





Справочник свиновода





Введение



В России в хозяйствах различных форм собственности (ООО, ТОО, АО, ЗАО, СХК, КФХ) разведение свиней является традиционной отраслью сельскохозяйственного производства. Этому способствуют благоприятные почвенно-климатические условия для выращивания фуражного зерна, картофеля, тыквы, сахарной свеклы, а также высокая плодовитость свиней, их скороспелость, хорошая оплата корма продукцией и высокий убойный выход.

Свиньи характеризуются рядом биологических особенностей, отличающих их от сельскохозяйственных животных других видов. Современные породы домашних свиней обладают высокой плодовитостью. При правильном разведении, кормлении и содержании свиноматки всех отечественных пород способны принести за опорос и выкормить в среднем по 10–11 поросят. Масса нормально развитого новорожденного поросенка (1–1,3 кг) удваивается на 6—8-й день, а к 2 месяцам она может увеличиться в 16–20 раз. Своей физиологической зрелости свиньи достигают к 10—11-месячному возрасту, а в 14–15 месяцев от них можно получить первый полноценный помет поросят.

При раннем отъеме поросят от свиноматки можно получить 2,5 опороса в год. Это связано как с коротким периодом плодоношения свиноматками, так и со скоростью роста молодняка.

Данные факторы и возможность получения широкого ассортимента продуктов питания из свинины позволяют свиноводству конкурировать с другими отраслями животноводства и занимать в общем мясном балансе 40 %.

Как производитель мяса и сала свинья имеет преимущество перед другими сельскохозяйственными животными. При интенсивном откорме в расчете на 1 кг прироста живой массы свиньи потребляют 4–4,5 к. ед., тогда как одновозрастной молодняк крупного рогатого скота затрачивает около 6 к. ед. Это связано с тем, что свиньи переводят в мясо и сало до 35 % валовой энергии корма, а крупный рогатый скот на откорме – не более 14 %.

Свиньи отличаются высоким убойным выходом. После интенсивного откорма выход всех продуктов убоя у них составляет 75 % и более, а выход мяса в тушах – 55–60 %. Это значительно выше соответствующих показателей у животных других видов.

Свинина является наиболее калорийным продуктом питания в сравнении с мясом других сельскохозяйственных животных. Так, в 1 кг говядины выше средней упитанности содержится 1520 ккал, в 1 кг свинины – 3050 ккал. Свинина отличается высокими технологическими качествами: она хорошо консервируется, при этом засолка и копчение не только не снижают, но даже повышают ценность продукта.

Однако в данных хозяйствах производство свинины осуществляется в натуральном виде. При этом в целом по области ежегодно получают не более 6,6 поросенка на одну свиноматку. Естественное осеменение свиноматок осуществляется по мере прихода их в охоту, поэтому в хозяйствах содержатся разновозрастные группы свиней, что приводит к возникновению инфекционных заболеваний и широкому распространению гельминтозов. Низкая плодовитость свиноматок, высокая смертность приплода, непроизводственные задачи на содержание хряков-производителей приводят к большим затратам на производство 1 ц свинины.

В связи с этим перед товаропроизводителями стоит задача получать молодняк с высокими откормочными и мясными качествами, чтобы быть конкурентоспособными на рынке продовольствия. Для этого необходимо тщательное соблюдение ветеринарно-санитарных правил и проведение противоэпизоотических мероприятий при выращивании и разведении свиней, а также широкое использование лучших хряков, проверенных по качеству потомства. Получать максимальное количество приплода от таких производителей можно только при искусственном осеменении свиноматок. При этом спермой одного хряка можно осеменить в 12–18 раз больше свиноматок, чем при естественном спаривании.

Искусственное осеменение в значительной степени:

– предупреждает прохолосты свиноматок (на 30 %);

– служит методом профилактики заразных заболеваний (на 70 %), передающихся половым путем;

– повышает многоплодие свиноматок, так как осеменение происходит под контролем в оптимальное время (на 3,2–4,5 поросенка);

– приводит к массовому и быстрому повышению продуктивности (на 25–30 %) получаемого приплода;

– улучшает качественный породный состав стада в кратчайшие сроки (1,5 года);

– позволяет снизить затраты (на 25 %) на производство 1 ц свинины за счет гетерозиса и использования высокопродуктивных племенных хряков-производителей, проверенных на качество потомства.

С учетом имеющегося генетического потенциала продуктивности свиней вполне реально довести интенсивность использования свиноматок до 2–2,5 опоросов в год, получить 9—10 поросят к моменту отъема на 1 опорос, довести среднесуточный прирост живой массы молодняка на откорме до 650–700 г, затрачивая при этом на 1 кг прироста не более 3,8–4,5 к. ед. Реализация генетического потенциала возможна лишь при обеспечении полноценного кормления и использовании соответствующей системы разведения животных.


Цель и задачи



Цель настоящего издания состоит в предоставлении товаропроизводителям свинины информационно-образовательных и консультационных услуг по вопросам генетики, репродукции, кормления свиней, а также оказания первой неотложной ветеринарной помощи животным при заболеваниях.

В задачи издания входит дать общие представления о строении организма свиней, разведении и воспроизводстве, а также повсеместно распространенных инфекционных, инвазионных заболеваниях, об оказании первой помощи животным при незаразных болезнях. Кроме того, показана необходимость широкого использования хряков, проверенных по качеству потомства при искусственном осеменении свиноматок.


Кормление и разведение свиней



Интенсивное развитие свиноводства – наиболее скороспелой отрасли животноводства

– один из путей решения продовольственной проблемы в России. Зоотехнические параметры уровня интенсификации следующие: количество поросят на основную матку в год – 16–20, на проверяемую – 7–8, живая масса поросенка в 2-месячном возрасте – 16–20 кг, в 4-месячном – 35–40 кг. Среднесуточный прирост каждого животного на откорме в возрасте от 4 до 7 месяцев – 550–600 г, живая масса молодняка при снятии с откорма в возрасте 8–9 месяцев – 110–120 кг. Выход свинины в среднем на свиноматку – 15–18 ц, расход кормовых единиц на 1 кг прироста откармливаемого молодняка – 4,0–4,5 к. ед.

В настоящее время лучшие свиноводческие хозяйства получают на 1 свиноматку в год от 1,8 до 2,3 опороса и от 16 до 22 поросят. Лучшие показатели по среднесуточному приросту в 2001 г. при откорме свиней имели ЗАО АФ "Волга" – 429 г, ЗАО "Кудашевское" – 410 г, СПК "Сталь" – 409 г.

В среднем по области экономические показатели развития свиноводства невысокие: на 1 свиноматку в 2001 г. получено 1,3 опороса и 10,2 поросенка. Среднесуточный прирост составил 198 г, затраты кормов на 1 кг прироста равнялись 10,5 к. ед.

Совершенствование продуктивных качеств животных, увеличение многоплодия, повышение среднесуточных приростов свиней на откорме – главная задача, стоящая перед свиноводами области.


Характеристика пород свиней



Животные крупной белой породы составляют более 98 % всего поголовья свиней в Саратовской области. Она создана в результате многолетней работы советских селекционеров по совершенствованию качеств крупных белых свиней английского происхождения. Свиньи этой породы хорошо приспособлены к нашим природным и хозяйственным условиям. Взрослые хряки весят 330–350 кг, свиноматки – 240–260 кг. Длина туловища у хряков 178–183 см, у свиноматок – 162–165 см, обхват груди соответственно 165–168 и 148–152 см. Многоплодие свиноматок – 10–12 поросят, молочность (масса гнезда поросят в 21-дневном возрасте) – 48–50 кг. Свиньи этой породы способны достигать живой массы 100 кг в возрасте 180 дней с затратами корма на 1 кг прироста 3,47 к. ед.

Крупная белая порода используется в качестве основной заводской породы в скрещивании с местными свиньями и широко используется в качестве матери некой породы при межпородном скрещивании. Чистопородным разведением крупных белых свиней в Саратовской области занимаются ЗАО АФ "Волга", СХА "Михайловское" Марксовского района и др.

Крупная черная порода выведена в Англии во второй половине XIX столетия скрещиванием местных длинноухих свиней с неаполитанскими и китайскими. Животные этой породы имеют черную окраску, в Россию их завезли в 1949 г. В Саратовской области чистопородным разведением крупных черных свиней занимается племзавод "Сталь" Петровского района.

Взрослые хряки весят в среднем 290–300 кг, свиноматки – 210–220 кг; многоплодие свиноматок в среднем – 9,4 поросенка, масса гнезда при отъеме – 147 кг.

Свиней крупной черной породы с успехом используют для скрещивания с животными других пород.

Межлинейные гибриды свиней мясного направления венгерской селекции разводят в АФ "Николаевская" Саратовского района. Животные этой породы отличаются крепким костяком и крепким копытным рогом. Взрослые хряки весят в среднем 320–340 кг, а свиноматки – 230–250 кг, многоплодие – 11–13 поросят. Молодняк способен давать при откорме среднесуточный прирост 600–650 г. Высокая продуктивность свиноматок сохраняется в течение 6–8 лет. Хорошие результаты получаются при скрещивании хряков этого типа со свиноматками других пород.

