Лекция № 19-21
Патология беременных
1. Роль внешних и внутренних факторов в развитии патологии беременных. 
2. Беременность, осложненная невынашиванием (эмбриональная смертность). 
3. Патология, связанная с организмом матери. 
4. Патология плода и плодных оболочек. 
5. Аборты.  
Роль внешних факторов и состояния организма матери в возникновении болезней беременных животных.

К патологии беременных животных относят патологические изменения в организме, которые возникают с беременностью и сопровождают ее. 

В период  беременности организм матери работает  с большим напряжением, ему необходимо работать за двоих. Изменения которые начались с момента оплодотворения нарастают к концу беременности и при  нормальном состояние здоровья беременного животного, хороших условий его существования организм легко справляется. Но если условия, в которых содержится животное, не обеспечивают повышенных потребностей его организма, возникших в связи с беременностью, то физиологическое течение легко переходит в патологическое. 
Чаще всего причиной является кормление, так как в организме идет усиление обмена веществ, что  усиливает чувствительность к качеству и объему кормов. К тому же, к болезням беременных предрасполагают патологии в печени, почек, сердечно – сосудистой системы  и некоторых других органов, так  как они становятся не способными справляться с повышенными нагрузками. Кроме того, причиной забеливания могут стать эндокринные расстройства и обмена веществ. Следовательно, предупреждение заболеваний связанных с беременностью в основном должно осуществляться через создание животным надлежащих условий кормления  и содержания.
Нарушение беременности может произойти как в первую, так и во вторую ее половину. К числу наиболее частых патологических состояний при беременности относят токсикозы, кровотечения из матки и влагалища, залеживание, маточную грыжу, выворот влагалища, преждевременные схватки и потуги, скручивание матки и аборт.

В зависимости от патологического процесса самкам срочно надо оказывать комплексную ветеринарную помощь и  предпринимать профилактические меры, направленные на исключение патологии беременности.
2. Эмбриональная смертность у высокопродуктивных коров является одной из причин бесплодия.

Выяснение причин, способствовавших гибели зародыша, а также разработка действенных мероприятий, направленных на повышение его жизнеспособности в критические периоды своего развития, является одной из важнейших задач, стоящих перед специалистами в области биотехнологии воспроизводства.

Проблеме эмбриональной смертности у сельскохозяйственных животных посвящено большое количество научных исследований.

Впервые в 1914 г. J.Hammond обнаружил пренатальные потери у свиней. При вскрытии в середине супоросности он обнаружил, что из 23 плодов нормально развивались лишь 12, а 11 были на разных стадиях нарушения.

По многочисленным данным отечественных и зарубежных исследователей, оплодотворяемость у крупного рогатого скота составляет 90-95%, а переживало все критические периоды лишь 50-55% зародышей. Наибольшие пренатальные потери происходят в предплацентационный и плацентационный периоды внутриутробного развития (Милованов В.К., 1982; Sreenan J.M. et. al., 1997; Wrenzychi C. et. al., 1999; Gallagher D.S. et. al., 1999). Следовательно, 25-30% эмбрионов погибают в течение первых 19 дней и 40-45% - до 40-го дня развития (Agolon, 1972).

По данным разных исследователей, потери стельности от зачатия до 15-17 дня беременности составляют у коров 28%, у нетелей - 15%.

Увеличение продолжительности интервала между осеменением и повторным эструсом отражает в основном эмбриональные потери. Точно определить их уровень можно при вынужденном убое животных через 3 и 35 дней после осеменения. Полученная разница в числе нормальных эмбрионов показывает величину потерь.

Принимая во внимание достижения науки в данной области, можно сказать, что причинами гибели плода на ранних стадиях своего развития, а также большое количество неплодотворных осеменений обусловлены нарушением генетических (инбридинг, хромосомные расстройства), иммунных (выработка антител против спермиев), эндокринных взаимоотношений в системе самказародыш, а также под влиянием различных инфекций, патологическими изменениями половых органов и факторами внешней среды. К последним относятся такие как:

а) Несбалансированное кормление (недостаток в рационе макро- и микроэлементов, витаминов, белков, углеводов, а также скармливание недоброкачественных кормов с высоким содержанием солей тяжелых металлов, нитратов, масляной кислоты и др.).

