СИБИРСКАЯ ЯЗВА

Сибирская язва (карбункул злокачественный) - острое инфекционное заболевание из группы бактериальных зоонозов (заболеваний, передающихся от животных человеку), характеризующаяся лихорадкой, интоксикацией, поражением кожи и лимфатических узлов.

Происхождение названия 

Сибирская язва, известная с древнейших времен под названиями «священный огонь», «персидский огонь» и др., неоднократно упоминалась в сочинениях античных и восточных писателей и учёных. Подробное описание клиники этой болезни было сделано французским врачом Мораном в 1766 году. Общепринятое на сегодняшний день наименование сибирской язвы — антракс, что в переводе с греческого означает «уголь»: такое название было дано по характерному угольно-чёрному цвету сибиреязвенного струпа при кожной форме болезни. В дореволюционной России ввиду преимущественного распространения в Сибири это заболевание получило название сибирской язвы, когда российский врач Андреевский (1788 г.) описал в сочинении «О сибирской язве» крупную эпидемию этой инфекции в западносибирских губерниях, а в опыте самозаражения установил идентичность сибирской язвы животных и человека и доказал возможность её передачи от животных к людям.

Распространение 

В начале прошлого столетия эпизоотии сибирской язвы охватывали в отдельные годы десятки и сотни тысяч домашних животных с их массовой гибелью. В эти годы только в России умирало от сибирской язвы от 10 до 20 тысяч человек. Даже в середине XX-го столетия нередки были эпизоотии в США, Португалии, Испании и Индии. С 60-х гг. XX-го века в связи с повышением качества ветеринарно-санитарного надзора за животными и убоем скота, а также санитарного надзора за перерабатывающими сырье животных предприятиями произошло резкое снижение заболеваемости, она стала спорадической.
В настоящее время территориальное распределение сибирской язвы носит повсеместный характер. Сравнительно высокая заболеваемость поддерживается в странах с развитым животноводством. Наиболее напряженная эпизоотическая ситуация по сибирской язве в странах Средиземноморья - Греции, Италии, Испании, Албании, Румынии; в Центральной и Южной Америке - Гватемале, Гондурасе, Чили, Гаити, Перу; в Северной Америке - Канаде и США (спорадические случаи); в Африке - в западной и центральной частях; в Азии - в центральной и южной её частях (Сирия, Индия, Шри-Ланка, Тамил, Турция).

Почвенные очаги сибирской язвы регистрируются в Азии (Турция, Иран, Китай), Африке (Кения, Танзания), Америке (Аргентина, Мексика, Чили), Европе (Испания, Португалия, Греция), а также в странах СНГ.

В 2016 году в Ямальском районе Ямало-Ненецкого автономного округа Российской федерации была зарегистрирована вспышка сибирской язвы.  Считается, что вследствие аномально высоких температур, наблюдаемых в Ямальском районе, произошло таяние вечной мерзлоты, которое привело к перемещению спор сибирской язвы в верхние слои почвы. Животные заразились глотая растительность, загрязненную возбудителем. До этого события последняя вспышка была зарегистрировано в Ямало-Ненецком автономном округе в 1941 году. В 09.10.2016 на севере Волгоградской области, в Нехаевском районе, граничащим с Ростовской и Воронежской областями Российской федерации был установлен случай падежа коровы от сибирской язвы.

26.08.2017 Министерство сельского хозяйства Италии уведомило Всемирную организацию защиты животных о 9-ти случаях гибели крупного рогатого скота от сибирской язвы в регионах городов Лацио, Рим и Рокко ди Папа.

В феврале 2018 г. на севере Турции госпитализировано 73 человека в связи с подозрением на заражение сибирской язвой, 1 случай заболевания закончился летальным исходом. Инцидент произошел в уезде Акчаабат в провинции Трабзон на побережье Черного моря. По предварительным данным у трех человек диагноз подтвердился. Заражение сибирской язвой у людей могло произойти после употребления мяса зараженной коровы.
Занос сибирской язвы в благополучные страны чаще может  произойти с инфицированным мясом и мясными продуктами, а также с костной мукой.

