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Информационный вестник №17(348)май2013г.

	Относительно опасности заноса высокопатогенного вируса гриппа А птиц подтипа Н7N9 из Китая

Вниманию:

Руководителей ветеринарных служб субъектов Российской Федерации и территориальных управлений Россельхознадзора

Уважаемые коллеги, наши прогнозы (о них мы вас предупреждали несколько месяцев назад) относительно опасности заноса высокопатогенного вируса гриппа А птиц подтипа Н7N9 из Китая в полной мере подтверждаются. 

В самом Китае ситуация дошла уже до гибели людей и достаточно широкого распространения вируса в популяции домашней птицы. Это, учитывая особенности ведения мелких птицеводческих хозяйств в Китае неизбежно приведет и к массированному инфицированию дикой, в частности, — перелетной птицы.

Ухудшение ситуации в этой стране уже создало реальную угрозу заноса вируса не только по направлению Гвоздево — пойма река Раздольная — озеро Ханка, о чем мы говорили ранее, но и в Республику Тува, Кулундинскую низменность и далее — на крайний север Якутии.

Напоминаем о необходимости создания запасов необходимых средств и ресурсов, а также о необходимости проверки в течение мая-месяца состояния с защитой птицефабрик и проверки эффективности работы муниципалитетов с населением. Эффективность вероятно, к сожалению, будет как всегда предсказуемо нулевая, но эта проверка ее, полагаю, хоть немного взбодрит. Особое внимание прошу обратить на качество ведения похозяйственных книг: в такой ситуации вы должны иметь четкое понимание плотности популяции птицы на подконтрольной территории и их количественных характеристиках. 

О полученных в ходе проверок данных просим сообщить.

Настоятельно рекомендую организовать штабные, а где возможно и полевые, учения совместно с МЧС.

С наилучшими пожеланиями 

Н. Власов

Приобретаем молодняк птиц
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В сезон массового приобретения птицы, в продаже можно встретить молодняк, не только полученный на птицефабриках и в птицеводческих хозяйствах, но и с незарегистрированных инкубаторно-птицеводческих станций. К сожалению, далеко не все инкубационные станции могут предложить птенцов, отвечающих всем нормам и требованиям. Наибольшую опасность представляют частные мини инкубаторы, которые зачастую используется яйцо, не соответствующее требованиям для инкубации.

В связи с чем, рекомендуем приобретать птицу на птицеводческих предприятиях, а также на специальных рынках или в отведенных местной администрацией местах, где осуществляется контроль со стороны ветеринарной службы района (города). При покупке птицы необходимо спрашивать наличие ветеринарных сопроводительных документов.
	О работе технического семинара по вирусу болезни Шмалленберга

Глава российской делегации, заместитель руководителя Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору, главный ветеринарный инспектор Е. Непоклонов сделал заявление о нелегитимности технического заключения МЭБ по болезни Шмалленберга, т.к. оно не отражает реальные обоснованные риски для международной торговли. Недопустимо замалчивание известной степени риска, который являет собой болезнь Шмалленберга для животноводства, а также предоставление неполной информации о том, что данное заболевание не несет никакой опасности. В действительности вероятность инфицирования скота в зависимости от природно-климатических факторов, степени активности переносчиков вируса может варьироваться от 2-6% до 90%, а процент абортирования составляет от 1-2 и может достигать 60%. Такая ситуация приведет к дезинформации представителей бизнеса, что в конечном итоге негативно скажется на международной торговле. Кроме того, Е. Непоклонов обратил внимание Генерального директора МЭБ на необходимость предоставления на Генеральной сессии МЭБ, которая состоится уже в конце мая, аналитических данных по развитию болезни Шмалленберга. На прошедшей в 2012 году Генеральной ассамблее был сделан доклад по данной проблеме, носивший обзорный характер; на предстоящей же сессии нужна информация, отражающая полную картину заболевания, информация по количеству поголовья скота, подвергшегося болезни Шмалленберга, ведь вирус болезни стремительно распространяется и к настоящему моменту он охватил уже многие страны Европейского сообщества. 

Д-р А. Панин выступил с настоятельным требованием о необходимости включения в состав технической группы МЭБ представителей стран Европейско-Азиатского сообщества. Серьезную дискуссию вызвал ряд несоответствий, изложенных в проекте заключения технической встречи по вирусу Шмалленберга. Так, утверждение о стерильном иммунитете при болезни Шмалленберга не соответствует другому утверждению о том, что плод при этом может быть инфицирован. 

Главный ветеринарный врач Казахстана М. Тайтубаев в своем выступлении поднял вопрос о последствиях импорта инфицированных животных для местного скота. В связи с этим особенно важно использовать один из основных принципов МЭБ – принцип предосторожности. 

