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ПТИЧИЙ ГРИПП
Грипп птиц - остро протекающая вирусная болезнь домашних и диких птиц. Клинические признаки заболевания: движение по кругу, кручение головой, искривлении шеи, отсутствие реакции на внешние раздражители, угнетенное состояние, отказ от корма и воды, посинение кожных покровов, массовый падеж. Окончательный диагноз устанавливается на основе лабораторных исследований. Основным источником инфекции являются дикие перелетные водоплавающие птицы,

ВНИМАНИЕ! В настоящее время ветеринарная служба края проводит вакцинацию птиц. Это самый эффективный метод борьбы с птичьим гриппом! Граждане обязаны предоставить птицу для вакцинации, которая ПРОВОДИТСЯ БЕСПЛАТНО! По вопросам вакцинации следуем обращаться в ветеринарную службу по месту жительства.

ПРОФИЛАКТИКА. Необходимо изолировать домашних птиц от открытых водоемов, ставить в известность ветврачей о покупке домашней птицы для проведения вакцинации. Выгул домашней птицы должен производиться только на частных подворьях граждан. В случае выявления заболевания специалистами, все птицепоголовье должно быть уничтожено путем сжигании. 

ВИРУС ПТИЧЕГО ГРИППА ОПАСЕН ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА. Следует избегать контакта с домашними и дикими птицами. Не рекомендуется покупать для питания мясо птицы и яйца в местах несанкционированной торговли. При проявлении симптомов (озноб, температура +38°С и выше, мышечные или головные боли, боли в горле; возможен жидкий стул, рвота; состояние быстро ухудшается; через 2-3 дня появляйся влажный кашель, часто с примесью крови, отдышка; вероятно поражение печени, почек и мозга) необходимо срочно обратится к врачу! Позднее начало лечения неизбежно приводит к развитию осложнений, а нередко и к летальному исходу.

В соответствии с требованием государственного управления ветеринарии краснодарского края необходимо 

обеспечить безвыгульное содержание птицы 

в подворьях граждан. 

В случае невыполнения данного требования предусмотрена административная ответственность



	ЯЩУР
Ящур – острое вирусное заболевание из группы антропозоонозов (инфекционных болезней животных, которыми болеет также и человек), характеризующееся интоксикацией и везикулезно-эрозивным (пузырьково-язвеным) поражением слизистых оболочек ротовой и носовой полостей, а также кожи межпальцевых складок и околоногтевого ложа. Ящур довольно широко распространен среди животных. Наиболее подвержены инфекции крупный рогатый скот, свиньи, козы, овцы.

Возбудитель ящура устойчив к высушиванию и замораживанию, но быстро погибает при нагревании до 60 С, воздействий ультрафиолетовых лучей и обычных дезинфицирующих веществ.

Инфекционный процесс у парнокопытных характеризуется тяжелым течением с вирусемией, афтозными высыпаниями и изъязвлениями в области слизистых оболочек полости рта, языка, носоглотки, носа, губ, на коже в межкопытных щелях, на вымени, иногда около рогов. Общая продолжительность болезни у животных от 10 до 15 дней, продолжительность инкубационного периода 2-4 дня. При злокачественном течении ящура, особенно у коров, более чем у 50 % заболевших животных наступает смертельный исход в течение 2-3 суток. Животные заражаются при контакте с больными животными и вирусоносителями, воздушно-капельным путем, при контакте с инфицированными предметами и инвентарем, а также через молоко и другую продукцию, полученную от больных животных.

Основной путь инфицирования людей — через сырое молоко больных животных и продукты его переработки, реже через мясо. У лиц, непосредственно контактирующих с больными животными, возможна прямая передача инфекции (при доении, уходе, лечении, убое), воздушно-капельный путь заражения (при дыхании, кашле животных), а также через предметы, загрязненные их выделениями. От человека к человеку инфекция не передается. Дети более восприимчивы к ящуру, чем взрослые.

Профилактика ящура заключается в соблюдении мер личной предосторожности в очаге и санитарно-ветеринарных мероприятиях (при доении, уходе, лечении, убое, при использовании инвентаря и предметов загрязненных выделениями больных животных). Обязательны пастеризация и кипячение молока, приготовление масла из обработанных сливок, а также тщательное соблюдение мер безопасности при уходе за больными животными и возможном контакте сними.