На территории Республики Беларусь в настоящее время зарегистрировано более 500 почвенных очагов сибирской язвы. Захоронения больных животных проводились в период с 1924 по 1999 годы. Последний случай этого заболевания среди животных зарегистрирован в Республике Беларусь в 1999 году.

Этиология. Возбудитель сибирской язвы - бацилла антрацис. Она представляет собой крупную палочку длиной 5—10 мкм, шириной 1—1,5 мкм, которая быстро погибает при кипячении и воздействии дезинфицирующих средств, чувствительна к пенициллину, антибиотикам тетрациклиновой группы, левомицетину, стрептомицину, неомицину. Сибиреязвенная бактерия вне организма при доступе кислорода воздуха образует споры, которые обладают устойчивостью, могут сохраняться годами. Пастбище, заражённое испражнениями и мочой больных животных, может долгие годы сохранять сибиреязвенные споры. 
Источники и пути передачи инфекции 

Источниками инфекции при сибирской язве являются различные виды животных. Прежде всего, значение имеют домашние травоядные животные: мелкий рогатый скот (овцы, козы), крупный рогатый скот (коровы, быки, буйволы, олени), лошади, верблюды, свиньи. Домашние животные - кошки, собаки - мало восприимчивы. Описаны отдельные случаи заболевания сибирской язвой диких животных. Больные животные выделяют бактерии в окружающую среду с калом, мочой, слюной и т. д.
Животные заражаются в основном пищевым путём, на пастбищах или при стойловом содержании, поедая загрязнённый спорами корм и питье воды из открытых водоёмов.

У животных заболевание может протекать молниеносно, в острой, подострой, хронической и абортивной формах. Гибель животных достигает 75 –100%. Больные животные заразны в течение всего периода болезни. После их гибели палочкой сибирской язвы оказываются обсеменёнными все органы и ткани, в том числе шкура, шерсть. 

Заражение человека происходит при уходе за больными сибирской язвой животными, в процессе их убоя, снятия шкур, разделки туш, кулинарной обработки мяса, при хранении, транспортировке, первичной переработке и реализации обсемененного возбудителями сибирской язвы животного сырья, при употреблении недостаточно термически обработанной мясной продукции. В очагах инфекции возможно заражение человека также при контакте с обсемененной возбудителями сибирской язвы почвой и аэрогенным путем. Не исключена возможность передачи инфекции посредством укусов кровососущих насекомых.
Заражение человека от человека не происходит.

Симптомы и течение 

Инкубационный период (период от момента заражения до проявления первых клинических признаков заболевания) составляет от нескольких часов до 8 дней (чаще 2-3 дня).

Различают кожную, лёгочную, кишечную форму сибирской язвы. У 95% больных наблюдается кожная форма, редко - лёгочная и очень редко - кишечная.

Профилактика
соблюдать правила личной гигиены при уходе за животными, а также ветеринарно-санитарные правила при заготовке, хранении, транспортировке и обработке сырья животного происхождения; 

немедленно обращаться к ветеринарному специалисту при подозрении на заболевания у животных;
не участвовать в вынужденном убое, разделке туш и захоронении трупов павших животных;

не употреблять в пищу и не реализовывать мясо и другую продукцию от животных без ветеринарного освидетельствования;
исключить контакт с заболевшим животным либо инфицированными продуктами животного происхождения;
не приобретать продукцию животного происхождения в местах несанкционированной торговли, меховые, кожаные изделия - у частных торговцев;

проводить иммунизацию групп профессионального риска, согласно действующему Национальному календарю профилактических прививок;

на территории санитарно-защитных зон сибиреязвенных захоронений запрещено проводить какую-либо деятельность (организации пастбищ, пашни, огородов, водопоев, работ, связанных с выемкой и перемещением грунта, строительства жилых, общественных, промышленных или сельскохозяйственных зданий и сооружений); 
оборудовать сибиреязвенные очаги ограждением в соответствии с требованиями ТНПА, исключающим случайный доступ людей и животных.

