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Введение

Среди всех патологических процессов молочной железы особое место занимают маститы. Они наблюдаются у всех сельскохозяйственных животных и в любое время года.
Мастит — одна из основных болезней, обусловлива​ющая выбраковку коров. Обычно около 20—50% от об​щего числа выбракованных животных составляют коро​вы с маститом, атрофией или индурацией четвертей вы​мени. Преждевременная выбраковка коров сокращает срок продуктивного их использования. От каждой вы​браковываемой на мясо коровы недополучают 3—4 телят и молоко 3—4 лактации.
Кроме того, молоко коров, больных маститом, претер​певает значительные физико-химические изменения, вследствие чего становится непригодным или малоцен​ным продуктом питания и теряет свои технологические свойства при переработке молочной промышленностью.
Мастит — воспа​ление молочной железы, возникающее в ответ на дейст​вие болезнетворных факторов в виде сложной реакции организма животного и характеризующееся патологиче​скими изменениями как в тканях, так и в секрете мо​лочной железы.
В молочной железе возникают разнообразные вос​палительные процессы, характер которых зависит от со​стояния организма животного, причины, вызвавшей вос​паление, предрасполагающих условий на фоне которых оно протекает.
Маститы представляют собой не только местный про​цесс, происходящий в тканях пораженной части вымени, они сопровождаются более или менее ярко выраженной реакцией всего организма, проявляющейся угнетением, понижением аппетита, нарушением функции желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы, повы​шением температуры тела до 40 °С и выше и т. д. Без ясного представления о сущности патологического про​цесса невозможно поставить точный диагноз, осущест​вить эффективную терапию и профилактику маститов у коров и других видов животных. Поэтому в каждом отдельном случае необходимо установить характер и степень проявления патологического процесса в молоч​ной железе, для чего необходима четкая классификация.
По клиническим признакам, отражающим характер воспалительного процесса, наиболее приемлемой для практики является классификация маститов по А. П. Студенцову. Он различает: серозный; катаральный (катар молочных ходов и цистерны и катар альвеол); фибриноз​ный; гнойный (гнойно-катаральный, абсцесс и флегмона вымени); геморрагический; специфический (ящур, тубер​кулез и актиномикоз вымени); осложнения маститов (индурация и гангрена вымени).
По течению различают острый (до 10 дней), подострый (до 3 нед)  и хронический (свыше 3 нед)   маститы.
В зависимости от стадий проявления воспаления мас​тит разделяют на: клинический с ясно выраженными при​знаками воспаления и скрытый (субклинический) без заметных симптомов болезни, который выявляют при исследовании молока.
1 Фибринозный мастит