	БЕШЕНСТВО

Бешенство – острая инфекционная болезнь, поражает центральную нервную систему и смертельна для человека. Возбудитель инфекции – вирус, размножающийся в организме теплокровных животных и человека. Основной источник болезни лисицы, енотовидные собаки, волки, белки, а также домашние животные: собаки, кошки и др.

Заражение животных и человека происходит при укусе или через слюну больного (бешеного) животного, попавшую на поврежденные кожные покровы, реже – слизистые оболочки. От человека вирус, как правило, не передается.

[image: image4.wmf]Инкубационный (скрытый) период инфекции длится от 10 до 90 дней, в редких случаях – до 1 года и более. Первые признаки болезни проявляются на месте укуса: рубец вновь припухает, краснеет, на укушенном участке тела появляются зуд и боли. Возникают общее недомогание, головная боль, повышенная чувствительность к слуховым и зрительным раздражителям, снижается аппетит, температура тела поднимается до 37,50, возможен понос. Больной подавлен, плохо спит, испытывает беспричинный страх, чувство тревоги, тоски. Через 2-3 дня начинаются расстройства дыхания и глотания, появляются судороги, галлюцинации, при попытке питья, а вскоре и при виде воды, журчании ее, плеске, возникает приступ гидрофобии (чувство ужаса и болезненные спазмы мышц глотки и гортани). Затем наступает паралич различных органов и систем и больной умирает.

Лечения от бешенства не существует. Разработана терапия, которая способна только уменьшить страдания больного. Спасти от смерти может лишь вакцинация, проведенная вовремя, пока болезнь еще не успела развиться.

При укусе бешеным или подозрительным на заболевание животным необходимо срочно обратиться к врачу. Пострадавшему обрабатывают рану и назначают курс вакцинации. Его продолжительность зависит от места, характера, давности укуса, состояния напавшего животного. В среднем, курс длится 20-25 дней. Иммунитет появляется через 12-14 дней, достигая максимума через 30 дней после вакцинации. В последующем проводят 2-3 курса ревакцинации с интервалом 10 дней.

Соблюдая эти меры профилактики, Вы сможете уберечь себя и своих близких от смертельно опасного заболевания.



	АФРИКАНСКАЯ ЧУМА СВИНЕЙ
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АЧС — это инфекционное заболевание, вызывающее у свиней лихорадку, геморрагический диатез, воспалительные процессы и некроз внутренних органов. Особо опасная болезнь свиней, характеризующая внезапностью появления, быстрым распространением. Смертность достигает 100%. 

ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА АФРИКАНСКАЯ ЧУМА СВИНЕЙ ОПАСНОСТИ НЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ!

Возбудитель. Вирус. Устойчив во внешней среде.

Источник. Больные животные. Передача возбудителя происходит через корм, транспортные средства, продукты животноводства.

Клиника болезни. Болезнь может протекать молниеносно, без видимых признаков. При остром течении повышается температура тела, отдышка, кашель, рвота, паралич задних конечностей, посинение кожи на ушах, пяточке, боках.

Лечения нет.

В случае вспышки болезни в очаге свиней убивают, труппы сжигают. Проводят дезинфекцию.

Чтобы обезопасить животных, владельцы частных подсобных хозяйств должны выполнять следующие правила:

1.Вовремя проводить вакцинацию свиней от классической чумы и рожи, в согласии с требованиями ветеринарной службы.

2. Содержать скот на огороженной территории и в закрытых помещениях, не допуская свободный выгул.

3. Регулярно, 2-3 раза в месяц, обрабатывать животных и помещение от кровососущих насекомых

4. Проводить борьбу с мелкими грызунами, переносчиками вируса.

5. Не добавлять в пищу свиньям продукты животного происхождения, если они не прошли высокую термическую обработку. Это особенно касается кормов, в состав которых входят переработанные отходы мясокомбинатов,

6. Не заниматься контрабандой. Завозить свиней можно только после согласования с Государственной ветслужбой.

7. Незамедлительно сообщать в соответствующие органы о всех случаях заболевания животных, даже при малейшем подозрении на вирус.



