Вопрос №1. Послеродовой порез: этиология, диагностика, лечение профилактика.
Родильный парез (послеродовой парез, кома молоч​ных коров) — это острое, тяжелое нервное заболевание животных, возникающее внезапно перед родами, во вре​мя и после родов и протекающее с явлениями параличеобразного состояния многих органов и систем орга​низма животного. Заболевание чаще наблюдается у ко​ров, реже — у коз и овец и очень редко — у свиней. У отдельных коров и коз болезнь повторяется после каж​дых родов.
Этиология. Родильный парез появляется преиму​щественно во время стойлового содержания животных у коров средней и вышесредней упитанности при концентратном типе кормления, особенно при обильном скармливании кормов, богатых белками, у животных с высокой молочной продуктивностью. Заболевание бес​породных низкопродуктивных коров отмечается край​не редко. Болезнь возникает во время наивысшей лак​тации, т. е. у коров в возрасте 5-8 лет, а коровы-перво​телки почти не заболевают. Чаще всего заболевание от​мечается в первые три дня послеродового периода пос​ле легких и быстро прошедших родов. Сравнительно редко родильный парез развивается через несколько недель или месяцев после родов и как исключение — у беременных животных или во время родов.
Главной причиной заболевания является снижение в крови уровня кальция и фосфора, что обусловлено дис​балансом гормонов щитовидной и паращитовидной же​лез. Усиленное выделение кальцитонина в связи с ак​тивизацией деятельности щитовидной железы перед ро​дами приводит к резкому снижению в крови кальция и фосфора. Содержание магния, напротив, увеличивает​ся. Нарушение соотношения магния и кальция в орга​низме вызывает состояние пареза (комы). Содержание же сахара в крови у большинства животных повы​шается.
В развитии заболевания имеет значение и перенап​ряжение (истощение или торможение) нервной системы в ответ на импульсы, идущие от баро- и хеморецепторов полового аппарата и других внутренних органов, прямо или косвенно участвующие в родовом акте. Обычно бо​лезнь возникает после быстро свершившихся родов.
Клинические признаки. Болезнь начинается общим угнетением или возбуждением. Аппетит отсутствует, жвачка исчезает, походка становится шаткой, наблюда​ется подергивание отдельных мышц туловища или ко​нечностей, а затем общая дрожь. Все туловище, особен​но рога и конечности, становится холодными. Корова лежит с подогнутыми под себя ногами, зрачки расши​рены, голова запрокинута на сторону. Шея имеет S-образный изгиб. Отмечается обильное выделение слез, рот приоткрыт, выпадает язык. С течением времени роговица подсыхает и мутнеет.
Вследствие паралича глотки акт глотания нарушен, а затем вовсе не проявляется. Перистальтика отсут​ствует. В прямой кишке скопляется большое количе​ство каловых масс. Мочевой пузырь переполнен. Воз​никает тимпания. В результате западения языка и скоп​ления слюны дыхание становится замедленным, хрип​лым. Если болезнь возникла во время родов, схватки и потуги прекращаются, выведение плода замедляется.
Характерным для родильного пареза признаком является понижение температуры тела до 36-35 °С, при атипичной форме течения температура может удержи​ваться в пределах 37-37,5 °С и даже в пределах физио​логической нормы.
Иногда родильный парез проявляется только неболь​шим угнетением, отсутствием аппетита, атонией преджелудков и шаткой походкой. Постановка диагноза здесь сопровождается вдуванием воздуха в вымя.
У коз и овец родильный парез имеет такие же при​знаки, как и у коров. Болезнь возникает в первый -третий день после родов.
У свиней родильный парез возникает чаще на 2-4-й день после родов и сопровождается сильным угне​тением, ослаблением или отсутствием тактильных бо​левых и ряда других признаков. Температура тела сни​жается до 37,5-37 °С. Свинья при этом стонет, лежа на боку, молочные железы сильно гиперемированы.
Диагноз. Типичные случаи родильного пареза ди​агностируют по характерным клиническим признакам без особых затруднений. Атипичные случаи родильно​го пареза у коров необходимо дифференцировать от транспортной болезни, ацетонемии (кетонемии), кетоза, послеродового залеживания и сепсиса, у свиней - от молочной лихорадки.