На эмбриогенез отрицательно влияют слишком низкий и слишком высокий энергетические уровни питания. При голодании в крови резко снижается уровень глюкозы, что нарушает гонадотропную функцию гипофиза, вследствие этого ухудшается процесс имплантации и зародыш гибнет. У ожиревших животных оплодотворение может не произойти из-за биологической неполноценности яйцеклеток или гибели зародыша на ранних стадиях эмбриогенеза. Отрицательно влияет дефицит незаменимых аминокислот, а избыток концентрированных кормов в рационе при недостатке грубых и сочных резко снижает оплодотворяемость самок и жизнеспособность новорожденных. Для физиологически полноценной беременности большое значение имеет достаточное содержание в кормах макро- и микроэлементов, играющих существенную роль как в кислотно-щелочном балансе, так и в биосинтезе необходимых биологически активных веществ.

б)  Неправильное содержание (ограниченный моцион или полное его отсутствие, содержание глубокостельных коров и нетелей вместе с небеременными животными, нарушение требований зоогигиены и др.).

Нежданов А.Г. и др. изучали влияние теплового стресса на функциональную активность яичников в ранний период эмбриогенеза у коров. Исследования показали, что в летний жаркий сезон года при температуре 24...27°С на 11-13 день осеменения у 42,9% животных была обнаружена низкая гормонопродуцирующая активность желтого тела. Концентрация прогестерона в крови была равна 0,97-2,17 нг/мл. Температурный стресс в период проявления половой цикличности, осеменения и оплодотворения, внутриутробного развития эмбриона и формирования фетоплацентарной системы отрицательно влияет на воспроизводительную функцию животных и внутриутробное развитие плода как во время воздействия этого фактора, так и при завершении периода плодоношения.

Оплодотворяемость коров зависела от содержания прогестерона в крови. При концентрации прогестерона 3 нг/мл оплодотворяемость составила около 50%, в то время как при концентрации более 3,3 нг/мл - 81,2%. При низкой функциональной активности желтого тела и недостаточной секреции прогестерона авторы наблюдали слабую секрецию железистых клеток эндометрия. В результате в матке нарушились условия питания и развития зародыша, что могло быть причиной его гибели на ранних стадиях развития или проявления синдрома отставания в развитии эмбриона, плода и плаценты.

в)  Неправильная  эксплуатация  животных  (преднамеренное удлинение лактации с целью получения большего количества молока за одну лактацию, несвоевременный запуск, использование молодых животных, недостигших физиологической зрелости).

Эмбриональная смертность может быть вызвана несвоевременным осеменением в период течки, которое может привести к развитию нежизнеспособного приплода; осеменение в чрезмерно ранние сроки после родов во время инволюции матки. При осеменении таких коров в некоторых случаях возникают заболевания органов размножения и бесплодие. Оплодотворение яйцеклетки может наступить при раннем послеотельном осеменении, так как это происходит в яйцеводе, но имплантации зародыша в матке не наступает, что ведет к его гибели.

Полигиповитаминозное состояние, фосфорно-кальциевая, макро- и микроэлементная недостаточность, интоксикация ингредиентами кормов, снижение резервной щелочности крови с развитием ацидоза разной степени приводят к снижению общей резистентности организма и вызывают нарушения тканевого обмена в органах полового аппарата. Возникают расстройства регионального кровообращения. Изменения микроциркуляторной гемодинамики приводят к изменениям в газовом, кислотно-солевом, водносолевом, аминокислотном составе содержимого половых путей самки, что препятствует нормальному протеканию оплодотворения, развитию зиготы, бластоцисты, ее нидации и имплантации. Недостаточная секреция железами эндометрия гликогена, мукополисахаридов, глюкозы, изменения гормонального баланса нарушают условия питания бластоцисты, при этом увеличиваются пренатальные потери, число животных с перерывами в половых циклах от 1 до 6 месяцев.

