Лекция 4.

Тема: Патологическая морфология болезней органов мочеполовой системы (продолжение).
Вопросы:

1. Болезни органов размножения самок
1.1. Болезни яичников и яйцепроводов.

1.2. Болезни матки, влагалища и вульвы.

2. Болезни половых органов самцов.

3. Патология молочной железы.

Болезни органов размножения самок
Болезни яичников – наиболее частая причина симптоматического бесплодия. Патология овариальных желез может возникать на любой стадии онтогенеза. Так как яичники играют ведущую роль в дифференциации гениталий, нарушение их формирования и функции часто сопровождается патологией матки и яйцепроводов. В свою очередь метриты, атония и гипотония матки почти всегда сопровождаются нарушением функции овариальных желез. У половозрелых животных различают следующие поражения яичников.

Дисфункции яичников: нарушения развития полостных фолликулов (интрафолликулярные кровотечения, гипофункция яичников); нарушения овуляторных процессов; нарушения структуры и функции желтого тела.

Нефолликулярные кисты: кисты сети яичников; серозные инклюзионные кисты, параовариальные кисты; кисты мезовариума; мезосальпинкса.

Воспаления яичников: оофориты, периоофориты.

Новообразования в яичниках: опухоли поверхностного эпителия – аденомы, аденокарциномы, цистаденомы, недифференцированная карцинома; опухоли из клеток половых шнуров и стромы – гранулезоклеточная опухоль, текома, лютеома; терминальные опухоли – дисгерминома и тератомы; неклассифицированные опухоли; метастатические опухоли; опухолеподобные поражения – аденоматозная гиперплазия яичника, сосочковая гиперплазия серозной оболочки яичника.

Осложнения заболеваний яичников: атрофия, склероз, овариобурсальная адгезия, рубцовые изменения, послеродовые повреждения и т. п.

Воспаление яичников. Течение воспаления может быть острым и хроническим. Оно может быть серозным, гнойным, фибринозным и геморрагическим. Хронический оофорит чаще всего развивается из острого. Он может быть паренхиматозным или интерстициальным. При паренхиматозном хроническом воспалении элементы яичника замещаются соединительной тканью, а при интерстициальном оофорите разросшаяся соединительная ткань подвергается гиалинизации (склерозу).

Острые оофориты возможны в результате перехода воспаления с матки и яйцепроводов, занесения микрофлоры гематогенным или лимфогенным путем, травмирования желез при неквалифицированной энуклеации желтых тел.

Серозные гранулемы (жемчужница) могут появляться в яичниках вследствие туберкулезного перитонита или при бруцеллезе. Они видны макроскопически в виде маленьких покрасневших узелков или бугорков. При этом подобные изменения обычно видны и на поверхности половых органов.
Периоофорит – воспаление верхнего слоя яичника, являющееся чаще всего осложнением острого и хронического оофорита. Заболевание может также возникать при переходе воспаления с брюшины, яйцепроводов и других соседних органов. В развитии периоофорита главная роль принадлежит отложению фибрина на поверхности железы в виде нитей и тяжей и изменению кровеносных сосудов. Фибрин вызывает утолщение верхнего слоя яичника и образование вокруг него соединительнотканной капсулы, сдавливающей сосуды и ткани половой железы. Нередко наступает сращение яичника с яйцепроводом, рогом матки и прямой кишкой.

Опухоли яичников происходят из тканей, которые специфичны для яичников, и могут быть разделены на три категории. Опухоли поверхностного эпителия – папиллярные и цистические аденомы и реже папиллярные аденокарциномы. Опухоли стромы яичников – это опухоли гранулезы и теки и их лютеинизированных двойников. Опухоли из половых (герминативных) клеток яичников разделяют на две категории: дисгерминомы и тератомы.

Опухоли внегонадного происхождения (фибромы, лейомиомы и ангиомы) встречаются очень редко. У крупного рогатого скота чаще регистрируют гонадально-стромальные опухоли. Они обычно располагаются в одном из яичников. У коров хорошо выражена тенденция появления опухолей у дочерей, полученных от больных матерей. 
Осложнения заболеваний яичников. При несвоевременном или неправильном лечении заболевания яичников осложняются. Кормовые интоксикации, кахексия, гипофункция яичников, оофорит, кисты яичников и персистентные желтые тела могут привести к атрофии яичников. На фоне анафродизии яичники уменьшены в размерах до горошины или боба, плотной консистенции, желтые тела и фолликулы отсутствуют.