	Нодулярный дерматит (бугорчатка)
Нодулярный дерматит КРС (бугорчатка) - инфекционная болезнь, вызывается вирусом и характеризуется кратковременной лихорадкой, поражениями кожного покрова, лимфатической системы, слизистых оболочек, с образованием в подкожной клетчатке бугорков и их некрозом.
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Клинические признаки. Инкубационный период при естественном заражении варьирует от 2 до 4, недель. При острой форме в начальной стадии болезнь сопровождается лихорадкой (температура тела повышается до 40 °С), снижением аппетита, слезотечением, серозно-слизистыми выделениями из носа. Через 48 ч появляется узелковая сыпь, приподнятая над кожей, округлой формы, диаметром от 0,2 см до 5 см.
Число узелков варьирует от нескольких единиц до многих сотен, которые могут быть обнаружены во всех частях кожного покрова. У больных животных быстро снижается масса тела, а у лактирующих коров — удои вследствие возникновения маститов. В редких случаях возникают нервные расстройства и агрессивность животных. У коров отмечены аборты.

Экономический ущерб. Летальность при этой болезни не превышает 10%. Однако, экономический ущерб значительный, поскольку снижается молочная и мясная продуктивность, качество кожевенного сырья, нарушается половая цикличность у коров, у быков развивается временная половая стерильность.

Инфекция передается главным образом через больных животных и их выделений, посредством кровососущих насекомых-комаров, мух, которые являются, по-видимому, механическими переносчиками и.Вирус может распространяться отдельными видами птиц. Так же занос возбудителя бугорчатки произойти с несанкционированным ввозом крупного и мелкого рогатого скота с территорий не благополучных по данному заболеванию.

В целях не допущения заноса и распространения нодулярного дерматита крупного рогатого скота необходимо соблюдать ветеринарно-санитарные требования содержания и любого перемещения (закупка, продажа, обмен и т.д.) с/х животных и птиц!



	Оспа овец и коз
Высоко контагиозная особо опасная болезнь, характеризующаяся лихорадкой и образованием в эпителии кожи и слизистых оболочек папулезно-пустулезных поражений.

Болеют овцы всех возрастов и пород, особенно тонкорунные. Оспой болеет и человек. В естественных условиях овцы чаще заражаются при контакте здоровых животных с больными. Больные животные рассеивают вирус во внешней среде с подсыхающими и отторгающимися оспенными корками. Вирус, выделяемый со слизью из носа, может передаваться здоровым овцам аэрогенным путем. Не исключен алиментарный путь заражения при попадании вируса на слизистую оболочку ротовой полости. Серьезную опасность представляют переболевшие овцы, у которых в сухих корках возбудитель может сохраняться в течение нескольких месяцев. При поражении молочной железы вирус выделяется с молоком. Летальность при оспе невысокая – до 3...5 %. Проявление болезни начинается с опухания век и появления серозно-слизистого и серозно-гнойного истечения из глаз и носа. Дыхание затруднено и сопровождается сопящим шумом. Оспенную сыпь чаще обнаруживают на голове, губах, вокруг глаз, на внутренней поверхности передних и задних конечностей, на мошонке и крайней плоти у самцов, а также на коже вымени и слизистой оболочке срамных губ у самок. Специфические средства лечения больных оспой овец не разработаны.

Для предупреждения возникновения и распространения данных заболеваний  необходимо:

1) не допускать ввода (ввоза) в хозяйство животных, а также кормов и инвентаря, продукции и сырья животного происхождения из неблагополучных хозяйств без согласования с госветслужбой.

2) не допускать бесконтрольного перемещения с/х животных;

3) сообщать обо всех вновь поступивших в хозяйство животных, с последующим карантином и обязательным проведением лабораторных исследований в госветлабораториях.

4) поддерживать в надлежащем ветеринарно-санитарном состоянии пастбища, места поения, животноводческие помещения; Не допускать бесконтрольный выпас животных.

5) ограничить доступ посторонних лиц к местам содержания животных; 

6) при подозрении на возникновение заболеваний у животных  немедленно информировать госветслужбу и администрацию поселений;

7) не допускать убой животных вне боен, убойных площадок, мясоперерабатывающих предприятий;

8) не допускать бесконтрольный выброс  биологических отходов.

