Лекция  16
Патология молочной железы
1. Маститы с/х животных.

2. Патология сосков и травмы вымени.

3. Функциональные расстройства молочной железы.
1. Маститы у свиней. 
У свиней мастит развивается вследствие проникновения в молочную железу возбудителя инфекции, главным образом через повреждения кожного покрова, наносимые зубами поросят, и реже галактогенным и гематогенным путем.

Клинические признаки. Заболевание ограничивается одной железистой долей, половиной вымени или распространяется на обе стороны. Воспаленный участок выделяется своей краснотой, повышенной местной температурой, болезненностью. Кожа напряженная, блестящая; складки разглажены. Из соска выжимается водянистый с хлопьями секрет, иногда окрашенный в розовый цвет. Если возникает гнойное воспаление, в пораженной доле формируются мелкие гнойнички или 1—2 крупных абсцесса.

При гангрене доли в процесс быстро вовлекается вся половина вымени. Гнойный мастит, особенно охватывающий несколько долей, протекает с тяжелыми общими явлениями: свинья отказывается от корма, лежит врастяжку, не реагирует на внешние раздражения.

Лечение. Новакаин антибиотиковая терапия. В пространство между брюшной стенкой и воспаленной долей молочной железы полезно вводить по 30— 40 мл 0,25—0,5%-ного раствора новокаина с добавлением 200—300 тыс. ЕД пенициллина или другого антибиотика. Инъекции следует повторять через 12— 24 ч.

Гнойники вскрываютПри гангренозном мастите немедленно ампутируют пораженную долю, так как запущенная болезнь часто переходит в септикопиемию.

Мастит острый серозный (молочная лихорадка) у свиноматок. При гибели поросят или их слабости у кормящих свиней вследствие застоя молока развивается острое серозное воспаление молочных желез. Болезнь в основном наблюдается в первые 3 дня после родов.

Клинические признаки. Кожа нижней части брюшной стенки блестящая, красного или багрового цвета; местная температура повышена, все доли увеличены, отечные, болезненные. При пальпации выдавливается незначительное количество неизмененного молока или оно совершенно отсутствует. Животное лежит на боку, не подпускает поросят, отказывается от корма; температура тела достигает 41—41,5 "С. Пульс частый; дыхание сопровождается стонами.

Развитие процесса объясняют такой же реакцией организма на всасывание молока, как симптом пуэрперальной инфекции или интоксикации со стороны желудочно- кишечного тракта. В течение 3—4 дней процесс разрешается.

Лечение. Молочную железу обмывают холодной водой 3—4 раза в сутки. В кожу слегка втирают камфорный спирт или камфорное масло, ихтиоловую мазь. Дают касторовое масло, салол, препараты спорыньи (для сокращения матки). После переболевания у животного нередко остается агалактия.

Синдром ММА у свиноматок появляется у свиноматок в течение первых трех суток послеродового периода и является специфической разновидностью акушерского сепсиса.

1. Предрасполагающие факторы

Заболевание синдром ММА возникает чаще на 2-м и 3-м опоросе при инфицировании животных с пониженной резистентностью организма, возникшей на фоне неполноценного кормления и нарушения санитарно-гигиенических норм содержания, эшерихиями, стафилококками, стрептококками и другими микробами через половые органы, гематогенным или галактогенным путем.

Также к синдрому ММА приводит задержание последа, трудные роды, увеличение длительности супоросности, первичная слабость родов у свиноматок, проявляющаяся удлинением родового акта, увеличением мертворождаемости поросят.Кроме таких причин как наследственная предрасположенность, , отсутствие движения, воздействие стресс-факторов
 Клинические признаки Появлению первых видимых клинических признаков заболевания предшествует повышение температуры тела свиноматок свыше 39 С следует оценивать как ранний диагностический показатель развивающегося синдрома. Свиноматки стремятся лечь, общее состояние угнетенное, учащаются пульс и дыхание, понижается аппетит. Свиноматка не допускает поросят к соскам (мастит и гипогалактия). Из вульвы выделяется слизисто-гнойный экссудат, часто с красноватым или буроватым оттенком, неприятного запаха.