Фибринозным называют воспаление вымени, при котором в его межуточной ткани, альвеолах и молочных протоках происходят обильные отложения фибрина.
1. 1 Этиология и патогенез. Фибринозный мастит наиболее часто возникает на почве предшествующих ему серозного, катарального или гнойно-катарального маститов, а также как осложнение трав​матического ретикуло-перитонита, острых послеродовых эндометри​тов, некротического метрита и других заболеваний, протекающих с явлениями значительной общей интоксикации. Мастит чаще вызы​вают стафилококки, стрептококки, кишечная палочка и реже дру​гие виды микробов.
При фибринозном мастите в воспаление вовлекается одна чет​верть или половина вымени и реже все вымя. Мастит начинается обильным выпотом из сосудов экссудата, богатого фибриногеном и клеточными элементами. Фибриноген экссудата под влиянием ферментов поврежденных клеток превращается в фибрин. Послед​ний скапливается в межтканевых щелях и пространствах, образуя густую сеть фибринозных пленок или массивные фибринозные отложения. Фибрин также оседает на поверхности слизистой обо​лочки выводных протоков и заполняет полости альвеол. Заполненные фибрином альвеолы теряют свою структуру. Желе​зистый эпителий альвеол частично или полностью разрушается. В альвеолах, кроме отложений фибрина, появляется большое количество   клеток  воспалительного  инфильтрата  и  клеток  разрушен​ного эпителия.
Фибринозные отложения и воспалительный-инфильтрат сильно уплотняют ткани вымени. При этом происходит сдавливание кро​веносных и лимфатических сосудов, что значительно уси​ливает нарушения кровообращения и обмена веществ в тканях очага воспаления. Отдельные, в особенности мелкие, кровеносные сосуды подвергаются тромбозу и облитерации. В результате в тка​нях вымени возникают очаги, в которых кровоснабжение прекра​щается. Ткани таких очагов в последующем, если кровоснабжение в них длительно не восстанавливается, подвергаются некрозу и гной​ному расплавлению.
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Рис 1. Фибринозный мастит. Отложение фибрина в альвеолах.
1. 2 Симптомы. Для фибринозного мастита характерны следующие клинические признаки; высокая температура тела (до 41° С), угне​тение, уменьшение или отсутствие аппетита и жвачки. Нередко при этом отмечают атонию преджелудков, вздутие рубца и другие расстройства функции органов пищеварения. Молочная продуктив​ность коровы резко снижается или прекращается полностью.
Пораженная часть вымени увеличивается в объеме, становится плотной, болезненной и горячей. При пальпации пораженной части вымени ощущают крепитацию, возникающую в результате разру​шения фибринозных отложений. Надвыменные лимфатические узлы увеличиваются. Из пораженных четвертей вымени при сдаивании получают небольшое количество мутной жидкости желтоватого или шафранового цвета с примесью крошек и пленок фибрина, которые отличаются от сгустков казеина желтоватым цветом и более значи​тельной прочностью.
1. 3 Течение и прогноз. Фибринозный мастит обычно протекает остро и часто принимает фибринозно-гнойный характер. Он сопровожда​ется значительными разрушениями паренхимы, замещением ее соединительной тканью, а также зарастанием (облитерацией) отдель​ных или всех молочных протоков в пораженной четверти вымени. Поэтому молочная продуктивность коровы после выздоровления полностью   не   восстанавливается.    Иногда   фибринозный   мастит становится причиной гангрены вымени, а также гнойных метаста​зов во внутренних органах.
[image: image2.jpg]



Рис. 2 Фибринозный    мастит.   Рентгенограмма   половины вымени.  Сильное  сдавливание  сосудов уплотненными тканями (фоторентгенограмма А. И. Поспелова):
1 — наружная срамная артерия;  2 — артерия лимфатического узла;  3— задняя артерия вымени; 4 — передняя артерия вымени;   5 — очаги с на​иболее интенсивными нарушениями кровоснабжения.
1. 4 Лечение. Животному предоставляют покой. Сочные корма из рациона исключают и уменьшают в рационе норму концентрирован​ных кормов, заменяя их хорошим сеном. При обильном скоплении экссудата в молочной цистерне и протоках вымени производят осторожное сдаивание через каждые 4—8 ч. Для возбуждения реф​лекса молокоотдачи вымя перед сдаиванием и во время сдаивания слегка поглаживают, не вызывая у животного болевых ощущений.
Массаж вымени, в особенности в стадии развития воспаления, недопустим. Применение массажа обычно способствует распростра​нению воспаления на здоровые ткани и усилению его интенсивности.