Генеральный директор МЭБ д-р Бернар Валла проинформировал участников семинара о том, что данное техническое заключение имеет лишь рекомендательный характер, окончательное же решение будет принято на Генеральной ассамблее МЭБ. 

По результатам работы совещания члены делегаций России, Белоруссии и Казахстана подготовили совместное обращение в МЭБ, в котором отметили, что болезнь Шмалленберга удовлетворяет в полной мере всем необходимым критериям главы 1.2. Кодекса здоровья наземных животных, которые обусловливают необходимость включения указанной болезни в список МЭБ с целью снижения возможности её дальнейшего распространения.
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	Организация весенних противоэпизоотических мероприятий в частном секторе

г. Междуреченска
Противоэпизоотическая работа представляет собой систему профилактических и оздоровительных мероприятий, основная задача которых сводится к созданию стойкого благополучия по инфекционным болезням животных с целью недопущения заболевания и падежа скота,  а также защите населения от зооантропонозных заболеваний. 

Противоэпизоотическая работа осуществляется в трех взаимосвязанных направлениях: 

· Проведение в благополучных  населенных пунктах профилактических мероприятий по защите территорий от заноса возбудителей заразных болезней животных извне и недопущению распространения болезней на указанных территориях.

· Проведение в неблагополучных по инфекционным болезням населенных пунктах оздоровительных мероприятий, направленных на ликвидацию конкретной болезни.

· Охрана людей от зооантропонозных инфекций.

Общая профилактика
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Это ряд постоянно действующих и повсеместно проводимых мер ветеринарно-санитарного и организационно-хозяйственного характера, направленных на профилактику инфекционных болезней. Осуществляется в зоне обслуживания Междуреченской ветеринарной станцией по борьбе с болезнями животных непосредственно владельцами животных под контролем ветеринарных специалистов станции.

В эту группу входят:

Охранно-ограничительные меры при перевозке и перемещении животных и сырья животного происхождения.

Профилактическое  карантинирование вновь поступивших животных.

Плановый ветеринарный контроль за здоровьем животных своевременное выделение, изоляция и лечение больных.

Своевременная уборка, обеззараживание и утилизация навоза, трупов животных, производственных и биологических отходов.

Регулярное проведение дератизации, дезинсекции и дезинфекции.
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Специфическая профилактика
Это специальная система мер, направленных на предупреждение каких-либо конкретных инфекционных болезней. К специфической профилактике относятся:

Проведение специальных диагностических исследований.

Иммунопрофилактика путем применения вакцин, сывороток, иммуноглобулинов и др. согласно плану  противоэпизоотических мероприятий.

На территории города Междуреченска и Междуреченского района содержится скот только частного сектора.

Численность поголовья животных, зарегистрированных на станции на 01 января 2013 года:

Поголовье крупного рогатого скота всего 600гол., в т.ч. коров 243 гол.

Свиньи - 180 гол.

Лошади -29 гол.

Мелкий рогатый скот – 80 гол.

Птица – 1900 голов.

Кролики – 400 голов

Годовой план противоэпизоотических и ветеринарно-профилактических мероприятий является основным плановым документом для проведения противоэпизоотических мероприятий.

Численность поголовья скота, подлежащих обработкам на планируемый год определяется в конце текущего года исходя из данных подворных обходов и данных в книге учета животных администрации сельских территорий.

Исходя из этого, определяется потребность в соответствующих биопрепаратах. Ветеринарные специалисты закрепленные за определенными  населёнными пунктами получают биопрепараты на  станции по требованиям.

Перед проведением массовых обработок население информируют через местную газету, либо размещают объявления в населенных пунктах о месте и времени проведения. Эту работу проводим два раза в год: весной перед началом пастбищного периода и осенью после окончания пастьбы. Вынужденные мероприятия (исследования, вакцинация и оздоровление) могут проводиться в любое время года по показаниям.


	Осуществляется эта робота следующим образом: Ветеринарные специалисты станции в составе 3 человек выезжают на автомобиле в каждый населенный пункт, проводят мероприятия подворно, в первый день проводят отбор проб крови  и туберкулинизацию, в третий учёт реакции на введение туберкулина и вакцинация против сибирской язвы.