Начинаясь с воспаления миометрия матки, патологический процесс гематогенно распространяется на молочные пакеты, вызывая воспаление в половине или более из них в результате травм, переохлаждений и других неблагополучных факторов. В конечном итоге заболевание приводит сначала к снижению, а затем и полной потере молока, вызывающей отставание в росте и развитии, а зачастую и гибель подсосных поросят. Кроме того, без своевременного лечения свиноматки не способны к оплодотворению.

3. улучшение кормления и содержания
Антибиотика терапия, для усиления моторики матки и молокоотдачи инъецируют окситоцин (питуитрин, маммофизин) из расчета 15-20 ЕД на 100 кг массы тела. Дополнительно применяют глюкозу, глюконат (бороглюконат) кальция, кофеин. Хороший эффект дает блокада по В.В. Мосину в сочетании с антибиотиками и окситоцином.

В качестве средств медикаментозной профилактики послеродовых воспалительных процессов у свиней рекомендуется фрадзин (1 раз в день 3 дня подряд с кормом из расчета 5 мг на 1 кг).

2. Новые разработанные препараты:

а) Антибактериальный препарат Кламоксил LA (специально разработанная инъекционная форма амоксициллина пролонгированного действия) вводят подкожно или внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы.
1. Трещины на вымени у коровы появляются в результате недостаточного ухода за выменем, неправильного доения или доения с помощью щипка, нарушения метаболизма. Также появлению трещин способствуют склерозирующие процессы на коже коровы.

Симптомы трещины соска коровы могут быть различными. Это зависит от количества трещин, их опасности, глубины, направления. По направлению они бывают циркулярными, продольными или косыми. Как правило, длина составляет до 1 сантиметра. Края трещины толстые, затвердевшие, покрыты корочками. При таких явлениях доение иногда становится невозможным по причине чрезмерной болезненности.

Поскольку клинические признаки заболевания являются характерными, то диагноз ставится только по ним. Прогноз заболевания можно назвать благоприятным. При устранении первоначальной причины болезни, она закончится выздоровлением. Но если оставить трещину без надлежащего лечения, обычно случается нагноение, часто появляются флегмоны, маститы и прочие осложнения.

Для лечебных целей пораженные места на коже вымени нужно тщательно омывать двухпроцентным раствором соды и обрабатывать йодом. В дальнейшем необходима регулярная смазка трещин борной, стрептоцидной и цинковой мазью. Эффективным будет использование мази на основе пенициллина и новокаина в дозировках, рекомендованных ветеринарным врачом.

Ушибы вымени часто возникают вследствие удара по нему копытами, падения животного и т.п. Ткани молочных желез при ушибе получают асептическое воспаление. Как правило, ушиб вымени диагностируется визуально, во время осмотра вымени при очередном доении. Скрытые ушибы определяются по наличию крови в молоке. Травмируются обычно одна-две доли на одной стороне, реже три или все четыре доли вымени. Ушибленная доля становится плотной, болезненной. На коже вымени появляется характерный кровоподтек. Животное беспокоится во время доения, часто молоко окрашивается кровью, попавшей в него из поврежденных сосудов. В первые сутки кровь алого или темно вишневого цвета, в последующие она темнеет, приобретая темно-коричневый или шоколадный цвет. Молоко с примесью крови теряет свои технологические свойства, поэтому корову, молоко которой содержит примеси крови, доят отдельно. Такое молоко используется для кормления телят.
Лечение напрямую зависит от самого ушиба. К оказанию помощи при  ушибе вымени у коров нужно подходить незамедлительно, сразу после постановки диагноза. Наружные раны промывают теплой водой, обрабатывают раствором антисептика, накладывают повязки с антибактериальной и ранозаживляющей мазью. Рваные раны ушиваются хирургическим путем. Наружно, с целью уменьшения отека, быстрого рассасывания гематомы, применяют холодные компрессы, гепариновую мазь. При сильном болевом синдроме, раствор новокаина вводят в вымя или назначают в виде блокад. С целью профилактики инфицирования, вводят противомаститные средства, содержащие противомикробные, гормональные, ранозаживляющие компоненты. В первую очередь прикладывается холодный компресс (в первый день). А на следующий день делаются теплые процедуры: ванночки, прогревание. Применяется также легкий массаж. Если ушиб слишком большой, лечат его как рану, с введением антибиотиков.