	Лейкоз крупного рогатого скота
хроническая инфекционная болезнь. Различают 3 стадии или периода в развитии инфекции: инкубационную, гематологическую и опухолевую. Источником возбудителя болезни являются инфицированные вирусом лейкоза КРС животные на всех стадиях инфекционного процесса. Животные заражаются при проникновении в организм лимфоцитов, содержащих вирус лейкоза, естественным путём через рот и инъекцию. Вирусные заболевания всегда ОПАСНЫ.

Факторами передачи вируса являются: кровь, молоко и другие материалы, содержащие лимфоидные клетки животных, зараженных вирусом лейкоза крупного рогатого скота.

Меры предосторожности:
- любое перемещение животных и продукции проводить только с разрешения специалистов;

- карантинироватъ в течение 30 дней вновь поступивших животных;

- своевременно информировать ветеринарную службу о всех случаях заболевания животных

Для определения благополучия поголовья скота владельцы, занимающиеся реализацией молока и мяса животных, обязаны обеспечить ежегодное однократное проведение клинических осмотров и серологических исследований всех животных старше 6-месячного возраста,

Животных, принадлежащих гражданам, исследуют на лейкоз одновременно с проведением этой работы на фермах, а также в случаях подозрения на заболевание животных лейкозом.

В случаях выявления в благополучных хозяйствах животных, инфицированных вирусом лейкоза, их изолируют от общего стада и проводят исследования по уточнению диагноза. При отсутствии у инфицированных животных клиника - гематологических изменений, характерных для лейкоза, остальное поголовье исследуют серологическим методом через 6 месяцев.

По условиям ограничений не допускается:
- перегруппировка КРС внутри хозяйства без разрешения ветеринарного специалиста;

- использование быков - производителей для вольной случки коров и телок;

- использование нестерильных инструментов и аппаратов при обработках животных;

- вывод (вывоз) животных без разрешения ветеринарного специалиста.

Молоко от инфицированных коров  сдают на молокоперерабатывающий завод или используют внутри хозяйства после ПАСТЕРИЗАЦИИ ИЛИ КИПЯЧЕНИЯ в обычном технологическом режиме. После обеззараживания молоко используется без ограничений. Хозяйства считают оздоровленными после вывода всех больных и инфицированных животных и получения двух подряд отрицательных результатов лабораторных данных, с интервалом в 3 месяца,
Больных и инфицированных вирусом лейкоза животных немедленно сдавать на мясокомбинат.

	Туберкулез животных - инфекционное заболевание животных и человека. 
Пути передачи - через инфицированное молоко, мясо (зараженный скот или мыши). Основной путь передачи инфекции – аэрогенный. Микобактерии содержатся в мокроте, выделяющейся из органов дыхания при кашле. Входными воротами являются слизистые рта, миндалин, бронхов. Реже заражение происходит контактным путем: от больных животных через поврежденные кожу или слизистые оболочки. Возможно внутриутробное заражение.
Устойчивость в окружающей среде Возбудитель способен сохранять жизнеспособность в сухом состоянии в течение 3-х лет. Устойчив к кислотам, щелочам, спирту, под действием солнечного света погибает за 1,5 часа, а УФ-лучей - через 2-3 минуты, при кипячении через 5 минут, при пастеризации – через полчаса. Эффективные меры по снижению инфицированности помещения – проветриваниие и действие УФ-лучей.
Клинические признаки Туберкулез имеет скрытый период, который составляет от 3-8 недель до 1 года. Если заболевание начинается вследствие употребления инфицированных продуктов, то возникает кишечная форма заболевания, приводящая к диарее, рвоте, потере аппетита и веса. Инфицирование животных через кожу происходит чаще (с бактериями, полученными при укусе). В этом случае симптомы туберкулеза у животных выражаются в появлении на коже незаживающих язв и/или плотных узлов, которые могут быть лимфоузлами. Лимфоузлы отечные, становятся заметными. В некоторых случаях инфекция распространяется на окружающие ткани (мышцы, кости), что может привести к хромоте. Болезнь прогрессирует медленно, развивается слабость, потеря веса. Если инфицирование происходит через органы дыхания, то, как правило, главным симптомом является кашель.
Риск для человека Все микобактерии, которые вызывают туберкулез, представляют собой потенциальную угрозу для людей.
Диагностика. Необходимо провести рентгенологическое обследование, чтобы исключить образование очагов в легких, а также распространение инфекции в кости и мышцы. Анализы крови могут показать анемию и/или гиперкальциемию.
Для выявления микобактерий проводится: • Окраска мазка с микроскопией • Гистология из поврежденных участков с последующей окраской мазка• Выращивание культуры микобактерий• ПЦР 

Лечение проводится длительное (нередко несколько месяцев), часто используется комбинация антибиотиков. В большинстве случаев используются антибиотики.