После энуклеации желтого тела в яичнике формируется выступающий звездчатый рубец, который отличается от овуляционного рубца формой и размером. Кроме того, энуклеированное желтое тело может попадать в перитонеальную полость или соединяться с серозной оболочкой брюшины или внутренних органов. Основная масса лютеиновой ткани независимо персистирует и напоминает бобовидное тело. Она может развиваться, вокруг нее образуется фиброзная капсула; от жировой ткани ее можно дифференцировать на основании гистологического исследования.

Склероз яичников – обычно необратимое изменение тканей органа, сопровождающееся развитием соединительной ткани и атрофией паренхимы половых желез. Склероз яичников чаще всего – результат осложнения оофоритов и периоофоритов, кист и персистентных желтых тел, а также старческих изменений в половых железах и длительной интоксикации.

Болезни яйцепроводов. Первичные повреждения яйцепроводов у животных встречаются редко. На фоне патологии матки или травмирования вследствие пальпации яичников развиваются сальпингиты, пиосальпинкс и гидросальпинкс. В клинике улавливают только процессы, сопровождающиеся морфологическими изменениями яйцепровода в виде скоплений в нем экссудата или соединительнотканных разращений.

Сальпингит – воспаление яйцепроводов. По течению воспаления яйцепроводов выделяют острый и хронический сальпингит, а по поражению тканей – эндосальпингит, миосальпингит и перисальпингит. Кроме того, выделяют туберкулезный сальпингит. Чаще сальпингиты встречаются у коров и свиней, реже – у других видов животных. Очень редки сальпингиты у кобыл, даже при наличии метрита.

Независимо от места начала развития заболевания воспалительный процесс захватывает все слои яйцепровода, что приводит к изменению его формы и величины. В первую очередь изменяется слизистая оболочка. Вследствие гиперемии тканей наступают гиперплазия слизистой и разрастание ее складок. Некоторые складки набухают, и в результате закрывается канал яйцепровода, в котором скапливается экссудат. Затем перерождается и слущивается эпителий. Соединительная ткань сильно разрастается, стенки яйцепроводов утолщаются, а мышечная оболочка теряет способность к сокращению. Все это ведет к скоплению в полости яйцепровода экссудата и закрытию просвета в матку. При переходе процесса в хроническую форму особенно заметно разрастание соединительной ткани. На слизистой оболочке появляются эрозии и язвы. При поражении серозной оболочки наступает сращение фаллопиевой трубы с яичником, маткой и другими органами. Скопившийся в полости яйцепроводов экссудат, а также развитие соединительной ткани во всех их слоях приводят к изменению формы, величины и консистенции органа.

Может быть равномерное увеличение яйцепровода или образование полостей различной величины по ходу яйцепровода (четкообразное расширение), или он превращается в большой пузырь, наполненный водянистым (гидросальпинкс, или водянка труб) или гнойным содержимым (пиосальпингит). Кроме того, при катарально-геморрагическом воспалении или после травм (при грубом ректальном исследовании) в просвете трубы может скапливаться значительное количество крови – гемосальпинкс.
Болезни матки, влагалища и вульвы.
Изменения положения матки. Чаще всего наблюдаются перекручивание, смещение и выпадение. Смещение матки может происходить при грыжах любой разновидности. Смещение в паховый канал можно встретить только у сук. Перекручивание матки возможно не только у беременных, но и при пиометре и гидрометре. Выпадение матки – частое явление у жвачных.

Разрывы матки могут появляться спонтанно, но обычно это результат терапевтических манипуляций. Разрывы возможны только на уровне слизистой оболочки или всей стенки матки. Разрывы слизистой не приводят к серьезным последствиям. Полные разрывы часто фатальные в результате кровотечения в брюшную полость.

Нарушения формирования эндометрия. Атрофия эндометрия может быть результатом снижения гормональной функции яичников, например атрофия старческая, после кастрации, хронического алиментарного истощения организма или в результате болезни, первичного поражения гипофиза.

Гиперплазия эндометрия, или кистозная гиперплазия, часто встречается у сук и кошек. У других видов – реже. Основные причины – длительная стимуляция эстрогенами, связанная с развитием фолликулярных кист, опухолей, воздействием фитоэстрогенов. Гиперплазия эндометрия без образования кист макроскопически не видна или проявляется как небольшое утолщение слизистой оболочки. При развитии кист они достигают 2 мм в диаметре с водянистым или слизистым содержимым.

Аденомиоз – это наличие желез и стромы эндометрия между мышечными волокнами миометрия. В некоторых случаях это порок развития, а в других – развивается при быстром росте эндометрия. Редко такое повреждение с кистозной гиперплазией эндометрия отмечено у сук. Аденомиоз наблюдают иногда у коров как проявление порока развития рогов матки.

