Болезни новорожденных

1. Факторы, вызывающие заболевания новорожденных

2. Клинические формы болезней новорожденных

Организм новорожденного, впервые попадающий во внешнюю среду, претерпевает ряд изменений и должэен приспособиться к новым условиям существования. Процесс приспособления может осложняться нарушением функций отдельных органов и систем, иногда обуславливающим патологическое состояние организма новорожденного. Комплекс заболеваний новорожденных развивается обычно как следствие погрешностей в содержании и кормлении беременных самок или новорожденных, патологических родов или врожденных аномалий. Поэтому профилактика болезней новорожденных прежде всего должна заключаться в правильном кормлении, содержании и эксплуатации беременных самок, соблюдении правил проведения родов и в уходе за новорожденными.

Заболевания и гибель новорожденных чаще всего происходят вследствие неправильной эксплуатации беременных коров в сочетании с неполноценностью кормления. Особенно вредно на жизнеспособности приплода отражаются поздний запуск или длительное доение, т.к. с молоком из организма выводится ся значительное количество веществ, необходимых для формирования и роста плода. При запоздалом запуске нарушается динамика эволю​ции и инволюции молочной железы, а это обусловливает отсутствие или неполноценность молозива — важнейшего вещества для питания и жизни новорожденного.

Новорожденные телята очень часто заболевают диспепсией вслед​ствие белково-витаминно-минерального голодания коров-матерей во второй половине беременности, а также в результате сокращения су​хостойного периода меньше чем до 60 суток, что приводит к снижению количества общего белка и выделению белков крови в составе мочи. Уровень общего белка и белковых фракций в сыворотке крови телят при их рождении находится в прямой зависимости от состава крови матери. Содержание общего белка и иммунных глобулинов в крови телят повышается после их кормления молозивом. У коров, имевших сухостойный период меньше 60 дней, мо​лозиво содержит пониженное количество общего белка и иммунных глобулинов.
Погрешности в кормлении и эксплуатации коров-матерей являют​ся важнейшими предпосылками к возникновению всех разновидностей диспепсий. Поэтому лечение и профилактика этого заболевания долж​ны заключаться прежде всего в воздействии на организм беременной матери. Лечение и профилактика диспепсии лишь воздействием на ор​ганизм новорожденного могут дать только переменный успех.

Неправильное кормление и содержание беременных самок нару​шают нормальный процесс роста и развитие зародышей и плодов, в результате чего родятся гипотоники (слабые плоды), обычно погибаю​щие в первые дни жизни, а если они не умирают, то развиваются пло​хо, у них легко возникают самые разнообразные заболевания. Гипотоники являются очень благоприятной почвой для развития массовых заболеваний, поэтому их надо или удалять, или немедленно лечить. 
Асфиксия новорожденных. Асфиксия мо​жет быть следствием неполноценного плацентарного газообмена (внутриматочная) или трудных родов. В первом случае асфиксии бывают результатом аспирации околоплодной жидкости или преждевременно возникающих у плода дыхательных движений из-за внутриутробного кислородного голодания. Недостаточность кислорода в крови матери часто обусловливается лихорадочными заболеваниями матери, быст​рым и продолжительным ее движением, анемией и интоксикацией. Плод может ощущать недостаток в кислороде, кроме того, при нару​шении плацентарной связи, ущемлении пуповины и др.

Асфиксия при трудных, затяжных родах возникает тогда, когда плод ущемляется и задерживается в тазовой полости. Часто асфиксия развивается при рождении плода в тазовом предлежании или при вы​падении пуповины, ущемляющейся между плодом и костями таза.

Клинические признаки. Различают две формы асфиксии новорожденных: 1) синюха и 2) белая асфиксия. При синюхе, сравни​тельно более легкой форме, обнаруживают резкий цианоз слизистых оболочек, замедленное дыхание с хрипами, слабый, частый пульс, по​ниженный тонус мускулатуры. Белая асфиксия характеризуется блед​ностью слизистых оболочек, отсутствием мышечного тонуса и дыха​тельных движений, полным выпадением рефлексов; у новорожденного не прощупываются пульсовые точки, сердечные тоны выслушиваются с трудом; сосуды пуповины обычно кровоточат.

Прогноз при синюхе сомнительный, при белой асфиксии - плохой.

Лечение. Прежде всего необходимо освободить дыхательные пути новорожденного от аспирированной слизи и околоплодной жид​кости. Для этого быстро протирают носовые отверстия марлевой сал​феткой, приподнимают животное за задние конечности или низко нагибают его голову. Из ноздрей и трахеи жидкость отсасывают резиновым баллоном, шприцем, соединенным с резиновой трубкой. Одновременно новорожденного опрыскивают холодной водой и тщательно растирают соломенными жгутами. После этого животному придают положение с приподнятым тазом и опущенной головой и применяют искусственное дыхание. Для возбуждения дыхательного центра впрыскивают лобелии. (0,005—0,01), а для поддержания сердечной деятельности — кофеин, камфорное масло. Как крайнюю меру можно испытать интракардиальную инъекцию адреналина.

Из других заболеваний дыхательных органов у новорожденных могут встречаться риниты, бронхиты, аспирационная и другие виды пневмонии, плевриты, не имеющие ничего специфического в клиничес​ком течении.

