Лекция № 12
Маститы животных
 Маститы – воспаления молочной железы, развивающиеся как следствие воздействии механических, термических, химических и биологических факторов. 
Маститы наблюдаются у животных разных возрастов и видов, однако с возрастом усиливается предрасположенность к ним.  У крупного рогатого скота он составляют значительный процент среди незаразных болезней. Заболеваемость в связи с возрастом коров характеризуется такими показателями: до 5-летнего возраста до 12%, от 5 до 10-летнего - до 63%, старше 10-летнего - до 24%. У нетелей маститы наблюдаются сравнительно редко.

Маститы с/х животных возникают в результате воздействия факторов внутренней и внешней среды при снижении резистентности организма животных. 

 
Считается, что непосредственная причина мастита это патогенная и условно-патогенная микрофлора. Мастит у животных вызывается в 80% случаев- стрептококки (Streptococcus agalactiae, S.uberus), стафилококки (Staphylococcus aureus), диплококки, кишечную и синегнойную палочки. Бактерии рода Pasterella - основной возбудитель гангренозного мастита у овец. Причиной мастита могут быть грибы - актиномикоз или возбудители таких инфекций, как туберкулез, ящур, бруцеллез, и др.
Микроорганизмы проникают в молочную железу, главным образом, галактогенным путем (через сосковый канал), лимфогенным путем (через раны и травмы молочной железы и сосков), иногда гематогенным путем. 
Предрасполагающими к маститу условиями являются:

1. Нарушение зоотехнических норм кормления, содержания и эксплуатации животных: недоброкачественные корма,  загрязненная подстилка, грязная  вода для обмывания вымени и полотенце, руки доярки, неисправная доильная аппаратура, скученность и др.
2. Аномалии форм вымени, сосков и соскового канала. 
3. Травмы тканей вымени, в частности ушибы, уколы, трещины кожи вымени и сосков, ранения, травмы вымени и сосков, наносимые молодняком, жалящие насекомые и другие.

4. Воздействия физических и химических факторов - раздражение тканей вымени кислотами и щелочами, раздражающими мазями при втирании; ожоги, переохлаждения, обморожения.
5. Повышенная восприимчивость: генетическая, возрастная, стадии лактации, гормональные расстройства, и общие заболевания. Интоксикации организма при гнилостном распаде задержавшегося последа, кормовых отравлениях, атонии желудочно-кишечного тракта, возникающей при скармливании недоброкачественных кормов, и др. Особенно большая угроза инфицирования вымени через сосок создается при загрязнении пола и подстилки патологическими выделениями из половых органов, гноем из ран или абсцессов.
 
В частности причиной мастита у отдельных видов животных: К одной из самых частых причин возникновения маститов у коров относят нарушение технологии машинного доения: слишком частая или редкая пульсация аппарата; жесткая, деформированная и износившаяся сосковая резина; неполное и нерегулярное доение; большой перерыв между подготовкой вымени и началом доения; передержка доильных аппаратов на вымени; нарушение правил мойки и дезинфекции доильных стаканов. Большое значение имеет непригодность отдельных животных к машинному доению. К маститам также предрасполагает высокая молочная продуктивность коров. Это объясняется тем, что высокомолочные коровы отличаются более интенсивным обменом веществ. У таких коров ткани вымени более подвержены влиянию неблагоприятных факторов внешней среды и более значительному раздражению при доении. Восприимчивость к маститу обуславливается наличием добавочных сосков.

У кобыл, свиноматок, овцематок, крольчих маститы могут возникать вследствие преждевременного прекращения лактации при гибели плода.

Массовые заболевания маститом у овец и коз регистрируют после холодной погоды, проливных дождей, а также в засушливые периоды года при выпасе их на выгоревших пастбищах. У коз мастит возможен при сильном натяжении сосков при доении «щипком», при случайном ранении вымени (при переходе через пни, изгороди, колючую проволоку и т.п.)