Установлено, что на ранних стадиях развития зародыша существуют кратковременные периоды особенно высокой чувствительности к повреждающим агентам. Эти периоды называются критическими периодами развития.

Положил начало о так называемых критических периодах развития животных организмов Ц.Р. Стоккард (1921, Англия). Термин «критические периоды» ввел П.И. Броунов (1897) (он говорил о периодах наибольшей чувствительности сеянцев злаков, всходов картофеля и др.).

Критические периоды являются узловыми точками развития, когда определяются условия для осуществления одного из основных этапов развития зародыша в целом или отдельных его зачатков (П.Г. Светлов, 1934).

П.Г. Светлов различает 3 группы воздействий внешней среды:

1.  Повреждающие воздействия, приводящие к смерти или вызывающие патологические явления.

2.  Модифицирующие воздействия внешней среды, вызывающие отклонения от нормы, эти отклонения не носят патологического характера («морфозы», мутации).

3.  Закономерное действие среды, обеспечивающее «норму развития». Эти воздействия (наличие кислорода, питание, температура и т.д.) не бросаются в глаза, но они-то и представляют наибольший интерес для эмбриологии.

Первый критический период предшествует стадии клеточного роста, когда мелкие клетки, на которые раздробилась зигота, - бластомеры - еще равноценны морфологически и функционально. Второй период соответствует началу образования двух специализированных клеточных слоев: внутренний выполняет функцию усвоения пищи, а наружный - защитную. Наконец, третий период - это начало образования нервной пластинки (будущей нервной системы) и осевого скелета - хорды. Эти критические периоды являются общими для всех позвоночных животных, в том числе и сельскохозяйственных. Однако тщательные наблюдения за ходом развития зародыша млекопитающих показывает, что фактически критических моментов бывает больше [8].

Изучая ранний эмбриогенез свиньи, А.В. Квасницкий пришел к заключению, что одним из переломных, трудных для зародыша периодов является момент денудации бластоцисты. Эластические свойства zona pellucida допускают значительное ее растяжение стенками растущей бластоцисты. Однако наступает такой момент, когда для дальнейшего развития зародышу необходимо выйти из прозрачной оболочки. Многие из молодых зародышей, как показали исследования А.В. Квасницкого, не выдерживают во время выхода из прозрачной оболочки резкой смены условий и гибнут.

Наибольшую эмбриональную смертность животных устанавливали между 8-м и 16-м днем после оплодотворения, то есть в период освобождения из прозрачной оболочки бластоцист.

Следующий критический период в жизни зародыша млекопитающих наблюдается во время установления первичной связи его с материнским организмом - имплантации.

Исследования П.Г. Светлова и его учеников показали наличие второго пика эмбриональной смертности во время формирования алантохориальной плаценты.

Факторами, способствующими нарушению плацентации в естественных условиях, могут быть: недостаток витаминов (в частности витамина А), генетическая несовместимость матери и плода, нарушения гормонального равновесия в организме матери, внедрение в половые пути самки патогенных микробов, резкие отклонения от оптимума климатических условий и т. п. .

Имеются сообщения о способах повышения оплодотворяемости и профилактике ранней эмбриональной смертности с применением следующих схем:

а)  Введение ХГЧ (хорионический гормон человеческий) на 4-11-й день после осеменения повышало концентрацию прогестерона на 0,9 нг/мл, а оплодотворяемость - на 37% (Brenel K.F. et al., 1989), инъекция прогестерона на 3-10-й день повышала оплодотворяемость на 30% (Судаков Г.И. и соавт 1990; Stevenson J.S., Мее М.О., 1991). Инъекция на 4-7-й день Гн-Рг также способствует повышению оплодотворяемости на 5-12% (Окуеге К., Bostedt  H., 1986; Clays R., Zwianes H., 1993; MacMillan M.L et al., 1994).

б)  Назначение   холиномиметических   препаратов (прозерина, карбохолина, фурамона и др.) в критические периоды эмбрионального развития (2, 9, 20 день после осеменения) способствуют увеличению до 40% сохранности оплодотворения.