Дюрок – старая американская порода, сложившаяся в результате сложного скрещивания завезенных иммигрантами красных свиней из Гвинеи, Испании, Португалии, которые затем были перекрыты старыми беркширами песочной масти. Их отличительной чертой является красная масть. Животные сального направления, туловище глубокое и широкое, с полным окороком, ноги крепкие. Живая масса маток в среднем 300–320 кг, хряки тяжелее на 90—100 кг.

Плодовитость – 10–11 поросят, матки молочны и внимательны к поросятам. В нашей области свиней породы дюрок разводят в учхозе "Муммовское" Аткарского района.


Перспективные технологии подготовки кормов к скармливанию



Для повышения питательной ценности и более рационального использования фуражного зерна применяют различные способы его обработки – измельчение, поджаривание, варка и запарка, осолаживание, экструзия, микронизация, плющение, дрожжевание.

При измельчении зерна повышается его поедаемость, значительно увеличивается площадь соприкосновения размолотого зерна с пищеварительным соком, питательные вещества становятся доступнее, что способствует более полному их использованию.

Степень измельчения зерна определяется качеством корма, видом и возрастом животных. Различают три степени измельчения: мелкая (с величиной частиц от 0,2 до 1 мм), средняя (от 1 до 1,8 мм) и крупная (от 1,8 до 2,6 мм).

Для свиней оптимальны следующие размеры частиц измельченного зерна, мм: для поросят-сосунов – 0,5–0,8, для отъемышей – 0,9–1,1, для других групп – 1,0–1,4.

Все большее распространение получает плющение зерна. Предварительно зерновую массу подвергают кратковременной (3–5 мин) влаготепловой обработке. Этот прием повышает питательную ценность углеводного и протеинового комплексов, позволяет очистить зерно от антипитательных веществ, семян сорняков и возможной плесени. Поедаемость плющенного зерна животными значительно возрастает.

Поджаривание зерна применяют в основном для поросят-сосунов с целью приучения их к поеданию корма в раннем возрасте и стимуляции секреторной деятельности пищеварения. Процесс заключается в увлажнении зерна, его нагреве и поджаривании в течение 10–12 мин при температуре 100–108 °C и повторном увлажнении с целью охлаждения и увеличения его влажности. При поджаривании часть крахмала распадается до моносахаридов, что делает зерно сладковатым на вкус. При этом зерно обезвреживается от различных бактерий и грибов, что в значительной степени предотвращает желудочно-кишечные расстройства у поросят.

При использовании в кормлении свиней зернобобовых (горох, соя, люпин, чечевица) и большого количества зерна ржи применяют их варку и запаривание в целях инактивации антипитательных веществ. Предварительно измельченные корма варят в течение часа или пропаривают 30–40 мин. После запаривания зернобобовые используют в качестве белковых добавок в количестве 25–30 % от общей питательности рациона, а долю зерна ржи можно доводить до 40–50 % от концентрированных кормов.

Проращивание. В зимнее и весеннее время, когда в рационах содержится недостаточное количество витаминов, свиней полезно подкармливать зеленью, выращенной гидропонным способом. В пророщенном зерне повышается биологическая полноценность цельного зерна и витаминная питательность. Скармливание пророщенного зерна улучшает рост и здоровье животных, повышает качество и жизненность потомства.

При выращивании зелени зерно замачивается в воде комнатной температуры, подкрашенной марганцовкой до слабо-розовой окраски. Овес и ячмень замачивают в течение 15 мин, пшеницу и рожь – 2–3 ч, горох – 1–2 ч, кукурузу – 8—24 ч. После замачивания зерно раскладывают на стеллажи слоем в 1–2 см, накрывают сверху влажной мешковиной и 2–3 раза в день смачивают водой. На 3–4 день-й прорастания зерно раскрывают и 2 раза в сутки поливают питательным раствором. Температура в помещении поддерживается на уровне 20–25 °C, стеллажи освещаются из расчета 250 вт на 1 м2. Электролампы подвешивают на расстоянии 70 см от поверхности стеллажа. Через 8—10 дней с момента закладки семян, когда ростки достигнут высоты 8—10 см, их можно скармливать животным вместе с корнями.

Выращивать зелень можно на стеллажах, размещенных над клетками в помещениях для содержания подсосных свиноматок, они как правило, наиболее теплые и лучше освещены.

Экструзия – один из наиболее эффективных способов обработки зерна. Процесс экструзии заключается в том, что измельченное зерно, попадая в пресс-экструдер, под действием высокого давления (30–40 атм.) и трения разогревается до 150–180 °C и превращается в гомогенную массу. При выходе из пресс-экструдера из-за большого перепада давления гомогенная масса вспучивается и образует продукт микропористой структуры. Вследствие желатинизации крахмала, деструкции целлюлозно-лигниновых образований значительно улучшается кормовая ценность зерна. Количество крахмала при этом уменьшается на 12 %, а декстринов увеличивается более чем в 5 раз, содержание сахара возрастает на 14 %. При этом значительно улучшается санитарное состояние зерна.

Экструдирование зерновых культур (горох, нут, вика и др.) позволяет снизить до 50 % расход дефицитных высокобелковых компонентов (соевый шрот, кукурузный глютен и др.) при выработке стартерных комбикормов.

Экструдированный корм наиболее рационально использовать для кормления поросят младших возрастов.

Комбикорм – это сухая кормовая смесь, приготовленная по определенному рецепту из зерен злаковых и бобовых, из остатков мукомольной, маслобойной, свеклосахарной, бродильной и мясо-молочной промышленности и сбалансированная по содержанию минеральных веществ и витаминов.

Правильно составленные комбикорма и полнорационные смеси по принципу взаимного дополнения входящих в них кормов обладают более высоким физиологическим действием, чем отдельно взятые в комбикорм компоненты.

При откорме свиней комбикормом привесы увеличивается на 16–20 %, время откорма сокращается на 15–20 дней, расход кормов на получение 1 кг привеса уменьшается на 10–12 %.

Для кормления поросят-сосунов рекомендуется использовать стартерный комбикорм на основе экструдированного зерна, изготовляемый на Саратовском заводе по производству комбикормов и кормовых добавок ОАО "Биокон". Поросята, получающие стартерный комбикорм, в возрасте 2-х месяцев имеют живую массу 18–20 кг и более, а убойной массы – 110–120 кг – они достигают в возрасте 7–8 месяцев.

Измельчение сена рекомендуется проводить при скармливании свиньям, величина резки при этом должна быть в пределах 3–5 см. Измельченное сено следует раздавать свиньям в кормушки, это повышает его поедаемость и снижает потери.


Нормированное кормление свиней



Основной фактор увеличения поголовья свиней и повышения их продуктивности – организация биологически полноценного, научно обоснованного кормления животных.

Рационы должны быть сбалансированы по содержанию энергии, сухого вещества, сырого и переваримого протеина, критических аминокислот: лизина, метионина, цистина, триптофана; жира, клетчатки, поваренной соли, кальция, фосфора, железа, меди, цинка, марганца, кобальта, йода, селена, витаминам А, Е, К, В1, В2, В3, В4, В5, В6 и В12.

Основная цель научно обоснованного кормления – составление и доведение до каждого животного таких кормосмесей, в составе которых было бы оптимальное количество отдельных взаимонезаменимых питательных веществ.

Нормы кормления хряков-производителей разработаны с учетом высокой интенсивности их использования в течение всего года. На 100 кг живой массы в период интенсивного использования требуется: растущим хрякам – 2,0 к. ед., или 22,2 МДж обменной энергии, и 1,7 кг сухого вещества; взрослым хрякам соответственно – 1,5 к. ед., или 16 МДж, и 1,1 кг.

Концентрация энергии должна составлять в 1 кг сухого вещества 1,28 к. ед. (14,2 МДж), доза сырого и переваримого протеина в расчете на 1 к. ед. составляет соответственно 150 и 120 г, или концентрация их должна быть в сухом веществе 20 и 15,5 %. Потребность в лизине составляет 0,95 % к сухому веществу, в метионине+цистине соответственно 0,63 %. В сухом веществе рациона для хряков клетчатки должно содержаться 7 %, кальция – 0,93 %, фосфора – 0,76 %. Нормы по микроэлементам и витаминам для хряков ориентировочные. Потребность в них обеспечивается за счет введения специальных премиксов.

Кормление и содержание свиноматок должны обеспечивать получение на опорос по 10–12 поросят со средней живой массой 1,2–1,3 кг, высокую молочность, сохранность приплода и массу поросят к 2-месячному возрасту 18–20 кг.

В расчете на 100 кг живой массы холостая свиноматка и в период супоросности в возрасте до 2-х лет должна получать 1,8–2,4 кг сухого вещества при концентрации в нем 1,05 к. ед. В возрасте старше 2-х лет – 1,2–1,6 кг. Лактирующим маткам сухое вещество нормируют, как и энергию, в зависимости от живой массы, числа поросят в приплоде и продолжительности подсосного периода. В среднем лактирующим свиноматкам с 10 поросятами скармливают на 100 кг живой массы 2,8 кг сухого вещества с содержанием 1,3 к. ед. в 1 кг сухого вещества. В сухом веществе рационов для холостых и супоросных маток клетчатка должна содержать 14 % и для лактируюших 7 %, протеина соответственно 12 и 18 %, лизина 0,6 и 0,8 %, метионина с цистином 0,36 и 0,48 %. В сухом веществе рациона для холостых и супоросных маток должно содержаться 0,87 % кальция, 0,72 % фосфора, 0,58 % поваренной соли, для подсосных – соответственно 0,93 %, 0,76 % и 0,58 %.