      Диагностические исследования
Массовые диагностические исследования запланированы по следующим болезням:

Туберкулёз, бруцеллёз и лейкоз крупного рогатого скота;

 бруцеллез, сап, случная лошадей;

бруцеллез мелкого рогатого скота

Кровь у крупных животных берут из ярёмной вены. Пункцию вены осуществляют иглой Боброва. Набирая в пробирки кровь, следят за тем, чтобы кровь не пенилась и стекала по стенке, для предотвращения гемолиза. От крупных животных берут 7-10 мл крови. На каждую пробирку прикрепляют этикетку с порядковым номером животного, делают соответствующую запись в журнале регистрации обработанных животных. Затем кровь в пробирках помещают на 1-2 часа в тёплое место для свёртывания; затем в прохладное - для отстаивания. Сливают сыворотку в пробирки Флоринского, ставят в штатив и направляют в лабораторию с нарочным. Оформляют сопроводительную и опись животных.

Диагностические исследования плотоядных включают микроскопические исследования собак и кошек на микроспорию и трихофитию, а также исследования на отодектоз. В случаях, когда собаки кого-либо покусают, для исключения бешенства таких собак подвергают клиническому осмотру, содержат в изолированном помещении в течении 10 дней и ведут ежедневный осмотр. Результаты наблюдений регистрируют в специальном журнале. По истечении 10 дневного срока при отсутствии клинических признаков бешенства собаку вакцинируют против бешенства и выдают справку.

Профилактические мероприятия
Предохранительные прививки планируем против следующих болезней: сибирская язва, эмкар, рожа и чума свиней, бешенство и чума плотоядных.

Крупный рогатый скот, мелкий рогатый скот и лошадей прививают против сибирской язвы 1 раз в год, с 3 - месячного возраста. Не иммунизируют слабых, истощённых и самок в последний месяц беременности. Для них назначают дополнительный допрививочный день. Вакцину вводят подкожно в область средней трети шеи в дозе:

- МРС - 0,5 мл.

- КРС и лошади - 1мл.

По окончанию работы составляется акт.

Против эмкара вакцинируют крупный рогатый скот в возрасте от 3 мес. до 4 лет, применяем концентрированную гидроокисьалюминиевую формолвакцину против эмфизематозного карбункула КРС и овец в дозе 2 мл 1 раз в год.

Против чумы свиней вакцинируем свинопоголовье частного сектора. Для этого используют вирусвакцину из штамма К против классической чумы свиней.

Вакцину растворяем в физиологическом растворе, соблюдая правила асептики и предохраняя от прямых солнечных лучей. Применяем в течение 2 часов после её растворения. Вакцину вводим внутримышечно. Вакцинируем взрослых 1раз в год; поросят в возрасте 45 дней, ревакцинации в 90 дней, далее 1 раз в год.

Против рожи свиней вакцинируем вакциной против рожи свиней из штамма ВР-2 живой сухой.  Вакцину вводим клинически здоровым свиньям с 2 месячного возраста, внутримышечно за ухо, повтор через 25-30 дней, и через 5 месяцев в дозе 1 мл; свиней старше 4 месяцев прививаем в дозе 1мл. и ревакцинируем через 5 месяцев в той же дозе. О проведённой вакцинации составляем акт (см. Приложение).

Плотоядные подвергаются обязательной вакцинации против бешенства. Для этого применяется вакцина антирабическая инактивированная сухая культуральная из штамма Щёлково-51 для собак и кошек. Вакцинируем животных с 6-месячного возраста однократно (с последующей ревакцинацией через 1 год и далее каждые 2 года) или двукратно с интервалом 20-40 дней с последующей однократной иммунизацией через каждые два года. При этом делается отметка в "Журнале профилактических прививок собак против бешенства". Чуму плотоядных прививаем комплексной вакциной Нобивак или Эурикан, Мультикан – 8 
Лечебно-оздоровительные обработки
Лечебно-оздоровительные обработки животных касаются инвазионных заболеваний и включают в себя дегельминтизацию свиней и лошадей, а также обработку крупного рогатого скота против подкожного овода.

Весенние плановые профилактические мероприятия начинаем проводить в марте месяце до наступления паводка

Начальник ГБУ КО «Междуреченская СББЖ»                        

 Саломатова М.М. 
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	ОСТОРОЖНО: КЛЕЩИ́!

Клещи – переносчики и источники вируса клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза (болезнь Лайма). 

