Законную силу с 01.09.2021г. «Ветеринарных правил осуществления профилактических, диагностических, ограничительных и иных мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов лейкоза крупного рогатого скота» утвержденных приказом Министерства сельского хозяйства Российской Федерации № 156 от 24.03.2021г. зарегистрированного в МинЮсте РФ № 63300 от 29.04.2021г.

Проблема лейкоза крупного рогатого скота актуальна и для животноводческой отрасли Самарской области. Ветеринарными специалистами государственной ветеринарной службы Самарской области проводится серьезная работа по комплексной системе оздоровления и по профилактике лейкоза.  При проведении сходов граждан в сельских поселениях области, ветеринарные специалисты госветслужбы освещают вопросы эпизоотической обстановки по лейкозу крупного рогатого скота на территории нашего региона, профилактики заболевания, оздоровления неблагополучных пунктов. Вопросы профилактики и ликвидации лейкоза крупного рогатого скота широко освещаются в районных и городских средствах массовой информации, собственникам крупного рогатого скота сотрудниками государственной ветеринарной службы Самарской области вручаются памятки о мерах по недопущению возникновения лейкоза крупного рогатого скота в хозяйствах всех форм собственности. Имея на вооружении надежные прижизненные методы диагностики лейкоза, стало возможным эффективно проводить оздоровительные мероприятия. Используя серологическую диагностику, осуществляя комплекс мероприятий по выращиванию здорового молодняка для последующей замены инфицированных животных, а также другие меры, направленные на разрыв эпизоотической цепи, можно добиться ликвидации инфекции. При этом сроки оздоровления могут быть различными, они зависят как от уровня зараженности вирусом лейкоза данного стада, так и от избранной схемы мероприятий. В настоящее время разработана научно обоснованная система оздоровления от лейкозов, успешно применяемая во многих хозяйствах и административных территориях. Вместе с тем, следует отметить, что усилий только государственной ветеринарной службы недостаточно для полного оздоровлению всех хозяйств региона от лейкоза крупного рогатого скота, добиться полной ликвидации заболевания на территории Самарской области можно лишь при широкомасштабном проведении соответствующих мероприятий одновременно в различных хозяйствах, независимо от племенной и производственной ценности животных, а также форм собственности. 
 Недобросовестные собственники животных, игнорируя требования Закона Российской Федерации «О Ветеринарии», создают экономические риски для животноводческой отрасли Самарской области, а главное подвергают опасности свое здоровье и здоровье окружающих
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Африканская чума свиней – особо опасное вирусное заболевание всех видов домашних и диких свиней. Летальный исход – 100%. Специфических средств профилактики нет! Для человека опасности не представляет. Наносит огромный экономический ущерб. Основным путем распространения вируса является механический: через транспорт; с инфицированными кормами; через инструменты и одежду обслуживающего персонала; грызунами и другими животными, встречающимися в животноводческих помещениях. Симптомы и течение болезни: при молниеносном течении болезни животные гибнут внезапно и без характерных клинических признаков; при остром течении болезни наблюдаются следующие симптомы: больные животные большую часть времени лежат, вяло поднимаются, быстро устают; наблюдается посинение кожи на ушах и пятачке; слизисто-гнойные выделения из носа и глаз; сильная жажда; одышка; кашель; приступы рвоты; на коже в области внутренней поверхности бедер, на животе, шее, у основания ушей заметны красно-фиолетовые пятна, при надавливании они бледнеют; у больных животных раскручивается хвост; иногда наблюдается понос с кровью, чаще запор; выражены параличи задних конечностей, шаткая походка;  температура тела повышается – до 40,5-42,0°С; наблюдается посинение кожи и слизистых оболочек;  на коже и внутренних органах регистрируют пятнистые кровоизлияния. Болезнь проявляется через 2-9 дней после заражения. Гибель может наступить через несколько часов после появления первых клинических признаков.
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Мероприятия по ликвидации африканской   чумы свиней: поголовье свиней в очаге заболевания полностью ликвидируется бескровным методом; трупы свиней, навоз, а также все предметы ухода сжигают, золу закапывают в ямы, перемешивая с известью; деревянные конструкции помещений  сжигают; помещения, строительные конструкции которых выполнены из негорючих материалов, дезинфицируют 3% горячим раствором едкого натра и 2% раствором формальдегида; на расстоянии от 5 до 20  км вокруг неблагополучного пункта все поголовье свиней подвергают убою бескровным методом, туши животных уничтожают. Разведение свиней в очаге и первой угрожаемой зоне разрешается не ранее, чем через год после снятия карантина.
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          Чтобы предотвратить занос африканской чумы необходимо:  не допускать посторонних лиц в животноводческие помещения; обеспечить безвыгульное содержание свиней; исключить скармливание свиньям кормов животного происхождения и пищевых отходов; приобретать корма только промышленного производства и подвергать  их  тепловой обработке перед скармливанием при температуре не менее 80°С; проводить обработку свиней и помещений для их содержания один раз 10 дней против кровососущих насекомых (клещей, вшей, блох), постоянно вести борьбу с грызунами; не осуществлять подворный убой и реализацию свинины без проведения предубойного осмотра и  ветеринарно-санитарной экспертизы продуктов убоя специалистами государственной ветеринарной службы; не приобретать живых свиней в местах несанкционированной торговли, без ветеринарных сопроводительных документов, не завозить свиней и продукцию свиноводства из других регионов без согласования с государственной ветеринарной службой; обязательно предоставлять свиней для ветеринарного осмотра, вакцинаций (против классической чумы свиней, рожи) и других обработок, проводимых ветеринарными специалистами; не размещать трупы животных, отходы  их содержания и переработки на свалки, обочины дорог, не захоранивать их; не пытаться переработать мясо павших или вынужденно убитых свиней – это запрещено и может привести к дальнейшему распространению болезни.

Владельцы продуктивных и непродуктивных животных!
Не подвергайте риску заболевания опасными инфекциями себя, своих близких!
Предоставляйте животных для проведения плановых и внеплановых профилактических мероприятий
по требованию специалистов государственной ветеринарной службы Самарской области структурному подразделению Похвистневской станции по борьбе с болезнями животных! 