Полипы эндометрия – редкое повреждение, замеченное только у сук. Полипы могут быть множественные или изолированные. Их форма соответствует просвету матки. Они часто выпадают и тогда могут быть замечены во влагалище.

Гидрометра и мукометра – накопление жидкости или слизи в матке на фоне развития гиперплазии эндометрия и закрытой шейки матки. При гидрометре количество жидкости может быть несколько литров, и чем больше ее объем, тем менее она вязкая. При попадании вторичной инфекции может развиваться пиометра, что обычно приводит к тяжелым последствиям.

Воспалительные заболевания. Метриты – воспалительные процессы в матке. Воспаление может охватывать все оболочки матки – собственно метрит или только слизистую оболочку – эндометрит, мышечную – миометрит, серозную – периметрит и окружающую соединительную ткань вместе с широкой маточной связкой – параметрит. Гнойные метриты при закрытой шейке матки могут сопровождаться скоплением экссудата в полости (пиометра). Кроме того, метриты развиваются вследствие травм.

Эндометрит – воспаление слизистой оболочки матки. По течению они могут быть острыми и хроническими, по проявлению – клинически выраженными и субклиническими (скрытыми), а по характеру экссудата – серозными, катаральными, гнойными, геморрагическими, фибринозными, ихорозными и гангренозными.

Развитие в матке воспалительных процессов во время беременности, а равно и глубокие морфологические изменения ее слизистой оболочки (атрофия, рубцы, дегенерация) могут повлечь за собой нарушение связи плодной части плаценты с материнской, а через поврежденный плацентарный барьер в ткани и органы плода проникают микробы и их токсины. Иногда беременность прерывается потому, что матка, стянутая рубцами или скрепленная спайками с окружающими органами, не может служить нормальным плодовместилищем.

Острый послеродовой эндометрит возникает в результате травмирования и инфицирования матки при родах, задержании последа, субинволюции и атонии матки, выпадения влагалища и матки, абортов. Нередко воспаление матки может развиться по продолжению, т. е. со слизистой оболочки влагалища, шейки матки, а также от возбудителей, проникших гематогенным и лимфогенным путями. Острый послеродовой эндометрит вначале протекает по типу серозно-катарального, а затем – катарально-гнойного, гнойного, фибринозного, реже некротического и гангренозного. При эндометритах катарально-гнойного характера содержимое матки состоит из мутного, тягучего, слизисто-гнойного или гнойно-катарального секрета. Слизистая оболочка гиперемирована, усеяна кровоизлияниями, отечна, разрыхлена, местами могут быть эрозии и изъязвления. Иногда отмечаются гнойная инфильтрация, размягчение и отторжение слизистой с образованием глубоких эрозий вплоть до мышечной оболочки. Карункулы иногда гнойно размягчены и распадаются. Кровеносные сосуды переполнены кровью, отмечаются некроз и отторжение слизистой.

При остром течении гнойно-катарального эндометрита в матке отмечают воспалительную гиперемию и отек слизистой оболочки, дистрофические, некротические изменения и слущивание покровного эпителия. Подэпителиальный слой утолщен, с диффузной инфильтрацией лейкоцитами, гнойными тельцами, гистиоцитами, нейтрофилами, эозинофилами, плазмоцитами, лимфоцитами, тканевыми базофилами, макрофагами. Клеточная инфильтрация выражена также вокруг и в полости маточных желез и в некоторых местах миометрия. Многие маточные железы кистозно расширены. В их полости часто встречается детрит, состоящий из десквамированного эпителия и клеточного инфильтрата. В соединительной ткани эндометрия наблюдают набухание и разволокнение коллагеновых волокон, очаговые некрозы, точечные кровоизлияния. В миометрии ближе к маточным железам миоциты набухшие, гомогенные, строма отечна, с очаговыми гистиолимфоцитарными инфильтратами.

Хронический эндометрит обычно развивается из острого. Нередко хронические эндометриты являются осложнением после абортов, иногда развиваются первично при попадании различных микробов в полость матки при искусственном осеменении, родовспоможении, половом акте. Хроническое воспаление матки наблюдают при ряде специфических заболеваний, в частности при бруцеллезе, туберкулезе, трихомонозе, кампилобактериозе, листериозе, хламидиозе и некоторых других.