Вирусный энцефалит – острое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой, интоксикацией и поражениями центральной нервной системы, которые могут привести к развитию параличей, парезов, менингитов (нередки и летальные исходы). Иногда заболевание протекает в стертой и легкой форме. Проявляются такие симптомы как недомогание, головная боль, повышение температуры.
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Болезнь Лайма (клещевой боррелиоз) в первые 4-5 недель проявляется недомоганием, лихорадкой, мышечными болями. В месте присасывания клеща появляется и постепенно увеличивается в размерах (до 60 мм) покраснение, окруженное валиком (эритема). Затем развиваются неврологические (менингит, энцефалит, миелит) и сердечно-сосудистые (миокардит) осложнения.Источники энцефалита в природе – грызуны, насекомоядные млекопитающие, отдельные виды птиц. Вирус может попадать в молоко овец, коров, коз. Человеку   вирус передается через укус клеща, при раздавливании и втирании присосавшегося клеща, при употреблении сырого молока. От человека к человеку вирус клещевого энцефалита не передается! Вирус сохраняется в клеще в течение всей его жизни (2-4 года), передается от поколения к поколению, что делает его «природным резервуаром» инфекции.Инкубационный период клещевого энцефалита составляет 1,5 - 2, иногда 3 недели. Это объясняется характером укуса – чем дольше присасывался клещ, тем больше вирусов проникло в организм и тем быстрее будет развиваться заболевание.

Помните:

1. Перед походом в лес защитите себя от нападения клеща: застегните рукава, брюки заправьте в носки и в обувь. Лучше если одежда будет светлой – на ней легче заметить клеща;

2. Осматривайте себя каждые 15-20 минут. Клещ присасывается не сразу. Сначала он цепляется за одежду, а затем ползет вверх в поисках места для «трапезы»;

3. Не пренебрегайте химическими средствами защиты (аэрозоли, специальные карандаши), убивающими и отпугивающими клещей. Наносите их круговыми полосами вокруг щиколоток, коленей, бедер, талии, воротника;

4. Не ходите под низкими зарослями. Для стоянки и ночевки выбирайте места, где нет высокой травы, с песчаными почвами и сосняком. Клещи, вопреки расхожему мнению, никогда на голову с дерева не падают и на высоту выше метра не поднимаются.

5. Клещ может укусить и через несколько дней. Вернувшись домой, внимательно осмотрите свою одежду, себя и близких, домашних животных, букеты цветов. 

6. Не пейте сырого молока. При кипячении вирус погибает.

7. В случае обнаружения клещей на домашних животных их нужно удалить, а животное показать ветеринару.

ЭКСТРЕННЫЕ МЕРЫ:

1. При обнаружении присосавшегося клеща попытайтесь сразу же удалить его, так как он постепенно внедряется все больше и больше, раздвигая ткани кожи и закрепляясь в них – в его слюне есть цементирующее вещество;

2. Захватите клеща как можно ближе к голове пинцетом (или обернутыми чистой марлей пальцами), держа его строго перпендикулярно к коже, и осторожно выкручивайте, стараясь не раздавить. Поскольку клещи дышат не головой, а «попкой» (через дыхальца), перед процедурой можно капнуть на него растительным маслом или смазать его вазелином, тогда он начнет выползать сам.

3. Место укуса продезинфицируйте спиртом, йодом, одеколоном. Если полностью извлечь клеща не удалось и его передняя часть осталась в ранке, смажьте это место йодом и обратитесь к врачу.

4. После процедуры тщательно вымойте руки с мылом.

5. Остатки клеща необходимо сдать в лабораторию на исследование. Там вам скажут, был ли клещ заразе и надо ли начинать лечение.

6. Наиболее эффективная форма профилактики инфекции – трехэтапная вакцинация, которую необходимо начинать в холодное время года. Как правило, она дает 99 % защиту.

7. Защита человека и животных от кровососущих клещей составляет неотъемлемую часть общей системы борьбы с паразитами и болезнями, проводимой в нашей стране. Конкретные меры основываются на глубоком изучении болезни и ее возбудителя, клещей-переносчиков и животных-хозяев, путей циркуляции инфекции в очаге, условий заражения человека и т. д. Химический метод широко применяется в очагах энцефалита: леса вокруг населенных пунктов, участки лесоразработок обрабатывают препаратами ДДТ и гексахлорана опыливанием с самолетов, задымлением с помощью специальных шашек и т. п. Важное значение имеет личная профилактика: предохранительная вакцинация, периодический взаимный осмотр и удаление заползших клещей при передвижении по эпидемиологически опасной местности, защитный про-тивоклещевой костюм, пропитывание одежды отпугивающими клещей препаратами (репеллентами). 
	Памяти товарища

15 мая на 41 году жизни скоропостижно скончался заместитель начальника ГБУ КО «Новокузнецкая городская СББЖ» Лачков Сергей Владимирович, один из лучших ветеринарных специалистов областной ветеринарной службы. 
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      Всегда спокойный, рассудительный, тактичный Сергей Владимирович пользовался уважением коллег и подчиненных на всех ступенях своего трудового пути. К нему прислушивались и любили сослуживцы, заслуженно ценило руководство, любили жена и дети. Сергей Владимирович сочетал в себе наилучшие качества руководителя нового поколения — современный взгляд, требовательность, мобильность, энергичность, правовую грамотность.