в)  Елезов Г. и соавт. (1981) сообщили, что после введения в матку коровам, которых до этого 1-7 раз безрезультатно осеменяли, по 500 тыс. ЕД. пенициллина и стрептомицина в 50 мл 7%-ного раствора глюкозы оплодотворилось 50,4%, в контроле - 26,1%.

д)  Введение в полость матки бесплодным коровам йодвисмутсульфамида на полимерной основе в дозе 15 мл через 30-60 мин. после искусственного осеменения повышает их оплодотворяемость в первую стадию возбуждения полового цикла с 10-18 до 58,3-72,7%, при этом сокращается на 36-40 дней срок от отела до оплодотворения.

е)  Михайленко  Е.В.   рекомендует проводить двукратную    внутримышечную    иммунизацию   специфическими    иммуномодуляторами    (спермиями    быков- производителей) в дозе 2-10   спермиев/мл в первые сутки после осеменения.

ж)  Л.Н. Бахмут и сотр. для борьбы с эмбриональной смертностью использовали комплекс препаратов по следующей схеме. Витамин А в дозе 1 млн ИЕ и витамин Е в дозе 0,9 г инъецировали коровам внутримышечно 2-кратно на 3 и 14-16 сутки после искусственного осеменения. Дополнительно к витаминам вводили прогестерон в дозе 70 мг внутримышечно на 3-й сутки после осеменения. В итоге выживаемость эмбрионов у коров опытной группы была выше на 16,3%, чем в контроле, а сервис-период короче на 11,8 суток.

Дополнительное 3-кратное введение прогестерона в этой же дозе на 5, 7, 9-й дни после осеменения улучши-ло выживаемость до 19,4%, и сервис-период стал мень-ше на 23,9 дней.

з) Использование антиоксиданта колицина Е2 в ком-плексе с тетравитом и сурфагоном. Наиболее высокие результаты получены в группе, где применяли колицин Е2 в дозе 10 мл, тетравит 10 мл однократно в течение месяца: гибель ранних эмбрионов снизилась на 24,2%, сервис-период был короче на 43,4 дня по сравнению с контрольной группой животных.

и) Трех-пятикратное введение различных доз про-гестерона коровам снижало эмбриональную смертность на 10-15%. Десятикратное введение 1000 -1500 ИЕ ХГ или 100 мг прогестерона, начиная с 10-го дня после осеменения, повышало оплодотворяемость телок на 10-13%.

к) Прокофьев М.И. и соавт. предлагают в качестве способа снижения эмбриональной смертности у коров однократное применение прогестагена пролонгирован-ного действия 17-КОП в дозе 1500 мг в сочетании с 10 мг эстрадиола бензоата. В результате такой обработки эмбриональная смертность у первично осеменяемых коров сократилась с 36,1 до 12,5%, а у многократно осе-меняемых - с 45,4 до 13,3%.

Введение коровам на начальных стадиях развития эмбриона биологически активных веществ позволяет снизить их гибель, сервис-период и индекс осеменения.

Правильная и своевременная постановка диагноза даст возможность организовать целенаправленную профилактику гибели ранних эмбрионов и повысить продуктивность молочного скота.

Внутриутробная задержка развития эмбриона и плода (ВЗРП) у коров - это полифакторный синдром, который определяется как несоответствие размеров формирующегося эмбриона и плода срокам их гестации. Принято считать, что процессы роста и развития эмбриона и плода у коров обусловлены морфофункциональной полноценностью половых клеток, участвующих в оплодотворении, и в основном регулируются характером материнского питания, состоянием метаболического гомеостаза и половых органов матери. 

2. Токсикозы беременности.