При хроническом эндометрите в матке содержится густой, сметанообразной консистенции экссудат с хлопьями или гноем. Канал шейки матки закрыт или незначительно приоткрыт, из него выделяется экссудат. Слизистая оболочка влагалища, шейки матки гиперемирована, отечна, могут быть точечные или полосчатые кровоизлияния. Матка больших размеров, что вызвано скоплением экссудата в ее полости. Количество экссудата зависит не столько от его продукции, сколько от возможности выделения его во внешнюю среду. Стенка матки может быть истончена, нормальна или несколько утолщена. Слизистая оболочка тусклая, без отека, покрыта лоскутами некротизированной ткани. Местами, особенно на шейке матки, заметны различной величины эрозии и изъязвленные поверхности. В одном или обоих яичниках находят персистентное желтое тело или кисту, или гипофункцию с дальнейшей атрофией. Однако в ряде случаев в яичниках отклонений от нормы нет.
Разращение соединительной ткани в слизистой оболочке матки при хроническом эндометрите может сопровождаться атрофией желез. Рядом с атрофией можно наблюдать гипертрофию слизистой оболочки матки вследствие усиленного разращения соединительной ткани и гиперплазии желез. На гипертрофированных участках матки выражено усиленное разращение соединительной ткани. Со временем возможна атрофия этих участков. При явлениях атрофии слизистой оболочки и желез последние растягиваются в форме кистозных образований с серозно-слизистой жидкостью. Кисты могут вскрываться, оставляя после себя рубцовые стягивания. Глубокие изменения претерпевают стенки сосудов эндометрия, они утолщаются, просвет их сужается, иногда происходят облитерация и обызвествление сосудов.
При хроническом течении гнойно-катарального эндометрита наблюдается отсутствие покровного эпителия, в подэпителиальном слое – гиперемия, отек и инфильтрация лейкоцитами, лимфоцитами, плазмоцитами, гнойными тельцами и тканевыми базофилами. На поверхности эндометрия видны гнойные наложения, а под ними – грануляционная ткань с обильной лимфоидной инфильтрацией. Воспалительный инфильтрат находят и в глубоких слоях матки периваскулярно, перигландулярно и в мышечном слое. Характерной особенностью клеточного инфильтрата при гнойно-катаральном эндометрите, в отличие от субинволюции матки, является наличие в нем гнойных телец и повышенного количества лейкоцитов. Вокруг маточных желез строма эндометрия фиброзно изменена, наблюдаются отек и мелкие кровоизлияния. Количество маточных желез уменьшено, в основном они кистозно расширены, в полости находится детрит. Эпителий маточных желез низкий, с резко выраженными атрофическими, дистрофическими и некротическими процессами. Стенки сосудов утолщены за счет фиброза и гиалиноза вплоть до облитерации. В мышечном слое выражены дистрофические и атрофические процессы.
Субклинический, или скрытый, эндометрит – разновидность хронического, который протекает без выраженных клинических признаков. Единственным характерным признаком заболевания является выделение экссудата во время течки с хлопьевидными включениями и прожилками гноя.
Для подтверждения скрытого эндометрита проводят гистологические исследования эндометрия. При исследовании биоптатов эндометрия у коров, больных скрытым эндометритом, устанавливают дистрофию, некроз и слущивание эпителиального слоя эндометрия. Часто наблюдают дискомплексацию клеток. Эпителий превращается в кубический, и даже в плоский. Субэпителиальный слой инфильтрирован лимфоцитами, нейтрофилами, макрофагами, плазматическими и тучными клетками. Инфильтрация очаговая или диффузная. При очаговом скоплении инфильтрат состоит в основном из лимфоцитов и плазматических клеток, клеточная инфильтрация преобладает вокруг капилляров, что свидетельствует о преимущественно гематогенном происхождении клеток и резко выраженной реакции организма на возбудителя.
Абсцесс матки локализуется в стенке матки, следует за тяжелым метритом или локальным травматическим поражением. Абсцесс может достигать 15 см в диаметре и обычно хорошо инкапсулирован, хотя возможны прилипание его к стенке тазовой полости и разрыв в перитониальную полость. Абсцесс матки чаще бывает у крупного рогатого скота. У крупного рогатого скота абсцессы обычно расположены в дорсальной стенке тела матки. Эта область чаще травмируется пипетками для введения спермы и маточными катетерами. Абсцессы, которые развиваются после тяжелых метритов, обычно маленькие (1 – 3 см) и могут локализоваться в любой части матки.

Пиометра – это острая или хроническая гнойная инфекция матки с накоплением гноя в просвете органа, чему обычно предшествует закрытие шейки матки. Слизистая оболочка тусклая, шероховатая и покрыта лоскутами из омертвевшей ткани. Серозная оболочка потрескавшаяся, синюшно-красного цвета, стенки матки дряблые, возможен разрыв ее с последующим развитием перитонита. Это заболевание редко встречается у овец и свиней, но относительно чаще – у сук, коров и кобыл.

