Патология беременности. Аборты.
1. Патология плодоношения.

2. Классификация абортов. Исходы аборта.
3. Идиопатические незаразные аборты.
4. Симптоматические незаразные аборты.

1. Маточное кровотечение – чаще возникает у жвачных, кобыл из-за повреждения кровеносных сосудов хориона, слизистой оболочки матки.

Непосредственные причины – ушибы, инфекции, инвазии, эндокринные нарушения, гиповитаминоз А, нарушения минерального обмена.

Клинические признаки. Периодически или постоянно выделяется кровь из половых путей.
Диагноз. При влагалищном исследовании. Необходимо убедиться, что кровь выделяется из матки, а не из влагалища ( при маточном кровотечении во влагалище образуются сгустки).
Прогноз – у коров более благоприятный, у кобыл чаще заканчивается абортом.

Лечение – покой, установить животное на покатное вперед место. Хорошо действуют отвлекающие втирания острых мазей в области груди, пере​дних конечностей и холодный компресс на крестец. Хорошие результаты дают хлоралгидрат и инъекции морфия (кобылам), у коров — внутримы​шечные или внутривенные инъекции аскорбиновой кислоты (витамин С) по 2 г ежедневно в течение 3—5 дней, внутривенное введение кальция хлорида или кальция глюконата 10%-ного по 150—200 мл, использование викасола (витамин К) внутрь и внутримышечно по 0,1—0,3 г 2—3 раза вдень. При сильном кровотечении целесообразно произвести искусственный аборт с последующим применением препаратов спорыньи и других маточных средств.

Преждевременные схватки и потуги - Наблюдаются преимущественно у кобыл, реже у других сельскохозяйственных животных и вызываются главным образом нарушением правил содержания животных (холодный водопой, быстрая смена температуры воздуха в помещении, кормление объемистыми кормами) и особенно правил эксплуатации. У кобыл преждевременные потуги Могут возникать на всем протяжении второй половины беременности, а у коров — чаще за 3—4 недели до родов. 

Клинические признаки. Наблюдают общее беспокойство, иногда повышение температуры тела, учащение пульса и дыхания При ректальном исследовании на мышцах матки можно проследить чередование сокращений и расслаблений. У кобыл преждевременные потуги могут продолжаться 2—12 ч, затем они постепенно или резко прекращаются. Чаще потуги усиливаются и обусловливают аборт. 

У коров преждевременные потуги с последующим благополучным завершением плодоношения могут длиться до 3 сут. При двойнях после изгнания одного плода (недоноска или выкидыша) второй плод может развиваться дальше и родиться зрелым (неполный аборт). 

Иногда после успокоения животного и полного прекращения потуг плацентарная связь становится неполноценной, происходит аборт с изгнанием недоноска, неизмененного выкидыша, может наступить его мумификация или мацерация. 

Прогноз сомнительный. 

Лечение. Животное переводят в темное изолированное помещение с мягкой подстилкой и покатым полом. Иногда потуги прекращаются после осторожной непродолжительной проводки животного. На крестец и поясницу кладут горячие припарки из сенной трухи. 

Отек беременных возникает в результате кормления малопитательными объемистыми кормами, отсутствием моциона. Чаще встречается у коров и кобыл.

Клинические признаки. Появляются болезненные разлитые припухания на задних конечностях, молочной железе, вентральной брюшной стенке. При травматическом повреждении застойный отек переходит в гнойное вос​паление и некроз, усугубляющие основной процесс. 

Прогноз благоприятный.
Лечение. Назначают симптоматическое лечение. Применение сильнодействующих мочегонных и слабительных средств противопоказано. Обычно регулярный моцион, ограниченный водопой, умеренное кормление высококачественными кормами и массаж отечных тканей (без раздражающих мазей) способствуют быстрому восстановлению кровообращения и рассасы​ванию транссудата. 

Залеживание беременных Болезнь сопровождается комплексом поражений, проявляющихся расстройством функций органов движения, но без ясных клинических признаков. Вследствие этого не удается установить ни места, ни характера болезненного процесса. 