Прогноз. Чем быстрее прогрессирует процесс, тем тяжелее протекает родильный парез и затруднитель​нее лечение. При терапевтическом вмешательстве на протяжении первых-вторых суток 90% больных коров выздоравливает. Без оказания квалифицированной ве​теринарной помощи животные, как правило, погибают от тимпании в течение первых суток. Иногда болезнь затягивается на 5-12 дней. В исключитель​ных случаях на 2-3-й день наступает самовыз​доровление. При этом общее состояние живот​ного очень быстро улучшается, все признаки заболева​ния исчезают. Если болезнь принимает затяжное тече​ние, явления коллапса усиливаются, и животное неза​метно или в сильных судорогах погибает.
Начавшееся выздоровление сопровождается повы​шением температуры тела, восстановлением пальпебрального рефлекса, усилением руминации и способнос​тью животного приподнимать голову.
Лечение. Для лечения животных, больных родиль​ным парезом, предлагалось множество разнообразных способов. Однако все ранее предлагаемые способы ле​чения не давали положительного эффекта. Только с открытием Шмидтом способа, заключающегося в на​гнетании воздуха в молочную железу через молочный катетер, родильный парез перестал быть бичом живот​новодства. Этот способ и сегодня является наиболее распространенным и результативным.
Для вдувания воздуха в вымя пользуются аппара​том Эверса (рис. 95) или велосипедным насосом, со​единенным с молочным катетером. В резиновый шланг аппарата вставляют ватный фильтр. Животному при​дают спинно-бокрвое положение, выдаивают молоко и протирают верхушки сосков спиртом. Затем, начиная с нижних долей, в канал соска осторожно вводят катетер и накачивают воздух. Постепенное накачивание возду​ха оказывается более эффективным, чем его быстрое введение. Важным является повторное подкачивание воздуха во все доли вымени с той же очередностью, так как после расправления смежных долей давление в первых долях ослабевает.
Дозировка воздуха определяется полным расправ​лением складок на коже вымени, что сопровождается появлением тимпанического звука при пощелкивании пальцами по коже вымени. Чрезмерное и быстрое надувание воздуха в вымя может привести к разрыву альвеол и возникновению эмфиземы вымени. Хотя воз​дух, вышедший за пределы молочной железы, быстро рассасывается, однако разорвавшиеся альвеолы снижа​ют молочную продуктивность.
После вдувания воздуха каждый сосок в отдельнос​ти перевязывают бинтом, производят легкий массаж вымени для равномерного распределения воздуха. Че​рез 2 ч повязки с сосков снимают. Иногда уже через 15-20 мин после вдувания воздуха общее состояние жи​вотного улучшается, оно встает и сразу же принимает корм. Но чаще признаки болезни ослабевают постепен​но, состояние животного улучшается медленно. Неред​ко после вставания у коровы появляется мышечная дрожь, продолжающаяся несколько часов. Если же выздоровление животного не наступило через 6-8 ч после вдувания воздуха, эту процедуру необходимо по​вторить.
Вдувание воздуха необходимо сочетать с симптома​тическим лечением: теплое укутывание, растирание крупа и боков, подкожное введение 20 мл 20%-ного раствора кофеина, освобождение прямой кишки от ка​ловых масс.
Если жизни животного угрожает тимпания, троака​ром или толстой иглой осуществляют пункцию рубца и через них вводят в его полость 20-40 мл 40%-ного раствора гексаметилентетрамина или 300-400 мл 5%-ного спиртового раствора ихтиола. Категорически зап​рещается задавать через рот животному жидкие лекар​ственные вещества, так как очень легко можно вызвать аспирационную бронхопневмонию.
Если вдувание воздуха в доли молочной железы не дает ожидаемого терапевтического эффекта, следует внутривенно ввести 40% -ный раствор глюкозы или 10%-ный раствор кальция хлорида в дозе 100-200 мл.
Доить корову можно только через 1-2 ч после вста​вания. При доении нельзя выдавливать воздух из вы​мени — выдаивать нужно только молоко.