Травматическое воспаление матки. Ушибы матки встречаются во время родов при сильных потугах, водянке околоплодных оболочек, водянке мозга плода, смещениях и новообразованиях. Разрывы матки после родов обычно происходят при выпадении и ее вправлении. Разрыв матки бывает полным (разрыв всех трех оболочек) и неполным в продольном, косом и поперечном направлениях. Края разрыва рваные, геморрагически инфильтрированы, покрыты сгустками крови. В застарелых случаях на месте разрыва могут отмечаться фиброзное сглаживание краев разрыва, облитерация и тромбоз сосудов или на границах бывшего разрыва имеется пигментированный рубец.
Полный разрыв матки влечет за собой выпадение плода с околоплодными оболочками в брюшную полость. Сопровождается он кровотечением в брюшную полость, иногда смертельным исходом. Выпадение плода может быть неполным, тогда сохраняется связь околоплодных оболочек плода со слизистой матки; плод продолжает жить и развиваться. Околоплодные оболочки со временем срастаются с брюшиной и краями разрыва матки. Через разрыв в просвет матки могут выпадать кишечные петли. Неполный разрыв матки может ограничиваться одной или двумя ее оболочками. Перфорация матки является следствием повреждения ее при акушерском вмешательстве. Возможна перфорация матки со стороны преджелудков или через брюшную стенку. Воспалительные, язвенные процессы также могут вызвать прободение ее стенок. На месте ранения возникает геморрагическая инфильтрация, вслед за которой развивается заживление дефекта путем рубцевания, или развивается гнойное, гнойно-гнилостное воспаление матки.

Специфические метриты. Некробактериальные метриты могут развиваться на фоне послеродового инфицирования травм влагалища и матки. У 20% коров с генерализованной формой туберкулеза находят поражения эндометрия. Стафилококковая инфекция матки свиней может быть одной из причин послеродовых метритов.

Цервициты обычно развиваются на фоне эндометритов и вагинитов.

Вагинит и вульвит – воспаление влагалища и половых губ. Развиваются обычно в послеродовом периоде при загрязнении родовых путей через половую щель или истечениями из матки. Воспаление может быть вызвано и травматическими воздействиями. Воспалительный процесс протекает в виде серозно-слизистого, гнойного и геморрагического катара. Слизистая оболочка при этом набухшая, гиперемирована, с кровоизлияниями, покрыта тягучей слизистой массой, или с нее стекает кровянистая жидкость. Встречается везикулярная форма воспаления, при которой образуются мелкие пузырьки, содержащие серозный экссудат.

При воспалительном отеке слизистая оболочка выраженно набухшая, с геморрагиями. Прослойки соединительной ткани подслизистого слоя и мышечной оболочки расширены, студневидны, пронизаны серозным экссудатом. При фибринозном воспалении поверхность слизистой оболочки покрыта серовато-белыми фибриноидно-некротическими пленками. Гнойное воспаление протекает в абсцедирующей и флегмонозных формах. Хронический вагинит и вульвит заканчиваются образованием на слизистой оболочке бородавчатых и более разлитых соединительнотканных выростов.

Опухоли половых органов – аденома, аденокарцинома, саркома, фиброма, лейомиома, лейомиосаркома, липома, лимфосаркома и др.

Лейомиома происходит из гладких мышц стенки и шейки матки, влагалища. Эта опухоль часто встречается у сук старшего возраста и редко – у животных других видов.

Трансмиссионная венерическая саркома, передающаяся во время полового акта, появляется на наружных гениталиях собак обоих полов.

Трансмиссионная генитальная папиллома свиней, появляющаяся в препуции боровов, передается через поврежденную слизистую оболочку вульвы. Там развиваются опухоли размером 1 – 3 см, с неровным краем и быстрым ростом эпителия.

Фибропапиллома вульвы – наиболее часто встречающаяся опухоль у крупного рогатого скота. Поражает прежде всего молодых животных. Это бородавки, растущие на слизистой оболочке и имеющие вирусную природу.

Карцинома эндометрия и шейки матки – относительно редкая опухоль у домашних животных, чаще диагностируется у крупного рогатого скота. Опухоли могут быть единичные или множественные, в виде твердых узловатых масс различного размера в стенке матки.

Болезни половых органов самцов

Травмы мошонки – различной величины резаные и рваные раны кожи мошонки, которые осложняются воспалением.

