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                               Введение
Изучая тему «Зоонозы» - это заболевания общие для животных и человека – на предмете эпизоотология я узнал, что туберкулёз – самая грозная опасность XXI века. Согласно данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) на земле умирает от него один человек каждые 10 секунд. (Ветеринарная газета №6, март 2002г, ст. «Социально – экономическое зло планеты»).
На сегодняшний день ситуация такова, что ВОЗ считает туберкулёз проблемой экологической опасности (ветеринарная газета №16, август 2003г, статья «Под прицелом – туберкулёз»).
В России, по данным ВОЗ, ежегодно заболевают активной формой туберкулёза 81 – 90 тысяч человек. Средняя заболеваемость среди людей составляет 50 человек на 100 000 населения.

Проблема актуальна, вот почему я решил взять эту тему для учебно-исследовательской работы.
Цель исследований – изучить особенности проявления эпизоотического процесса, диагностику, профилактику туберкулёза и выяснить – угрожает ли туберкулёз человеку и животным в Пермском крае.

Для выполнения цели передо мной стали задачи:
1. Ознакомиться с эпизоотической обстановкой.

2. Исследовать эпизоотическую ситуацию в мире, Российской федерации, Пермском крае.

3. Провести клиническое исследование коров, свиней, учебного хозяйства лицея.

4. Провести аллергическое, диагностическое исследование животных.

5. Всесторонне изучить информацию о туберкулёзе, чтобы профессионально решать проблему экологической опасности туберкулёза.

6. Обработать материалы и на основании результатов наметить перспективу в решении проблемы.

Объект исследования – заболевание туберкулёз.

Предмет исследования – диагностика туберкулёза на основании эпизоотических, клинических, аллергических исследований, так как она позволит установить, является ли туберкулёз животных и человека экологической опасностью.

II Основная часть
2.1. Определение
Туберкулёз (или чахотка) - хронически протекающая инфекционная болезнь домашних и диких животных, птиц, а также человека. Характеризуется образованием в различных органах и тканях специфических узелков - туберкулов, склонных к творожистому перерождению и некротическим распадам их [9].
2.2.  Историческая справка
Заболевание известно с древних времён. Так 5 тысяч лет до н.э., на территории Европы близ Гейдельберга найден скелет человека, в грудных позвонках которого обнаружены характерные туберкулёзные изменения. В Вавилоне, Индии за 2 тыс. лет до н. э. Описаны клинические признаки этой болезни.

24 марта 1882 года немецкий учёный Роберт Кох объявил об открытии возбудителя туберкулёза, тем самым доказал, что возбудителем болезни является патогенный микроорганизм, который стали называть «бациллой Коха», а 24 марта, с 1996 года, в нашей стране признан Всемирным Днём борьбы с туберкулёзом. Важным этапом в изучении туберкулёза явилось получение Р. Кохом туберкулина и использование его для аллергической диагностики у человека и животных; за что Р.Коху в 1905 году была присуждена Нобелевская премия. Первые аллергические исследования туберкулином с целью диагностики заболевания у животных в Пермской губернии стали осуществлять с 1906 года.

Одиннадцатилетние исследования, проведённые в Англии в конце 19 века, показали, что:

•    Возбудитель туберкулёза животных и человека идентичен;

•    Взаимные заражения человека от животных и наоборот возможны;

•     Туберкулёз лёгких у человека редко вызывается разновидностью возбудителя рогатого скота, зато заболевание брюшной полости всегда связано с возбудителем от животных - через молоко или яйца.

эти данные говорят о социальной значимости туберкулёза.

2.3. Эпизоотическая обстановка в мире, Российской Федерации, Пермской области
Изучая эпизоотическую обстановку с 2001 года и по сегодняшний день «выяснилась ситуация, что ВОЗ считает туберкулёз проблемой экологической опасности. Насколько серьёзна эта проблема говорит тот факт, что ежегодно на земном шаре заболевают 8 млн. человек , а 3 млн. умирает.» ( «Ветеринарная газета» №16, август 2003 года, статья «Под прицелом - туберкулёз» стр.4) Туберкулёз у животных наносит большой экономический ущерб, «... так ежегодные экономические потери от болезни составляют в США- 80 млн. долларов, ФРГ- ЗЗмлн. марок, в Швейцарии- 50 млн. франков, в Италии -10 млрд. лир». («Ветеринарная газета №23, ноябрь 2001 года, статья «Социально-экономическое зло планеты». Ю. И. Смолянинов, доктор ветеринарных наук).
В России, за последний период, заболевает ежегодно активной формой туберкулёза 81-90 тыс. человек. ( «Ветеринарная газета» №23, ноябрь 2001г.). Среди животных, на начало 2002 года, туберкулёз наблюдается в Омской области - 5 неблагополучных пунктов, в Приморском крае - 8 неблагополучных хозяйств, в республике Дагестан, в отдельных хозяйствах, туберкулёз охватил до 98% поголовья.
По Пермской области ситуация по заболеваемости туберкулёзом среди животных более благоприятная, чего нельзя сказать о заболеваемости туберкулёзом среди людей.