Оптимальный уровень микроминерального и витаминного питания возможен только при введении в состав рациона 1 % специальных премиксов.

При кормлении поросят до 2-месячного возраста следует учитывать, что их потребность в питательных веществах изменяется очень быстро, потому что поросята быстро растут и растет их потребность в питании.

Большое значение для нормального роста и развития поросят имеет их обеспеченность достаточным количеством микроэлементов и витаминов. В 1 кг сухого вещества должно содержаться железа – 118 мг, меди – 17, марганца – 45, цинка – 85, йода – 0,3, кобальта – 1,1 мг, витамина А – 6,8 тыс. МЕ, А – 0,7 тыс. МЕ, Е – 45 мг, В1 – 3,4 мг, В2 – 7 мг, В3 – 23 мг, В4 —1,7 г, В5 – 57 мг, В12 – 34 мкг, С – 100 мг. Обеспечение поросят микроэлементами и витаминами возможно только при даче им специального премикса, который вводится в количестве 1 % к сухому веществу рациона.

Период выращивания поросят от 20 до 40 кг живой массы (обычно с 2– до 4-месячного возраста) является переходным от молочных к растительным кормам. В это время их кормление должно обеспечивать среднесуточный прирост живой массы на уровне 400–500 г. На 100 кг живой массы необходимо скармливать 5,5–6 к. ед. и не более 4,0–4,5 кг сухого вещества. В 1 кг сухого вещества должно содержаться не менее 200 г сырого протеина, 9 г лизина, 5,4 г метионина с цистином, 52 г клетчатки, 4 г поваренной соли, 9,3 г кальция, 7,6 г фосфора. Обеспеченность микроэлементами и витаминами производится за счет дачи специального премикса для этой группы животных в количестве 1 % от сухого вещества рациона.

Откорм свиней экономически выгоднее вести при нормах, рассчитанных на получение максимально высоких приростов живой массы. При планировании среднесуточных приростов за период откорма на уровне 650 г подсвинкам в расчете на 100 кг живой массы требуется в период с 40 до 70 кг 4,8 к. ед. при концентрации энергии не менее 1,2 к. ед. в 1 кг сухого вещества и содержании в расчете на 1 к. ед. переваримого протеина – не менее 100 г и клетчатки – не более 50 г; в период выращивания с 70 до 120 кг – соответственно 4,2 и 1,28 к. ед., 90 и 55. При нормировании кормления растущих откармливаемых свиней особое внимание следует обратить на обеспеченность незаменимыми аминокислотами – лизином и метионином+цистином. В сухом веществе рационов откармливаемых свиней от 40 до 70 кг лизина должно содержаться 0,7–0,73 %, метионина+цистина 0,42—0,44 %; при живой массе от 70 до 120 кг – соответственно 0,6–0,66 % и 0,36—0,4 %. При откорме свиней необходимо обеспечивать в рационах содержание кальция в период от 40 до 70 кг живой массы на уровне 0,84 %, фосфора – на уровне 0,7 % и в период с 70 до 120 кг живой массы – 0,81 и 0,67 % в сухом веществе рациона. Потребность в поваренной соли составляет 0,5–0,6 % к сухому веществу рациона. Обеспеченность свиней на откорме микроэлементами и витаминами осуществляется за счет введения в рацион специального премикса в дозе 1 % от сухого вещества.


Современные технологии содержания и кормления свиноматок



Условия кормления и содержания свиноматок оказывают решающее влияние на крупноплодность и жизнеспособность приплода, развитие вымени и последующую молочность и в конечном счете на количество поросят, получаемых от каждой свиноматки. Оптимальным сроком начала использования свиноматок является возраст 8–9 месяцев при живой массе 110–120 кг.

Ремонтным свинкам и свиноматкам после отъема поросят за 2–3 недели до случки необходимо повышать уровень кормления. На каждые 100 кг живой массы холостым маткам необходимо скармливать 1,5–1,8 к. ед. При подготовке свинок и маток к осеменению необходимо придерживаться следующей структуры рациона.

При возможности в рационы следует включать корма животного происхождения в количестве 3–5 % от питательности.

Излишнее ожирение, как и истощение, отрицательно влияет на оплодотворение свиноматок. Практика доказала, что лучше вынашивают поросят матки средней упитанности. Поэтому после оплодотворения их кормят полноценными рационами с учетом возраста, массы и периода супоросности.

Супоросная свиноматка нуждается в достаточном количестве протеина, минеральных веществ и витаминов. При недостатке полноценного протеина в рационе матки зародыши не могут нормально расти и развиваться. При недостатке питательных веществ в супоросный период матки иногда могут дать хороших поросят за счет расхода запасов своего организма, но в подсосный период молочная продуктивность их резко снижается, поросята голодают и плохо развиваются. Истощенные матки при недостатке питательных веществ в супоросный период дают слабых, недоразвившихся, нежизнеспособных поросят. Вторым непременным условием правильного кормления супоросных маток является обеспечение их минеральными веществами. При недостатке этих веществ в рационе супоросных маток нарушается нормальное развитие зародышей, рождается большое количество мертвых и слабых поросят, матки после опороса оказываются маломолочными, плохо кормят поросят, в результате чего бывает падеж поросят-сосунов.

Зерновые и сочные корма бедны минеральными веществами, поэтому маткам необходимо давать минеральные подкормки. Третьим условием правильного кормления супоросных маток является обеспечение их витаминами. Недостаток витамина А в рационе маток вызывает рождение слепых поросят, уродов. Недостаток витаминов группы А приводит к возникновению у поросят рахита, а витаминов группы В приводит к нарушению нормального развития поросят. Чтобы обеспечить супоросных маток витаминами, необходимо в их рацион вводить летом зеленую траву, главным образом бобовых, а зимой сено этих же трав и сочные корма: морковь, тыкву, свеклу.

Супоросные свиноматки в первые 84 дня супоросности на каждые 100 кг живой массы должны получать 1,2 к. ед., в последние 30 дней – 1,5–1,7 к. ед. Для обеспечения нормального роста и развития супоросных свинок в возрасте до 2-х лет, независимо от живой массы, рекомендуется кормить по нормам взрослых маток живой массой 180–200 кг.

В нормальных условиях взрослые свиноматки за период супоросности увеличивают живую массу на 35–40 кг, а молодые – соответственно на 45–50 кг при 400 г среднесуточного прироста.

В течение супоросности следует вести постоянные наблюдения за упитанностью маток. Для маток, имеющих по упитанности сильное отклонение, норму кормления увеличивают или уменьшают на 0,4 к. ед. на каждые 100 г среднесуточного прироста.

Кормление подсосных свиноматок – ответственное звено в цепи технологического цикла, так как этот период связан не только с удовлетворением энергетических потребностей материнского организма, но и вынашиванием поросят.

Важно не только предоставить животным разнообразный и полноценный рацион, но и учесть некоторые особенности послеопоросного периода. За 2 дня до опороса свиноматки получают половину суточной дачи кормов, в день опороса – только воду и в течение 5–7 дней суточную норму постепенно доводят до полной.

Содержание свиноматок на голодной диете в день опороса облегчает процесс родов. Уменьшение количества кормов позволяет предотвратить образование большого количества молока. Целесообразность такого кормления состоит в том, что при полной даче кормов в первые дни после опороса у подсосных свиноматок образуется молоко в таком количестве, что поросята не могут его полностью отсосать, а это может привести к маститу.

Потребность подсосных свиноматок в питательных веществах значительно выше, чем у супоросных и холостых. Это объясняется тем, что матки с молоком выделяют большое количество питательных веществ. В среднем матки дают в сутки по 5–6 кг молока, а обильно-молочные – до 9—10 кг. Поэтому свиноматки должны получать в сутки не менее 6 к. ед. при 660–700 г переваримого протеина. На каждые 100 кг живой массы свиноматкам в период лактации требуется 1,5 к. ед. и дополнительно 0,33—0,38 к. ед. (чем раньше отъем поросят, тем меньше добавка) на каждого подсосного поросенка. Кормление маток считается хорошим, если за 2 месяца подсосного периода при хорошей упитанности они теряют в массе не более 15 кг.

Главная технологическая особенность кормления подсосных свиноматок – стабильный состав рациона, достаточно высокая концентрация питательных и биологически активных веществ. Это связано с тем, что смена кормов в рационе изменяет молочность маток, химический состав молока, что отрицательно сказывается на пищеварении поросят, их продуктивности и выживаемости.

В кормлении свиноматок особую ценность имеют корма животного происхождения как источник незаменимых аминокислот – лизина, метионина с цистином и триптофана.