Гематоцеле – кровотечение во влагалищную полость, отмечаемое после травм, разрыва варикозно расширенных вен семенного канатика. Влагалищная полость растянута, содержит жидкую кровь, кровяные сгустки. Кровоизлияния во влагалищной оболочке имеют вид красных точек и полос. При ущемленных мошоночных грыжах во влагалищную полость выпотевает светло- или темно-красного цвета геморрагический выпот.

Гидроцеле – водянка влагалищной полости. Процесс развивается при затрудненном кровообращении в семенном канатике. Обычно отмечают при водянке серозных полостей.

Периорхит. Это воспалительные процессы влагалищных оболочек. Воспаление может быть вызвано инфекцией, переходом воспалительного процесса с мошонки, яичка или травмой. Воспалительный процесс характеризуется гиперемией, кровоизлияниями, тусклым видом серозного покрова и скоплением во влагалищной полости серозного, геморрагического, фибринозного или гнойного экссудата. При хроническом течении развивается слипчивое воспаление, заканчивающееся разростом соединительной ткани, происходит фиброзное утолщение влагалищных оболочек.

Кисты семенника и придатка образуются вследствие расширения замкнувшихся во время эмбриональной жизни семенных канальцев. Они представляют собой сферической формы полостные образования величиной от просяного зерна до 10 см в диаметре. Кисты имеют собственную фиброзную капсулу. Содержимое их состоит из светлой прозрачной жидкости или желтовато-коричневого цвета коллоидной массы. Встречаются одно- и многокамерные кисты, которые располагаются поверхностно и в глубине семенника.

Атрофия яичек. Старческая атрофия текстикулов встречается у старых животных. Атрофия может быть вызвана сдавливанием их транссудатом и экссудатом, скопившимся во влагалищной полости. Яички уменьшаются в объеме равномерно и могут быть деформированы. Под микроскопом виден атрофированный и омертвевший эпителий, атрофированные канальцы замещены соединительной тканью. Тестикулы плотные на ощупь. Атрофия одного яичка влечет за собой увеличение другого (компенсаторная гипертрофия). Под микроскопом в гипертрофированном яичке семенные и выводные канальцы удлинены и увеличены в размерах. Описаны случаи обызвествления яичек. Обызвествлению предшествуют некроз яичка, хронические воспалительные процессы, сопровождающиеся распадом паренхимы и разрастанием соединительной ткани.

Застойная гиперемия яичек развивается при общем венозном застое и сдавливании сосудов канатика, при завороте его и тромбозе вен. Поверхность разреза яичка и придатка при острой венозной гиперемии имеет серо-красную окраску с синеватым отливом. Застойная гиперемия может осложниться серозно-геморрагическим отеком яичка и семенного канатика. Хроническая венозная гиперемия большей частью сопровождается значительным расширением венозных сосудов придатка и семенного канатика. Иногда вдоль последнего тянутся толстые, сильно извитые, неравномерно расширенные, с варикозными утолщениями тяжи венозных сосудов. Наряду с этим отмечаются утолщение канатика и затвердение его за счет вновь образованной соединительной ткани. Паренхима яичка атрофирована и замещена фиброзной тканью.

Кровоизлияния в семенной канатик и яичко возможны при травме и инфекционных заболеваниях. Кровоизлияния могут быть точечно-пятнистыми или в виде гематомы.

Воспаления семенного канатика (фуникулит), придатка (эпидидимит), яичка (орхит) протекают самостоятельно или одновременно. Причинами их могут быть инфекции, травмы. Возможен также переход воспалительного процесса с окружающих органов. Альтеративное воспаление семенников у производителей чаще имеет бруцеллезное происхождение и характеризуется наличием в увеличенном семеннике множественных некротических очагов. Тестикулы плотные на ощупь, с узловато-бугристой поверхностью. Вокруг некротических фокусов выявляют беловатого цвета соединительнотканную капсулу. Придаток может быть поражен теми же некротическими фокусами. Влагалищные оболочки нормальные, или серозные листки их сращены между собой в местах узловатых утолщений.

Экссудативный орхит и эпидидимит могут быть серозного, гнойного и геморрагического характера. Яичко набухшее, плотное на ощупь, капсула напряжена. Поверхность разреза яичка и придатка гиперемирована и отечна. Интерстициальная ткань при серозном воспалении расширена в виде светло-желтоватых тяжей, при геморрагическом – инфильтрирована кровью. При гнойном воспалении в паренхиме увеличенного семенника рассеяны гнойнички величиной от просяного зерна до горошины и грецкого ореха. Окружающая их ткань темно-красного цвета. Возможны полный некроз и гнойное размягчение всего яичка. При хроническом течении воспалительного процесса вначале происходит инфильтрация лимфоидными клетками, а затем разрастание соединительной ткани и замещение ею распавшейся паренхимы. Железа пронизывается соединительнотканными тяжами и инкапсуляцией крупных гнойников. Затвердение семенника отмечается также при диффузном продуктивном воспалении.