2.4. Распространенность

Туберкулёз издавна регистрировался во многих странах мира. Особое распространение заболевание стало приобретать после выведения высокомолочных коров.
Местный скот Пермской губернии был свободен от туберкулёза. Считалось, что благополучие губернии связано с пастбищным содержанием животных и низкой продуктивностью, отчего они были более устойчивыми к заболеванию[2].
Первый массовый случай заболевания рогатого скота туберкулёзом был зарегистрирован в Сосново-Озерской сиротской колонии Екатеринбургского уезда в 1911 году, где из 33 голов рогатого скота дали положительную реакцию на туберкулин 8. Из 8 убитых у одного была генерализованная форма заболевания[2].
Единичные случаи заболевания регистрировались в Осинском (1909), Ирбитском, Соликамском, Пермском (1911) уездах[2].
В 1911 году на ферме губернского земства "Липовая гора" из 20 завезенных голландских коров при исследовании 11 дали положительную реакцию на туберкулёз[2].          
На Европейском континенте, по состоянию на 1967 год, туберкулёз крупного рогатого скота диагностирован в 26; свиней - в 23; лошадей — в 8; собак — в 12 странах[10].
На 39-й сессии МЭБ в 1971 году отмечалась тяжелая обстановка по туберкулёзу животных. В 1970 году было зарегистрировано 5012 неблагополучных пунктов; в Западной Европе - 172 очага. Юго-восточной Европе - 1440. В Южной Америке - 825 очагов[11].
К началу второй мировой войны в Германии было поражено туберкулёзом 80% взрослого и 30% молодняка крупного рогатого скота, одного в 1971 году ФРГ была практически оздоровленной.
2.5. Экономический ущерб.
Туберкулёз к.р.с. занимает одно  из первых мест в структуре инфекционных заболеваний в нашей стране. Основным методом прижизненной диагностики туберкулёза является внутрикожная туберкулиновая проба.
По эпизоотическому состоянию туберкулёза все хозяйства можно условно разделить на три категории:
1 .Благополучные хозяйства.
2.Благополучные хозяйства,  где при каждом исследовании  выявляют реагирующих на туберкулин животных.
3.Неблагополучные     по     туберкулёзу     хозяйства     (с     различным распространением туберкулеза).                           
                                                            А.Х.Найманов, доктор вет.наук.
Широкое распространение туберкулёза в животноводстве особенно среди поголовья к.р.с. Туберкулёзные коровы дают мало молока, у них наблюдаются выкидыши и бесплодие, этот скот плохо ест и сильно худеет, качество мяса постепенно ухудшается и, наконец, оно совершенно становится непригодным как пищевой продукт. (1899 г. профессор Бейсвенгер (Германия)).
При вынужденном убое больных туберкулёзом животных в условиях мясоперерабатывающих предприятий в зависимости от степени туберкулёзных поражений отдельные туши и их части, внутренние органы подвергают технической утилизации.
Туши с локальным поражением лимфаузлов и внутренних органов подвергают режимной проварке для изготовления низкосортных мясных изделий, что обуславливает потери от снижения качества мяса.
При вынужденном убое больных туберкулезом коров выражается в недоиспользовании их продуктивных (молоко) и воспроизводительных (приплод) качеств: молодняка - за счет потерь мясной продукции при недостижении товарных кондиций. В связи с убоем коров независимо от срока стельности (беременности) дополнительно теряется приплод.
Часть молока теряется при вынужденной дополнительной пастеризации в неблагополучных по туберкулёзу хозяйствах ( потеря жира и сывороточных белков), а также регулярных диагностических исследованиях коров (стресс). Больные туберкулёзом коровы теряют 11,6% молока, 7,1% живой массы, 6,5% телят.
Специфика мер борьбы при туберкулёзе к.р.с. предопределяет следующие основные виды затрат: диагностические исследования, пастеризация молока, санитарный ремонт и дезинфекцию животноводческих помещений, прочие мероприятия.
                                                                Ю.И.Смолянинов, доктор вет.наук.

2.6. Характеристика возбудителя
Возбудитель открыт Р.Кохом в 1882 г. Микобактерии туберкулёза - это прямые или слегка изогнутые палочки. Открытый Р.Кохом микроорганизм вначале называли "бациллой Коха".
Возбудитель Туберкулёза - Mycobacterium tuberculosis - относится к порядку Actinomycetales ceм.Mycobacteriaceae роду Mycobacterium. В процессе филлогенетического развития выработались 3 основных вида туберкулезных бактерий:
1) птичий вид, основной возбудитель туберкулёза у птиц ; патогенен для птиц, кроликов, умеренно для мышей.
2) бычий вид, основной возбудитель туберкулёза у к.р.с. ; патогенен для рогатого скота, морских свинок, кроликов.
3) человеческий вид, основной возбудитель туберкулёза у человека; патогенен для морских свинок, иногда для кроликов, также к.р.с. заражается человеческим и птичьим видами возбудителя.
А также различают тип мышей и холоднокровных. Лошади, козы и овцы более чувствительны к микобактериям бычьего вида. Козы и овцы восприимчивы к микобактериям человеческого вида, от них может заражаться человек. Свиньи чувствительны ко всем видам туберкулезных бактерий.                                      
У птиц иногда выделяют микробы бычьего и человеческого видов.
Микобактерия туберкулёза - тонкая, изогнутая палочка длина 1,5-6 мкм, ширина 0,2-0,5 мкм. Спор и капсул не образует, неподвижна. 
Морфологическая особенность туберкулезных бактерий - зернистость. Микобактерии туберкулёза - аэробы. Возбудитель устойчив к физическим и химическим воздействиям, особенно к высушиванию.
В высушенной мокроте, кусочках пораженной ткани микроб выживает от 2 до 7 месяцев,
в молоке - 5 мес,
в водопроводной воде при 40° С - 16 мес,
                                       при 20°С-8   мес,
в навозе - 7 мес,                                        
в почве -   более 2-х лет,
в замороженном мясе - до 1 года,
в соленом - до 45-60 дней,
в сыре - от 40-100 дн.,
в масле - от 35-45 дней. 

