Памятка

Лептоспироз - зоонозная природно-очаговая инфекционная болезнь диких, домашних животных и человека, характеризуется выраженными симптомами и тяжелым течением: высокой температурой, кратковременной лихорадкой, гемоглобинурией, желтухой и кровоизлияниями, неврологическими реакциями, некрозами слизистых  оболочек и кожи, атонией  желудочно-кишечного тракта, абортами или протекает бессимптомно. Заболевание широко распространено в различных ландшафтно-географических зонах мира и в разное время носила название болезнь Вейля, штутгартская болезнь собак, собачий тиф.

Источники возбудителей лептоспирозной инфекции подразделяются на две группы.
 К первой относятся грызуны и насекомоядные, являющиеся основными хозяевами (резервуаром) возбудителей в природе; ко второй - домашние животные (свиньи, крупный рогатый скот, овцы, козы, лошади, собаки), а также пушные звери клеточного содержания (лисицы, песцы, нутрии), формирующие антропургические (сельскохозяйственные) очаги. Источником возбудителя инфекции для человека служат животные многих видов которые могут находиться в определенных природных очагах болезни: крысы, собаки, кошки, крупный рогатый скот, свиньи, лошади и т. д. Лептоспиры, выделенные больными животными или бактерионосителями, попадают в воду, на почву и в продукты питания с мочой, слюной, кровью, органами и трупами животных.

Основанием для постановки диагноза служат клинические признаки болезни и патологоанатомические изменения, характерные для этой инфекции, обнаружение специфических антител в крови животных. Диагноз лептоспироз во всех случаях должен быть подтвержден лабораторными исследованиями.
1. Фаза заражения. Проникнув через поврежденную кожу или слизистые оболочки в организм, лептоспиры быстро проникают в кровь и с кровью заносятся в различные органы и ткани (преимущественно в печень и почки), где в течение 4-14 дней происходит их размножение и накопление. В месте входных ворот отсутствуют воспалительные изменения. Эта фаза патогенеза соответствует инкубационному периоду заболевания. 
2. Фаза генерализации инфекции отмечается при повторном массивном поступлении возбудителя из очагов размножения вначале в кровь (повторная лептоспиремия), а затем - в почки, печень, надпочечники, оболочки мозга. Эта фаза патогенеза соответствует начальному периоду заболевания.
3. Фаза токсинемии характеризуется поражением токсинами возбудителя эндотелия капилляров и повышением их проницаемости. В результате этого развивается геморрагический синдром и нарушение функций печени, почек, надпочечников. В печени лептоспиры механически повреждают гепатоциты
Поражение паренхимы печени и гемолиз эритроцитов сопровождается развитием желтухи. Со второй недели заболевания возбудитель депонируется преимущественно в извитых канальцах почек и исчезает из крови и других органов. Поражение почечных канальцев приводит к нарушению мочеобразования и развитию острой почечной недостаточности. Эта фаза соответствует периоду разгара болезни.
 4. Фаза формирования иммунитета. В эту фазу в крови постепенно накапливаются серовароспецифические антитела. Однако после выздоровления лептоспиры длительно (до 40 дней и более) сохраняются в почках и выделяются с мочой.

Профилактики лептоспироза:
 - борьба с грызунами (дератизация);
 	- вакцинация сельскохозяйственных животных; 
- проведение зооветеринарных мероприятий; 
- соблюдение правил личной гигиены;
 - контроль за качеством питьевой воды, охрана источников водоснабжения;
 - защита пищевых продуктов от загрязнения выделениями грызунов; 
-Не допускать животных к воде открытых водоемов и использовать ее для поения и купания животных.
-Выводить (вывозить) животных для целей воспроизводства, продавать животных населению.
-Выпасать(выгуливать) не вакцинированных животных на пастбищах, где выгуливались больные  лептоспирозом животные, или на территории природного очага лептоспироза.
-Скармливать не вакцинированным животным корма, в которых обнаружены инфицированные лептоспирами грызуны.







	


















Рекомендации:
Для профилактики лептоспироза на территории ЛПХ  Питкина Д.Д.,  д.Григорово, переулок Седьмой соковой д.4
 Новгородского района Новгородской области. 

 - борьба с грызунами (дератизация) на пред домовой территории, при обнаружении трупов грызунов сообщить специалистам ОБУ «Новгородская райветстанция» для проведения бактериологического исследования;
-изолировать и подвергнуть лечению больных и подозрительных по заболеванию животных антибиотиками в дозах указанных в наставлениях по их применению 	
- вакцинация клинически здорового животного против лептоспироза; 
- провести влажную дезинфекцию помещения, где содержится животное ,  с применением дезинфицирующих средств (осветленный раствор хлорной извести с 2%-ым содержанием активного хлора, 2%-ный горячий раствор едкого натра,  2%-ный раствор формальдегида); 
- соблюдение правил личной гигиены;
  - защита пищевых продуктов от загрязнения выделениями грызунов; 
-не допускать животное к воде открытых водоемов и использовать ее для поения и купания животных.
-Выводить (вывозить) животных для целей воспроизводства, продавать животных населению.
-Перегруппировывать животных без ведома ветеринарных специалистов ОБУ «Новгородская райветстанция».
-Выпасать (выгуливать) не вакцинированных животных на пастбищах, где выгуливались больные  лептоспирозом животные, или на территории природного очага лептоспироза.
-Скармливать невакцинированным животным корма, в которых обнаружены инфицированные лептоспирами грызуны.
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