Атрофия простаты наблюдается у животных после кастрации при атрофии, некрозе яичек.

Аденома простаты встречается сравнительно часто у старых животных. Железа увеличена в объеме, мягкой консистенции, серовато-красного цвета. Гипертрофия может быть равномерной и частичной.

Простатит – воспаление предстательной железы. Чаще оно связано с заболеванием уретры и яичек. Изредка причиной могут быть травма или распространение на железу воспалительного процесса с окружающих органов. При катаральном воспалении железа увеличена, полости ее расширены, содержит светлое тягуче-слизистое содержимое. Хроническое катаральное воспаление сопровождается разрастанием соединительной ткани, атрофией паренхимы и фиброзным уплотнением железы. Гнойное воспаление протекает в виде гнойного катара или с образованием гнойничков. Гнойник может вскрыться в уретру, прямую кишку и в область промежности. Одновременное вскрытие гнойника в уретру и в прямую кишку приводит к образованию уретроректального свища.

Фимоз – состояние, когда половой член не может выйти наружу вследствие узости отверстия крайней плоти. Отмечается при отеке и воспалении ее и полового члена. При этом состоянии моча выделяется в препуциальную полость, в которой она застаивается и разлагается, что влечет за собой воспаление крайней плоти и полового члена, вплоть до некроза последнего.

Парафимоз – состояние, когда половой член не может быть введен обратно в полость крайней плоти. Заболевание возникает на почве травмы, при сужении отверстия крайней плоти и утолщении головки члена (отек, новообразование). При сильном ущемлении крайней плоти в выпавшей части полового члена развиваются застойная гиперемия со всеми последствиями, некроз полового члена и крайней плоти.

Баланит – воспаление свободной части полового члена, баланопостит – воспаление крайней плоти. По характеру воспаление бывает серозным, фибринозным, гнойным и геморрагическим. Крайняя плоть и половой член утолщены, дряблой консистенции. На разрезе крайняя плоть и половой член гиперемированы, пронизаны кровоизлияниями, клетчатка их студневидная, желтого или темно-красного цвета. При фибринозном воспалении отмечается наложение грязно-серо-желтого фибринозного экссудата. Гнойное воспаление заканчивается инкапсулированием абсцессов, стягиванием и затвердеванием полового члена.

Опухоли органов размножения часто встречаются у собак и редко у домашних животных других видов. Опухоли клеток Лейдига, клеток Сертоли и семенных пузырьков встречаются с одинаковой частотой. Особое место в опухолевой патологии занимает фиброматоз наружных половых органов крупного рогатого скота, в частности полового члена племенных быков. По частоте возникновения они занимают первое место среди всех опухолей крупного рогатого скота. Опухоли половых органов чаще наблюдаются у быков, реже – у коров и нетелей. Вначале на слизистой оболочке наружных половых органов появляются одиночные или чаще множественные небольшие опухолевые узелки, величиной и по форме сходные с чечевичным зерном. Иногда эти образования имеют шаровидную форму или растут в виде папиллом (бородавок). По мере роста отдельные опухолевые образования сливаются в один конгломерат, образуя крупный опухолевый узел с широким основанием. Иногда формируется несколько крупных узлов, каждый из которых связан с подлежащей тканью отдельными ножками. Каждый опухолевый узел независимо от его величины состоит из фиброзной ткани, покрытой гиперплазированным эпителием.

Патология молочной железы

Патологический отек молочной железы. В основе его лежит гормональная дисфункция и расстройство кровообращения. В отличие от острого, хронический отек возникает под действием различных патогенных факторов, вызывающих атрофию и гибель паренхимы молочной железы, патологический апоптоз, разрастание соединительной ткани, индурацию и склероз.

Нарушение роста и развития молочной железы. Врожденное происхождение имеют различные аномалии молочной железы и сосков, гипоплазия и кисты органа. Молочные каналы бывают деформированные, с образованием двойных сосков, необычных по форме сосков, широких сосковых каналов. Встречается отсутствие соскового канала, замещение поврежденного соскового канала соединительной тканью. Сосковые каналы бывают короткие, расширенные, кратерообразные, атрофированные или гипертрофированные. Встречается врожденный или приобретенный стеноз соскового канала, затрудняющий выделение молока.

Опухоли. В молочной железе у собак и кошек, реже других животных часто встречаются опухоли: эпителиальные (аденома, аденокарценома); мезенхимальные (липомы, фибромы, хондромы, меланомы, остеосаркомы), смешанные доброкачественные и злокачественные опухоли.