Этиология залеживания не выяснена. К нему предрасполагают: недоста​точное или одностороннее кормление; отсутствие моциона; содержание жи​вотных в узких станках с гладким и наклонным кзади полом; растяжение свя​зочного аппарата, миозиты, нейроплегии, травмы и др. Залеживаются перед родами чаще коровы и козы, реже кобылы, преимущественно за несколько дней или недель до родов во второй половине зимы; летом залеживания почти не бывает; оно может принять массовый характер на почве общего голодания или недостатка в организме отдельных питательных веществ. 

Клинические признаки. Наблюдается затруднение при вставании; животное подолгу лежит и, наконец, совершенно перестает подниматься на конечности. 

Прогноз чем ближе роды, тем лучше. При развитии болезни в конце беременности животное, как правило, после родов быстро поправляется. 

Лечение. Назначают симптоматическое лечение. В первые дни болезни у коров хороший эффект получают от внутримышечных введений в область крупа по 0,5—1 мл 0,5%-ного спиртового раствора вератрина в 2—3 точки с каждой стороны (всего 4—6 мл); инъекции можно повторить через 1—2 дня. Одновременно необходимо 2—3 раза в день массировать конечности и круп и попытаться приподнять животное (4—6 человек) с использованием веревки, обведенной вокруг туловища (поднимание коров с подведением веревок под грудь и живот не дает эффекта). Полезен рыбий жир, а также соли кальция и фосфора. 

Разрывы брюшных мышц у беременных (маточные грыжи). Болезнь характеризуется образованием грыжевого мешка вследствие разрыва брюшных мышц и проникновения в его полость беременной матки. Разрывы мышц вызываются травматическими повреждениями живота или возникают самопроизвольно. 

Грыжи наблюдаются чаще у кобыл, коров и коз, реже у животных других видов. 
Клинические признаки. Наблюдается изменение конфигурации брюшных стенок. При разрыве прямых мышц молочная железа смещается вперед и вниз или в сторону. При пальпации легко прощупывается плод. 
Лечение. Не разработано. Оперативное вмешательство у крупных животных невозможно, у мелких — экономически невыгодно. Возможны нормальные роды или кесарево сечение.
Выпадение влагалища (выворот влагалища). Болезнь — результат инвагинации влагалищной трубки с выпячиванием образовавшейся складки через половую щель. По степени выпадения клинически различают: 

неполное, частичное выпадение влагалища, выражающееся в смещении части стенки влагалища, выступающей из вульвы в виде складки; 

полное выпадение влагалища, когда вся влагалищная трубка и заключенные в ее складку шейка и тело матки выходят за пределы вульвы. 

Как правило, выпадение влагалища наблюдается во второй половине беременности. Оно часто отмечается у коров и коз, реже — у кобыл, овец, свиней. 

Болезнь возникает преимущественно при погрешностях в содержании и кормлении животных. 

Лечение. Если частичное выпадение влагалища произошло незадолго до родов и выступающая из вульвы складка небольшая, ограничиваются профилактическими мероприятиями. Изменяют рацион: включают в него преимущественно концентрированные, легкопереваримые корма. Животное следует поместить в стойло или в станок с уклоном пола в сторону головы, чтобы ослабить внутрибрюшное давление в области таза; хвост забинтовывают и подвязывают на сторону. 

При полном выпадении влагалища самопроизвольного выздоровления не наступает. Под влиянием внешних воздействий (высыхание, загрязнение фекалиями, подстилкой) слизистая оболочка влагалища некротизируется, что часто обусловливает сепсис. Поэтому при полном выпадении необходимо не​медленно вправить и укрепить влагалище. 

Внематочная беременность.. В зависимости от места имплантации зародыша различают беременности яичниковую, трубную, брюшную. У животных чаще встречается брюшная внематочная беременность. 

При внематочной беременности вследствие недостатка питания плод по​гибает, рассасывается, мумифицируется, мацерируется или иногда заключается в соединительнотканную капсулу, которая развивается в результате реактивного воспаления окружающих плод тканей. 

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. В этих случаях можно наблюдать и маточные кровотечения. 

