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Сибирская язва
 (карбункул злокачественный, антракс) — особо опасная 
инфекционная болезнь сельскохозяйственных и диких 

животных всех видов, а также человека. Болезнь протекает 
молниеносно, сверхостро, остро и подостро (у овец и крупного 

рогатого скота), остро, подостро и ангинозно (у свиней), 
преимущественно в карбункулёзной форме — у человека. 
Характеризуется интоксикацией, развитием серозно-

геморрагического воспаления кожи, лимфатических узлов и 
внутренних органов; протекает в кожной или септической форме 

(также у животных встречаются кишечная и легочная формы).



Споры Вacillus anthracis под 
микроскопом

-высокоустойчивы, 
выдерживают 30 мин 
кипячение

-в слабых дез 
растворах не погибают 
в течении 40 суток

-в почве, воде могут 
сохранять 
жизнеспособность 
годами(пастбища, луга, 
места выпаса скота)



Споры Вacillus anthracis под 
микроскопом

Споры увеличение 
x18,300



Клинические проявления

3. Первичный 
элемент и 
карбункул. 

4. Отек шеи и 
сибиреязвенный 
карбункул. 

5.Образование 
струпа, 
рожеподобная 
краснота, 
пустулы.



Клинические проявления









Проявления сибирской язвы на 
лице



Цикл развития  спор сибирской 
язвы у животных



Сибирская язва у животных



Диагностика и профилактика





Лечение сибирской язвы
• Лечение комплексное, состоящее из этиотропной, патогенетической и 

симптоматической терапий. Также необходимо соблюдение постельного 
режима на период заболевания и соблюдение лечебного питания – стол №13, а 
при тяжёлых случаях переходят на энтерально-парентеральное питание (т.е 
частично обычное кормление, а частично - внутривенно-капельно).

• 1. Этиотропная терапия направлена на уничтожение возбудителя, с 
применением таких препаратов как: ампициллин, доксициклин, рифампицин, 
пефлоксацин, ципрофлоксацин.

• 2. Патогенетическая терапия заключается в ведении противосибиреязвенного 
иммуноглобулина.

• 3. Местное лечение заключается только в обработке поражённых участков кожи 
растворами антисептиков. Повязки не накладывают, хирургическое лечение не 
применяют, т.к это может спровоцировать генерализацию инфекции.

• 4. При развитии жизниугрожающих осложнений (ИТШ – 
инфекционнотоксический шок) применяют преднизолон (сильнейший ГКС), 
проводят дезинтоксикационную терапию.



Территории с риском 
возникновения сибирской язвы



Спасибо за 
внимание