Солнечный свет обеззараживает бактерии в течении 1-72 ч. Тепло губительно действует на возбудителя. При нагревании до 55° С микробы инактивируются через 4 ч.,
при t 85° С - через 30 мин.,
при t 100° С - через 3-5 мин.
Микробы устойчивы к действию дезинфицирующих веществ: 

5%-ый р-р карболовой кислоты - через 24 ч., 

5%-ый р-р формалина - через 12 ч.,
4%-ый р-р лизола,                                                             ...
10%-ая хлорная известь - через 2 ч., 3%-ый р-р едкого натра - через 16 ч.
2.7. Эпизоотологические данные

К туберкулёзу восприимчивы более 55 видов домашних и диких животных и около 25 видов птиц. Более чувствительны к туберкулёзу к.р.с., свиньи, из птиц - куры. Реже заболевают козы, собаки, утки и гуси, как исключение - лошади, овцы, кошки.
Пути заражения 

Аэрогенно - ( воздушно - капельный или воздушно - пыльевой ) - при вдыхании возбудителя инфекции с воздухом, т.к. капельки мокроты, выбрасываемые при кашле больными туберкулёзом животными, содержат микобактерии туберкулёза ( в одной капельке слизи может содержаться до 250 микобактерий ).
Алиментарно (через пищеварительный тракт ) - например здоровые новорожденные телята содержаться с больными матерями. Или же телят содержат отдельно, но выпаивают им молоко от больных матерей. 

Внутриутробно ( когда имеются туберкулёзные поражения матки ; когда возбудитель через пупочную вену попадает в плод, т.е. плацента в этих случаях не является барьером ).
Трансовариально ( вертикальный способ ) - из инфицированных яиц могут быть  выведены   цыплята,   у   которых   через   некоторое   время   появляются клинические признаки туберкулёза. 

Через кожу, культю пупочного канатика, сосковые каналы, влагалище.
2.8. Патогенез

Первичный патологический процесс развивается у животных чаще всего в лёгких (заражение аэрогенным путём), реже в кишечнике (заражение алиментарным путем) и других органах.
Проникнув в организм туберкулёзные бактерии попадают в легкие или другие органы лимфогенным, гематогенным путями и по межклеточным каналам. На месте локализации бактерий развивается воспалительный процесс, который проявляется клеточной пролиферацией и экссудацией с последующим образованием туберкулов. В центре туберкул появляются многоядерные эпителиоидные клетки, окруженные плотным кольцом лимфоцитов.
Экссудат скапливается в межклеточном пространстве, свертывается и после развивается некроз. Отмершие клетки превращаются в творожистую массу, в которую откладываются соли извести - обызвествленный туберкулёз, который может заживать рубцеванием.
Слияние туберкулов приводит к появлению узелков и крупных очагов, вначале плотных, серого, затем, вследствие некроза, желтоватого цвета. Вследствие этого весь процесс называется казеозным некрозом. Воспаление может быть и продуктивным.
Диффузный туберкулёз (разлитой) без образования туберкулов (узелков). Соединительная ткань клеток разрастается без их распада и обызвествления, причем клетки содержат большое количество туберкулезных бактерий. Туберкулёз таким путем часто развивается у свиней, лошадей, плотоядных, зараженных бактериями птичьего или человеческого типов; сопровождается увеличением лимфатических узлов. 

Тяжелее туберкулёз протекает при экссудативной форме, характеризуется скоплением лимфоцитов , отложением фибрина, творожистым распадом или гнойным расплавлением пораженных тканей. У животных, никогда не болевших туберкулёзом, при внедрении бактерий в тот или иной орган, развиваются первичные туберкулезные поражения, из которых с током лимфы микробы переносятся в регионарный лимфатический узел. Сочетание пораженного органа и лимфатического узла называется туберкулезным комплексом, или первичный аффект.
Неполный первичный комплекс, если нет изменений в органе, чаще возникает при алиментарном заражении. У к.р.с., собак первичный комплекс развивается чаще в легких, у других домашних животных и телят - в пищеварительном тракте и лимфатических узлах.
Если резистентность организма высокая, очаги первичного комплекса прорастают фиброзной тканью; животное выздоравливает. В организме со слабыми защитными силами происходит генерализация процесса, сопровождающаяся сначала единичными метастазами, затем хроническим органным туберкулёзом или же типичным милиарным туберкулёзом. У кур при аэрогенном заражении туберкулёзом всегда начинается с бактериемии, которая при сильном заражении наступает в первые 5 дней. Характерная особенность туберкулезного процесса у кур - отсутствие обызвествленных туберкулезных узелков. Туберкулезные очаги развиваются в печени, селезенке, реже в кишечнике и других органах.