У высокомолочных кобыл заболевание обычно наблюдается при нарушении правил доения кумысных кобыл и несоблюдении санитарных норм эксплуатации подсосных кобыл.

У крольчих мастит вызывается патогенными стафилококками, которые проникают в молочную железу через повреждения кожи вымени либо заносятся с током крови из других органов, поврежденных гноеродной инфекцией.

 
Маститы представляют собой не только местный процесс, но и всего организма, проявляющейся в его угнетении, понижении аппетита, нарушении функций желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы, повышении температуры тела и т.д.

1) По течению различают острый (до 10 дней), подострый (до 3-х недель) и хронический (более 3-х недель) маститы.

2) По локализации воспаления различают:
 А) интерстициальный мастит - характеризуется развитием патологического процесса в междольковой соединительной ткани вымени. При этой разновидности мастита на первый план выступают сосудистые расстройства. Ответом на внедрение патогенов в строму вымени является расслабление стенок кровеносных сосудов и повышение их порозности, замедление кровотока в месте проникновения. Степень выраженности перечисленных реакций зависит как от свойств возбудителя, так и общей иммунореактивности организма. Результатом сосудистых реакций является инфильтрация ткани вымени серозной жидкостью. Эта защитная реакция направлена на разбавление токсинов и нейтрализацию микробов. Однако, одновременно происходит механическое сдавливание нервных окончаний, что обуславливает болевую реакцию;

Б) альтеративный мастит - характеризуется поражением покровного и железистого эпителия молочной железы (альвеол, протоков и цистерны). Попав на эпителий молочных альвеол микробы развиваются, образуя эндо- или экзотоксины. Последние денатурируют казеин молока, который выпадает в осадок и закупоривает просвет молочных ходов. В результате происходит накопление секрета молочной железы в вышележащих отделах вымени, обуславливая гемодинамические расстройства. Постепенно идет накопление продуктов метаболизма бактерий, которые влекут гибель и десквамацию эпителия молочной железы. В молоке появляются сгустки казеина и примесь слизи, гноя, а при сильном воспалении слизистой оболочки - фибрина. Через 3-4 суток от начала заболевания в пораженных участках молочной железы отмечается разрастание соединительной ткани, что ведет к постепенному снижению или полной утрате молокообразования.

3) В зависимости от стадий проявления воспаления мастит разделяют на:

- клинический, с явными признаками воспаления (гиперемия, болезненность, отек, температура, нарушение секреции);

-субклинический, протекающей скрыто. При субклиническом мастите в 4 раза чаще наблюдается атрофия четвертей вымени и заболеваемость молодняка, он приводит к полному прекращению секреции молока.

 Их классифицируют по Студенцову:

1. серозный

2. катаральный ( цистерн, молочных ходов и альвиол) 

3. фибринозный

4. гнойный ( гнойно – катаральный, абсцессы, флегмоны)

5. геморрагический

6. специфический ( ящурный, актиномикозный, туберкулезный)

  осложнения маститов индурация и гангрена вымени

К маститам Течение и исход маститов зависит не только от локализации процесса и вирулентности микроорганизма, но и от состояния всего организма и реактивности молочной железы.
Мастит коров

 
Серозный мастит. Характеризуется выпотом серозного экссудата в подкожную клетчатку и междольковую ткань вымени. Они возникают при сильных оттеках вымени и занесением инфекции гематогенным путем при  субинволюции матки, задержании последа, кормовых интоксикациях, травмах. Также  при нарушение машинного доения. 
Симптомы и патогенез под влиянием патологических раздражителей, происходит выпот  экссудата в соединительную ткань, по мере накопления происходит сдавливание альвеол, протоков,  кровеносных и лимфососудов, что нарушает отток их. При этом нарушается секреция молока в сторону уменьшения секрета. 