Для обеспечения свиноматок минеральными веществами в дополнение к основному рациону необходимы минеральные подкормки: мел, кормовой преципитат, обесфторенный фосфат, костная мука, поваренная соль, премиксы. Отличным источником минеральных веществ является зеленая трава и сено бобовых трав.

Хорошие белковые корма – подсолнечные и соевые жмыхи и шроты, а также кормовые дрожжи, рыбная и мясокостная мука. Они обеспечивают высокий уровень протеинового питания. В зимний период обязательным компонентом рационов должны быть сено бобовых, комбисилос, тыква. Эти корма являются источником каротина. Их использование, как правило, повышает молочность свиноматок, поросята рождаются крупными, с высокой энергией роста, устойчивыми против авитаминозов.

После подсосного периода свиноматки часто идут в случку в состоянии плохой упитанности, причем в период подсоса самые высокие потери живой массы наблюдаются у многоплодных и молочных маток.

Сохранению высокой упитанности свиноматок, их дальнейшему интенсивному использованию способствует ранний отъем поросят. Отъем поросят в хозяйствах обычно проводится в 60-дневном возрасте, однако при снижении упитанности свиноматок поросят отнимают 30—45-дневными. В этом случае матки при дальнейшем использовании оплодотворяются на 15–30 дней раньше. Для доведения истощенных маток до нужных кондиций требуется 1,5–2 месяца. Хозяйство расходует дополнительно за этот период 100–150 кг корма на каждую свиноматку, и, кроме того, от таких маток получают на 0,2–0,5 опороса в год меньше.

Главным фактором, повышающим воспроизводительные способности свиней, иммунобиологическую реактивность молодняка, является активный моцион и летнее лагерное содержание свиноматок.


Содержание и кормление поросят-сосунов



Продуктивные и воспроизводительные качества свиней в значительной степени определяются их ростом и развитием в ранние периоды жизни. Из слабых, больных, с низкой живой массой поросят невозможно получить высококачественное поголовье. Поэтому организации кормления поросят-сосунов придается первостепенное значение.

Через 30–40 мин после рождения поросят подсаживают к определенному соску матки. Большую часть защитных антител поросята получают с молозивом в первые 3 ч после опороса.

У поросят, не получивших молозиво сразу после рождения, уровень антител крайне низок, и выжить им значительно труднее. Для сохранения всего потомства важно позаботиться о том, чтобы каждый поросенок получил свою долю молозива.

За счет молока свиноматки поросята полностью удовлетворяют потребность в питательных веществах и энергии лишь в первую декаду жизни и при условии хорошей молочности свиноматок. Во вторую декаду их потребность в питательных веществах за счет молока удовлетворяется на 68 %, в третью – на 42 %, в четвертую – на 26 %.

Уже со второй декады поросята нуждаются в подкормке, приступая к которой следует иметь в виду, что в первые три недели жизни у поросят в желудочном соке отсутствует свободная соляная кислота, без которой фермент пепсин не может проявлять своего переваривающего действия на белки корма.

Биологическая полноценность смеси кормов для поросят-сосунов достигается введением разнообразных кормов растительного и животного происхождения, микродобавок, биологически активных веществ.

Концентратная часть рациона скармливается в сухом или увлажненном виде или в виде каши. Поджаренное или экструдированное зерно следует предлагать поросятам с 3—5-го дня жизни. Такой прием позволяет быстрее приучить поросят к подкормке, в результате чего у них лучше развивается пищеварительная система. Молоко и обрат дают как отдельно, так и в смеси с другими кормами.

Корне– и клубнеплоды начинают давать с 15—20-го дня жизни, постепенно приучая поросят к новому виду корма.

В свиноводческих хозяйствах в последние годы для кормления поросят стали применять стартерные комбикорма на основе экструдированных кормов с содержанием в 1 кг 1,3 к. ед. и не менее 180 г переваримого протеина.

К поеданию стартерного комбикорма поросят приучают с 7—10-го дня жизни, а начиная с 15—21-го дня жизни стартерный комбикорм должен постоянно находиться в кормушках поросят. В этот период удобнее всего использовать бункерные кормушки, которые обеспечивают постоянный доступ поросят к корму и защищают его от загрязнения.

Многочисленными исследованиями установлено, что поросята, получавшие стартерный комбикорм, опережают в скорости роста своих сверстников, которые получали обычную подкормку.

По нашим экспериментальным данным, использование в кормлении поросят с 10-дневного возраста стартерного комбикорма, в 1 кг которого содержится 1,3 к. ед., 20 % сырого протеина, сбалансированного с учетом потребности поросят-сосунов в витаминах макро– и микроэлементах, позволяет получить к 2-месячному возрасту поросят живой массой 22,9 кг. Среднесуточный прирост свиней до 9-месячного возраста в первом опыте в контрольной группе составил 288 г, а у животных, получавших в молодом возрасте стартерный комбикорм, – 437 г. Во втором опыте среднесуточный прирост свиней составил соответственно 380 и 476 г. Затраты кормов на 1 кг прироста до 9-месячного возраста снизились с 7,2 до 5,2 к. ед.

Исследования показали, что у поросят, поедавших стартерный комбикорм, отмечено повышение иммунного статуса в органах иммунной системы, отсутствие дистрофических изменений в клетках печени и воспалительных процессов в желудочно-кишечном тракте, которые наблюдались у поросят, получавших обычную подкормку.

Использование стартерного комбикорма в кормлении поросят-сосунов позволило увеличить среднегодовой среднесуточный прирост 4500 голов свиней в АФ "Волга" с 370 до 429 г, снизить затраты кормов на 1 и прироста с 10,13 до 8,8 к. ед., уменьшить долю кормов в структуре себестоимости с 66,2 до 61,7 %, поднять уровень рентабельности производства свинины до 45,38 %.

Кроме питательных и биологически активных веществ, поросята нуждаются в воде. В первые дни потребность в ней удовлетворяется за счет молока свиноматки. С возрастом материнского молока становится недостаточно. Кроме того, из-за высокой его жирности сосуны к 4—5-му дню жизни испытывают сильную жажду и начинают удовлетворять свою потребность в воде сосанием подстилки, грязи, мочи, что приводит к диарее. Поросятам с 4—5-го дня жизни в подкормочное отделение необходимо ставить чистую воду (температура 12–15 °C), которую следует менять не реже 3 раз в сутки. Также рекомендуется для поения поросят использовать сосковые автопоилки, обеспечивающие постоянный доступ животных к чистой воде.


Выращивание поросят-отъемышей



Поросята до 4-месячного возраста обладают исключительно высокой энергией роста. Они наиболее экономно оплачивают корма приростом живой массы. При соблюдении технологических требований на 1 кг прироста поросята этого возраста затрачивают всего 2–3 к. ед., или в 2 раза меньше по сравнению с откармливаемыми свиньями. Поэтому если поросята отстанут в росте в этот период, то невозможно рассчитывать на их высокую продуктивность в период откорма.

В практических условиях отъем поросят осуществляют в возрасте 36–60 дней (традиционный отъем) и 21–35 дней (ранний отъем).

Наиболее распространен отъем в 45 дней. К этому времени поросята поедают уже в значительном количестве все корма. Отъем поросят производят постепенно, примерно 7 —10 дней их следует содержать в тех же станках, где они находились под маткой. В первое время поросята ведут себя беспокойно, теряют аппетит. В первую декаду после отъема их рационы не должны претерпевать значительных изменений.

Поросят-отъемышей переводят в помещение, где предусмотрено групповое содержание в станках. Количество животных в станке – не более 25 голов, норма площади на 1 гол. – 0,35—0,4 м2, фронт кормления – 20 см.

В некоторых хозяйствах успешно применяется семейно-гнездовой способ выращивания поросят. При этом способе поросята, родившиеся от одной свиноматки, от рождения и до откорма, а иногда и до убоя, содержатся в одном и том же составе, т. е. не перемешиваются с поросятами от других свиноматок.

Поросятам необходимо скармливать высокоэнергетические корма – овес, пшеницу, ячмень, кукурузу, а также корма, содержащие легкорастворимые углеводы, – кормовые корнеплоды и бахчевые. Поросята должны получать достаточное количество полноценного протеина. Особое значение протеина в кормлении животных объясняется тем, что он является единственным материалом для образования мышечной ткани.

Минеральные вещества имеют большое значение в кормлении свиней. Однако рационы не всегда контролируются по содержанию кальция, фосфора, соли. Недостаток минеральных веществ причиняет в свиноводстве большие убытки. Это совершенно неоправданные потери. Минеральные вещества сравнительно дешевы, и их легко скармливать всем группам свиней. Источником минеральных веществ являются подкормки: мел, соль, костная мука, преципитат, кормовые фосфаты, премиксы.

Одним из важнейших условий рационального кормления свиней является удовлетворение потребности в витаминах, которое зависит от уровня кормления и сбалансированности рационов. Основным поставщиком витаминов животным являются трава и сено бобовых, корнеплоды, бахчевые и премиксы.


Откорм молодняка свиней



Откорм является заключительным этапом в производстве свинины, определяющим в основном как ее качество, так и рентабельность производства.