Запор у новорожденных. У слабых новорожденных, преимущест​венно у жеребят, нередко отмечается задержание мекония — густого, плотной консистенции первородного кала, состоящего из заглоченных и переваренных элементов околоплодных вод с более или менее зна​чительным количеством волосков, выпавших у плода в околоплодную жидкость. Иногда не происходит акта дефекации из-за индивидуаль​ных особенностей кишечника. Запор вызывает интоксикацию организ​ма, нередко со смертельным исходом. Причиной запора у новорожден​ных чаще всего служит общая или качественная недостаточность мо​лозива, как известно, обладающего послабляющими свойствами; если новорожденный не получает своевременно порцию молозива, у него развивается атония кишечника.

Клинические признаки. У новорожденного отсутствует дефекация; на второй день жизни он начинает проявлять беспокойство, оглядывается на живот, бьет по нему ногами, отказывается от корма. Затем появляются признаки общей слабости, вялость, и животное по​гибает. Пальцем, введенным в прямую кишку, устанавливают скопле​ние в кишке густого, иногда твердого кала.

Прогноз вначале благоприятный, при явлениях общей слабос​ти весьма сомнительный.

Лечение. Хороший эффект дает применение пургена (фенолфталеин) в дозе 1,0—2,0 в со​четании с грелками, массажем.

 Профилактика. Необходимо поить новорожденных молози​вом не позднее 1-2 часов после их рождения. Хороший эффект дости​гается при содержании новорожденных телят с матерями в первые дни после рождения.

Врожденное отсутствие анального отверстия и прямой кишки.  Атрезия анального отверстия — врож​денное уродство, заключающееся в заращении ануса кожей. При атрезии прямой кишки отдел толстых кишок слепо заканчивается в брюш​ной или тазовой полости. Обычно эти аномалии выявляются при иссле​довании животного с признаками, характерными для запора. При атрезии ануса на его месте находят выпячивание кожи, ,через которое прощупываются уплотненные каловые массы. Конечную часть отдела толстых кишок при атрезии прямой кишки можно иног​да пальпировать через промежность.

Лечение оперативное. Рассекают участок кожи, закрывающий анус, образующиеся лоскуты удаляют, скрепляя несколькими швами слизистую обо​лочку прямой кишки с кожей. 

Болезни органов кровообращения. Врожденные аномалии — поро​ки сердца, недоразвитие овального клапана и другие — могут обусло​вить быструю смерть новорожденного. Эти аномалии необходимо учи​тывать при судебно-ветеринарной экспертизе.

Кровотечение из пупка. Чаще у новорожденных кровоточат пупочные вены, редко артерии вследствие общей слабости или недостаточности дыхательных движений грудной клетки, из-за чего полностью не закрывается овальный клапан сердца и не создает​ся отрицательного давления в венозной системе. Из других причин этой болезни следует отметить асфиксию, перерождение сосудов пупо​вины и, наконец, неправильный уход за ней (обрезание острым инст​рументом).

Помощь: перевязывают пуповину
Воспаление пупка. В норме культя пуповины подвер​гается сухому некрозу (мумификации) и на четвертый — восьмой день отпадает, пупок превращается в рубец и эпителизируется. При про​никновении в культю инфекции из внешней среды (реже — гематоген​ным путем) процесс мумификации задерживается; иногда вместо сухо​го развивается влажный некроз (гангрена пуповины). У телят неред​ко омфалит возникает при групповом содержании, когда животные имеют возможность сосать друг у друга пуповину и тем инфициро​вать ее.

Клинические признаки. Воспаленная пуповина отечна и болезненна; иногда отек распространяется на окружающую пуповину область живота; отмечается повышение местной, а подчас и общей температуры. Культя пуповины превращается в мокрую гниющую мас​су грязно-бурого цвета.

Прогноз сомнительный, так как процесс может легко распрост​раниться вверх по пупочным кровеносным сосудам и закончиться сепсисом.

 Лечение. Пораженную культю удаляют, рану смазывают на​стойкой йода, прижигают раствором марганцовокислого калия, присыпают стрептоци​дом, который также можно давать внутрь.
Если образуется абсцесс, его вскрывают. Для предотвращения за​болевания важны правильное оказание помощи при родах и тщатель​ный уход за пуповиной.

Язва пупка. Образующийся после мумификации и отторжения культи пуповины дефект в норме эпителизируется и за​живает, как простая язва.

Язвой пупка считают такое осложнение, когда после отторжения пуповины грануляционная ткань неправильно растет, и обычная язва  изменяет свою структуру. Задача лечения сводится к регулированию роста грануля​ционной ткани, что достигается прижиганием,  и дру​гими хирургическими приемами.

Фистула урахуса наблюдается у телят, реже у жеребят, и обусловливается сохранением мочевого протока в постфетальный период. В норме после рождения плода его мочевой проток закрывается и превращается в небольшой рубец на верхушке мочевого пузыря. При сохранении урахуса через него выделяется моча из моче​вого пузыря и увлажняет пуповину. Вследствие этого вокруг пупка развиваются явления воспалительного характера. Пуповину перевязы​вают; область пупка дезинфицируют растворами и покрывают дезин​фицирующими мазями.