 У животных иногда отмечают легкое угнетение, снижается аппетит, незначительно повышается температура тела. Поражаются чаще 1 - 2 четверти вымени, они увеличиваются в объеме, становятся болезненными, уплотненными. Кожа вымени гиперемирована, местная температура повышена. Соски увеличены, надвыменной лимфатический узел со стороны пораженной части вымени увеличен, болезнен. Секреция молока снижена на 10-30 %, а в пораженной четверти на 50-70 %. В начале болезни молоко внешне не изменено, позднее оно становится водянистым, появляются хлопья, сгустки казеина. Серозный мастит обычно заканчивается выздоровлением через 3-5 дней без ущерба для молочной продукции. При несоблюдении правил содержания и кормления больного животного и без соответствующего лечения серозное воспаление становится хроническим или принимает более тяжелую форму.
Катаральный мастит характеризуется поражением эпителия слизистой оболочки молочной цистерны, молочных каналов, железистого эпителия альвеол. Причиной является патогенная микрофлора проникающая через сосковый канал, а также надрывы слизистой при нарушение процессов доения, неполного сдаивания, переохлаждения вымени, ушибах и как переходе воспаления  с окружающих тканей на альвеолы.   

Патогенез и симптомы. Вначале заболевания происходит гиперемия и отек слизистой оболочек цистерн, ходов, альвиол с последуюхим переождением и отторжением слизистой. В молоке появляются сгустки и хлопья козеина , оно становится водянистым и приобретает синеву или желтоватый цвет. У некоторых коров выдаивается слизистый тягучий экссудат с хлопьями. При катаре цистерны и молочных ходов ненормальными бывают только первые порции молока, а при катаре альвеол - до конца доения. Сгустки и хлопья закупоривают молочные протоки и нарушает отток молока, при хроническом процессе это способствует образования рецистеоных цист.

Общее состояние животного остается удовлетворительным. В пораженных четвертях вымени отмечаются очаги уплотнения, небольшая болезненность, повышение местной температуры. Сосок на ощупь тестоватый. Общие удои снижаются, пораженная четверть увеличивается в объеме. 

Заканчивается благоприятно при соответствующем лечении заканчивается почти полным выздоровлением. В противном случае становится хроническим или переходит в более тяжелую форму (катарально-гнойную или фибринозную). При хроническом происходит полная атрофия пораженного участка.

 Фибринозный мастит протекает с обильным выпотеванием фибрина на поверхность слизистой оболочки молочной железы и в

канях. Даная форма возникает на основе серозного и катарального, ретикуло прекардита, некритического эндометрита и других заболиваниях сопровождающиеся общей интоксикацией.

Патогенез и симптомы при этом вовликается одна четверть или половина вымени, реже все. Этот  процесс начинается с выпотом из сосудов экссудата богатого фибриногеном, который под влиянием клеточных элиментов превращается в фибрин, который осаждается на альвеолах и протоках    нарурает их структуру и приводит одновременно сдавлирание и тромбозу  сосудов, чем усиливает воспалительные процессы. 

Для этого типа мастита характерно угнетение животного, понижение или отсутствие аппетита, сильное повышение температуры тела, учащение пульса, отмечается хромота. Вымя «каменистое», ощущается крепитация фибрина. Пораженные четверти увеличены, гиперемированы, болезненные, местная температура повышена. Сосок отечный. Надвыменной лимфоузел увеличен, болезнен, малоподвижен. Общий удой снижается на 30-80 %, молоко из пораженных четвертей желтовато-серого цвета с фибринозными сгустками, пленками, нередко с примесью крови, выдаивается с трудом. Прогноз сомнительный, так как патологический процесс часто осложняется развитием обширных гнойных очагов или гангреной вымени. Молочная продуктивность после выздоровления не восстанавливается.
Гнойный мастит протекает в гнойно-катаральной, абсцедирующей и флегмонозной формах. При гнойно-катаральной форме мастита наблюдается резкое снижение удоев. Из пораженных четвертей молоко почти не выделяется, выдаивается незначительное количество слизисто-гнойного экссудата с желтоватыми или белыми хлопьями, нередко с приобретением красноватого оттенка. Местная  температура повышена и кожа в этой области гиперимирована. Пораженная четверть увеличена, отечна, болезненна.  Температура тела повышена до 41. через 3- 4 дня явления острого процесса ослабевают и переходит в хронический. Местная и общая температура снижается, вымя становится безболезненно, но молоко становится слизистым и желтовытым, секреция с каждым днем снижается и практически не выделяется пороженая четверть уменьшается в объеме, становится плотной уоснования соска образуются узлы и ретеционые кисты.