Токсикоз беременности  - Это токсической заболевание, характеризуются расстройством всех видов обмена веществ и общей аутоинтоксикацией его связывают с развитием плодного яйца и он, как правило, исчезающие в послеродовом периоде. 
Токсикоз, проявляющийся в первую половину беременности, называют ранним, а во вторую половину беременности — поздним. Его  рассматривают как извращенная реакция самок на беременность и наиболее часто связывают с аллергическим состоянием организма. Непосредственными причинами считают патологические импульсы, исходящие от плода, патологическая переработка импульсов в центральной нервной системе с перевозбуждение в области стволовой части мозга. В процесс вовлекаются все органы и системы, но изменения наиболее выражены в какой-либо одной системе, которая оказалась менее приспособленной к повышенной нагрузке. У сельскохозяйственных животных различают разновидности проявления токсикоза беременных: отека, нефропатии, гепатопатии, эклампсии и др.
Отеки беременных.

Отек беременных (hydrops gravidarum) характеризуется скоплением в подкожной клетчатке вымени, конечностей и нижней брюшной стенки транссудата, возникающие при венозном застои крови. Заболевание наблюдается главным образом у коров и кобыл.

Предрасполагающим фактором для появления отека является кормление малопитательными, объемистыми кормами и отсутствие моциона. 

Симптомы и течение. Наблюдается отечность конечностей, нижней стенки живота, вымени, промежности и половых губ. Иногда отечность распространяется до подгрудка. Кожа в этих местах напряженная и блестящая, местная температура понижена. Характерным признаком отека является образование ямки после надавливания пальцем руки, незначительные отеки, расценивают как физиологические, а сильные при наличие травм иногда  переходят в воспалительные и некротические.

Диагноз. Ставят на основании клинических признаков.
Прогноз. В зависимости от времени возникновения.
Лечение. Рекомендуется назначать ежедневный моцион, ограничивать водопой и предоставлять высококачественные корма в умеренном количестве и массаж по ходу лимфатических сосудов. Нельзя производить насечки и разрезы кожи для снижения внутритканевого давления, так как в этом случае создается серьезная опасность осложнения флегмоной и некрозами из-за низкой местной защитной реакции. Назначают умеренные дозы сердечных и диуретических средств.


Нефропатия.

Нефропатия беременных представляет собой своеобразное поражение почек, характеризующиеся нарушением проходимости почечного эпителия, возникающее во второй половине беремености. Может перейти в хроническое заболевание, протекающее по типу либо гломерулонефрита, либо гипертонической болезни нередко злокачественного течения. В основе ее лежат дистрофические поражения почечных капилляров, которое сопровождаются развитием нефротического синдрома (с большой протеинурией, холестеринемией и отеками) с одновременным развитием артериальной гипертонии.
Этнология и патогенез. Болезнь возникает как ответная реакция почек на повышенную нагрузки при беременности и на воздействием продуктов обмена плода выделяемых через почки матери. Предполагающими причинами могут быть функциональная почечная недостаточность и неполноценное кормление (избыточный белок в кормах, соли др.). болезнь начинается с изменением функции эпителия при чем он становится проходим для белка, происходит перерождение нефроз и иногда воспаление сосудов почек (гломерулонефрит).

Клиническая картина. Клиническая картина нефропатин беременных характеризуется отеками и гипертоническим синдромами с выраженными признаками нарушения сердечно-сосудистой и центральной нервной систем.

Количество выделяемой мочи уменьшено, она имеет высокий удельный вес и содержит большое количество белка. В осадке мочи обнаруживаются различного рода цилиндры, иногда незначительное количество эритроцитов и лейкоцитов. 

Течение и исход. Нефропатия беременных чаще заканчивается полным выздоровлением, но может наступить смерть от сердечной или почечной недостаточности.

 Диагноз основывается на появлении мочевого синдрома (в частности, протеинурии), отеков и гипертонии во второй половине беременности. 

Нефропатию беременных следует дифференцировать с обострением хронического гломерулонефрита, пиелонефрита, которые часто осложняют беременность и протекают скрыто.

Лечение. 

При выраженной форме нефропатии беременным назначать диету с резким ограничением хлористого натрия, что может способствовать как уменьшению отеков, так и снижению артериального давления. Назначают покой, ограничение дачи воды и сочных кормов, тепло на область почек; внутривенно вводят 40%-й раствор глюкозы, 25%-й раствор магния сульфата, кофеин; внутрь — фенолфталеин, глауберову соль.