Данные исследований свидетельствуют о том, что для успешного откорма необходимо иметь свиней, которые к 60-дневному возрасту имели бы живую массу не менее 18 кг, а к 4-месячному – не менее 45 кг. Только такой молодняк способен за 115–120 дней откорма достичь живой массы 110–115 кг при среднесуточном приросте 600–650 г и затрате на 1 кг прироста 4,5–5,0 к. ед.

При переводе свиней на откорм необходимо обеспечить сохранность группы на доращивании. Предельное количество животных в станке должно быть 30 гол., норма площади на 1 гол. – 0,8 м2, фронт кормления – не менее 30 см.

Зерно гороха, жмыхи и шроты, сено бобовых, молочная сыворотка, пахта, мясная и мясокостная мука представляют большую ценность при откорме свиней как источники протеина и лимитирующих аминокислот. С повышением уровня протеина в рационе увеличиваются среднесуточные приросты и уменьшаются затраты корма на единицу продукции.

Среди факторов, определяющих полноценность кормления свиней при интенсивном откорме, большое значение имеют минеральные вещества – макро– и микроэлементы. Для сбалансированности рационов по кальцию, фосфору обычно используют мел, известняк, кормовой преципитат, костную муку. Оптимальный уровень кальция для свиней – 0,8 %, фосфора – 0,5–0,6 % к сухому веществу.

Основным видом откорма является мясной откорм молодняка свиней. Он подразделяется на 2 периода, так как животным с разной живой массой необходимы различные по качеству и полноценности рационы. В первый период (живая масса от 40 до 70 кг) для получения высокой продуктивности молодняка в рацион следует включать корма, богатые протеином и незаменимыми аминокислотами (мясо-костную и рыбную муку, молочные отходы, зерно бобовых, жмыхи, шроты). Для второго периода откорма (живая масса 70—120 кг) необходимы корма, благоприятно влияющие на качество мясосальной продукции (ячмень, пшеница, рожь, горох, молочные отходы, морковь, свекла, трава бобовых).

При значительном количестве объемистых кормов в рационе молодняк кормят 3 раза в день, при преобладании концентрированных применяют двукратное кормление.


Содержание и кормление свиней в летний период



Летнее лагерное содержание свиней и бесперебойное снабжение их зеленой массой укрепляет здоровье животных, повышает устойчивость организма к заболеваниям и сохранность молодняка, увеличивает среднесуточные приросты. При таком содержании свиноматки после отъема поросят дружно приходят в охоту с высоким процентом оплодотворенности после осеменения. Кроме того, лагерное содержание позволяет провести ремонт зимних помещений и их дезинфекцию.

Лагеря обычно строят на возвышенных участках вблизи основных помещений, разделяют на загоны. В каждом загоне должен быть навес для укрытия животных от солнца и непогоды, площадки для кормления с твердым покрытием. Холостых, супоросных и ремонтных свинок содержат группами по 30–50 гол. Хряков размещают в индивидуальных или групповых (по 3–5 гол.) загонах, а маток с поросятами – в индивидуальных станках с полом из досок и кровлей из шифера. Высота передней стенки в помещении для маток с поросятами – 1,8–2 м, задней – 1,2–1,5 м, ширина торцовых стенок – 2,5–3 м. Задняя стенка – сплошная, сверху между передней стенкой и крышей – открытое пространство. С передней стороны к крыше примыкает наклонный козырек для защиты животных от солнца и дождя.

Свиньи могут поедать большое количество травы: хряки – 5–6 кг, матки-холостые и первой половины супоросности – 10–12 кг, второй половины супоросности и подсосные – 6—10 кг, молодняк в возрасте 2–4 месяцев – 1–2 кг, 4–7 месяцев – 3–5 кг. Расход зеленой массы в летний период необходимо довести до 25–30 % от питательности рациона.

Траву можно скармливать свиньям на пастбище во время пастьбы и в летнем лагере. Продолжительность пастьбы на хороших искусственных пастбищах составляет 1,5–2 ч, а на естественных – 3–3,5 ч. Когда животные наедаются, их немедленно угоняют, так как сытые свиньи роют дернину и затаптывают траву. Свиней нельзя пускать сразу на весь участок, так как в этом случае они выбирают только молодые сочные побеги, подминая и затаптывая основной травостой. Наиболее полное использование травы достигается при загонной пастьбе.

На пастбище свиней выгоняют натощак, подкармливая их концентратами не ранее чем через час после возвращения с пастьбы. При подкормке перед выгоном животные плохо едят зелень. Если же подкармливать сразу после прихода с пастьбы, то задолго до окончания выпаса они спешат к кормушкам с концентратами. В обоих случаях поедаемость травы ухудшается, а потери ее резко увеличиваются.

Некоторые фермеры добиваются высоких показателей при производстве свинины, не имея капитальных построек для свиней. Осенью они покупают или отбирают из своего поголовья свинок в возрасте 6–7 месяцев, в декабре – январе пускают их в случку, а весной получают приплод в летних лагерях. Летом и осенью полученный приплод откармливают и реализуют. На зиму снова остается группа молодых свинок для получения весенних опоросов.


Микроклимат в помещениях для свиней



В свинарниках из железобетона, керамзитобетона или бетонных панелей при недостаточном функционировании санитарно-технического оборудования формируется нездоровый микроклимат, и в местах отдыха животных создается антисанитарное состояние. Это приводит к снижению эффективности выращивания и откорма свиней и может служить причиной ослабления устойчивости их организма к различным заболеваниям. Таким образом, микроклимат свинарника является мощным фактором, содействующим или затрудняющим ведение свиноводства.

Уровень продуктивности животных обусловлен не только температурой воздуха в свинарниках, но и его влажностью, скоростью движения, а также химической и бактериологической его загрязненностью.

Из-за несовершенства теплорегуляции взрослые свиньи часто подвергаются перегреву, а поросята практически не защищены от теплопотерь, и поэтому особенно чувствительны к охлаждению. В целях создания поросятам-сосунам оптимального температурного режима в их отделении, не доступном для свиноматки, устанавливают электроковрик или подвешивают электролампу мощностью 250–300 Вт с отражателем.

Свиньи больше боятся излишней сырости, чем изменения температуры. Как высокую, так и низкую температуру животные легче переносят в условиях нормальной или пониженной влажности. Взрослая свинья в течение суток выделяет около 20 л воды с выдыхаемым воздухом и испражнениями. Все это неизбежно приводит к сырости в свинарниках: полы, подстилка, кожа свиней увлажняются и загрязняются; воздух в результате испарения влаги с мокрых поверхностей и разложения кала и мочи предельно насыщается влагой и вредными газами; на поверхности стен и перекрытий осаждается конденсат, особенно при недостаточном их утеплении. Такие стены и перекрытия пропитываются влагой, становятся еще более теплопроводными и холодными. Сырость в свинарниках является хорошим источником грязи и благоприятной средой для развития микроорганизмов.

На основании исследований рекомендованы примерные параметры микроклимата. Эти нормативы показателей микроклимата касаются холодного и переходного периодов года. В теплое же время года (при температуре наружного воздуха 10 °C и выше) температура воздуха в помещении должна быть не более чем на 5 °C выше, чем наружного.

При поддержании в помещении необходимого воздухообмена в расчете на одно гнездо выращиваемого молодняка должно приходиться 12–15 м3/ч воздуха, а в расчете на 1 кг и живой массы откармливаемых свиней – 40–45 м3/ч. Для создания столь интенсивного воздухообмена свинарники необходимо оборудовать системой приточновытяжной вентиляции. В таких системах воздух принудительно (с помощью вентиляторов) нагнетается или удаляется из помещения, также можно использовать естественную циркуляцию воздуха. Для этого устанавливают вентиляционно-вытяжные трубы. Нижний край трубы находится на высоте 20–25 см от навозных каналов, а верхний – на высоте 70—100 см над крышей.

Для предупреждения сквозняков входные отверстия приточных вентиляционных каналов оборудуют отражателями, позволяющими равномерно распределять воздух по периметру здания.

Система канализации и удаления навоза должна обеспечивать систематическое удаление навоза из мест кормления и поения животных. Этим требованиям наиболее полно отвечает система, состоящая из решетчатого пола по всей площади навозных проходов с подпольным гидросмывом, или удалением его самосплавом, или механической очисткой с помощью транспортера.

Лучшими считаются станки с комбинированным полом – сплошным в логове для лежания свиней и решетчатым на навозной площадке, расположенной в противоположной от кормового прохода стороне станка.


Межпородное скрещивание



Современные породы по уровню продуктивности мало различаются между собой, а повышение уровня продуктивности очень затруднительно из-за снижения эффективности селекции. Поэтому в промышленном свиноводстве все большее внимание следует уделять межпородному скрещиванию.


На большом поголовье (свыше 46 тыс. поросят) пятнадцати пород в различных вариантах скрещивания, в разнообразных климатических и хозяйственных условиях было подтверждено, что межпородное скрещивание свиней позволяет повысить продуктивность животных на 8—10 %. В странах с развитым свиноводством количество чистопородных свиней не превышает 5—10 %.