В начальных стадиях мастита (при нарастающем отеке) для сни​жения проницаемости сосудов внутривенно вводят 100—150 мл 10%-ного кальция глюконата или кальция хлорида. С этой же целью применяют 0,5%-ный раствор прогестерона — 5—б мл под​кожно.
В пораженные четверти вымени при фибринозном мастите внутрицистернально вводят мастисан, мастикур, мастицид, а также растворы пенициллина, неомицина или другого антибиотика. Избран​ный антибиотик по 100—300 тыс. ЕД в 50—100 мл 0,5%-ного раст​вора новокаина или изотонического раствора натрия хлорида вво​дят 2 раза в день в каждую пораженную четверть вымени после сдаивания. Однако наличие сильных уплотнений тканей вымени нередко препятствует распространению вводимых внутрицистсрнально антимикробных средств по молочным протокам и в связи с этим снижает эффективность их применения. Поэтому при фибри​нозном мастите внутрицистернальные введения антимикробных средств необходимо дополнять введениями антибиотиков внутри​мышечно.
При лечении таких маститов заслуживают внимания сочетания внутрицистернальных введений антибиотиков с внутривенными вве​дениями 10%-ного раствора норсульфазола натрия в дозе 100—150 мл один раз в день. Для внутривенных введений в таких случаях при​меняют также 10%-ный раствор этазола в такой же дозе.
Эффективны инъекции растворов антибиотиков или сульфани​ламидных препаратов в наружную срамную, наружную подвздош​ную артерии и в аорту.
Для внутриартериальных и внутриаортальных введений при маститах применяют пенициллин и стрептомицин по 500 тыс. ЕД в 80—100 мл 0,5%-ного раствора новокаина (И. П. Липовцев), 1%-ный раствор новокаина в дозе 100 мл (Д. Д. Логвинов), 200— 300 тыс. ЕД пенициллина в 50—100 мл изотопического раствора натрия хлорида, 10%-ный раствор норсульфазола натрия в дозе 80—100 мл. Кроме антимикробных средств и общей терапии, при тяжелом состоянии больного животного внутривенно вводят глю​козу, применяют кофеин и другие средства симптоматической тера​пии. В целях ускорения рассасывания экссудата и инфильтратов назначают тепловые процедуры (см. лечение при серозном мастите, с. 448), а при стойких инфильтратах применяют ионтофорез.
Ионтофорез назначают один раз в день или через день по 30— 40 мин на сеанс. В качестве лекарственных средств применяют 3%-ный раствор калия йодида, 1—2%-ный раствор новокаина, а также растворы пенициллина и стрептомицина, приготовленные на изотоническом растворе натрия хлорида (200—300 тыс. ЕД на 25—50 мл изотонического раствора натрия хлорида). Растворы калия йодида и пенициллина вводят с отрицательного полюса, стрепто​мицина   и  новокаина — с   положительного.

2 Гнойный мастит 

Протекает в 3 формах: 1) гнойно-катаральный; 2) абсцессы вымени; 3) флегмоны вымени.
2. 1 Гнойно-катаральный мастит