                             2.9. Клинические признаки

Инкубационный период - 16-45 дней, определяется положительной аллергической реакцией у заразивших животных. Клинические признаки туберкулёза появляются через несколько месяцев или лет и весьма разнообразны даже у одного и того же животного. Туберкулёз подразделяют на активный ( открытый ) и латентный. Активный туберкулёз ( поражение кишечника, вымени, матки, легких - при соединении очагов с бронхами ) сопровождается выделением возбудителя во внешнюю среду.
У   К.Р.С. туберкулёз протекает чаще хронически, у молодых животных при массовом заражении - остро и подостро.
При туберкулёзе легких - сухой сильный кашель, усиливающийся при вставании животного или вдыхании холодного и пыльного воздуха, t° может повышаться до 39,5 - 40° С. Аппетит, упитанность и продуктивность в начальном периоде болезни не нарушены. При прогрессировании болезни проявляются признаки воспаления легких и плевры. Кашель становится болезненным, при этом выделяется слизь серо-желтого цвета, иногда с обрывками омертвевших тканей, дыхание затрудненное и сопровождается стонами. В грудной клетке прослушивают влажные или сухие хрипы, притупляется перкуторный звук. При поражении плевры болезненность при надавливании в области межреберных пространств. Туберкулёз легких всегда сопровождается увеличением лимфаузлов ( заглоточных, шейных, коленной складки, предлопаточных ). Животные худеют, при движении кашляют, стонут. При поражении кишечника - понос, кал со слизью, гноем, кровью. 
Туберкулёз печени, селезенки, сопровождается анемией и истощением. 
При туберкулёзе вымени - болезненные, холодные, ограниченные уплотнения в нескольких четвертях. Они превращаются в твердые бугристые крупные опухоли. Молоко с примесью творожистой массы, водянистое, с зеленоватым оттенком, содержит хлопья, комочки.
При генерализованном туберкулёзе поражаются лимфаузлы (заглоточные, околоушные, шейные). Они увеличены, плотные, гладкие, безболезненные, подвижные.                                
Поражение  узлов  ведет  к  сдавливанию  пищевода  и  нарушение процесса жвачки.
Поражение матки и яичников сопровождается абортами, яловостью. Из влагалища выделяется стекловидное истечение с примесью гноя. У быков развиваются орхиты и водянка оболочек тестикулов. Головной мозг поражается редко ; при его поражении характерны клонические судороги, пугливость, нарушение координации движения и косоглазие. При поражении спинного мозга наблюдаются регидность отдельных групп мышц, парезы и параличи.
У овец и коз туберкулёз протекает так же, как у к.р.с.
У свиней туберкулёз протекает обычно хронически, бессимптомно. При выраженном туберкулёзе увеличение лимфаузлов ; они имеют вид плотных, бугристых, безболезненных узлов размером с кулак. При поражении легких отмечают кашель (сначала сухой и болезненный), рвоту,- затрудненное дыхание, быструю утомляемость, животные худеют и погибают через 3-4 месяца. Если поражен кишечник - понос, сменяется запорами, сухость и бледность кожи. У хряков поражаются семенники, в которых образуются гнойные очаги. На коже - утолщения с туберкулами.
У лошадей туберкулёз встречается редко. При поражении легких слабый кашель, быстрая утомляемость, на слизистой оболочке носа узелки и язвы. При туберкулёзе кишок - колики, поносы, полиурия.
У птиц ( чаще кур, реже уток, гусей) туберкулёз протекает хронически с неясными клиническими признаками. Больные куры малоподвижны, быстро худеют. Яйцекладка уменьшается, затем прекращается. При пальпации обнаруживают атрофию грудных мышц. При поражении костей и суставов -опухание, болезненность. Иногда у кур и голубей возникает туберкулёз кожи в виде мозолистых наложений, превращаются в язвы с неровными краями, покрытой творожистыми наложениями. Нередко птица погибает внезапно в результате разрыва пораженных печени или селезенки.
У собак и кошек туберкулёз протекает хронически, проявляется лихорадкой, понижением аппетита, постепенным исхуданием. Наблюдается кашель, истечение из носа, при поражении кишечника - понос. Дыхание затрудненное, в легких прослушиваются сухие и влажные хрипы, повышенная чувствительность грудной клетки. В конечных стадиях туберкулёза легких животные тяжело дышат, при частом болезненном кашле может выделяться гнойный секрет. Туберкулёз брюшных органов проявляется нарастающей анемией и истощением. Туберкулёз костей, суставов, половых органов распознается при вскрытии. Довольно часто у собак при туберкулёзе развиваются синовиты и деформирующие остеоартриты, характеризуются утолщением подкожной клетчатки. Милиарный туберкулёз у собак протекает остро и заканчивается смертью животного.
У пушных зверей туберкулёз протекает хронически. Звери истощены. Мех у больных животных взъерошен, без блеска, выпадает. При легочном туберкулёзе наблюдают кашель, затрудненное дыхание, одышку. Туберкулёз органов брюшной полости - развивается понос, брюшная водянка. При туберкулёзе кожи на шее возникают узелки и незаживающие язвы. Туберкулёз мозга характеризуется возбуждением, потерей сознания, параличами и слепотой.
2.10. Патологические изменения