Гепатопатия.  
Расстройство функции почек с явлениями желтухи. Возникает во вторую половину беременности из-за недостатка в рационе углеводов, витаминов А и D при белковом перекорме. 
Клиника: Животное угнетено, отказывается от корма; появляется болезненность в области печени, желтуха, припадки, коматозное состояние. 
Лечение:В кормах увеличивают содержание углеводов и уменьшают количество белка. Внутривенно вводят 40%-й раствор глюкозы с аскорбиновой кислотой, инъецируют витамины А и D. Проводят симптоматическое лечение.


Эклампсия.

Характеризуется внезапными судорожными припадками. Наблюдается у собак, свиней, коров, лошадей. Возникает вследствие интоксикации организма при накопление токсических веществ в организме из –за нарушения работы почек и печении. При этом в организме накапливаются продукты обмена нарушающих работу центральной нервной системы.
 Клинически  эти нарушения проявляются как периодически повторяющихся нервных припадков. Припадоки длится 3-5 мин и сменяется судорогами. При судорогах челюсти сжаты, взгляд застывший, неподвижный, пульс твердый, дыхание затрудненное, синюшность слизистых оболочек. Самки могут погибнуть от инсульта, отека легких, аспирационной пневмонии. Возможны травмы. 
Лечение: назначают успокаивающие и сердечные средства. Внутримышечно инъецируют 25%-й раствор сернокислой магнезии З раза в день по 100-120мл крупным животным и по 20-30 мл мелким. В первые сутки показана голодная диета.
Остеомаляция беременных

Остеомаляция – расстройства кальцефосфорного обмена. Наиболее часто встречается у коз и овец.

Этиология и патогенез. При усиленном росте плода во вторую половину беременности, увеличивается потребность в минеральных веществах. При  недостатке этих веществ и витамина Д в рационе, они начинают вымываться из костей и зубов животных, а так же являться следствием токсикоза.

Симптомы: У коров ранним признаком является болезненность конечностей с затруднением вставания и напряженность движения.

Лечение и профилактика  Симптоматическая, со сбалансированием рационов.

Предродовое залеживание.
Предродовое залеживание (paraplegia gravidarum)  - болезнь сопровождающиеся комплексом поражений, проявляющиеся расстройством функции органов движения, но без ясных клинических признаков при которых нельзя установить ни место или характер болезненность. 

Часто наблюдается у коров, коз и редко у других видов животных. 
Болезнь возникает за несколько дней или недель до родов. 

Этиология залеживания беременных изучена недостаточно. Считают, что наиболее частыми причинами являются неполноценное кормление, отсутствие моциона.

Клинические признаки залеживания беременных нарастают постепенно, но могут возникнуть внезапно. Вначале животное с трудом поднимает заднюю часть туловища, затем вообще не поднимается самостоятельно. Если залеживание начинается за месяц и более до родов, то наблюдают расстройство функции желудочно-кишечного тракта, пролежни, животные могут погибнуть от сепсиса.

Диагноз ставят на основании клинических признаков.
Прогноз. Зависит от причины, состояния упитанности и возможных осложнений. При залеживании, не сопровождающемся органическими изменениями, возникшем за 14 и менее дней до родов, исход болезни обычно благоприятный; при более продолжительном — сомнительный.
Лечение. При залеживании беременных назначают: диетические корма (морковь, пророщенное зерно); подкожно тривитамин в дозе 5-10 мл; массаж крупа и задних конечностей. Животное осторожно переворачивают (во избежание перекручивания матки) с одного бока на другой на мягкой подстилке.

Если, несмотря на принятые в течение первых дней меры, животное не встает, то обычно на выздоровление можно рассчитывать только после родов. В том случае, когда залеживание появилось задолго до родов, рекомендуется произвести искусственный аборт.
Внематочная беременность.