Лечение оперативное.
2. Аборт (abortus от лат. abortoi — рождать преждевременно). Это —прерывание беременности с последующим рассасыванием зародыша, мумификацией, мацерацией, путрификацией либо изгнанием из матки мертвого неизмененного плода (выкидыша) или незрелого живого плода (недоноска).
У с/х  по этиологии различают следующие виды абортов.
В настоящее время принято целесообразным подразделять аборты сельскохозяйственных животных по их этиологии на три вида: 1) незаразные; 2) инфекционные; 3) инвазионные.

 В каждой разновидности абортов выделяют две формы: 1) идиопатический аборт (idios — особый, самостоятельный, собственный), который характеризуется более или менее ярко выраженной специфичностью патогенного фактора, непосредственно воздействующего на плод или его провизорные органы; 2) симптоматический аборт, служащий признаком заболевания матери или погрешностей в ее содержании, кормлении. 

Патогенез аборта всегда сводится к нарушению нормальных взаимоотношений между организмом матери и развивающимися плодами вследствие ненормального состояния плода и его оболочек, заболеваний полового аппарата, а также других органов и организма в целом. В зависимости от свойств патогенного фактора, а также состояния организма и его реактивной способности и возникают различные вариации в клиническом течении аборта. 

	Незаразные аборты
	Инфекционные 
аборты
	Инвазионные аборты

	Идиопатический (врожденные аномалии, патологии плода и плодных оболочек)
	Идиопатический (бруцеллез, сальмонеллез, лептоспироз, листериоз, кампилобактериоз и др.)
	Идиопатический (трихомоноз, токсоплазмоз и др.)

	Симптоматический – нарушение взаимоотношений плода и материнского организма вследствие заболеваний матки, сердца, легких, почек, печени и др. органов;

– алиментарный;

– травматический;

– привычный
	Симптоматический (инфекционная анемия лошадей, туберкулез и дрю инфекционные болезни, микозы)
	Симптоматический (кровепаразитарные и др. заболевания матери)

	Искусственный 
	
	


Клинические признаки. Аборты бывают полными и неполными. Непол​ный аборт встречается только при многоплодной беременности, при нем часть зародышей или плодов погибает, а остальные донашиваются и родятся в срок. Полный аборт может происходить как при многоплодной, так и одноплодной беременности и проявляется гибелью всех плодов. Полные или неполные аборты клинически проявляются следующими исходами: рассасывание (резорбция) зародыша, изгнание недоноска, мертвого плода, мумификация, мацерация или путрификация выкидыша. 

Полный скрытый аборт наблюдается, как правило, в начале бе​ременности, когда ткани зародыша легко резорбируются и в матке не остается никаких следов бывшей беременности. Иногда погибший зародыш вместе с плодными оболочками изгоняется во время течки, актов дефекации и мочеиспускания совершенно незаметно для ухаживающего персонала. 

 Исходы аборта:

1. Аборт с рассасыванием зародыша (скрытый аборт) — прерывание беременности без явных клинических симптомов. Может протекать в форме полного и неполного аборта.
2. Аборт с изгнанием недоноска. Проте​кает подобно нормальным родам; при нем можно наблюдать весь комплекс или часть предвестников родов, поэтому многие авторы этот аборт называют преждевременными родами. При наличии должного ухода недоносок может выжить (Если вся поверхность кожного покрова недоноска покрыта шерстью, тепло).

3. Аборт с изгнанием мертвого плода (выкидыша). Если зародыш погибает в период, когда органы и ткани уже оформились, он, как чуждое для организма включение, вызывает реакцию со стороны матки, выражающуюся в появлении схваток и изгнании плодного пузыря в течение ближайших 3 сут. В полости матки, как правило, среда асептичная, поэтому, когда плод погибает при отсутствии гнилостных и гноеродных микробов, а реактив​ная способность матки выражена слабо, труп может оставаться в матке без явных признаков разложения до 2—3 нед.

4. Аборт с мумификацией плода. При пониженной реактивности матки (атония) умерший плод может задержаться в ее полости и мумифицироваться. 

