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1. Введение

Мастит – воспаление молочной железы занимает особое место среди болезней молочных коров, обусловливающих снижение молочной продуктивности и санитарно-технологических качеств молока. В течение года им могут переболевать от 15-30% до 50-70% животных. От переболевших маститом коров, в зависимости от характера течения воспалительного процесса и эффективности лечения, недополучают до 15-20% и более годового удоя молока.

В молоке пораженных долей вымени увеличивается количество соматических клеток, белков, хлоридов, повышается щелочность, плотность, бактериальная обсемененность, уменьшается содержание жира, лактозы, сухих обезжиренных веществ, снижается его бактерицидная активность, а в процессе лечения животных появляются ингибирующиеся вещества. Такое молоко теряет питательную ценность и технологические свойства, необходимые для производства молочнокислых продуктов и сыров. Его употребление приводит к увеличению заболеваемости и гибели новорожденных телят и возможности развития аллергических реакций и пищевых токсикозов у людей.

В зависимости от характера воспалительной реакции и степени поражений тканей молочной железы мастит протекает как в клинически выраженной форме, так и скрыто (субклинически). Последняя форма поражения молочной железы является основной и представляет собой очаговое катаральное и реже катарально-гнойное воспаление, затрагивающее отдельные группы альвеол или дольки паренхимы молочной железы.

Субклинический мастит у коров регистрируется не только во время лактации, но и в период запуска, сухостоя и во время родов. Степень её поражения в эти сроки составляет соответственно 22,1-28,0%, 24,8-33,1, 20,3-28,9%. Без своевременного выявления и лечения больных животных воспалительный процесс может перейти в клинически выраженную форму или привести к гипотрофии (атрофии) пораженных долей вымени.

Непосредственной причиной возникновения мастита у коров в сухостойный период является развитие в молочной железе потенциально патогенной микрофлоры, в том числе Staph. аureus, Str. аgalactiаe, Str. disgalactiаe реже Staph. epidermidis, Str. uberis, Coryn. bovis, E. coli и других видов микроорганизмов, на фоне её глубокой морфологической перестройки, снижения общей неспецифической резистентности организма и локальных механизмов защиты молочной железы.

Факторами, снижающими общую и локальную резистентность и предрасполагающими к развитию мастита у коров, являются:
- нарушение гигиенических и санитарных условий содержания: скученность, неудовлетворительный микроклимат в животноводческих помещениях, лежание на полах с повышенной теплопроводностью без утепляющих покрытий, отсутствие активного моциона;
- скармливание животным недоброкачественных, токсичных кормов, резкий переход от одного корма к другому, интоксикации на почве гастроэнтеритов, атонии преджелудков, отравления карбамидом, нитратами, нитритами, ядовитыми растениями;
- неполноценное, несбалансированное по общей энергии, протеину, сахаро-протеиновому отношению, витаминам, макро- и микроэлементам кормление коров, сопровождающиеся различными нарушениями обмена веществ (ацидоз, кетоз, остеодистрофия, авитаминоз, микроэлементозы) и снижением общей неспецифической резистентности животных и локальных механизмов защиты молочной железы;

- нарушение технологии и правил машинного доения, несоблюдение сроков и технологии запуска коров.

Реакция молочной железы в ответ на воздействие неблагоприятных факторов внешней среды, в том числе патогенной и условно патогенной микрофлоры, проявляется в изменении проводимости нервных окончаний, вследствие чего нарушаются ферментативные, гормональные, трофические процессы, снижаются механизмы локальной защиты в молочной железе. Под действием микрофлоры происходит распад белков, жиров и углеводов, изменяется состав электролитов, быстро нарастает щелочность секрета.
Реакция интерстициальной ткани характеризуется нарушением циркуляции крови, лимфы, повышением внутритканевого давления, увеличением порозности сосудов, в результате чего в очаг воспаления проникает жидкая часть крови с высоким содержанием белков (глобулинов, фибриногена), а также форменных элементов крови - лимфоцитов, нейтрофилов, плазмоцитов. В тканях накапливаются недоокисленные продукты обмена, появляется ацидоз, повышается онкотическое и осмотическое давление крови. В результате этого изменяются физико-химические, биохимические, цитологические свойства секрета пораженной четверти вымени.

Морфологические изменения в тканях молочной железы обусловлены развитием воспалительного процесса, характеризующегося дистрофическими процессами в альвеолярном эпителии, скоплением в полости альвеол дисквамированного эпителия, лейкоцитов, отеком стромы молочной железы и её клеточной инфильтрацией.
2. Диагностика субклинического мастита у коров в период сухостоя
Диагностика мастита у коров при запуске и во время сухостоя основана на клиническом обследовании молочной железы, определении количества соматических клеток в молоке (секрете), оценке его реакции с диагностическим реактивом мастидином и постановке пробы отстаивания.

Обследование животных и молочной железы проводят в последний день запуска, через 10-15 дней от начала сухостоя и за 10-15 дней до предполагаемого отела (при переводе их в родильное отделение).