Внематочная беременность (Graviditas extrauterina)- это имплантация оплодотворенного яйца за пределами слизистой оболочки полости матки. В зависимости от места имплантации зародыша различают беременности: 1) яичниковую; 2) трубную; 3) брюшную. У животных чаще встречается брюшная внематочная беременность. По причине возникновения может быть первичной или вторичной
Этиология. Причина внематочной первичной беременности - нарушение процессов продвижения яйцевой клетки, а вторичной – как следствие разрыва матки.
Клинические признаки внематочной беременности крайне неясны. У животного наблюдаются анафродизия, нередко симптомы беременности. Развивающийся плод гуморальным путем стимулирует равномерное увеличение всех отделов матки. При трубной беременности под давлением увеличивающегося плода разрывается яйцепровод, что сопровождается внутренним кровотечением, а этих случаях можно наблюдать и маточные кровотечения.

Клиническая диагностика затруднена, так как плод обычно не обнаруживают или принимают за новообразование. Как правило, внематочная беременность выявляется только на операционном столе. 
Лечение. Единственным лечебным мероприятием следует считать операцию. Однако в ветеринарной литературе подобные операции не описаны.

 Маточные кровотечения.   
Маточные кровотечения - кровотечение из матки у беременных животных является следствием разрыва кровеносных сосудов хориона, или слизистой оболочки матки, или одновременно тех и других. Чаще встречаются у коров, кобыл, коз реже у других.
Этиология. Причиной чаще всего является ушибы, а также действие химических, инфекционных, инвазионных  факторов, нарушение гормональных взаимосвязей, гиповитаминозы А, С и К в период беременности.

Клинические признаки. Основным признаком маточного кровотечения у беременных самок является выделение крови из половых органов. Кровь может выделяться периодически или постоянно, в малых или больших количествах. Незначительные выделения не влияют на общее состояние животного и могут проявляться некоторым беспокойством в виде легких колик. В случаях значительных кровотечений возникает анемия слизистых оболочек, шаткая походка, мышечная дрожь, общая слабость.

Диагноз. На основание кровотечение, при этом следует исключить кровотечение из других участков половых органов, особенно из влагалища. При этом осуществляют вагиноскопию и устанавливают, откуда выделяется кровь.

Прогноз. Ставят с учётом его характера кроватечения(артериальное, венозное, капиллярное), продолжительности и вида животного. У кобыл при маточном кровотечении часто наблюдаются аборты, у коров даже сильное маточное кровотечение чаше всего происходит без особых последствий, так как у этих животных плацента множественная.

Лечение. Главной целью лечения является остановка маточного кровотечения. Животному предоставляют полный покой, накладывают холод на поясницу, втирание раздражающих мазей в область груди. Назначают кровоостанавливающие препараты. (кобылам вводят внутривенно 10%-ный раствор кальция хлорида в дозе 200-300 мл, изотонический раствор натрия хлорида в дозе 3-5 мл, 1%-ный водный раствор ихтиола по 0,25-0,75 мл на 1 кг массы животного (в среднем по 100-150 мл).).  
Профилактика. Предупреждение маточных кровотечений осуществляется путём предоставления им биологически полноценного кормления и предохранения от механических повреждений.
Преждевременные схватки и потуги.

Преждевременные схватки и потуги – это,  когда они проявляются за несколько недель и месяцев до развития предвестников родов. Чаще всего бывают у кобыл, редко - у коров и почти не бывают у других животных.

Этиология. Поение животных холодной водой, скармливание им промёрзлого или заплесневелого корма, травмы в области живота, грубое ректальное и вагинальное исследование, чрезмерная эксплуатация беременных животных, резкая смена температуры воздуха, а также заболевание животных листериозом, токсоплазмозом, лептоспирозом, гепатитом, пиелонефритом, воспаление половых органов.