Абсцессы вымени характеризуются образованием одиночным или множественных гнойничков, путем распространения инфекции по молочным ходам или гематогенным путем. При этом клинические признаки как при гнойном процессе, но у животного появляется хромота на конечность прилегающею к абсцессу. 

Флегмона вымени характеризуется диффузным гнойным воспалением подкожной клетчатки и стромы молочной железы и возникает как осложнение серозного, катарального маститов или абсцесса вымени.

Геморрагический мастит характеризуется кровоизлияниями  в ткани, а также в просвет  альвеол и молочных ходов. Заболевание возникает чаще в первые дни после отела в следствии септицимии.

Клиника  Корова угнетена, температура тела сильно повышена. Пораженные четверти вымени увеличены, кожа их отечна, покрыта бордовыми пятнами, горячая, болезненная. Сосок набухший, отечный. Общий удой снижен, из пораженных четвертей - на 60-95 %. Молоко водянистое, красноватого цвета, с хлопьями. Наблюдается понос, животное передвигается с трудом. 
Диагноз ставится на основание клинических и лабораторных исследований.

Осложнение маститов

            Индурация вымени - разрастание межуточной соединительной ткани с одновременной атрофией ее паренхимы. Процесс необратимый. Общее состояние животного удовлетворительное. В толще пораженной четверти часто прощупываются безболезненные, уплотненные узлы. После доения вымя не уменьшается и не увеличивается в размере (мясное вымя). Лечение не дает результатов. Животных следует выбраковывать на мясо.

Иногда  осложняются  гангренозным воспалением в случае проникновения гнилостных микробов. Гангрена сопровождается высокой температурой тела, сильно нарастающими сердечно-сосудистыми расстройствами. Появляется хромота. При этом на вымени вначале появляются плотные синюшно-красные возвышения. Происходит распад тканей, возникают язвы с ихорозным экссудатом. Вся четверть вымени увеличена, отечна, темно-красного цвета. При доении выделяется небольшое количество красно-бурого секрета с гнилостным запахом.
Гнойный и гангренозный маститы могут быть причиной развития септицемии.

При скрытых (субклинических) маститах видимые признаки отсутствуют или выражены слабо, секреция молока и его качество изменены незначительно. О заболевании коров судят по результатам исследования молока. Протекая незамеченными, они постепенно приводят к полному прекращению секреции молока и атрофии четверти вымени или могут переходить в клинические маститы.
Лечение 

При лечение маститов необходимо учитывать следующие особенности 

1. острые воспаления вымени быстро вызывают необратимые процессы, поэтому результат лечения находится в прямой зависимости от времени оказания лечебной помощи. Чем раньше оказана помощь тем выше эффект и короче срок лечения.

2. причины возникновения и патологические процессы при маститах разнообразны. Необходимо производить комплексную этиотропно – патогенитическую терапию с учетом состояния животного, характера воспаления, и характера возбудителя.

3. при острых процессах  создавать условия способствующие благоприятному течению заболевания. (покой, сухие корма)

Нормализуют кормление и содержания 

В первые часы холод.
Антибиотикотерапия.

Для ускорения снятия отека согревающие мази, парафино терапия 60- 65 , озокеритот 52- 60 1,3 -2 часа. Массаж походу сосудов. Для  снятия болезненности новокаинотерапия.
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