Профилактика. В основе профилактики родильно​го пареза лежит рациональное кормление стельных коров и улучшение зоогигиенических условий их со​держания. Рационы коров в это время должны быть сбалансированы по сахаропротеиновому соотношению и содержать достаточное количество солей кальция. За 1-2 недели до родов и через 7-10 дней после них изъять из рациона концентрированные и сочные корма. За несколько часов до отела и в первые 3-4 дня пос​леродового периода давать по 200-300 г сахара в сутки. Осуществлять внутримышечные инъекции витамина D, что способствует лучшему усвоению кальция из кор​мов. Полезны ежедневные прогулки беременных жи​вотных до появления предвестников родов. За 10—12 дней до родов коров переводят в родильное отделение и во время акушерской диспансеризации сухостойных коров за 7-10 дней до отела определяют содержание сахара и кальция в крови и, если нужно, балансируют эти показатели. Высокопродуктивным коровам, ранее переболевшим родильным парезом, и их дочерям за 7—10 дней до отела вводят двукратно витамин D3 по 3 млн. ИЕ в день и 4 млн. ИЕ — в день отела. Латвий​ским институтом животноводства и ветеринарии для профилактики родильного пареза рекомендован препа​рат ресандол, содержащий соли кальция и фосфора. Пре​парат скармливают по 100 г три раза в сутки в течение 3 дней. По материалам исследований кафедры акушер​ства, гинекологии и биотехнологии размножения жи​вотных Витебской академии ветеринарной медицины, профилактическая эффективность применения ресандола составляет 82%.
Вопрос №3. ВСЭ органов и туш при эхинококкозе, фасциоллезе, дикроцеллеозе, саркоцистозе.
Эхииококкоз. Антропозоонозное заболевание, вызываемое Echino-coccus granulosus larva (E. unilocularis). Половозрелый паразит цестода Е. granuiosus обитает в тонком отделе кишечника. Промежуточными хозяевами являются овцы, козы, крупный рогатый скот, свиньи, вер​блюды, олени, реже — лошади и другие млекопитающие. Болеет и человек. Эхинококкоз у животных протекает обычно бессимптомно.
Эхинококковый пузырь имеет вид кистоподобного образования, на​полненного жидкостью. Стенка его состоит из наружной кутикулярной оболочки и внутренней — зародышевой. Внутренняя оболочка продуци​рует множественные выводковые капсулы со сколексами, каждый из которых имеет четыре присоски и 34—38 крючьев. Отдельные сколексы оторваны от оболочки и находятся во взвешенном состоянии в жидкос​ти пузыря. Возможно образование вторичных (дочерних) или даже тре​тичных (внучатых) пузырей, которые также отделены от внутренней оболочки. Отделение дочерних пузырей возможно не только в полости материнского пузыря, но и снаружи.
Размеры эхинококковых пузырей различны — от горошины до раз​мера головы новорожденного ребенка и больше. У крупного рогатого скота их чаще встречают в легких, реже — в печени, еще реже — в селезенке, почках, в мышцах сердца и на плевре. У овец их чаще находят в печени, реже — в легких; у свиней — преимущественно в пе​чени. Количество пузырей в органах может быть различным.
Послеубойная диагностика. В пораженных эхинококко​выми пузырями органах наблюдаются атрофия и сильное разрастание соединительной ткани. Лимфатические узлы пораженных органов не изменены. Эхинококковые пузыри могут подвергаться дегенеративному распаду и обызвествлению.
Санитарная оценка. При множественном поражении эхино​кокками мышц или внутренних органов туши или органы утилизируют. При ограниченном поражении на утилизацию направляют только пора​женные части туши или органов. После зачистки туши и органы выпус​кают без ограничений.
Фасциолез — инвазионная болезнь, характеризующаяся паразитированием в желчных ходах печени двух видов трематод (сосальщиков)—Fasciola hepatica и F. gigantica. Болеют овцы, козы, крупный рогатый скот, реже верблюды, свиньи, ослы, олени, косули, зайцы, лошади. Иногда фасциолез встре​чается у человека.