Результаты скрещивания хряков крупной черной породы с матками крупной белой породы свидетельствуют о том, что многоплодие помесных свиноматок повышается в среднем на 0,5 поросенка, отъемная масса поросят – на 1 кг, сроки откорма сокращаются на 15–20 дней, а среднесуточный прирост живой массы подсвинков увеличивается на 7–9 % по сравнению с соответствующими показателями чистопородных животных. Хорошие результаты также дает скрещивание маток крупной белой породы с хряками породы дюрок, венгерского гибрида, ландрас и др. Двухпородное скрещивание успешно применяется в ОПХ "Новониколаевское" Балаковского района, СХА "Михайловское" Марксовского района, учхозе "Муммовское" Аткарского района и др.

В последнее время в нашей области начали скрещивать чистопородных маток с помесными хряками и искусственно осеменять маток смешанной спермой от 2—3-х хряков разных пород. По этой схеме разводят свиней в КФХ "Ягода" Марксовского района.


Материальные основы наследственности



Все биологические процессы, протекающие в организме животных, имеют генетическую основу. Посредством определенных приемов воздействия на животных осуществляется попытка изменить эту основу и установить для нее то направление функционирования, которое дало бы необходимый практический эффект.

Тело животных состоит из клеток, представляющих собой сложные биологические системы. Органоиды клеток – аппарат Гольджи, рибосомы, митохондрии, лизосомы – выполняют важные функции. Они обеспечивают материальные и энергетические процессы жизнедеятельности. Ядро клетки содержит наследственный материал, который определяет характер и сам процесс развития организма.

Клетки животного подразделяются на два типа – соматические и половые. Из соматических клеток состоят все ткани и органы животных. Половые клетки являются производными соматических клеток половых желез – яичников и семенников.

Соматические и половые клетки в принципе сходны по своему строению. Различия в деталях строения связаны с их функциональной специализацией. Основное различие между соматическими и половыми клетками состоит в том, что в последних содержится вдвое меньше генетического материала.

Хромосомы можно видеть внутри ядра клетки после окрашивания на соответствующей стадии клеточного деления.

В хромосомах различают первичную перетяжку – центромеру, которая делит хромосому на две части. В зависимости от места расположения центромеры различают следующие типы хромосом: метацентрические (равноплечие), субметацентрические (слабое неравноплечие), акроцентрические (резкое неравноплечие) и телоцентрические (отсутствие второго плеча). Кроме первичной перетяжки в районе расположения генов рибосомальной РНК, хромосома может иметь вторичную перетяжку. Например, у свиней вторичные перетяжки найдены на 8 и 10-й хромосомах.

Хромосомы состоят из ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислоты), РНК (рибонуклеиновой кислоты) и белков. Важнейшим из этих веществ является ДНК.

ДНК – двухцепочная молекула. Каждая из цепочек ДНК состоит из молекул сахара дезоксирибозы, соединенных остатками фосфорной кислоты. К молекулам сахара подсоединено одно из четырех азотистых оснований – аденин (А), тимин (Т), гуанин (Г), цитозин (Ц). Азотистые основания в молекуле ДНК располагаются в строгом соответствии: напротив аденина – тимин, напротив гуанина – цитозин.

Неограниченная комбинация четырех азотистых оснований приводит к наличию в живой природе большого разнообразия молекул ДНК. Изучение хромосом в клетках животных разных видов позволило выявить ряд общих закономерностей строения хромосомных наборов.
Первая закономерность, или правило постоянства числа хромосом, состоит в том, что соматические клетки каждого вида животных имеют определенный набор хромосом, характеризующийся относительным их постоянством. Так, в соматических клетках свиней установлено 38 хромосом, у овец – 54, у крупного рогатого скота – 60, у лошадей – 64 и т. д. Набор хромосом соматической клетки, типичный для данной систематической группы животных, называют кариотипом. Хромосомные наборы разных видов животных различаются как по форме, так и по размеру.
Вторая закономерность, или правило парности хромосом, заключается в том, что хромосомы в кариотипе парные. Хромосомы, относящиеся к одной паре, называют гомологичными, что означает их сходство как по строению, так и по набору генетической информации. Каждая гомологичная пара хромосом представлена одной хромосомой материнского организма, другой – отцовского. Парный, или двойной, набор хромосом в соматических клетках называют липлоилным и обозначают 2n. В половых клетках животных одинарный набор хромосом – от каждой пары по одной. Одинарный набор хромосом в половых клетках называют гаплоидным и обозначают n. 
Диплоидность и гаплоидность хромосомных наборов в соматических и половых клетках относительна. Под воздействием различных факторов количество хромосом в клетках может измениться, что приведет к возникновению мутаций (наследственных изменений).
Третья закономерность, или правило индивидуальности хромосом, выражается в том, что хромосомы одних пар отличаются от хромосом других по форме, величине, строению и набору генетической информации.
Четвертая закономерность, или правило непрерывности хромосом, состоит в том, что хромосомы за счет синтеза в них молекул ДНК воспроизводят себе подобных. После этого процесса хромосомы состоят из двух аналогичных хроматид, удерживаемых вместе центромерой.

Кариотип женской особи отличается от кариотипа мужского организма по одной паре хромосом, получивших название половых. У женских особей млекопитающих половые хромосомы составляют гомологичную пару и обозначаются как Х-хромосомы. У мужских особей одна хромосома X, а другая, обычно меньшего размера, Y. У птиц самцы имеют половые хромосомы 22 (XX), а самки ZW (XY). Все остальные хромосомы, за исключением половых, имеющихся в кариотипах женских и мужских организмов, называют аутосомами. 
Ген является элементарной единицей наследственности и представляет собой часть молекулы ДНК. Каждая хромосома содержит большое количество генов, возможно тысячи. Ген состоит приблизительно из 600 последовательных пар азотистых оснований. Однако одни гены могут иметь больше таких оснований, другие – меньше. Каждый ген в хромосоме занимает определенное место – локус. Гомологичные пары хромосом имеют набор одноименных генов. Пару генов, расположенных в одном и том же локусе гомологичных хромосом и контролирующих развитие одного и того же признака, называют аллельной парой. У каждого организма один аллельный ген от матери, другой – от отца.
Соматические клетки, за редким исключением, имеют один и тот же набор генов. Аллельные гены могут существовать во многих формах, каждая из которых влияет на развитие одного и того же признака по-разному.
Х– и Y-хромосомы неоднозначны по набору соответствующих генов. На Y-хромосоме генов содержится меньше, чем на Х-хромосоме.
Все основные свойства животных определяются структурой и функцией белковых молекул. В сочетании с другими веществами они участвуют в формировании различного рода клеточных структур, биохимических реакциях и физиологических процессах. Наиболее важными белками являются ферменты. Они отличаются высокой специализацией и принимают участие в различных реакциях синтеза и ресинтеза органических веществ.
Основные структурные элементы белковых молекул – аминокислоты. Наличие в белковой молекуле тех или иных аминокислот, порядок их расположения, повторяемость определяют специфику белка.
Ген, представляющий собой участок молекулы ДНК, несет в себе информацию для синтеза белковой молекулы с определенной аминокислотной последовательностью. Строение белковой молекулы закодировано в одной из цепочек гена – ДНК-смысловой цепочке. Кодирование аминокислотного состава белка в гене осуществляется определенным расположением в нем азотистых оснований. Каждая тройка азотистых оснований кодирует одну аминокислоту.
Реализация генетической информации для синтеза белка, заложенной в гене, осуществляется в цитоплазме клетки с помощью РНК (и-РНК, р-РНК, т-РНК).
Гены действуют на развитие признака через посредство синтезирующихся под их контролем белковых молекул, в частности ферментов. Для развития одного хозяйственно полезного признака животных необходимо наличие многих ферментов, которые синтезируются под контролем генов.
Действие группы генов, определяющих развитие одного хозяйственно полезного признака животных, регулируется отдельными парами генов. Так, например, американские ученые еще в 30-х г. установили, что действие генов, определяющих молочную продуктивность коров, регулируется тремя парами генов, находящихся в гомологичных хромосомах с парой генов, регулирующих содержание жира в молоке. Ряд генов характеризуется действием на развитие многих признаков (плейотропное, или множественное, действие).
Один и тот же признак у животных может встречаться в нескольких формах. Например, масть животных бывает черной, белой, палевой и др.
Если аллельные гены действуют на развитие признака одинаково, организм называют гомозиготным по данному гену; если они различаются в своем действии на развитие признака, организм называют гетерозиготным. Так, если один аллельный ген и другой определяют черную окраску шерсти животного, оно будет гомозиготным. Если же один аллельный ген определяет черную масть, а другой белую, животное будет гетерозиготным.
Аллельные гены могут быть доминантными и рецессивными. Доминантные гены контролируют развитие доминирующих признаков (проявляющихся у гибридов первого поколения), рецессивные – рецессивных признаков (не проявляющихся у гибридов первого поколения).
Под генотипом понимают совокупность всех генов организма. Каждая особь имеет свой, индивидуальный для нее, генотип. Аналогичными генотипами могут обладать лишь однояйцовые близнецы. Действие генов любого генотипа на организм представлено сложной системой взаимодействия аллелей и генов из неаллельных пар. Г енотип животного может быть гомозиготным (доминантная или рецессивная гомозигота) или гетерозиготным. В связи с большим количеством генов, представляющих генотип особи, истинную степень гомозиготности или гетерозиготности животного установить невозможно. Говоря о гомозиготности или гетерозиготное животного, имеют в виду состояние ограниченного числа аллельных пар генов.
Фенотип особи – это сумма индивидуальных признаков и свойств животного, доступных наблюдению или анализу. Фенотип животных определяется генотипом и условиями внешней среды.
Для обеспечения практически приемлемого фенотипического сходства потомков с каким-либо предком у них, вероятно, должно быть не менее 20 % его генетического материала. Это количество генетического материала предка у потомков в дальнейшем будет являться критерием, характеризующим предполагаемую эффективность разных вариантов родственных спариваний.
Сельскохозяйственные животные размножаются половым путем, особенностями которого являются обязательное образование женских и мужских половых клеток (гамет) и оплодотворение.
Образование гамет называется гаметогенезом. У самок этот процесс называется оогенезом, а у самцов – сперматогенезом.
Женские половые клетки – яйцеклетки – образуются из соматических клеток яичников, мужские – сперматозоиды – из клеток семенников.
Процессы оогенеза и сперматогенеза в принципе сходны между собой. Различия между ними состоят только в том, что при оогенезе из одной соматической клетки образуется одна яйцеклетка, а при сперматогенезе – четыре сперматозоида.