При туберкулёзе легких на разрезе обнаруживают плотные, красновато-серые или желтоватые туберкулы размером с просяное зерно. Содержимое очагов творожистое или обызвествленное. Творожисто - перерожденные узлы имеют вид гнойных очагов, окруженных тонкой соединительнотканной капсулой. При слиянии и казеозном распаде узелков обнаруживают твердые узлы размером от 5-15 см., ограниченные   от нормальной легочной ткани. Характерны также каверны в легких ( большие туберкулёзные очаги, вскрывшиеся в бронхи). Стенка   состоит   из   фиброзной   соединительной   ткани.   Бронхиальные   и средостенные лимфаузлы увеличены, плотны,     пронизаны туберкулезными узелками.
При туберкулёзе кишечника в слизистой оболочке серо-желтые бугорки или язвы с валиковидно приподнятыми краями, усеянными бугорками, и дном, покрытым творожистой или слизисто-гнойной массой.
При туберкулёзе  серозных покровов на серозных оболочках - различной величины узелки  и узлы,  напоминающие  жемчужины.  Поверхность  узлов покрыта фиброзной капсулой, а центр творожисто обызвествлен. 

При казеозном процессе плевра, брюшина, имеют вид плотной, сухой и толстой корки напоминает панцирь.
При    туберкулёзе    вымени    пораженные    доли    увеличены    и    плотны, соединительная ткань содержит большое количество туберкулов. У птиц туберкулезные  поражения  обнаружены  в  печени,  селезенке.  Они увеличены, содержат много туберкул.
2.11. Диагноз
Его ставят на основании анализа эпизоотологических данных, клинических признаков и результатов аллергического, серологического, патологоанатомического, гистологического, бактериологического и биоло - гического исследований.
Клинический метод диагностики туберкулёза имеет ограниченное значение, т.к. клинические признаки болезни у животных недостаточно типичны, а в начале заболевания их вообще нет. Основным методом прижизненной диагностики туберкулёза является аллергическое исследование.
Диагностические препараты. Наставление по применению туберкулинов для аллергической диагностики туберкулёза у млекопитающих и птиц.
1 .Для аллергической диагностики туберкулёза у сельскохозяйственных и других животных (включая птиц) применяют стандартные альттуберкулин для млекопитающих, сухой очищенный (ППД — протеин пурифиед дериват) туберкулин для млекопитающих и сухой очищенный ( ППД ) туберкулин для птиц.
Альттуберкулин для млекопитающих имеет вид прозрачной просвечивающейся в проходящем свете, слегка маслянистой, коричневого или темно - коричневого цвета жидкости с характерным запахом без осадка, хлопьев и других примесей. Сухие очищенные (ППД) туберкулины имеют вид пористой аморфной массы светло - коричневого цвета с сероватым оттенком.
Растворитель сухих очищенных ( ППД ) туберкулинов представляет собой стерильную бесцветную прозрачную жидкость с лёгкой опалесценцией.
2. Туберкулин и растворитель для сухих очищенных туберкулинов выпускают в ампулах или флаконах. Ампулы должны быть запаяны, а флаконы плотно закрыты пробками, закатаны алюминиевыми колпачками и упакованы в коробки.
Ампулы ( флаконы ) с растворителем вкладывают в каждую коробку с сухим очищенным туберкулином. На каждой коробке должна быть этикетка с указанием наименования и товарного знака биопредприятия, изготовившего препарат, наименование препарата, дата его изготовления, номер серии и госконтроля, срока годности, количества ампул    (флаконов) в      коробке, количество     препарата     в ампуле (флаконе ), условий хранения, обозначения стандарта (ГОСТа) и номер ТУ. На каждой ампуле (флаконе) должно быть указано наименование препарата и номер серии. В каждую коробку должно   быть   вложено   наставление   по применению туберкулинов.
Срок годности алытуберкулина для млекопитающих - 5 лет; сухих очищенных (ППД) туберкулинов —3 года со дня изготовления при хранении в условиях, указанных в этикетках на коробках с препаратами.
3. Каждую ампулу (флакон) с туберкулином и растворителем перед применением просматривают. При обнаружений препаратах каких - либо примесей, плесени, хлопьев, при нарушении целостности стекла, отсутствии надписи на ампуле ( флаконе ) их выбрасывают. Препараты используют только в день вскрытия ампул ( флаконов ).
4.  Для внутрикожного введения туберкулина используют специальные иглы для инъекций с двойной трубкой из нержавеющей стали или иглы и шприцы с бегунками, ёмкостью 1- 2мл или безигольные инъекторы. Для нанесения туберкулина на конъюнктиву глаза применяют глазные пипетки.
Инструменты, используемые для туберкулинизации, не разрешается применять для введения животным других веществ. Шприцы, иглы и глазные пипетки перед и после их использования стерилизуют кипячением в течении 10 минут в дистиллированной или кипячённой воде без добавления дезинфицирующих веществ. Без игольные инъекторы стерилизуют в соответствии с наставлением по их применению.
Во время туберкулинизации животных инъекционные иглы меняют перед каждым наполнением шприца туберкулином, а в паузах между инъекциями препарата конец шприца с иглой держат в ватном тампоне, смоченном 70% -ным этиловым спиртом.
5. Для   диагностики  туберкулёза применяют:   у млекопитающих животных
( кроме свиней и обезьян ) - сухой очищенный ( ППД ) туберкулин или
альттуберкулин для млекопитающих ; у      свиней"— одновременно      сухие
очищенные
( ППД) туберкулины для млекопитающих и для птиц; у обезьян — сухой
очищенный   (ППД)   туберкулин   для   млекопитающих;   у   птиц   —   сухой
очищенный (ППД) туберкулин для птиц.
6. Туберкулинизации подвергают животных начиная с 2-х месячного возраста. Не разрешается исследовать туберкулинами животных в течение 3-х недель после вакцинации их против инфекционных болезней.
7.  Сухие очищенные (ППД) туберкулины перед применением растворяют специальными растворителями, высылаемым биопредприятием вместе с препаратом.
При проведении туберкулинизации животных ( кроме свиней и обезьян ) с
использованием шприца и иглой содержимое одной-ампулы (флакона ) с ППД - туберкулином для млекопитающих растворяют в одной ампуле (флаконе) растворителя.
Для проведения туберкулинизации  свиней   в  одной  ампуле  растворителя
растворяют содержимое двух ампул с ППД — туберкулином для птиц, в другой ампуле растворителя — содержимое   одной ампулы с туберкулином   для млекопитающих.
Для туберкулинизации птиц содержимое ампулы с ППД -туберкулином для птиц растворяют в одной ампуле растворителя.
Для   туберкулинизации    обезьян   содержимое   одной    ампулы    с   ППД - туберкулином для млекопитающих растворяют в одной ампуле растворителя, затем 1 мл этого раствора смешивают с 49 мл растворителя ( 0,4мл - в 4,9мл ).
8. Туберкулинизацию животных разрешается проводить только ветеринарным врачам и ветеринарным фельдшерам со специальным средним образованием под контролем ветврача.