Гнойно-катаральным маститом называют воспаление молочных протоков и альвеол вымени, протекающее с участием гноеродной микрофлоры.
2. 1. 1 Этиология. Гнойно-катаральный мастит возникает под влиянием патогенной микрофлоры, проникающей в вымя из внешней среды через сосковый канал, или в результате усиления вирулентности микробов, обитающих в молочной цистерне и протоках вымени. Наиболее часто этот мастит вызывают стрептококки (Streptococcus agalactiee, Sir. dysgalactiee, Str. pyogenes и др.). В отдельных ста​дах маститы стрептококковой этиологии получают широкое распро​странение, охватывая до 62—64% высокопродуктивных коров (Э. X. Ридала). Гнойно-катаральный мастит нередко возникает также под влиянием стафилококков, гноеродной и кишечной палочек.
2. 1. 2 Патогенез и симптомы. Гнойно-катаральный мастит обычно начинается катаром цистерны и молочных ходов или катаром аль​веол. Однако вскоре он принимает свойственный ему характер и острое или хроническое течение.
Острый гнойно-катаральный мастит чаще ограничивается пора​жением одной четверти вымени, реже одновременно поражаются 2 и 3 его четверти. При остром течении мастита в слизистой оболочке цистерны и молочных ходов пораженной четверти вымени возникают гиперемия, отек, клеточная инфильтрация, перерождение и слу-щивание покровного эпителия. В альвеолах и молочных протоках скапливается экссудат, содержащий гематогенные клетки, гнойные тельца, гистиоциты и клетки пораженных тканей. Отдельные группы альвеол перерождаются, отмирают. Вокруг этих долек происхо​дит обильное скопление лейкоцитов.
Изменения в тканях вымени сопровождаются повышением тем​пературы тела животного до 40—40,5° С, общим угнетением, ухуд​шением аппетита или полным отказом животного от корма. Секре​ция молока при этом резко снижается или прекращается полностью (агалактия). Эти признаки иногда наблюдаются до появления внешне заметных патологических изменений в тканях вымени. Однако чаще одновременно с ухудшением общего состояния животного появляются и клинически выраженные изменения в пораженной части вымени. В результате воспалительного отека эта часть вымени увеличивается в объеме. Кожа ее приобретает красноватый цвет. Кроме отека, при пальпации пораженной четверти вымени обнару​живают очаговое или диффузное уплотнение ее тканей, повышение местной температуры и болезненность, а также увеличение надвыменного лимфатического узла соответствующей стороны.
Молоко пораженной четверти вымени часто приобретает необыч​ный желтый цвет, иногда с красноватым оттенком, или становится водянистым. В начале воспаления в молоке появляются мелкие, затем более крупные рыхлые сгустки казеина.
Острые  признаки   воспаления  при гнойно-катаральном мастите продолжаются 2—3 дня (иногда 1 день). Затем они исчезают, и забо​левание заканчивается выздоровлением или принимает хрониче​ское течение.
Хронический гнойно-катаральный мастит нередко является следствием острого. Однако значительно чаще хроническое течение гнойно-катаральный мастит принимает непосредственно с момента возникновения заболевания.
При хроническом гнойно-катаральном мастите отклонений от нормы в общем состоянии животного не обнаруживают. Местная температура и болезненность пораженной четверти вымени обычно выражены слабо или отсутствуют. Вместе с тем альвеолы и молоч​ные протоки пораженной четверти вымени постепенно перерождаются, замещаясь соединительной тканью. Пораженная четверть вымени при этом уменьшается в размерах. Ткани ее становятся неравномерно плотными. Часть молочных ходов зарастает, образуя плотные тяжи. В отдельных молочных протоках формируются ретенционные кисты, которые постепенно обрастают соединительной тканью и превращаются в плотные узлы, иногда в гнойники. Секре​ция молока в пораженной четверти вымени прогрессивно снижа​ется, а секрет ее по мере развития воспаления приобретает все более выраженный слизисто-гнойный характер. При микроскопии мазков, приготовленных из этого секрета, обнаруживают большое количество гнойных телец, цепочки стрептококков или другие виды микробов. 
2. 1. 3 Прогноз. Гнойно-катаральный мастит при несоблюдении сани​тарно-гигиенических условий содержания и доения коров нередко принимает широкое распространение. При хроническом течении он часто вызывает необратимые изменения вымени. Поэтому секре​ция молока в пораженной четверти вымени и после устранения забо​левания полностью не восстанавливается. Возможны рецидивы мастита в очередной лактации.
2. 1. 4 Лечение. При остром гнойно-катаральном мастите, как и при катаре альвеол, проводят ручное сдаивание 2—3 раза в день в соче​тании с легким массажем вымени сверху вниз. Для разжижения хлопьев казеина в молочной цистерне, препятствующих сдаиванию, за 15—20 мин до сдаивания внутрицистернально вводят теплый 1— 2%-ный раствор натрия гидрокарбоната, а в целях наиболее пол​ного удаления секрета применяют окситоцин или питуитрин под​кожно или внутривенно.
После сдаивания в пораженные четверти вымени внутрицистер​нально 1 или 2 раза в день вводят мастисан, мастикур, мастицид, пенерсин и другие антимикробные эмульсии и суспензии на жиро​вой основе. С этой же целью через сосковый канал в вымя вводят раствор пенициллина, стрептомицина, неомицина, а также растворы других антимикробных средств.
Если мастит сопровождается значительным угнетением и высо​кой температурой тела,  то,  кроме внутрицистернальных введений противомаститных средств, внутримышечно инъецируют пеницил​лин, неомицин или другой антибиотик в обычных дозах. Эффективны также внутривенные введения 10%-ного раствора норсульфазола натрия или этазола в дозе 100—150 мл ежедневно или через день.
При гнойно-катаральном и других разновидностях маститов микробной этиологии, в особенности в случаях, когда антимикроб​ные средства применяются без учета чувствительности возбудителя мастита к применяемому препарату, заслуживает внимания комби​нированно применение смеси нескольких совместимых антибиоти​ков, а также антибиотиков в смеси с сульфаниламидами. Положи​тельные результаты получены, например, от комбинированного применения террамицина и пенициллина по 100 тыс. ЕД; мицерина— 50 тыс. ЕД и пенициллина — 100 тыс. ЕД; стрептомицина — 50 тыс. ЕД и пенициллина — 100 тыс. ЕД. Антибиотики в указанных выше сочетаниях и дозах растворяют в 50—100 мл дистиллированной воды и вводят при помощи молочного катетера в пораженную чет​верть вымени (Ю. Веллесте).