Схематически гаметогенез можно представить следующим образом. Половые железы животных представлены соматическими клетками – сперматогониями (у мужских особей) и оогониями (у женских), которые размножаются путем митоза. В определенный период развития животных часть этих клеток превращается в сперматоциты и ооциты I порядка, которые претерпевают два быстро следующих друг за другом деления. В результате первого деления из каждого сперматоцита I порядка образуются два сперматоцита II порядка, из одного ооцита I – один ооцит, и порядка и одно полярное тельце. При этом почти вся цитоплазма сосредоточивается в ооците II. При втором делении из каждого сперматоцита II образуются по две сперматиды, которые в процессе созревания превращаются в сперматозоиды. При втором деление оогенеза из полярного тельца образуются еще два полярных тельца, а из ооцита II – одна оотида, содержащая основную часть цитоплазмы, и одно полярное тельце. Оотида в дальнейшем превращается в женскую половую клетку.
Как было отмечено выше, в половых клетках животных гаплоидный набор хромосом – от каждой пары по одной. Такой набор хромосом гаметы получают в процессе специального деления соматических клеток половых желез – мейоза.
Мейоз – это два быстро следующих друг за другом деления сперматоцитов и ооцитов I порядка, в результате которых сперматозоиды и яйцеклетки получают одинарный набор хромосом. Первое деление мейоза называют редукционным, второе – эквационным. Каждое из делений мейоза имеет интерфазу, профазу, метафазу, анафазу и телофазу. Фазы первого деления обозначаются цифрой I, второго – II.
В интерфазе I в сперматоцитах и ооцитах I порядка за счет синтеза молекул ДНК происходит удвоение хромосом. Затем через посредство профазы, метафазы, анафазы и телофазы сперматоциты и ооциты I делятся на сперматоциты II, ооциты II и полярное тельце. В этих клетках будет гаплоидный набор хромосом (от каждой пары по одной), но состоящих из двух хроматид. После короткой интерфазы II происходит деление сперматоцитов II, ооцитов II и полярных телец, в которые попадает по одной хроматиде от каждой хромосомы. Образующиеся при этом сперматиды и оотиды превращаются в половые клетки животных с гаплоидным набором хромосом.
При оплодотворении происходит слияние гамет мужского и женского пола, что приводит к образованию зиготы, дающей начало особи следующего поколения. Оплодотворение обеспечивает восстановление диплоидного набора хромосом, а в пределах диплоидного набора – парность гомологичных хромосом. Оно служит основой для проявления комбинативной изменчивости, являющейся следствием комбинирования у нового организма наследственного материала предков разных поколений.
Оплодотворение, так же как и расхождение хромосом по гаметам, носит случайный характер, основывающийся на теории вероятности. Поэтому возможности для проявления комбинативной изменчивости неограниченны. Она проявляется у потомков, полученных при межпородных и межвидовых скрещиваниях, а также у чистопородных животных.
Определенное представление о возможности проявления комбинативной изменчивости у животных, полученных при чистопородном разведении, может дать установление вероятности рождения потомков с генетическим материалом разных предков.
В процессе выполнения таких исследований установлено, что при четном числе хромосом предка в кариотипе обоих родителей наблюдается наибольшая вероятность рождения тех его потомков, у которых будет половина хромосом предка, имеющихся у родителей. В случае, когда количество хромосом предка в кариотипе родителей нечетное, наиболее вероятным ожидается рождение потомков двух типов, в кариотипе которых количество его хромосом самое близкое к значению медианы от числа их в кариотипе обоих родителей. Вероятность рождения потомков, у которых количество хромосом предка уменьшается от медианы на единицу, соответствует вероятности рождения тех потомков, у которых число хромосом предка увеличивается на ту же единицу.
Так, например, если у свиньи три хромосомы, полученные ею от бабушки, то у нее с вероятностью 12,5 % может родиться поросенок без хромосом прабабушки, 37,5 % – с одной, 37,5 % – с двумя, 12,5 % – с тремя. Если у спариваемых животных имеется шесть хромосом общего предка, например у свиноматки – две, а у хряка – четыре, то вероятность рождения потомков с хромосомами предка составит: без хромосом – 1,56 %, с одной – 9,37 %, с двумя – 23,45 %, с тремя – 31,24 %, с четырьмя – 23,45 %, с пятью – 9,37 %, с шестью – 1,56 %.
Из приведенных данных видно, что при одном и том же подборе у потомков комбинативная изменчивость проявится по-разному. Фенотипическое сходство их с предком будет находиться в прямой зависимости от того количества генетического материала, которое они получат от него.
Если хромосомы независимо распределяются по половым клеткам и таким же образом комбинируются при оплодотворении, то большая часть аллельных пар генов лишена такой возможности.
На одной хромосоме располагается большое число генов, которые вместе с ней сначала попадают в половую клетку, а затем входят в состав генотипа потомка нового поколения. Такая совместная передача генов, а следовательно, и информации для развития соответствующих признаков называется сцепленным наследованием. 
Наследственные факторы, локализованные на одной паре хромосом, составляют группу сцепления генов. Число групп сцепления генов у животных конкретного вида равно гаплоидному количеству хромосом для данного вида.
Сцепление генов не всегда бывает полным. Причиной этого является обмен участками между гомологичными хромосомами, или кроссинговер.
В профазе 1 мейоза гомологичные хромосомы, состоящие каждая их двух хроматид, соединяются и образуют тетрады (четыре хроматиды). Затем одна из хроматид может совместиться с другой под углом и они могут обменяться своими частями между собой. Обмен частями гомологичных хромосом в процессе кроссинговера приводит к образованию новых хромосом в гаметах, которые по генному составу отличаются от родительских хромосом исходной гомологичной пары.
Хромосомы, не претерпевшие кроссинговера, называются некроссинговерными, в противном случае – кроссинговерными. Аналогичное название имеют особи, получившие некроссоверные и кроссоверные хромосомы. Некроссоверных организмов образуется значительно больше, чем кроссоверных. Максимально возможное число рекомбинаций (перестройка генов в гомологичных хромосомах с помошью кроссинговера) составляет 50 %. Это означает, что кроссинговер происходит только между двумя хроматидами одной пары. Оставшиеся две хроматиды попадают в половые клетки неизменными.
Гены, приводящие к нарушениям в развитии, снижению продуктивности, воспроизводительной функции и гибели животных, называют вредными.
Гены, вызывающие гибель плода во время беременности или же при рождении, называют летальны, гены, вызвавшие гибель особи после рождения, полулетальными. 
Вредные гены являются результатом генных или точковых мутаций, которые возникают при изменении структуры ДНК на участке, соответствующем одному гену. Изменение гена может произойти вследствие замены, вставки, утери азотистых оснований, переноса их внутри гена на новое место. Подобные изменения гена приводят к нарушению аминокислотного состава синтезирующихся белковых молекул, что находит свое отражение в развитии и функционировании организма животных.
Вредные гены могут быть доминантными и рецессивными. Большая часть их рецессивные.
Каждая особь – носитель определенного числа вредных генов. Так, результаты подсчета показали, что в настоящее время каждое животное является носителем от одного до восьми рецессивных генов, но эта величина может быть и больше. Испытание по потомству шести случайным образом отобранных хряков показало, что каждый из них – носитель от одного до четырех вредных рецессивных генов.
Вредные гены могут мигрировать из одного стада в другое, из одной страны в другую. Это происходит при искусственном осеменении, ввозе и вывозе животных.
Профилактика распространения вредных генов в популяции является наиболее актуальной проблемой.
По типу наследования вредные гены можно подразделить на аутосомные доминантные, рецессивные, доминантные с рецессивным действием и сцепленные с полом.
Аутосомные доминантные вредные гены локализованы на аутосомах и оказывают свое действие как в гетерозиготном, так и в гомозиготном состоянии. Они обнаруживаются очень редко, так как носитель такого гена обычно погибает или выбраковывается. В связи с этим возможность передачи потомству таких генов исключается.
Аутосомные доминантные вредные гены с рецессивным действием вызывают у гетерозигот различные отклонения в развитии, а у гомозигот – летальный исход.
К аутосомным вредным генам с рецессивным действием относятся те гены, которые в гетерозиготном состоянии не проявляются в фенотипе. Носители таких генов фенотипически не отличаются от нормальных животных. Действие рецессивных вредных генов проявляется лишь в гомозиготном состоянии.
К группе вредных генов, сцепленных с полом, относятся те, которые расположены на половых хромосомах. Они могут быть доминантными и рецессивными. Вредные гены, расположенные на Y-хромосоме, проявляют свое действие только у представителей мужского пола млекопитающих, а у птиц – женского.
Действие вредных генов может проявиться на любой стадии индивидуального развития организма. Наиболее часто отход молодняка сельскохозяйственных животных вследствие действия вредных генов происходит до рождения или в течение нескольких первых часов после рождения. Действие вредных генов проявляется в самых различных формах – в появлении уродств, снижении воспроизводительных функций, продуктивности, жизнеспособности животных.
К настоящему времени у сельскохозяйственных животных каждого вида установлено по нескольку десятков генетически обусловленных аномалий, являющихся результатом действия вредных генов. Большая часть из них наследуется по простому аутосомному рецессивному типу. Находясь в гетерозиготном состоянии, рецессивные вредные гены не проявляют своего действия, а поэтому могут быстро распространяться в популяции. При скрещивании двух гетерозигот – носителей вредных рецессивных генов – они переходят в гомозиготное состояние и оказывают неблагоприятное влияние на развивающийся организм. Чаще всего это происходит при родственном спаривании, поскольку животные, находящиеся в родстве, с большей вероятностью могут являться носителями одних и тех же вредных генов, чем неродственные.
Отбор и подбор в животноводстве При разведении сельскохозяйственных животных человек стремится получить от них разнообразную продукцию высокого качества при наименьших затратах труда и средств. Это возможно лишь в том случае, если непрерывно вести племенную работу. К ней относится: творческий отбор, сохранение и максимальное использование наиболее ценных животных и выбраковка худших, непригодных для дальнейшего использования;
подбор животных для спаривания; правильный выбор методов и техники их разведения; создание для животных наилучших условий кормления и содержания во все периоды их жизни.
В работе по улучшению породных и продуктивных качеств животных важная роль принадлежит отбору и подбору мужских и женских особей.
Отбор – это первая фаза работы по совершенствованию сельскохозяйственных животных. Под ней понимают естественный или искусственный отбор лучших самок и самцов для хозяйственного использования и в воспроизводстве следующего поколения. Подбор – вторая фаза селекции. Он представляет собой наиболее целесообразное составление из отобранных животных родительских пар с целью получения от них потомства с желательными качествами.
Отбор и подбор животных необходимо проводить в любом хозяйстве. Оба эти приема дополняют друг друга в процессе совершенствования существующих пород, и они наиболее эффективны, если их проводить одновременно.
Отбор осуществляют на нескольких этапах жизни животного. В ранний период жизни животных оценивают и отбирают по породности и происхождению, росту и развитию, а затем – по конституции и экстерьеру, продуктивности, качеству потомства. Отбор маточного поголовья для комплектования стада всегда начинают с анализа родословной.
При этом учитывают, что наибольшее влияние на продуктивность и племенную ценность животного оказывают родители (50–60 % от общего влияния предков), а затем деды и бабки (25–40 %). При отборе маток по происхождению предпочтение отдают животным с более высокой продуктивностью предков в первых двух поколениях. При отборе по происхождению оценку по родословной дополняют оценкой по боковым родственникам животного – сестрам, полусестрам, братьям и полубратьям.
Отбор животных по происхождению считается предварительным. Окончательную оценку животному дают после выявления его продуктивных и других свойств, а также проверки по качеству потомства.
Отбор по продуктивности имеет решающее значение при определении комплексной оценки маток и их
племенного назначения, так как продуктивность – главное качество сельскохозяйственных животных.
Отбор свиней по продуктивности осуществляют в основном по плодовитости, величине помета, а также по скороспелости, способности к откорму, качеству мясных туш.
Совершенствование пород сельскохозяйственных животных можно ускорить, если отбор сопровождать подбором, т. е. спариванием определенных животных с целью воспроизводства следующего поколения с желательными качествами. С помощью целенаправленного подбора обеспечивается непрерывное совершенствование стада и породы путем накопления и закрепления ценных наследственных качеств животных в каждом последующем поколении. Однако высокая эффективность подбора достигается только путем глубокого и всестороннего анализа особенностей отдельных животных, стад и породы в целом, а также результативности племенного подбора прошлых лет. Бесцельные спаривания животных, как правило, успеха не приносят.
Подбор может быть индивидуальным и групповым. Индивидуальный подбор заключается в том, что при решении вопроса о закреплении производителя за той или иной маткой наиболее полно учитывают индивидуальные качества спариваемых животных: продуктивность, конституцию, особенности экстерьера, происхождение, сочетаемость особенностей самки с качествами производителя. Обычно индивидуальный подбор используют в племенных хозяйствах для создания линий определенного производителя.
Подбор называют групповым, когда к группе маток, относительно сходных по продуктивным качествам, телосложению или другим особенностям, подбирают одного или двух производителей определенного качества.
Основное правило подбора – спаривание однородных по желательному признаку животных (гомогенный подбор). Гомогенный подбор применяют для закрепления и усиления в потомстве наиболее желательных качеств, а также для повышения в каждом последующем поколении однородности животных. Необходимость гомогенного, или однородного, подбора формируется как заводское правило «Хорошее с хорошим дает лучшее». Поэтому его применяют в племенных стадах, где ведут углубленную племенную работу.
В ряде случаев невозможно и нецелесообразно подобрать к стаду самок сходного с ними производителя. К таким маткам подбирают самца лучшего качества, т. е. подбор уже будет не гомогенным (однородным), а гетерогенным (разнородным). При этом спаривании животные имеют существенные различия по продуктивности, качествам, особенностям конституции и экстерьеру, породности и происхождению и т. п.
Гетерогенный подбор позволяет получать потомство с улучшенными качествами и обладающими обогащенной наследственностью, а также повышенной жизнеспособностью.
При отборе и подборе необходимо обращать внимание и на воспроизводительную способность животных. Поэтому производителей дополнительно исследуют на половую активность, качество спермопродукиии и оплодотворяющую способность.