При клиническом исследовании вымени путем осмотра, пальпации и пробного сдаивания определяют целостность и цвет кожи, пропорциональность развития отдельных четвертей, состояние подкожных кровеносных сосудов, болезненность, температуру, консистенцию тканей, наличие уплотнений. Определяют тонус сфинктера, наличие аномалий соскового канала, количество и органолептические свойства выдаиваемого секрета.

У здоровых коров на 10-15 день сухостоя объем секрета, который можно получить из одной доли вымени, составляет 20-30 мл, имеет однородную тягучую консистенцию и серовато-белый или серовато-желтый цвет. В последующие сроки количество выдаиваемого секрета уменьшается до 2-3 мл, он приобретает густую тягучую клейкообразную (медообразную) консистенцию, полупрозрачный желтый или янтарный цвет. За десять дней до отела количество секрета увеличивается до 30 мл и более, его клейкость и вязкость снижаются.

При развитии клинически выраженного катарального воспаления объем секрета увеличивается до 50-100 мл, он приобретает серый цвет, слизисто-водянистую консистенцию, теряет клейкость и становится непрозрачным. При катарально-гнойном воспалении количество секрета может увеличиваться до 100-150 мл.

Субклинический мастит у коров в период сухостоя диагностируют посредством определения в секрете вымени количества соматических клеток (СК) путем прямого их подсчета или косвенной оценки при постановке реакции с 5%-ным раствором мастидина.

Критерии оценки состояния молочной железы по содержанию СК в секрете представлены в таблице.
Постановка реакции секрета молочной железы с 5%-ным раствором мастидина проводится на молочно-контрольной пластинке, в лунки которой выдаивают из каждой четверти вымени по 1 мл секрета, добавляют по 1 мл раствора мастидина и смешивают стеклянной палочкой. Густоватый вначале секрет при смешивании с реактивом разжижается, а при наличии скрытого мастита образуется желеобразный сгусток. Реакцию учитывают в течение 15-20 секунд как по образованию желеобразного сгустка, так и изменению цвета смеси: 

· отрицательная реакция (-) – отсутствие образование желе;

· сомнительная реакция (+) – следы образования желе;

· положительная (+) – образование хорошо сформированного сгустка, который частично выбрасывается из луночки палочкой при перемешивании;

· резко положительная (++) – образование плотного сгустка, который полностью выбрасывается палочкой из луночки при перемешивании секрета и реактива.

Таблица
Показатели содержания соматических клеток в секрете молочной железы коров в норме и при субклиническом мастите

	Сроки исследования
	Количество соматических клеток, тыс/мл

	
	норма
	субклинический мастит

	Запуск 
	600 - 700
	1300 - 1500

	3 день сухостоя
	1100 - 1300
	2400 – 2800

	5 день сухостоя
	1700 - 1850
	3000 - 3600

	10 день сухостоя
	2100 - 2300
	4800 - 5200

	20 день сухостоя
	2800 - 3000
	5200 – 5800

	30 день сухостоя
	3400 – 3700
	6800 – 7700

	40 день сухостоя
	2900 – 3100
	6000 – 6500

	55 день сухостоя
	2200 - 2500
	4700 – 5600

	1-2 дня до отела
	1200 – 1300
	2100 - 2400

	Во время родов
	1000 - 1200
	2300 - 2800

	6 ч после отела
	900 - 1000
	2250 - 2700

	12 ч после отела
	580 - 630
	1200 - 1400

	24 ч после отела
	350 - 470
	1400 - 2000


Коэффициент коррелятивной связи с высокой степенью достоверности (Р<0,01) между реакцией секрета вымени с 5% раствором мастидина и количеством соматических клеток в нем составляет + 0,96.

Цвет смеси секрета с мастидином при отрицательной реакции светло-сиреневый, дымчатый, а при положительной – от темно-сиреневого до фиолетового. Изменение цвета связано с изменением рН секрета и при диагностике мастита является вспомогательным показателем.

3. Лечение больных субклиническим маститом коров

Для лечения коров, больных субклиническим маститом в период сухостоя, применяют методы этиотропной терапии с использованием антимикробных препаратов пролонгированного действия на основе антибиотиков, сульфаниламидов, нитрофуранов и других химиотерапевтических средств отдельно или в различных сочетаниях, которые вводят интрацистернально после тщательного сдаивания патологического секрета. Своевременное выявление и лечение больных животных позволяет исключить возможность перехода воспалительного процесса в молочной железе в хроническое течение или в клиническую форму мастита.

При выборе наиболее эффективного лекарственного препарата учитывают спектр его антимикробного действия, определяют вид патогенной микрофлоры и её чувствительность к тем или иным лекарственным средствам.

При лечении животных во время запуска и первые две – три недели сухостоя в пораженную четверть однократно вводят один из следующих препаратов: дифурол А,Б, мастицид-2, апромаст, гелиомаст, ристомаст, дифумаст, фурадин, аэродит, орбенин ДС, орбенин ЕДС, нафпензал ДС, мультимаст ДС и другие в соответствии с наставлениями по их применению.