Молочные конкременты или камни встречаются у всех млекопитающих, наиболее часто у крупного рогатого скота в поврежденной молочной железе.

Мастит – это воспаление молочной железы.

Причины маститов разнообразны, но наибольшее значение придают инфекции. 

По этиологическим принципам маститы делят на стрептококковые, стафилококковые, колиформные и др.; по клинико-морфологическим принципам на серозный, катаральный, фибринозный, геморрагический и гнойный; выделяют и специфические маститы (туберкулезный, актиномикозный, ящурный и др.).
Неспецифический мастит. Чаще встречается у крупного рогатого скота. Поражается одна или несколько четвертей вымени. Термин «неспецифический» указывает на отсутствие специального возбудителя. По характеру воспалительной реакции различают несколько видов мастита.

Серозный мастит макроскопически характеризуется увеличением в объеме пораженной четверти вымени, неравномерной ее плотностью. На разрезе ткань железы сочная, блестящая, желтовато-красного или серовато-красного цвета, с ясно выступающими серовато-беловатыми студневидными тяжами соединительной ткани и очаговой сглаженностью дольчатого строения поверхности разреза. Слизистая оболочка цистерн и молочных ходов неравномерно набухшая, слегка гиперемирована, с точечными кровоизлияниями. Надвыменные лимфатические узлы увеличены, на разрезе сочные. В микрокартине характерен отек междольковой и межальвеолярной соединительной ткани. Альвеолярное строение нарушено. Отдельные альвеолы заполнены серозным экссудатом с примесью эпителиальных клеток, которые приобретают вид пузырька.

Катаральный мастит характеризуется увеличением пораженной четверти молочной железы, наличием твердых узлов. Поверхность разреза темновато-оранжевая, местами желто-красного цвета, очень сочная, обычно стекают жидкое, с хлопьями молоко и желтоватая сыворотка. На поверхности разреза можно обнаружить одиночные очажки величиной с горошину, при разрезе которых стекает слизистый секрет.

При гистологическом исследовании находят молочные ходы и альвеолы, заполненные серозно-клеточным экссудатом. Из клеточных элементов преобладают десквамированные эпителиальные клетки, лимфоциты, лейкоциты и эритроциты. При затяжных и хронических формах находят хорошо выраженные клеточные инфильтраты в междольковой и межальвеолярной соединительной ткани со слабым проявлением экссудации и альтерации.

Фибринозный мастит. Макроскопически пораженная четверть вымени увеличена в объеме. Поверхность разреза влажная и блестящая, консистенция плотная, поверхность зернистая, стекает гноеподобная масса с примесью крошек фибрина. Полости цистерн и большинства молочных ходов заполнены фибрином в виде крошек или слабого налета, покрывающего слизистую оболочку.

При гистологическом исследовании в просвете большей части альвеол и молочных ходов и протоков содержатся фибрин, эритроциты, лейкоциты и единичные эпителиальные клетки. Междольковая соединительная ткань сильно сдавлена, инфильтрирована лейкоцитами, гистиоцитами. Железистый эпителий набухший, вакуолизирован и десквамирован в просвете альвеол.

Геморрагические маститы, помимо резкой десквамации эпителия, характеризуются сильным расстройством кровообращения (полнокровием сосудов, стазом, тромбозом). При этом виде воспаления в межуточную соединительную ткань, альвеолы и молочные ходы вследствие повышенной проницаемости сосудистой стенки выходит большое количество эритроцитов.

Гнойный мастит протекает в двух формах: гнойно-катаральной и абсцедирующей.

При гнойно-катаральном мастите пораженная четверть вымени увеличена, плотной консистенции, поверхность разреза сочная, желто-красного или желто-оранжевого цвета, с нее стекает мутная серовато-белая жидкость, иногда с хлопьями. Слизистая оболочка молочных ходов и цистерн набухшая, покрасневшая, на ее поверхности выступают плотные узелки оранжевого цвета величиной от просяного зерна до горошины. Молочные ходы расширены и забиты слизисто-гнойным экссудатом, местами имеют вид маленьких пробочек. При гистологическом исследовании находят большое количество лейкоцитов, которые сплошь заполняют альвеолы. Резко изменяется альвеолярный эпителий: он набухший, десквамирован и вакуолизирован. Лейкоциты пропитывают и междольковую соединительную ткань.
При абсцессе вымени обнаруживают различной величины гнойники. Гной сливкообразный, желто-белого цвета, от здоровой ткани отграничен соединительнотканной капсулой.