Для устранения спазмов молочных протоков и ускорения рассасывания воспалительного отека применяют блокаду нервов вымени и тепловые процедуры для его прогревания.
Хронический гнойно-катаральный мастит часто вызывает необ​ратимые изменения в тканях вымени и в связи с этим является трудноустранимым заболеванием. При лечении такого мастита осо​бого внимания заслуживают сочетания внутрицистернальных вве​дений антимикробных средств с аппликациями нагретого озокерита на вымя и другими способами тепловой терапии. Для ускорения рассасывания стойких инфильтратов применяют ионтофорез. В ка​честве лекарственного средства при этом используют 3%-ный раст​вор калия йодида.
В. А. Акатов и В. А. Париков при лечении маститов с явлениями стойких инфильтратов и отеков положительные результаты полу​чили от применения ультразвуковой терапии.
При гнойных процессах частыми ассоциантами гноеродных кок​ков являются протей и синегнойная палочка, которые не чувстви​тельны к большинству наиболее часто употребляемых антибиоти​ков. При лечении таких процессов рекомендуется применять соче​тания антибиотиков с препаратами, усиливающими их действие на возбудителя или активизирующими защитные реакции орга​низма. К препаратам, усиливающим действие антибиотиков на воз​будителя, относятся сульфаниламиды, бактериофаг, протеолитические ферменты.
К препаратам, активизирующим защитные силы организма, относятся иммунные сыворотки, витамины, гормоны, противоаллер​гические средства.
При лечении гнойных процессов хорошие результаты получены от сочетаний пенициллина с левомицетином, а также с хлоромфениколом. При   хроническом  гнойно-катаральном  мастите,   в   особенности в запущенных случаях, средства терапии, рассчитанные на восста​новление функции пораженной четверти вымени, иногда не обеспе​чивают ожидаемых результатов. Содержимое пораженной четверти вымени при этом приобретает вес более выраженный гнойный харак​тер и становится источником распространения возбудителей мастита. Коров с такими маститами в интересах оздоровления стада пред​почтительнее выбраковывать. Если выбраковка невозможна или нежелательна, то для полного прекращения секреторной функции железы в пораженную четверть вымени рекомендуется ввести через сосковый канал 50—100 мл 5%-ного спиртового раствора йода или 150—200 мл 0,5—1 %-ного раствора ляписа и произвести массаж вымени снизу вверх. После этого вначале возникает обострение воспаления, затем происходит облитерация молочных протоков, и секреция молока в пораженной четверти вымени прекращается. Если однократное введение этих препаратов нужных результатов не обеспечивает, то после исчезновения воспалительной реакции раствор йода или ляписа вводят повторно. С целью прекращения секреции в пораженной четверти вымени Л. И. Целищев рекомен​дует вводить в молочную цистерну этой четверти смесь равных частей скипидара и растительного масла.
2. 2 Абсцедирующий мастит
2. 2. 1 Этиология.  Абсцессы в вымени возникают при инфицировании его тканей стафило- и стрептококками, пиогепной или кишечной палочкой. Кроме того, формирование абсцессов происходит в резуль​тате ушибов, гематом, ретенционных кист, колотых ранений вымени, а также при проникновении патогенной микрофлоры в вымя с кровью (метастические абсцессы). Часто абсцессы возникают при флегмоне вымени и как осложения гнойно-катарального и фибринозного маститов.
2. 2. 2 Симптомы и течение. В вымени могут формироваться одиночные и множественные абсцессы. По месту расположения они бывают поверхностными (подкожными) и глубокими. В отдельных случаях вся четверть вымени превращается в гнойную полость.
При одиночных поверхностных абсцессах отмечают незначи​тельное повышение температуры тела животного, снижение удоя без видимых качественных изменений молока. Такие абсцессы высту​пают над поверхностью вымени в виде болезненных горячих флюк​туирующих возвышений. После самопроизвольного или хирурги​ческого вскрытия абсцессов быстро наступает выздоровление. Оди​ночные поверхностные абсцессы обычно не отражаются на последую​щей молочной продуктивности.
Глубокие одиночные абсцессы сопровождаются значительным повышением температуры тела, угнетением, снижением удоя, иногда хромотой на конечность, прилегающую к пораженной четверти вымени. Пораженная четверть вымени увеличивается в объеме, ста​новится отечной, горячей и болезненной. В толще тканей поражен​ной четверти вымени при пальпации ощущают напряженный, очень болезненный очаг.
Глубокие абсцессы могут вскрываться в молочные ходы, и тогда в молоке появляется примесь гноя и крови. Нередко такие абс​цессы инкапсулируются и прорастают соединительной тканью с последующим отложением в них солей извести.
Множественные абсцессы (рис. 3) формируются как в поверх​ностных, так и глубоких частях тканей вымени. Они всегда сопро​вождаются тяжелым общим состоянием животного, перемежающейся (ремитирующей) лихорадкой, лейкоцитозом, резким снижением или полным прекращением секреции молока.
Пораженная четверть или половина вымени при множественных абсцессах увеличивается в объеме, становится неравномерно плотной, бугристой и очень болезненной. При пальпации этой четверти вымени обнаруживают отдельные флюктуирующие очаги (созревшие абс​цессы). Надвыменные лимфатические узлы значительно увеличены и болезненны. Молоко из пораженных четвертей вымени становится водянистым и содержит хлопья и сгустки казеина. Под микроскопом в нем обнаруживают большое количество гнойных телец.
2. 2. 3 Прогноз. Маститы с множественными очагами нагноения часто осложняются септикопиемией с метастазами в легких, печени и дру​гих внутренних органах. В тканях вымени гнойные очаги обусловливают необратимые явления, исключающие возможность восстанов​ления  секреции  молока.
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Рис. 3 Гнойный мастит с множественными очагами нагноения (фоторентгенограмма   А. И. Поспелова)