Внутрикожный метод туберкулинизации
9. Туберкулин вводят внутрикожно: КРС, буйволам, зебу, зебувидному скоту, оленям в области средней трети шеи, свиньям - в области наружной поверхности уха в двух сантиметрах от его основания (с одной стороны головы вводят ППД — туберкулин для млекопитающих, с другой ППД -туберкулин для птиц); козам, овцам, собакам, обезьянам и пушным зверям - в области внутренней поверхности бедра или локтевой складки; курам - в бородку; индейкам - в подчелюстную складку; фазанам, павлинам, попугаям, голубям, журавлям, цаплям, аистам, фламинго — в области наружной стороны голеностопного сустава, выше его на 1-2см.
10. Перед   введением, туберкулина шерсть в месте инъекции выстригают (перья выщипывают), кожу обрабатывают 70%- ным этиловым спиртом. Вводить туберкулин в кожу, имеющую травматические повреждения, а также уплотнения   или   абсцессы,   поражения   грибками,   клещами,   гельминтами, запрещается.
11. Туберкулины применяют в объёме 0,2мл-млекопитающим животным и 0,1мл- обезьянам, норкам и птицам.
12. Учёт и оценку реакции на внутрикожное введение туберкулина у КРС, буйволов, зебу проводят через 72ч после введения препарата; у коз, овец, свиней, обезьян, пушных зверей через 48ч; у птиц через 30-36ч.
13. У животных реакция в месте инъекции туберкулина проявляется в виде разлитого отёка тестоватой или мягкой консистенции, не имеющей, как
правило, чётких границ с окружающей тканью. Образование отёка
сопровождается повышением местной температуры, гиперемией и
болезненностью воспалённого участка кожи.
У некоторых животных реакция проявляется в виде появления плотной, безболезненной,     припухлости с чётким контуром.
14. При учёте внутрикожной реакции у каждого исследуемого животного пальпируют место введения туберкулина. При обнаружении изменений в коже в месте введения туберкулина у КРС, буйволов, зебу измеряют кутиметром толщину кожной складки в мм и определяют величину её уплотнения сравнением с толщиной складки неизменённой кожи вблизи места введения туберкулина.
15. Животных считают положительно реагирующими на туберкулин:
КРС, буйволов, зебу, верблюдов, оленей - при уплотнении кожной складки на 3 мм и более; коз, овец, собак, обезьян, пушных зверей, кур - при образовании припухлости в месте введения туберкулина, норок — при опухании века.
          Глазной метод туберкулинизации
16. Глазную туберкулиновую пробу (офтальмопробу) применяют для
диагностики туберкулёза у лошадей. Иногда можно применять у КРС
одновременно с внутрикожной пробой.
Её проводят двукратно с интервалом в 5-бдней между первым и повторным введением туберкулина. Препарат в количестве 3-5 капель наносят пипеткой на конъюнктиву нижнего века или поверхность роговицы при оттянутом нижнем веке. При различных поражениях глаза и его конъюнктивы исследование животных офтальмопробой не разрешается.
17. Учёт результатов реакций на туберкулин проводят через 6,9,12 и 24ч после первого и через 3,6,9,12ч после повторного введения туберкулина. Реакция на туберкулин характеризуется выделением из внутреннего угла глаза слцзисто-гнойного или гнойного секрета, накапливающегося вначале в
конъюнктивальном мешке, а затем вытекающего в виде гнойного шнура.
Одновременно наблюдается гиперемия конъюнктивы, а при сильной реакции
и отёк её. При учёте реакции необходимо внимательно осматривать
конъюнктивальный мешок.
                    Порядок проведения исследования
18. Исследование животных на туберкулёз методом туберкулинизации
проводят в порядке и сроки, предусмотренные инструкцией [13] о
мероприятиях по профилактике и ликвидации туберкулёза животных,
утверждённой Главным управлением ветеринарии Министерства сельского хозяйства РФ.
19. На проведение туберкулинизации составляют акт, а при исследовании КРС, буйволов, зебу, верблюдов и оленей, кроме того, составляют опись исследованных животных.
В описи указывают наименование населённого пункта, вид животных и их владельцев, а также инвентарный номер или кличку животного, пол, возраст, у реагирующих животных - величину уплотнения кожной складки и характер реакции на туберкулин.
2.12. Дифференциальный диагноз