Мумификация — высыхание плода. Этот исход аборта может произойти исключительно при наличии комплекса условий, предотвращающих возможность проникновения в матку гнилостных и гноеродных микроорганизмов. Основное условие – отсутствие проникновения микрофлоры из влагалища в матку. Мумифицированный плод может оставаться в матке годами.
5. Аборт с мацерацией плода. Мацерация плода характеризуется размягчением и разжижением его тканей в матке. Чаще наблюдается у свиней, коров (трихомоноз), редко у кобыл и животных других видов и происходит преимущественно, когда гибель плода сопровождается развитием катарального или гнойно-катарального воспаления матки при отсутствии гнилостных микроорганизмов. 
6. Аборт с гнилостным разложением плода (эмфизематозный плод). Если аборт сопровождается проникновением в ткани плода гнилостных микробов (анаэробы), труп очень быстро подвергается гнилостному распаду с выделением сероводорода, водорода, аммиака, азота, углекислоты и других продуктов разложения тканей. В подкожной и межмышечной клетчатке, в грудной и брюшной полостях выкидыша скапливаются газы. Тело его увели​чивается в объеме, контуры сглаживаются, он весь принимает мешкообраз​ную форму. В большинстве таких случаев мать гибнет от сепсиса
3. Идиопатические незаразные аборты 

Аномалии развития плода возникают вследствии изменений его генетического аппарата и проявляются в виде нарушения развития органов, систем плода и плодных оболочек. 

При клиническом исследовании матери до аборта могут быть обнаружены различные ненормальности (аномалии). 

Водянка плодных оболочек. Она характеризуется скоплением большого количества околоплодной, мочевой или одновременно той и другой жидкостей. Эта ненормальность встречается у животных всех видов, но чаще у коров. Количество жидкости в некоторых случаях достигает 100-200 л. 

Клинические признаки. Они варьируют в зависимости от степени развития процесса. Бывает увеличен живот (бочковидный); голодные ямки заполнены; дыхание затруднено; пульс частый и слабый. Животное обычно стоит с широко расставленными конечностями и не ложится. 

Прогноз. Обычно плоды бывают водяночными, слабо развитыми, и если донашиваются, то погибают во время родов или в первые дни постфетального периода. 
Лечение. В слабо выраженных случаях могут иметь значение диета (кормление концентратами, малые дозы слабительного, ограничение водопоя) и регулярный моцион. Если беременность осложняется разрывом мышц живота, мероприятия должны быть теми же, что и при маточных грыжах. После родов часто задерживается послед; его необходимо отделить и принять меры к скорейшей инволюции матки. 

Отек плодных оболочек. Встречается одновременно с их водянкой или самостоятельно вследствие расстройства кровообращения, проникновения возбудителей инфекции или инвазии. Отрицательное влияние отека на плод заключается в нарушении его питания из-за расстройства кровообращения от сдавливания сосудов плодных оболочек и прекращения связи между материнской и плодной частями плаценты. Клиническим исследованием отек не выявляется, но должен учитываться при экспертизе абортов. 

Маловодие. Ненормально уменьшенное количество околоплодной жидкости называется маловодием. Причины неизвестны. В качестве этиологического фактора можно допустить расстройство кровообращения, перерождение эпителия, выстилающего водную оболочку, разрыв амниона и вытекание околоплодной жидкости. Недостаточность околоплодных вод нарушает развитие плода. Аборт наступает преимущественно во второй половине беременности, но нередко плод донашивается. 
Воспаление плодных оболочек. Обычно развивается одновременно с поражением материнской части плаценты и протекает в катаральной, фибринозной, геморрагической, гнойной или гангренозной форме. 

Причинами могут быть патогенное действие возбудителей инфекции и инвазии или травма, а также обострение хронических воспалительных процессов эндометрия, имевшихся еще до беременности. 
Клинически не выявляется.

Патология плаценты. Плацента — главнейший провизорный орган, по​этому ее поражения и аномалии мы выделяем особо, хотя она и составляет часть плодных оболочек. В основном патологические процессы в плаценте проявляются изменением ворсин хориона и нарушением их функций. 