	Сибирская язва
особо опасное заболевание человека и многих видов животных, характеризующаяся поражением кожи, кишечника, лёгких, лимфатических узлов и высокой смертностью. Более восприимчивы к заболеванию КРС и МРС, буйволы, лошади, ослы, олени, верблюды, менее восприимчивы свиньи. Молодые животные более восприимчивы, чем взрослые.
Возбудитель - спорообразующая бактерия, устойчивая к физико-химическим воздействиям и сохраняться во внешней среде столетиями.

Источник возбудителя - больное животное, а также зараженные сибиреязвенными спорами участки почвы и другие объекты внешней среды.

Основной путь заражения у животных через корма и воду, а также через укусы насекомых и органы дыхания. Заражение человека происходит при уходе за больными животными, в процессе их убоя, снятия шкур, разделки туш, обработки мяса, при хранении, транспортировке. 

Клинические признаки: молниеносное (сверхострое) - длительность болезни от нескольких минут до нескольких часов, острое - животные погибают на 2-3-й день болезни, подострое - продолжается до 7 дней и более, хроническое - продолжается 2-3 мес. и абортивное. Выделяют карбункулезную, кишечную, легочную и ангинозную формы сибирской язвы. Без оказания лечебной помощи больное животное погибает.

Трупы животных, павших от сибирской язвы, быстро разлагаются. Вскрытие трупов животных при подозрении на заболевание сибирской язвой запрещено!

Меры профилактики для владельцев животных:
1. Регистрация и биркование животных в государственном ветеринарном учреждении.

2. Проведение клинических осмотров, вакцинаций и исследований.

3. Проведение покупки, продажи, сдачи на убой, выгона на пастбище и всех других перемещений только с ведома и разрешения ветеринарной службы.

4. Карантинирование в течение 30 дней вновь приобретённых животных..

5. Соблюдение мер личной гигиены.

6. Своевременно информировать ветеринарную службу о случаях заболевания животных.

Меры профилактики для населения:
1. Приобретение продуктов в строго установленных местах (рынки, магазины и т.д.)

2. Исключение употребления сырого молока, приобретённого у частных лиц.

3. Приготовление мяса небольшими кусками, с термической обработкой не менее 1 часа.

	Чума мелких жвачных

Чума мелких жвачных (псевдочума крупного рогатого скота) вирусная болезнь овец и коз, протекает остро и подостро, характеризуется некротическим стоматитом и катарально-геморрагическими поражениями кишечника и лимфоидной системы.

Эпизоотологические данные. К вирусу восприимчивы овцы и козы. Пути передачи вируса не изучены. По аналогии с чумой КРС предполагают, что может передаваться респи-раторным или алиментарным путем при прямом контакте или через корма и предметы ухода за животными, инфицированные экскретами и секретами больных животных, как правило, содержащими вирус в течение всего острого периода болезни.

