Маститы. Классификация, профилактика, лечение
1. Маститы и их классификация

2. Диагностика субклинического мастита

3. Лечебно-профилактические мероприятия при мастите

1. Мастит – воспаление молочной железы, причины, способствующие его возникновению, разнообразны. Часто возбудителями являются микроорганизмы. Специфическими возбудителями мастита можно назвать 4 вида бактерий: золотистый стафилококк, выменной стрептококк, дисгалактийный стрептококк и агалактийный стрептококк, причем последний обычно обусловливает субклиническую (скрытую) форму мастита. Примерно у 15% коров мастит протекает без участия микроорганизмов, в этом случае возникновение и развитие заболевания непосредственно обусловлено интоксикацией организма, механической, термической или химической травмой молочной железы.

Морфофункциональные свойства вымени существенно влияют на устойчивость коров к маститу. Относительно устойчивы к маститу коровы с чашеобразной или ваннообразной формой вымени, равномерно развитыми долями, цилиндрическими сосками, имеющие довольно высокую скорость молокоотдачи.

Неправильное применение карбамида и других азотистых добавок дял восполнения недостающего в рационе протеина вызывает у животных острую или хроническую интоксикацию, вследствие которой нарушаются защитные механизмы вымени.

Возникновение мастита обнаруживает отчетливую связь с условиями содержания и эксплуатации животных. Более подвержены заболеванию животные, содержащиеся в холодных или сырых помещениях, на сквозняке. Неправильное применение доильного оборудования может выступать как способствующий возникновению мастита фактор.

Лечебно-профилактические мероприятия при мастите должны базироваться на научно обоснованной классификации. В настоящее время применяется классификация маститов, разработанная А.П. Студенцовым.

Классификация маститов по Студенцову:

1.Серозный мастит

2.Катаральный мастит

- катар цистерны и молочных ходов

- катар альвеол

3Фибринозный мастит

4.Гнойный мастит

- гнойно-катаральный мастит

- абсцесс вымени

- флегмона вымени

5.Геморрагический мастит

6.Специфические маститы (симптоматические)

- ящур вымени

-актиномикоз вымени

- туберкулез вымени

7.Осложнения маститов

- индурация вымени

- гангрена вымени

Основной недостаток указанной классификации состоит  том, что в ней отсутствует дифференциация мастит на клинически выраженный и субклинический (скрытый).

1. Серозный мастит – доля вымени увеличивается в 1,5-2 раза, становится горячей, болезненной, приобретает твердую структуру. Внешний вид молока не изменяется, через 2-3 суток в нем появляются сгустки казеина, что указывает на осложнение серозного мастита катаральным. Общее состояние животного – депрессия, снижение аппетита, повышение температуры до 40 гр., увеличение пульса.

2. Катаральный мастит начинается с развития отека слизистой оболочки молочной цистерны, в дальнейшем воспаление переходит на альвеолы. Под действием токсических продуктов метаболизма казеин выпадает в осадок, его хлопья забивают молочные протоки вплоть до полной непроходимости. Пораженная доля мало отличается от здоровой, при пальпации в глубоких участках паренхимы определяется несколько плотных узлов. Молоко выдаивается с трудом вследствие закупорки протоков хлопьями казеина, по цвету оно – сероватое, содержит слизь и сгустки казеина. 
3. Гнойный мастит имеет три формы – гнойно-катаральный, абсцедирующий и флегмонозный. 

Гнойно-катаральный предствляет собой осложнение катарального мастита, возникшее на почве травмы молочной железы. По течению сходен с катаральным. Отличительными признаками являются более выраженные местные нарушения, почти полное прекращение секреции молока, наличие в нем гноя и слизи.

Абсцессы вымени возникают самостоятельно, либо представляют собой осложнение гнойно-катарального мастита. При абсцессах происходит расплавление такней в зоне воспаления, в результате формируется полость, заполненная гнойным содержимым. Абсцессы бывают одиночными и множественными, выявляются как плотные, горячие, болезненные очаги. После вскрытия абсцесса состояние животного значительно улучшается.

Флегмона вымени – разлитое гнойное воспаление подкожной клетчатки. Развитию флегмоны обычно предшествуют открытые механические повреждения кожи и глубоких тканей со внедрением микрофлоры. Кожа в месте флегмоны гладкая, красного цвета, горячая, болезненная. Из больной доли с трудом удается получить несколько миллилитров секрета серого цвета. Пораженные ткани подвергаются некрозу и абсцессам.