2. 2. 4 Лечение. Животному предоставляют покой. Из рациона исклю​чают сочные корма, заменяя их сеном. Содержимое из вымени уда​ляют осторожным сдаиванием ручным способом 2—3 раза в день. Кожу пораженных участков вымени смазывают йод-глицерином или камфарным спиртом. В начальных стадиях воспаления применяют теплолечение (согревающие повязки, грелки, аппликации озоке​рита). При появлении очагов гнойного расплавления тканей приме​нение тепла прекращают.
Массаж  вымени  при   абсцедирующем  мастите  противопоказан.
В вымя внутрицистернально вводят пенициллин, стрептомицин, неомицин, олеморфоциклин или другой антибиотик в дозе 300— 500 тыс. ЕД в 50—100 мл 0,5%-ного раствора новокаина или изото​нического  раствора  натрия  хлорида.

Параллельно с внутривыменными введениями антимикробные средства применяют внутримышечно (антибиотики) или внутривенно (оломорфоциклин, 10%-ный раствор норсульфазола натрия, 10%-ный раствор этазола).
Гнойные очаги, расположенные поверхностно, вскрывают верти​кальными разрезами так, чтобы не повредить противоположную стенку абсцесса. После вскрытия абсцесса, остановки кровотечения и удаления гноя рану припудривают порошком стрептоцида. При необходимости гнойную полость дренируют. В последующем для ускорения роста грануляции и подавления микрофлоры рану и полость абсцесса орошают жидкостью Оливкова, смазывают жидкой мазью Вишневского или другой антимикробной мазью или эмульсией.
Вскрытие глубоких абсцессов часто связано с обильными крово​течениями. Поэтому экссудат из таких очагов нагноения удаляют при помощи иглы и шприца, а затем полость абсцесса заполняют раствором пенициллина, неомицина, бициллина или 1%-ным спир​товым раствором йода. Аспирацию гноя из абсцесса и заполнение его полости антимикробным средством повторяют ежедневно в тече​ние 3—4 дней или один раз в 3—4 дня, если в полость абсцесса инъе​цируют бициллины.
Для повышения общего тонуса организма животного внутривенно вводят 40%-ный раствор глюкозы в дозе 100—150 мл, 10%-ный раствор кальция хлорида или кальция глюконата — 100—150 мл, применяют аутогемотерапию, кофеин подкожно и другие средства общей и симптоматической терапии.
При множественных абсцессах лечение часто оказывается неэф​фективным.
2. 3 Флегмона вымени
Флегмоной вымени называют разлитое гнойное или гнойно-гни​лостное воспаление его подкожной и межуточной ткани.
2. 3. 1 Этиология. Флегмона вымени возникает как осложнение сероз​ного мастита и абсцессов вымени, а также ранений его кожи и тка​ней. Основными условиями, способствующими развитию флегмоны, являются пониженная сопротивляемость организма и высокая виру​лентность микробного возбудителя болезни.
2. 3. 2 Симптомы. Пораженная четверть или половина вымени, реже все вымя, увеличивается в объеме. Кожа пораженной части вымени становится напряженной и гиперемировэнной. Возникает воспаление лимфатических сосудов (лимфангоит). При этом воспаленные поверх​ностные лимфатические сосуды выступают па коже в виде красных напряженных тяжей, идущих к надвыменным лимфатическим узлам. Надвыменные лимфатические узлы соответствующей стороны вымени увеличиваются, становятся болезненными. При пальпации флегмонозного очага ощущают повышение местной температуры, отек под​кожной  клетчатки,   сильное  уплотнение  и  болезненность   тканей.