Чума у овец и коз протекает остро и подостро. Инкубационный период - от 6 до 15 дней. При остром течении болезнь начинается повышением температуры тела до 41-41,5°С, беспокойством животных. Затем отмечают угнетение общего состояния, ухудшение или отсутствие аппетита. Носовое зеркальце становится сухим, шерсть тускнеет, слизистые оболочки воспалены. В зоне воспаления слизистых оболочек ротовой и носовой полостей вначале появляются зоны гиперемии, затем очаги некроза, на месте которых образуются язвы. Истечение из носа и ротовой полости сначала слизисто-серозное, затем гнойное с гнилостным ихорозным запахом. Дыхание затруднено, появляются признаки пневмонии. На 5 - 10-й день болезни животные, как правило, погибают. При подостром течении болезнь развивается медленнее и первые признаки появляются только на 5 - 10-е сутки в виде лихорадки, легкого угнетения и серозного истечения из носовой и ротовой полостей. На 15—18-й день лихорадка достигает апогея, появляются признаки пневмонии и поражения желудочно-кишечного тракта (диарея). При летальном исходе эти признаки прогрессируют, наступает обезвоживание организма, и животное погибает через 2—3 недели от начала болезни. При первичном появлении чумы проводят уничтожение всего восприимчивого поголовья. Диагноз ставят комплексно на основании клинических, патологоанатомических, эпизоотологических данных и результатов лабораторных исследований.
Владельцам мелкого рогатого скота надлежит: незамедлительно оповещать ветеринарную службу обо всех случаях заболевания, падежа, вынужденного забоя животных; ввоза, вывоза, перемещения скота; приобретать корма только при наличии ветеринарных сопроводительных документов; содержать помещения для скота в удовлетворительном санитарном состоянии; забой животных на мясо производить только после клинического осмотра; реализацию молока осуществлять только при наличии ветеринарной справки.

	Бруцеллёз

инфекционное заболевание, сопровождающееся лихорадкой, поражением сосудистой, нервной и других систем и особенно часто опорно-двигательного аппарата.

У животных бруцеллез проявляется яловостью, абортами, рождением нежизнеспособного молодняка, снижением продуктивности.

Возбудитель инфекции - бруцеллы. Имеется 6 видов бруцелл и большое число биотипов. Особую опасность больные животные представляют в период отёлов и окотов, когда во внешнюю среду выделяется огромное количество возбудителя. Микробы выделяются во внешнюю среду с молоком, мочой, испражнениями в течение всего года. Наиболее тяжёлое течение заболевания наблюдается у людей, заразившихся от коз, овец.

Возбудитель бруцеллёза обладает большой устойчивостью к воздействиям низких температур, длительно сохраняется в пищевых продуктах, хранящихся в морозильных камерах. Устойчивы длительное время в условиях засолки (до 130 дней). Во внутренних органах, костях, мышцах и лимфатических узлах инфицированных туш - в течение 1 мес. и более; в овечьей шерсти, смушках - от 1,5 до 4 мес.

Инкубационный период заболевания составляет 1-2 недели, иногда затягивается до 2 мес.

Начинается болезнь с повышения температуры тела до 39-40°С в течение 7-10 дней и более, в отдельных случаях температура держится до 2-3-х месяцев. В последующем присоединяются симптомы поражения опорно-двигательного аппарата (суставов), сердечно-сосудистой, нервной и других систем организма.

Для предупреждения заболевания бруцеллёзом необходимо:

- производить регистрацию животных в ветеринарном учреждении;

- все перемещения проводить только с ведома и разрешения ветеринарной службы;

- карантинировать в течение 30 дней вновь приобретенных;

- информировать ветеринарную службу о всех случаях заболевания;

- строго соблюдать рекомендации ветеринарной службы по содержанию скота.

Населению:

1. Приобретение продуктов в строго установленных местах (рынки, магазины и т.д.)

2. Исключение употребления сырого молока, приобретённого у частных лиц.

3. Приготовление мяса небольшими кусками, с термической обработкой не менее 1 часа Соблюдение указанных рекомендаций позволит предотвратить заражение бруцеллёзом.

	УВАЖАЕМЫЕ ЖИТЕЛИ СТАНИЦЫ!

Администрация Новолабинского сельского поселения информирует о том, что пункт сбора и утилизации биологических отходов находится на территории Новолабинского сельского поселения на улице Калинина за зданием администрации и гаражами.

ПОМНИТЕ!!!

В случае падежа животных и птиц необходимо обратиться в администрацию Новолабинского сельского поселения и вет. участок ст.Новолабинской с целью приема, учета и дальнейшей утилизации биологических отходов и сообщить ответственным лицам: глава поселения – тел. 36-1-45, общий отдел администрации – тел. 36-1-86, ответственный специалист – тел. 36-2-85

зав. ветеринарного участка – 36-0-65

ЗАПРЕЩЕНО!!!

Выбрасывать трупы павших животных и биологические отходы вне оборудованной площадки.