Если воспаление молочной железы диагностировали во второй половине сухостойного периода, то интерцистернально вводят мастицид, дифурол-А, диофур, мастисан А, Б, Е, диеномаст, тетрамаст, эроксимаст. Для повышения эффективности антимикробных средств их назначают в сочетании с применением тканевых препаратов: изготовленных из плаценты свиной - липотон или аминотон, ПДЭ, ПАН в соответствии с наставлением по их применению.
Терапевтический эффект препаратов определяют клиническими методами и исследованием секрета вымени с одним из диагностических реактивов после отела коровы.

В случае недостаточной терапевтической эффективности применяемых противомаститных препаратов проводят бактериологическое исследование секрета вымени коров на наличие основных возбудителей мастита и определяют их чувствительность к лечебным препаратам с целью последующего направленного лечения больных животных.

Образцы секрета берут в отдельные пробирки с соблюдением правил асептики (после обработки сосков вымени 70( спиртом, не допуская касания соска края пробирки). Взятые пробы в течение 3-4 часов доставляют в лабораторию при температуре не выше 8-10(С.

В плановом порядке идентификацию основных возбудителей мастита, определение антибиотико-препаратограмм в условиях лаборатории проводят не реже одного раза в квартал.

4. Мероприятия по профилактике мастита у коров 
в период запуска и сухостоя

Минимально необходимым временем для обеспечения иволюционных процессов в молочной железе после прекращения доения и ее подготовки к новой  лактации является 60-дневный период. Поэтому запуск коров начинают за 65-70 дней до предполагаемого отела, постепенно уменьшают количество корма, авансированного на получение молока, и сокращают число доек. При трехкратном доении в первые 2-3 дня коров доят 2 раза в сутки, затем переводят на однократное доение, а затем доят один раз через 2-3 суток. Доение прекращают за 60 дней до ожидаемого отела.

Всем высокопродуктивным коровам после последнего доения в каждую четверть молочной железы внутрицистернально вводят лекарственные антимикробные препараты пролонгированного действия: дифурол А, Б, фурадин, апромаст, гелиомаст, ристомаст, орбенин ЕДС, нафпензал ДС и другие в соответствии с наставлениями и переводят в цех сухостоя.

В последний день лактации, на 10-15 день сухостойного периода и за 10-15 дней до ожидаемого отела проводят клиническое исследование молочной железы путем осмотра, пальпации, пробного сдаивания и постановки реакции секрета с одним из диагностических реактивов. Для профилактики инфицирования молочной железы после пробного сдаивания и введения лекарственных препаратов соски вымени обрабатывают раствором одного из средств, рекомендованных для дезинфекции сосков вымени после доения. Для этого используют прибор, состоящий из пластмассовой бутылки для дезинфицирующего раствора, емкостью 300 мл и стаканчика для погружения соска. В качестве дезинфицирующего раствора применяют 0,5-1,0% раствор однохлористого йода, 0,5% раствор ЭМС-Й (вид А), асепур, хиносепт, йодофор, депал.

Сосок вымени погружают в один из вышеуказанных дезинфицирующих растворов на 2-3 с, после чего не обсушивают. При отсутствии данного прибора сосок вымени протирают салфеткой или полотенцем, смоченным одним из перечисленных средств. Выявленных больных маститом коров подвергают соответствующему лечению.

Большое внимание в период сухостоя уделяют вопросам правильного содержания, полноценного кормления, активного моциона стельных коров. При отсутствии возможности перевода сухостойных коров в отдельные помещения их содержат вместе с лактирующими коровами, размещая отдельной группой и соблюдая условия их кормления и содержания, требуемыми для этого периода.

В первую декаду сухостойного периода коровам скармливают в среднем 80% питательных веществ от нормы, в начале второй декады питательность рациона доводят до полной нормы, в третью и четвертую декады норму кормления увеличивают на 20%. За две недели до отела потребность в энергии у коров увеличивается, а потребление объемистых кормов с приближением родов снижается. В это время рекомендуется часть силоса заменить высококачественным сеном и концентратами. При организации кормления стельных сухостойных коров учитывают содержание питательных веществ, макро- и микроэлементов, витаминов в расчете на 1 корм.ед. в зависимости от уровня планируемой продуктивности. В рационы включают только доброкачественные корма. Запрещается давать корне-клубнеплоды и силос в замороженном виде, а также корма, пораженные гнилью и плесенью.

Стельные коровы должны содержаться в чистоте, обеспечиваться чистым подстилочным материалом, исключающем загрязнение вымени. Немаловажным является организация активного моциона стельных коров. Они должны ежедневно пользоваться прогулками на свежем воздухе в течение 2-3 часов или активным моционом на расстоянии 2-3 км.

Эффективным способом профилактики мастита в сухостойный период является обработка сосков всех здоровых коров препаратами, образующими защитную пленку на соске, в том числе фурапластом, которое проводят через каждые 10 дней в течение всего сухостойного периода.
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