 При фурункулезе характерно гнойное восполнение молочных желез. Возникает при несоблюдении норм гигиены вымени. Кожа при данной болячке становится желтовато-красного цвета, а также уменьшается ее плотность.

Лечение фурункулеза заключается в первую очередь в повышенной гигиене больного участка кожи. Необходимо тщательно вымыть вымя и смазать его йодом. Созревший гнойник необходимо вскрыть и обрабатывать рану пенициллином.

Дерматит характеризуется воспалением кожи, чаще всего безволосой части - сосков. Для него характерно, соски и вымя краснеют, появляются глубокие язвы, между долями вымени формируется уплотнение, которое трескается и гноится. Кожа покрывается мелкими и крупными гнойниками.

Терапия основывается на промывании вымени с хозяйственным мылом или содовым раствором, далее чистую и подсохшую кожу смазывают ихтиолом и глицерином, смешанными в одинаковом количестве, или цинковой мазью, прижигают ляписом или ставят компрессы из раствора азотно-кислого серебра. Мокнущий дерматит присыпают смесью из равных частей ксероформа, окиси цинка, танина и талька. При нагноении помогает обмывание перекисью водорода и применение антибактериальных мазей, чтобы облегчить боль, в мази добавляют новокаиновый порошок.

2. Отек вымени Серозный отек вымени (Oedema uberis serosa). Застойный (симптоматический) отек вымени возникает на почве общего нарушения кровообращения в связи с беременностью и родами.

Клинические признаки. Послеродовой застойный отек быстро (за 7-10 сут) рассасывается, не оставляя никаких следов. При запущенном процессе отечные участки остаются увеличенными и уплотненными вследствие разрастания соединительной ткани. Эти изменения распространяются на междольковые соединительнотканные прослойкис атрофией железистой ткани и уменьшением молочной продуктивности. Складки на коже расправляются. Часто отечность в виде более или менее отчетливо выступающих брусков распространяется вперед по брюшной стенке. Нередко отекает одна половина вымени. У отдельных коров наблюдается чередование отека то правой, то левой половины. Кожа молочной железы холоднее, чем на соседних участках; ее консистенция тестоватая; при надавливании пальцем образуются медленно выравнивающиеся углубления. Общее состояние животного и температура тела в пределах нормы. Молоко не изменено, но его количество может быть уменьшено вследствие нарушения кровоснабжения. Бывают случаи, когда из отекшей половины вымени выдаивают больше молока, чем из нормальной.

Лечение. При застойном отеке стремятся предотвратить травмы отечной ткани. Животное не следует пускать в общее стадо, но ежедневная двух-трех-кратная прогулка по 1 ч необходима. Лечение должно восстановить крово- и лимфообращение и уменьшить внутритканевое давление. Это достигается частым сдаиванием и массажем по направлению к основанию вымени. Быстрейшему рассасыванию отека способствуют припарки из сенной трухи. Раздражающие мази и линименты противопоказаны. Наряду с местным лечением рекомендуется общая терапия - использование слабительных средних солей, отвлекающие втирания в области груди, конечностей и крупа. Животных содержат на сухом корме и ограничивают водопой.

Недержание молока – это самопроизвольное выделение молока у коровы возникает вследствие слабости канала соска.

Это заболевание возникает от повреждения сосков, перепадов температуры, переохлаждения или перегревания животного. Лечится недержание молока с помощью обработки сосков

специальным раствором (коллодием). Также следует сжать соски резиновым кольцом, которое не должно быть сильно тугим. После каждой дойки необходимо делать легкий массаж молочных желез.

Тугодойкость коровы возникает вследствие сужения сосковых каналов, утолщения складок слизистой оболочки внутри соска.

Симптомы:
молоко выдаивается тонкой струйкой с большим трудом;

в соске прощупываются уплотнения;

соски могут быть твердыми на ощупь.