При сдаивании из пораженной четверти получают небольшое коли​чество мутной, серого цвета жидкости, в которой содержатся хлопья и сгустки. При микроскопии в содержимом этой четверти вымени обнаруживают большое количество лейкоцитов. Часто при флегмоне в тканях вымени формируются множественные очаги нагноения или большие  гнойные полости.
Флегмона вымени возникает внезапно, сопровождается высокой общей температурой тела, угнетением, часто расстройствами сер​дечно-сосудистой системы, связанностью движения животного и хромотой на конечность, прилегающую к пораженной части вымени.
2. 3. 3 Прогноз. В тканях вымени в результате флегмоны возникают соединительнотканные разращения и рубцы, препятствующие восста​новлению секреции молока после выздоровления. Иногда флегмона вымени осложняется  сепсисом.
2. 3. 4 Лечение. Режим содержания больного животного и лечение при флегмоне вымени в основном такие же, как и при абсцедирующем мастите. Особого внимания при этом заслуживают внутри​венные, внутриартериальные и внутриаортальные введения анти​биотиков в 0,5—1%-ном растворе новокаина, а также растворов сульфаниламидных препаратов.
В начале развития флегмоны показано теплолечение. При появ​лении очагов нагноения теплолечение отменяют, а появляющиеся гнойные полости вскрывают вертикальными разрезами, раны присы​пают порошком стрептоцида или норсульфазола, в дальнейшем для их лечения применяют жидкость Оливкова, жидкую мазь Вишнев​ского и другие антимикробные мази и эмульсии.
Заключение

Для профилактики и лечения маститов требуется опре​деленная система мероприятий. Одно из основных усло​вий профилактики маститов — правильное кормление животных. Рационы должны быть сбалансированы по протеину и углеводам, содержать достаточное количест​во кальция, фосфора, каротина, витаминов, микроэле​ментов и поваренной соли. 
Важно содержать животных в просторных, чистых, светлых помещениях, бесперебойно обеспечивать чистой сухой подстилкой (соломой, опилками), регулярно чис​тить животных и обмывать загрязненные части тела, осо​бенно вымени и хвоста. Своевременно удалять навоз и очищать навозные желоба. Вентиляция в коровнике должна обеспечивать воздухообмен не менее 70—85 м3/ч на одно животное.

Не менее важное значение имеют нормальный водный режим, оптимальные параметры микроклимата. В поме​щениях и на выгульных площадках должна быть доста​точная площадь для отдыха и кормления животных. При стойловом содержании ежедневный моцион коров  3—5 км.
Для поддержания санитарного порядка на фермах ре​комендуется один раз в месяц проводить санитарный день, весной и осенью делать профилактическую дезин​фекцию коровников.

Наиболее естественное для коров содержание — выгульно-пастбищное, которое наряду с полноценным корм​лением является одним из основных методов профилак​тики маститов. 

Фермы с машинным доением коров должны иметь оборудованные молочные, холодную и горячую воду, мо​ющие и дезинфицирующие средства, а также бесперебой​но снабжаться электроэнергией.

Не реже одного раза в месяц всех дойных коров про​веряют на скрытые (субклинические) маститы 5 %-ным раствором димастина или 2 %-ным— мастидина, или на ПЭДМ (приборе электродиагностики мастита), или про​бой отстаивания. 
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