Послеубойная диагностика. Для начальных стадий болезни характерно наличие в желчных ходах подвижных паразитов. F, hepatica листообразной формы, длина ее 20—30 мм, ширина 8 —12 мм. F. gigantica продолговатая, длина ее 50—70 мм, ши​рина 9—12 мм. Желчные ходы, пораженные фасциолами, сна​ружи имеют вид плотных белых трубок, слизистая оболочка их в состоянии катарального воспаления. В последующих стадиях болезни стенки желчных протоков утолщаются, становятся бугристыми, хрящевидными. Соединительнотканные элементы печени сильно разрастаются, наблюдается явление цирроза. В желчных протоках находят плотные куски солей извести и вязкую желто-бурую жидкость с кусочками распавшихся фас-циол.
Портальные лимфоузлы несколько увеличены и содержат черный или бурый пигмент. Изменение этих узлов происходит также под влиянием токсических веществ, выделяемых фасцио​лами. Очень редко фасциолы локализируются в легких. В таких случаях в бронхах можно обнаружить обызвествленные очаги, внутри которых находятся недоразвитые фасциолы и густая темно-бурая жидкость.
Санитарная оценка. Пораженные части органов направляют на утилизацию или уничтожают, а непораженные части внут​ренних органов и тушу выпускают без ограничений. При пора​жении инвазией более 2/з внутреннего органа его целиком на​правляют на утилизацию.
Дикроцелиоз — аналогичная фасциолезу болезнь, при которой в желчных протоках печени и желчном пузыре парази​тирует трематода Dicrocelium lanceolatum. Регистрируется бо​лее чем у 70 видов домашних и диких животных. Из убойных животных встречается у овец, коз, крупного рогатого скота, буйволов, верблюдов, реже оленей, свиней и других животных.
Послеубойная диагностика. Осматривают печень по обще​принятой методике. Дикроцелии имеют листочкообразную фор​му, желтовато-бурого и даже коричневого цвета, длина их 4 —10 мм, ширина 1—2,5 мм. Паразитов легко обнаружить, если провести рукой вдоль разреза по ходу желчных протоков. Кро​ме дикроцелии, в желчных ходах находится коричнево-черная жидкость. Значительного разроста стенок желчных протоков при дикроцелиозе не происходит.
Санитарная оценка. Проводится так же, как и при фасциолезе.
Саркоцистоз — бессимптомно протекающее заболевание животных, вызываемое простейшими рода Sarcocystis. Впервые эти паразиты были обнаружены в 1343 г. Мишером в мышцах мышей, почему и получили название мишеровых мешочков. В настоящее время насчитывается около 30 видов саркоцист, вызывающих данное заболевание. Болезнь характеризуется за​селением саркоцистами поперечнополосатой мускулатуры и со​единительной ткани животных и регистрируется у свиней, круп​ного и мелкого рогатого скота, буйволов, лошадей, верблюдов, оленей, кроликов, антилоп, косуль, кенгуру, зайцев, домашних и диких птиц, собак, кошек, крыс, мышей, а также пресмыкаю​щихся и рыб. Саркоцисты в мышечных волокнах и в соедини​тельной ткани располагаются в виде беловатых или беловато-желтоватых крупинок длиной 0,4—4 мм и шириной 0,3—3 мм. У каждого вида животного имеются свои излюбленные места обитания паразита. У крупного рогатого скота их чаще находят в стенке пищевода и прилегающей к нему соединительной тка​ни, диафрагме, межреберных мышцах, языке, сердце и реже других участках мускулатуры. У свиней саркоцисты локализу​ются в мышцах диафрагмы, живота, межреберных, а также кру​па и спины.
Послеубойная диагностика. Основана на осмотре пищевода, глотки, языка, а также мускулатуры туши в зонах излюбленной локализации паразита. При значительном поражении мыши и обызвествления саркоцист при осмотре туши представляется картина склерофицирующего миозита, Микроскопические фор​мы паразитом и мускулатуре обнаруживают главным образом у свиней при трихинеллоскопии туш этих животных. Дифферен​циальная диагностика саркоцист и трихинелл в случаях их обызвествления изложена выше (см. «Трихинеллез»),
Санитарная оценка. При нахождении саркоцист в мышцах. но при отсутствии в них дегенеративных изменений туши выпус​кают без ограничения. Если же мышцы изменены (истощение, гидремия, обесцвечивание, обызвествление, дегенерация), тушу и органы направляют на техническую утилизацию. Шпик сви​ней и внутренний жир, кишки и шкуры животных всех видов ис​пользуют без ограничения.
