
Специфическая профилактикаСпецифическая профилактика сибирскойязвы включает проведениепрофилактической вакцинации противсибирской язвы людям и животным.К контингентам риска, подлежащимпрофилактическим прививкам в плановомпорядке, относятся: лица, занятые на работах попредубойному содержанию скота, атакже по убою, снятию шкур иразделке туш; лица, работающие в животноводческихпредприятиях, мясобойнях,мясокомбинатах, кожевенных заводах,шерстомойных фабриках,предприятиях по изготовлениюмясокостной муки и костного клея идругие лица в соответствии снациональным календаремпрофилактических прививок; лица, занятые сбором, хранением,транспортировкой и первичнойобработкой сырья животногопроисхождения (мяса, шкур, шерсти,костей, эндокринно-ферментногосырья и другие); лица, выполняющиесельскохозяйственные,гидромелиоративные, строительные,по выемке и перемещению грунта,заготовительные, промысловые,геологические, изыскательские,экспедиционные работы наугрожаемых территориях; лица, работающие с материалом,подозрительным на инфицированиевозбудителей сибирской язвы, а такжес культурами возбудителя.

Как предупредить заражение
1. При подозрении на выявление внешнихпризнаков заболевания у животных(повышение температуры тела до 42 °C,дрожь, синюшность слизистых оболочек глази кровоизлияние и др., нередко сибирскаяязва проявляется в карбункулезной форме,при которой на месте проникновениявозбудителя и других участках телапоявляется твердый, хорошо очерчиваемыйболезненный отек кожи и подкожнойклетчатки, а в дальнейшем в центре отекаобразуются язвы) следует немедленнообращаться к ветеринарному специалистунаселенного пункта2. Нельзя допускать вынужденный убойживотных и разделку туш без ветеринарногоосвидетельствования3. Для исключения заражения не приобретатьмясо у частных лиц на импровизированныхрынках4. Надевайте маску при уборке помещенийдля животных, работе со шкурами, шерстью,пухом5. За лицами, подвергшимися рискузаражения, устанавливается медицинскоенаблюдение в течение 8 дней, включающееежедневный осмотр кожных покровов иежедневное двукратное измерениетемпературы тела
! Важнейшее значение имеет вакцинацияживотных и людей из групп риска.
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Профилактикасибирской язвы



Сибирская язва - что это?
Особо опасная инфекционная болезньсельскохозяйственных и диких животныхвсех видов, а также человека. Возбудительсибирской язвы - Bacillus anthracis,существует в бациллярной (вегетативнойкапсульной и бескапсульной) и споровойформах. Споровая форма чрезвычайноустойчива к внешним воздействиям, чтоспособствует сохранениюжизнеспособности и вирулентностивозбудителя в течение несколькихдесятилетий.Источники инфекции чумы.Основными источниками возбудителясибирской язвы для человека являютсясельскохозяйственные животные (крупныйи мелкий рогатый скот, лошади, верблюды,свиньи, олени), больные сибирской язвой.Резервуаром возбудителя сибирской язвыслужит почва.

Путипередачи инфекции• Контактный путь передачи реализуется вовремя ухода за животными, при вскрытииих трупов, при снятии шкур, разделкетуш(при наличии царапин,ссадин, мелкихпорезов на кожных покровах)• Пищевой (при употреблении в пищунедостаточно термически обработанногомяса зараженных животных)• Воздушно-пылевой и воздушно-капельный(споры сибиреязвенной палочки могутьпопадать в дыхательные пути)• При укусах инфицированнымикровососущими насекомыми
Клинические формыИнкубационный период заболеванияможет быть от нескольких часов до 8календарных дней, чаще он составляет 2-3календарных дня.В зависимости от путей заражения учеловека развиваются кожная, лёгочная,орофарингеальная, гастроинтестинальная,инъекционная, первичная септическаяформы сибирской язвы.Чаще всего (в 95 % всех случаевсибирской язвы) у человека наблюдаетсякожная форма. Характерно острое начало(лихорадка), на коже рук (в местепроникновения микроба) появляются язвы.Поражаются преимущественно открытыечасти тела; особенно тяжело протекаетболезнь при локализации карбункулов наголове, шее, слизистых оболочках рта иноса. При кишечной форме- понос, рвота,метеоризм.При легочной форме - боли в груди,

одышка, пневмония.Любая форма может осложнитьсягенерализацией инфекции с развитиемвторичного сибиреязвенного сепсиса,инфекционно-токсического шока исибиреязвенного менингита.

Летальность при генерализацииинфекции достигает 100% (больныепогибают через 2-3 дня при явленияхинфекционно-токсического шока).Заражение от человека к человеку ненаблюдается.При среднетяжелом и легком теченииинфекционного процесса иммунитет послеперенесенного заболевания сохраняется невсегда, в связи с чем не исключеныповторные случаи заражения.Диагностика сибирской язвы у человека иживотных направлена на обнаружение иидентификацию возбудителя сибирскойязвы, выявление ДНКПри первых признаках болезни необходимокак можно раньше обратиться к врачу.Лечение проводится только в условияхстационара.
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