В практике ветеринарно-санитарной экспертизы органов и туши патологического изменения туберкулёзного характера дифференцируют от актиномикоза, бруцеллёза, злокачественных   и  доброкачественных опухолей, обызвестленных личинок паразитов и псевдотуберкулёза. 
Актономикозы имеют губчатое строение, поверхность разреза их вытягивается, обызвествление отсутствует. При поражении актиномикозом внутренних органов имеются обширные очаги размягчения, заполненные гноем, лимфатические узлы в процесс не вовлекаются. Поверхность туберкулёзных очагов на разрезе ровная, иногда со значительным отложением солей извести, регионарные лимфатические узлы в большинстве случаев поражены. Бруцеллёзные узелки жёлтого цвета, в отличие от туберкулёзных не обызвествляются, в лимфатических узлах могут образоватся гнойные фокусы, заключенные в тонкую соединительнотканную капсулу.

При наличии опухолей по периферии их не имеет дочерних образований, что наблюдается при жемчужнице, и отсутствуют поражения лимфатических узлов. Паразитарные включения вылущиваются, после чего остаётся сплошная соединительнотканная оболочка, туберкулёзные очаги вылущить полностью нельзя; лимфатические узлы при наличии паразитарных образований не изменены.

Отличить псевдотуберкулёзные очаги от туберкулёзных можно по следующим признакам: псевдотуберкулы имеют концентрическое строение (как луковица ), пораженные ткани легко вылущиваются, после чего остаётся сплошная соединительная оболочка; у овец псевдотуберкулёз ( в отличие от туберкулёза) протекает эксудативно — очаги имеют вид гипсообразованной массы серого цвета, при гистологическом исследовании клеток Лангганса не находят.

2.13. Лечение.

Животных, больных туберкулёзом не лечат, их выбраковывают и сдают на убой. Это связано с тем, что на лечения, которое разработано для людей, применяются очень дорогостоящие препараты, а курс лечения довольно продолжителен. Поэтому лечение экономически невыгодно.
Возбудитель туберкулёза быстро адаптируется к антимикробным препаратам, применяемым для лечения.
В ветеринарной практике тубазид и фтивазид, обладающие бактериостатическим и бактерицидным действием на микобактерию туберкулёза, применяют с профилактической целью. В частности, имеется наставление по применению тубазида для профилактики и лечения норок,
При энтеральном применении тубазид выводиться из организма за сутки, а за счёт пролонгации (рыбий жир) - за 10 дней. Тубазид с профилактической целью задают телятам с молозивом и молоком с первых дней жизни в течение 2-3 месяцев в дозе 10 мг/кг. При наличии положительно реагирующих, дачи препарата повторяют через 2-3 мес. Взрослым животным его можно задавать с кормом или в виде суспензии подкожно в дозе 1мл / 20 кг массы тела, но не более 20мл подкожно. Интервал между введениями 10-15 дней.
2.14.Прогноз
Под влиянием лечения признаки болезни ликвидируются . Полностью исчезают или значительно уменьшаются воспалительные и деструктивные изменения в органах. Остаточные изменения могут совершенно отсутствовать, либо на месте туберкулёзного процесса остаются рубцы, фиброз, одиночные или множественные очаги.
2.15. Иммунитет
Если организм ликвидирует возбудителя, то устойчивость к микобактериям утрачивается,    т.е.    вырабатывается нестерильный иммунитет.
                     Заключение
В результате проведения учебно-исследовательской деятельности по данной теме, я узнал на основании литературных источников что:

· Туберкулёз известен с древних времён – 5 тыс. лет до н. э.

· Название заболевания туберкулёз произошло от названия специфических узелков – туберкул, которые образуются в различных органах и тканях.

· Эту болезнь на всех языках называют чахоткой от слова «чахнуть».
· Заразность туберкулёза была доказана немецким учёным. Робертом Кохом в 1882 году. В честь его возбудителя стали называть «палочкой или бациллой Коха».

· Известно 5 типов возбудителя болезни: человечий, бычий, птичий, мышей и холоднокровных. 

· Заражение возможно:

- аэрогенно (через органы дыхания);
- алиментарно (через органы пищеварения);
- внутриутробно при туберкулёзном поражении матки;
- через повреждённую кожу, например через ссадину на руках доярки, если вымя коровы поражено туберкулёзом;
- трансвариально (из инфицированных яиц выводятся больные цыплята.