4. Фибринозный мастит возникает в первые дни после отела как осложнение серозного или катарального мастита, чаще летом. Его наличие обусловлено развитием в очаге воспалений бактерий, передающихся с укусами насекомых. Под воздействием бактерий стенки кровеносных сосудов становятся проницаемыми для фибрина, он выходит в полости альвеол молочной железы и заполняет их и молочные протоки. Нарушение трофики ткней приводит к возникновению очагов некроза. При фибринозном мастите ярко выражены признаки общей интоксикации организма – депрессия, отказ от корма, гипотония преджелудков. Пораженная доля увеличена в 2-2,5 раза, имеет каменистую консистенцию. Иногда отек приводит к разрыву кожи и более глубоких тканей. Количество секрета очень мало, он имеет желтый цвет и примеси фибрина.
5. Геморрагический мастит также развивается из серозного мастита при участии высокопатогенных штаммов микроорганизмов. При этом виде воспаления происходит выход из сосудов не только фибрина, но и эритроцитов. По клиническим признакам геморрагический мастит сходен с фибринозным, но экссудат имеет красный цвет, и содержит сгустки крови и фибрина.

6. Гангренозный мастит является осложнением других форм мастита и развивается в тех случаях, когда в очаг воспаления попадает гнилостная микрофлора. Общее состояние животного крайне тяжелое, на коже вымени появляются очаги сине-красного или фиолетового цвета, болезненные, плотные. В дальнейшем происходит распад участков поражения.
2. Субклинический мастит – микроочаговое катаральное или серозно-катаральное воспаление молочной железы, протекающее при отсутствии клинических симптомов. Оставаясь долгое время незаметным он обусловливает гибель секреторного эпителия и разрушение альвеол. В результате пораженная четверть вымени постепенно уменьшается в размере и снижает секрецию молока. Морфологические изменения становятся заметны через 2.5-3 месяца после начала заболевания. Кроме атрофии паренхимы вымени, скрытый мастит может перейти в клинический гнойно-катаральный при наличии располагающих факторов. Самовыздоровление наступает примерно у 40% животных.

Существующие методы диагностики СМ основаны на подсчете числа соматических клеток, исследовании молока физико-химическими и бактериологическими методами.

Соматические клетки молока представлены лейкоцитами на 75% и на 25% - эпителиальными клетками. Повышенное содержание лейкоцитов в молоке является реакцией на внедрение патогенной микрофлоры, а увеличение эпителиальных клеток – результат повреждения покровного и секреторного эпителия микробными токсинами. В молоке здоровых коров в середине лактации число соматических клеток составляет 340-350 тыс/мл, при субклиническом мастите оно увеличивается до 1-6 млн/мл молока.  
Для исследования молока физикохимическими способами применяют различные реактивы – димастин, мастидин, мастотест, в состав которых входят поверхностно-активные вещества и индикаторы рН. Для определения мастита при помощи этих индикаторов в лунки молочно-контрольной пластины сдаивают по 1-3 мл молока из каждой четверти вымени, и добавляют по 1 мл индикатора. Смесь перемешивают в течение 20 секунд, и обращают внимание на образование сгустка. Если сгусток не образуется – реакция на мастит отрицательная. При сомнительной или положительной реакции образуется сгусток разной консистенции.

Кроме того, субклинический мастит можно определять по изменению активной реакции молока. У здоровых коров рН свежевыдоенного молока составляет 6,7-6,9, при СМ – 7,1-7,3. Но следует помнить, что при переходе в хронические маститы реакция молока становится нейтральной, и использовать индикаторные тесты на рН следует только как ориентировочные. 

В последнее время разработаны электрические приборы, позволяющие диагностировать СМ. Суть работы одних состоит в регистрации температуры долей вымени. При мастите в больной доле температура повышается на 0,2-0,3 градуса, и датчики в стенке доильного стакана могут ее регистрировать и давать сигнал. Другие приборы работают на принципе измерения электропроводности или рН молока, которые изменяются при мастите. Существуют варианты, как совмещенные с доильным аппаратом, так и переносные.
Бактреиологические методы определения мастита основаны на обнаружении в молоке специфических патогенных микроорганизмов.

3. Основываясь на современных данных о этиологии клинических форм мастита у коров, можно сформулировать следующие принципы рационального лечения:

- лечение начинать как можно раньше, в первые 1-8 часов после проявления симптомов заболевания,

- стремиться к максимальному сокращению длительности терапевтического лечения, для чего использовать комплексные меры,

- непрерывно поддерживать ингибирующие микрофлору концентрации антибиотиков в очаге воспаления,

- лечение проводить с учетом видового состава возбудителей мастита и их чувствительности к антибиотикам.

Для выполнения этих задач пригодны только комплексные методы терапии. В основе комплекного лечения должны лежать нормализация условий содержания, кормления животных, и применение антибиотиков и сульфаниламидов – пенициллин, ампициллин, тетрациклин, стрептомицин, сульфадиметоксин.

В лактационный период желательно применять антибиотики с коротким периодом пребывания в организме, чтобы сократить сроки браковки молока.

По способу достаки лекарственных средств лечение может быть со введением антибиотических препаратов на основе нейтральных масел внутрь цистерны, а также использование мазей на основе антибиотиков.

Для снижения интоксикации организма вводят внутривенно хлорид кальция с глюкозой.

Для стимуляции процессов регенерации покровного и железистого эпителия при выздоровлении вводят внутримышечно тривитамин.
