Лекция № 13
Патология послеродового периода
1. Этиология и распространенность патологии послеродового периода. 

2. Патология нарушение моторики матки. 

3. Послеродовые воспалительные процессы. 

4. Общая послеродовая инфекция. 

5. Послеродовая патология не воспалительного характера.
1. Послеродовой период является ответственным этапом становления воспроизводственной функции самок от того на сколько быстро, без патологий пройдет восстановление зависит  дальнейшая продуктивность и плодовитость животных. Но не всегда этот период проходит гладко без осложняй, очень часто  в нем встречаются патологий, являющиеся продолжением патологии беременности и родов. Во время родов происходит травмирование  родовых путей,  что нарушает целостность слизистой, а этим способствует проникновением  развитию воспалительных,  таких как цервицит, вестибуловагинит, эндометриты. А также мы часто сталкиваемся с такой патологией как нарушение моторики матки, проявляющиеся в виде атонии или выпадениями матки, субинвалюций и сапромеи.  К тому же в период инволюции она находится в открытом состоянии, что позволяет легко подать инфекции и этим способствовать осложнению гнойно-септиче​скими  заболеваниями со смертельными исходами. Исходя из этого основные профилактические мероприятии этих заболевания сводятся в соблюдение кормлении и содержание животных, предоставление им моциона и соблюдений правил родовспоможений.  

2. Патология, связанная с моторикой матки.

1. Выворот и выпадение матки (inversio et prolapsus uteri) 

3. Субинволюция (атония) матки (subinvolutio uteri)  

3. Послеродовая сапремия (Sapraemia puerperalis)

3. Патология, связанная с воспалительными процессами.

1. Послеродовой вульвит, вестибулит и вагинит. 
2. Послеродовой дифтиринтическое  (некротическое) воспаление влагалища (колпит) (colpitis necrotica) 

3. Послеродовой эндометрит (endometritis puerperalis)

4. Некротический метрит (metritis necrotica). 
5. Гангренозный септический метрит (metritis gangraenosa septica). 

6. Гангрена материнской части плаценты плотоядных 

7. Послеродовой периметрит (Perimetritis puerperalis) 

8. Послеродовой параметрит (Parametritis puerperalis) 

4. Под после родовой инфекцией понимают общие заболевания организма, возникающие вследствие распространения по лимфатическим и кровеностным сосудам микроорганизмов, проникающие в половые органы во время родов и обуславливающих развитие в этих органах воспалительного процесса, а в последующем и всего организма. Возбудители инфекционных послеродовых заболеваний часто являются  стафилококки и стрептококки, реже кишечная палочка, бациллы газовой гангрены, гонококки и другие микробы. 
Послеродовые заболевания  возникают при проникновении микробов в организм через раневую поверхность (входные ворота). Возбудители заносятся на раневую поверхность эндогенным путем.  Так как,  микробы могут проникнуть в половую систему или другие (отдаленные) органы самки еще задолго до родов. Они часто ничем не проявляют себя (септические очаги дремлющей инфекции). Но при родах происходит активизация микрофлоры, т.к. как сопротивляемость организма понижается. Роды связаны с большой затратой энергии и это ослабляет реактивность организма. Также, лохи являются хорошей питательной средой для микроорганизмов  и наличие большого количества раневых поверхностей, рассеянных по всей поверхности родового тракта.

При экзогенной инфекции микробы заносятся нестерильными руками, инструментами, соприкасающимися с родовыми путями, в процессе ухода и лечения родильницы, а также через антисанитарные условия восходящим  путем. Поэтому атонию матки, задержание последа, раннее использование животного на работе следует рассматривать как факторы, способствующие возникновению послеродовых заболеваний на почве эндогенной инфекции.  Половые пути в основном инфицируются в первые часы и дни послеродового периода. В этих местах локализации вызывается развитие гнойного процесса, обуславливающие общею интоксикацию организма. Если реактивность организма ослаблена, а вирулентность микроорганизмов высокая, то последние проникают в более глубокие ткани и кровь.  Этому способствует то,  что половая система в послеродового периода богата расширенными лимфатическими и кровеносными сосудами.  Микробы быстро размножаются  и разносятся кровью в другие органы, где возникают новые очаги – метастазы, что увеличивает интоксикацию организма. Это сопровождается нарушением функции внутренних органов и заметным ухудшением общего состояния. В результате возникают дегенеративные процессы в печени, селезенки, почках, сердечной мышцы, легких,  в  кровеносной системы; нарушается функция цнс как наиболее чувствительного органа.

В тех случаях, когда реактивность организма высокая и его иммунобиологические свойства высокие, микроорганизмы попадающие из первичных очагов, погибают и общее заболевание не развивается. В отдельных случаях попавшие организмы могут оставаться в латентном состоянии. 

Следовательно течение болезни зависит с одной стороны от вирулентности микроорганизмов, а с другой - от сопротивляемости организма животного.

  В зависимости от течения патологического процесса и клинических признаков различают три формы общего заражения.

  
Септицемия - осложнение местного воспалительного процесса, характеризующееся присутствием в крови микробов и их токсинов, сопровождающееся тяжелым состоянием больного. К этой же форме следует отнести поражения, при которых инфекционный фактор остается в первичном очаге, но отравляет организм токсинами (столбняк и др.). При септицемии вследствие наводнения крови микроорганизмами или их токсинами защитные силы могут угнетаться до такой степени, что организм нередко совершенно не может сопротивляться инфекции.

  
Пиемия - распространение патогенных микробов из первичного очага воспаления по лимфатическим и кровеносным путям с возникновением в отдельных органах новых гнойных очагов. Пиемическое течение общей инфекции обусловливается, по-видимому, тем, что вызвавшие заболевание микробы не могут размножаться в крови и, только попав в отдаленные органы и ткани, проявляют местное и общее патогенное действие.

  
Септикопиемия - процесс одновременного развития септицемии и пиемии. При данном сепсисе наравне с присутствием микробов в крови и тяжелой интоксикацией формируются метастатические гнойники в разных органах и тканях.

  
.

5.  Прочие послеродовые заболевания:
1. Послеродовое залеживание

2. Послеродовая эклампсия (eclampsia puerperalis)
3. Послеродовое помешательство (Paranoia puerperalis) 
4. Послеродовой парез (Родильный парез, послеродовая гипокальцемия (coma puerperalis)) 

5. Поедание последа 

6. Поедание приплода. 
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