Пузырный занос, наблюдаемый у кобыл, коров и собак, представля​ет собой разращение и превращение ворсин плаценты в кисты величиной от просяного зерна до куриного яйца и больше. Стенки кист истончены, напо​минают виноградные грозди; их содержимое — студневидная или слизистая жидкость. Кистозные изменения могут локализоваться на отдельных участках хориона или захватить всю поверхность плодной плаценты. В зависимости от степени изменения плаценты беременность может прерваться на различных стадиях; если поражение ограничивается небольшим участком, плод может быть доношен до конца. Зародыш после гибели иногда рассасывается, а плодные оболочки остаются связанными с материнской частью плаценты и продолжают разрастаться до срока родов 

Ворсинчатый занос часто встречается у коров. Он характеризуется гипертрофией и гиперплазией ворсин, придающих плаценте форму цветной капусты. Ворсины становятся мягкими и длинными (до 2 см) или плотными, фиброзными. Они не входят в тесный контакт с материнской частью плаценты или, наоборот, срастаются с ней, обусловливая задержание последа. 

Мясной занос— шаровидное или овальное с бугристой или местами гладкой поверхностью образование из соединительнотканной и мышечной основы, обильно пронизанное сосудами. Мясной занос — симптом неполного аборта; он образуется путем организации погибшего плодного пузыря или неотделившихся плодных оболочек. 
Диффузная плацента встречается у коров и представляет собой не отдельные плаценты, а сплошную ворсинчатую ткань, более или менее равномерно покрывающую всю поверхность или ограниченный участок хориона. Аборта на почве диффузной плаценты не зарегистрировано.

Добавочные плаценты часто находят у коров Они имеют вид мелких грибовидных образований, располагающихся на слизистой оболочке матки между нормальными плацентами. У коров при этом пороке наблюдается кровотечение. Иногда данная аномалия может вызвать сильное и даже смертель​ное кровотечение как осложнение родов или аборта. 

Отсутствие или недоразвитие ворсин плодной части плаценты относят к наиболее частым аномалиям, встречающимся при аборте у кобыл и коров. Отсутствие ворсин может быть врожденным и расценивается как проявление атавизма.

Короткий пупочный ка​натик встречается преимущественно в сочетании с другими аномалиями плода. Обычно влияние его сказывается в виде затяжных родов вследствие неправильных позиций плода, нарушения динамики сокращений матки, стенка которой натягивается пуповиной по мере продвижения плода в тазовую полость. 
Длинный пупочный канатик может дать осложнения, заключающиеся в обвивании им отдельных органов или части туловища плода. Когда пуповина обвивает тот или иной участок органа, может произойти либо ампутация (головы, конечностей), либо ущемление самой пуповины, после чего наступает аборт с последующими мумификацией, мацерацией или изгнанием плода. 
4. Симптоматические незаразные аборты 

Симптоматические аборты, как указывает сам термин, представляют собой проявление признаков расстройства функций органов материнского организма, необходимых для существования плода. Эти расстройства обуслов​ливаются проникновением в организм матери или плода кишечной палочки, стафилококков, стрептококков, аспергилловых и других грибов. Однако за​болевания матери не всегда обусловливают прерывание беременности. По​этому симптоматические аборты можно называть спорадическими (слу​чайными). К симптоматическим относятся также алиментарные, травмати​ческие и привычные аборты, однако, учитывая их большое практическое значение, мы выделяем их в особую разновидность. 

Алиментарный аборт. Возникает как вследствие общего голодания беременного животного, так и в результате качественной неполноценности рациона или поедания недоброкачественных кормов. 

Специфические клинические признаки отсутствуют.
Травматический аборт. Отмечается как следствие ушибов брюшных стенок; резких движений, прыжков через барьеры, поскальзываний, падений, особенно с ушибом области носа (тройничный нерв); грубого ректального и вагинального исследований; искусственного осеменения беременной самки*; продолжительной и быстрой езды, особенно по неровной, ухабистой или скользкой дороге; тяжелой работы; испуга (психическая травма).

Привычный (повторяющийся) аборт. Это разновидность симптоматического и идиопатического абортов. Он бывает у животных всех видов, но особенно часто у кобыл и коров. Сущность привычного аборта заключается в том, что у некоторых самок каждая очередная беременность закономер​но прерывается приблизительно на одной и той же стадии, несмотря на содер​жание животных в совершенно нормальных условиях. Как правило, при​вычный аборт происходит во второй половине беременности.