Клинические признаки. При преждевременных схватках и потугах возникают признаки беспокойства, в виде колик на фоне отсутствующих признаков родов. Интервалы между схватками становятся короче. У животного возникает болезненность в области крестца и поясницы, низа живота. Учащается пульс и дыхание, наблюдается отказ от корма, наступает постепенное незначительное раскрытие канала шейки матки. С увеличением силы потуг возможен разрыв оболочек плода и отхождение околоплодных вод. У кобыл преждевременные потуги продолжаются иногда от 2 до 12 ч и нередко заканчиваются абортом. У коров потуги продолжаются от нескольких часов до 2-3 суток. Во время потуг плод часто погибает от асфиксии и подвергается мумификации или мацерации. При быстром снятии потуг плод может остаться живым, и беременность заканчивается своевременными родами.

Прогноз. Сохранение беременности зависит от силы и продолжительности преждевременных схваток и потуг.

Лечение. Определенный эффект можно получить предоставлением животному покоя. Потуги устраняют проводкой. Результативна эпидурально-сакральная анестезия 0,5%-ным раствором новокаина в количестве 20 мл. Коровам дают внутрь водку (1000 мл), кобылам - хлоралгидрат (15-20 г).

Если плод живой, ректальное и вагинальное прекращают. При мёртвом плоде принимают неотложные меры по его удалению из матки. 
Выпадение влагалища.
Выпадением влагалища называют выхождение его стенок за пределы половой щели. По степени выхода различают неполное и полное выпадение влагалища. Наблюдается во второй половине беременности, чаще отмечается у коров и коз, реже - у кобыл, овец, свиней и животных других видов и обуславливается расслаблением фиксирующего аппарата женских половых органов в сочетании с повышением внутри-брюшного давления.

Этиология: погрешности кормления, истощения, расстройство пищеварения, остеомаляция, отсутствие моциона, сильно покатые полы к зади, многоплодная беременность, возраст.
Клинические признаки. При частичном выпадении щель вульвы в верхней части зияет и через неё выступает красная, покрытая слизистой оболочкой масса размером от куриного до гусиного яйца. В начальных стадиях болезни выпадение обнаруживают только у лежащего животного; позднее, и у стоящего животного. У некоторых животных частичное выпадение влагалища повторяется при каждой беременности, исчезая после родов. Частичное выпадение влагалища не отражается на течении родов, так как во время выведения плода выпавшая складка влагалищной стенки втягивается обратно в тазовую полость и расправляется.

Полное выпадение влагалища проявляется: из вульвы выступает большая шарообразная масса, покрытая ярко-розовой блестящей слизистой оболочкой. В дальнейшем венозный застой придаёт слизистой тёмно-синий оттенок; она становится студневидной (отёк), легко подвергается травматическим повреждениям. Местами на ней появляются эрозии и трещины, через которые просачивается кровянистая жидкость. Иногда вместе с влагалищем выпадает мочевой пузырь, что приводит к нарушению мочеиспусканию и дефекации.

Лечение. Если частичное выпадение влагалища произошло незадолго до родов и выступающая из вульвы складка небольшая, ограничиваются профилактическими мероприятиями. Изменяют рацион, а именно, включают в него преимущественно концентрированные, легкопереваримые корма. Животное помещают в  стойло с уклоном пола в сторону головы.

Если же консервативные мероприятия не дают эффекта, то влагалище укрепляют оперативные методы.

Грыжа матки (HERNIA UTERI)

Маточные грыжи – характеризуются образованием грыжевого мешка в следствие разрыва брюшной стенки и проникновением в него беременной матки.

тиология. Травмы или перенапряжения, вызывающие разрыв брюшных мышц или расхождение их, способствующий фактор – отсутствие моциона, старость, кормление объемистыми кормами. Чаще  всего происходят у кобыл, коров и коз, реже у других. 
Симптомы. На нижней или боковой стенке живота образуется опухоль, увеличивающаяся по мере роста плода. При пальпации ее обнаруживают грыжевое кольцо, через которое иногда прощупывают твердые части плода. Одновременно наблюдают асимметрию живота и нередко смещение вымени.

Прогноз. Самостоятельные роды обычно невозможны.

Лечение. До родов ограничиваются наложением бандажа. При родах животное кладут на бок или спину и извлекают плод натяжением.
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