· Проникнув в организм туберкулёзные бактерии по лимфатическим, кровеносным сосудам и по межклеточным каналам попадают в органы, вызывая воспалительный процесс, образуя туберкулы.
· При туберкулёзе поражаются: ЖКТ, желудок, печень, кишечник, кровеносная и дыхательная системы, кости, глаза.

· При поздней диагностике открытой или активной формы туберкулёза, больное животное или человек является источником заражения окружающих.
Проводя эпизоотические исследования с 2001 года по сегодняшний день, выяснил эпизоотическую обстановку. Статистические данные говорят об экологической опасности.

Насколько серьёзна эта проблема, говорит тот факт, что ежегодно на земном шаре заболевает 8 млн. человек, умирает 3 млн.
В России ежегодно заболевают 81 – 90 тыс. человек или 50 человек на 100 000 населения.

Согласно официальным данным, в Пермском крае заболеваемость туберкулёзом выше среднего показателя по России – 76,9 человек на 100 000 жителей.
На таком эпидемическом фоне высок риск заражения животных возбудителем туберкулёза человеческого вида.

Среди животных  туберкулёз наблюдается в Омской области, Приморском крае, республике Дагестан.

В Пермском крае, согласно сведениям о заразных болезнях за 2007 год, обстановка благополучная.
Исследуя причины заболевания, выяснилось, что сегодня туберкулёз стремительно поглощает людей, организм которых ослаблен курением, пьянством, употреблением наркотиков, ВИЧ – инфицированностью, что нельзя сказать о животных, где основные причины: экономические, природно-географические факторы.

Клинический метод диагностики очень важен, хотя и затруднителен. Подозрение обычно вызывают истощённые животные.
При клиническом исследовании коров и свиней лицея – 75 использовали следующие методы:

·  Осмотр, результат которого говорит, что животные не угнетены, температура нормальная, аппетит хороший, кашель, при раздражении слизистых оболочек холодным воздухом отсутствует; упитанность средняя; конфигурация вымени у коров не наблюдается, периодические расстройства кишечника отсутствуют;

·  Пальпация, результат которой подтверждает, что у свиней характерное увеличение подчелюстных, заглоточных и шейных лимфоузлов, а у коров надвыменных при туберкулёзе, не обнаружен; секреция молока не нарушена;
·  Перкуссия, её результаты доказывают, что усиление перкуторного звука, характерного при наличии обширного распада лёгочной ткани – каверны, отсутствуют;

·  Аускультацию, результаты которой говорят, что сухие и влажные хрипы, характерные при туберкулёзе, не прослушиваются;

· Результаты прижизненной аллергической диагностики внутрикожной пробой (КРС 0,2 мл туберкулина) в среднюю треть шеи, свиньям у основания уха с наружной его стороны, в левое ухо туберкулин для млекопитающих, а в другое ухо туберкулин для птиц.

Читка реакций проводится у крупного рогатого скота через 72 часа, у свиней через 48 часов. С помощью кутиметра или штангенциркуля исследуется толщина кожной складки у животных, реагирующих на туберкулин. Реакция сопровождается в виде появления разлитого отёка тестоватой или мягкой консистенции.
Утолщение кожной складки менее чем на 3 мм – оценивается как отрицательная, более 3 мм и 4 мм – сомнительная, на 5 мм – положительная.

Если при первом введении туберкулина получен отрицательный результат у всех животных, то повторное введение туберкулина не проводят.

В случае выявления положительно реагирующих, животных изолируют, а сомнительно реагирующим и не реагирующим животным препарат, вводят повторно в то же место в той же дозе и реакцию читают через 24 часа после второго введения туберкулина.
Сомнительно реагирующих животных на второе введение туберкулина изолируют, и через 30 - 45 дней снова исследуем методами двойной внутрикожной и двойной глазной туберкулинизации.

Глазную туберкулинизацию проводим двукратно с интервалом 5-6 дней и только у КРС. Глазной пипеткой вводим на слизистую оболочку нижнего века 3-5 капель туберкулина.

Если результаты характеризуются признаками гиперемии, набуханием конъюнктивы, истечением из внутреннего угла глаза гнойного или слизисто-гнойного секрета, оценивается как положительная реакция. Учёт реакции проводится через 3, 6, 9, 12, и 24 часа.

Такова методика и техника аллергических исследований.

Туберкулин был получен Р. Кохом в 1905 году, за что ему была присуждена нобелевская премия.

Приобретённые мной знания, в процессе исследования материалов по туберкулёзу, определили перспективу в решении вопроса «Туберкулёз – проблема экологической опасности».

Как будущий специалист, я должен в совершенстве освоить средства специфической профилактики, методы диагностики туберкулёза у животных, ветеринарно-санитарную экспертизу продуктов животноводства, так как применяя эффективные туберкулёза, а значит здоровье и жизнь людей.
Одной из причин распространения болезни является недостаточная санитарная грамотность населения, поэтому моя задача проводит пропаганду опасности туберкулёза для людей и животных.
Пропагандировать здоровый образ жизни, так как курение, алкоголизм и наркомания – предвестники туберкулёза.
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