        Лачков Сергей Владимирович родился 4.09.1972 года в Магаданской области Тенькинского района поселок Усть - Омчуг. В 1994 году окончил Омский государственный ветеринарный институт по специальности ветеринарный врач.

     После окончания учебы свою трудовую деятельность начал ветеринарным врачом совхоза «Чистогорский», затем ветеринарным врачом совхоза «Антоновский», ветеринарным врачом УВД по г.Новокузнецку. С 1997года по настоящее время  работал в Новокузнецкой городской станции главным врачом –заместителем начальника Новокузнецкой городской станции. 

      Грамотный, перспективный специалист, позитивных жизненных позиций. 

Спортсмен, принимал активное участие в общественной деятельности коллектива, являлся членом сборной команды Управления ветеринарии области для участия в спартакиаде госслужащих, где занимал призовые места и являлся гордостью команды. Несмотря на молодые годы, пользовался огромным уважением среди коллег и у руководства области. Коммуникабельный, светлый, жизнерадостный человек, надежный друг.

Сергей Владимирович награжден Медалью «За отличие в службе» 3 степени, неоднократно награждался грамотами, благодарственными письмами, является лучшим по профессии в номинации «главный врач станции»  2012года.     

        Женат, имеет двух детей: дочь 2000г. р., сын 2006г.р. 

       Ветеринарная служба области испытывая чувство тяжёлой невосполнимой утраты, приносит искреннее соболезнование семье Сергея Владимировича Лачкова – родителям, жене, детям, родным и близким. Светлая память о нем останется в сердцах его коллег и каждого, кто знал его при жизни.




Коллектив управления ветеринарии и вся ветеринарная служба Кемеровской области

ПОЗДРАВЛЯЕТ

	С юбилеем!!!

Андрееву Валентину Яковлевну

ветврача трихинеллоскописта подразделения ОАО СПК «Чистогорский»
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         Андреева Валентина Яковлевна     19.05.1948 года рождения, образование высшее профессиональное, окончила в 1971 году Омский государственный ветеринарный институт по специальности ветеринарный врач.

     Работает в ГБУ КО Новокузнецкая районная станция по борьбе с болезнями животных» с 2008 года в должности ветеринарный врач - трихинеллоскописта ОАО СПК «Чистогорский»
      За период работы зарекомендовала себя профессиональным, грамотным специалистом. 

      Трудолюбива, исполнительна, педантична в решении вопросов связанных с выпуском доброкачественной в ветеринарно-санитарном отношении продукции. 

       Постоянно повышает свой профессиональный уровень. К своим обязанностям  относится добросовестно.
Валентина Яковлевна пользуется заслуженным авторитетом и  уваж ением в коллективе.

Уважаемая Валентина Яковлевна Вы замечательный человек, труженица, высокий специалист, желаем Вам отменного здоровья, бодрости, долгих лет жизни и благополучия!!!

Тонких Татьяну Романовну

заведующую лаборатории ВСЭ

ГБУ КО «Новокузнецкая городская СББЖ»

Тонких Татьяна Романовна, 1963 г.рождения, окончила Омский Аграрный Университет, факультет ветеринария, в 1997 году.

       В январе 1998 года поступила на работу в ГБУ КО «Новокузнецкая городская станция по борьбе с болезнями животных» на должность лаборанта лаборатории рынка «Белые дома».В феврале 2000 года переведена на должность заведующей лаборатории  рынка «Белые дома».

     За время трудовой деятельности проявила себя ответственным, грамотным специалистом.
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     В коллективе пользуется заслуженным уважением, принимает активное  участие в общественной жизни.

       Морально устойчива, тактична, коммуникабельна, постоянно повышает свой профессиональный уровень.

    Награждалась почетными рамотами Управления ветеринарии Кемеровской области и Администрации г. Новокузнецка.

Татьяна Романовна желаем Вам счастья, здоровья, благополучия и всех радостей жизни!


	С днем рождения!!!

Кодолову Анну Владимировну

ведущего специалиста управления ветеринарии
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Ломакину Галину Федоровну 

ветерана труда
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Кузина Владимира Васильевича 

водителя ГБУ КО»Областная СББЖ»
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Бержиминского Павла Венцеловича слесаря ГБУ КО»Областная СББЖ»
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Куртешову Веру Ивановну

ветеринарного фельдшера ветучастка Юрга-2 ГБУ КО «Юргинская СББЖ»
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