Вследствие тугодойкости молоко не полностью выдаивается, а это может привести к маститу. На начальных стадия болезнь можно излечить с помощью ванночек с солевым раствором, массажа с применением йодистой мази. При более длительной и запущенной форме необходимо вводить в сосок специальную трубку после доения. Ее оставляют на 20-30 минут и затем полностью выдаивают молоко. Эту процедуру необходимо повторить через 5-6 дней.
Папилломатоз - (бородавки), обнаруженные на молочных железах коров, — это доброкачественные опухоли, которые могут препятствовать процессу доения и отрицательно влияют на удой. Папиллома, сформировавшаяся внутри соска, делает процесс доения невозможным из-за болевого рефлекса. Поэтому от бородавок надо избавляться.

Папилломатоз на коровьем вымени вызывает вирус, проникающий в молочную железу через кожные дефекты. Заболевают животные на пастбищах, на которых в изобилии произрастают колючие кустарники. Хроническое отравление папоротником, содержащим тиаминазу, которая разрушает витамин B1, приводит к ослаблению иммунитета и активизации контагия. Растение ядовито в натуральном и высушенном виде.

Скудное кормление и ненадлежащее содержание способствует образованию бородавок на вымени телок.

Постоянная мацерация, возникающая при пастьбе на болоте или около пруда, делает кожу беззащитной перед вирусом папилломатоза. Бородавки могут исчезать, появляться сызнова, ослабляя иммунную систему и делая организм восприимчивым к другим инфекционным заболеваниям.

Терапию начинают с устранения причин заболевания. Концепция лечения развивается по следующим направлениям:

Наружная обработка пораженных участков антисептическими аэрозолями, например:

Террамицин-спреем.

Хирургическое удаление.

Применение иммуномодуляторов, например, Миксоферона.

Использование препаратов магния.

Профилактика

Бородавки на вымени у коровы являются свидетельством низкой культуры содержания скота. Чтобы они не сформировались, требуется выполнить следующие рекомендации:

Нормализовать параметры содержания и кормления.

Окультурить пастбища.

Избегать заготовок сена в местах произрастания папоротников.

Добавлять в концентрированные корма окись магния, особенно перед началом летнего сезона.
Синдром кровавого молока или гиперемия молочной железы. Под кровавым молоком подразумевается проникновение в просвет альвеол и молочных ходов крови вследствие сильной гиперемии и изменения стенок сосудов. Послеродовая гиперемия вымени, сопровождающаяся сильным расширением сосудов, а иногда, по-видимому, и геморрагиями, может быть следствием интоксикации организма на фоне дефицита железа. При пастьбе коров в лесистой местности, особенно после перемены пастбища, примесь к молоку крови может наблюдаться у многих коров.

Клинические признаки. В молоке заметна примесь крови, иногда в форме сгустков. Молоко приобретает солоноватый вкус, розовый оттенок или становится кровавым, при кипячении часто свертывается. Как правило, примесь крови обнаруживается во всех четвертях, но количество ее в отдельных долях вымени может сильно варьировать. Сосуды вымени налиты, кожа их отечная. Общее состояние животного хорошее. Температурная реакция и признаки воспаления молочной железы отсутствуют.

Прогноз благоприятный; в течение 3-10 сут патологические процессы постепенно исчезают, качество и количество молока восстанавливаются. В случаях интоксикации поступление крови в молоко иногда прекращается в течение первых же суток.

Лечение. Животному предоставляют покой; ежедневно по 3 раза в сутки дают внутрь по 2-3 г лактата железа или закисного карбоната с сахаром; молоко осторожно сдаивают (массаж вымени недопустим). В качестве отвлекающих дают слабительные средние соли: уменьшают количество выпаиваемой воды, втирают раздражающие (отвлекающие) линименты в область груди и передних конечностей. При выделении крови рекомендуют вдувать в соски воздух для повышения давления в вымени и ослабления таким приемом кровяного давления. А. С. Кашин советует внутривенно вливать 1 %-ный раствор ихтиола из расчета 1 мл на 3 кг массы животного.