Оценка и отбор свиней по экстерьеру и конституции



Внешний вид, наружные формы животного в целом называют экстерьером. При экстерьерной оценке у животных определяют особенности строения отдельных частей тела животного и оценивают телосложение его в целом. Отдельные части тела животного называют статями. К наиболее важным статям относятся: голова, шея, грудь, холка, спина, поясница, круп, вымя, конечности, половые органы, развитие кожи, мускулатуры, костяка.

Экстерьер мясных свиней. Свиньи мясного типа имеют среднюю по длине голову, слегка вогнутый профиль, развитые ганаши, небольшие уши. Шея средней длины, хорошо развитая, туловище удлиненное, плоское с умеренно развитыми окороками. Спина и поясница прямые, длинные, широкие. Окорока умеренно развиты.

Экстерьер сальных свиней . Животные отличаются общей округлостью, бочкообразностью туловища. Обхват груди за лопатками равен длине туловиша. Грудь глубокая и широкая. Шея короткая, широкая. Окорока большие, мясистые, голова небольшая с тяжелыми ганашами. Экстерьер мясосальных свиней . Свиньи мясосального типа имеют пропорциональное телосложение, сравнительно длинное, глубокое и широкое туловище. Голова средней длины, широкая в ганашах. Окорока округлые, мясистые.
Оценка животных по промерам дает возможность наблюдать за ростом и развитием; сравнивать животных между собой; делать заключение о различиях1 в типе телосложения отдельных животных или групп; определить живую массу.
Для определения линейных размеров животных пользуются специальными измерительными инструментами: мерной палкой, мерной лентой, мерным циркулем. Наиболее важные промеры:
1) высота в холке – расстояние от земли до высшей точки холки (палкой);
2) длина туловиша – от плече-лопаточного сустава до седалищного бугра (палкой); у свиней – от затылочного гребня до корня хвоста (лентой);
3) глубина груди – от холки до грудной кости (палкой);
4) ширина груди – за лопатками (палкой);
5) обхват груди – за лопатками (лентой);
6) обхват пясти – в самой тонкой части пястной кости (лентой).
У свиней из перечисленных берут четыре промера – высота в холке, длина туловиша, обхват груди и обхват пясти.
При определении типа телосложения и сравнении экстерьера животных друг с другом вычисляют индексы телосложения. Индексами называют отношение одного промера к другому, выраженное в процентах. Чаще употребляют следующие индексы:
индекс формата: косая длина туловища/высота в холке*100 (растянутости); 
индекс компактности: обхват груди/ косая длина туловища*100 (сбитости); 
индекс массивности: обхват груди/ высота в холке*100;
индекс костистости: обхват пясти/высота в холке* 100;
грудной индекс: ширина груди/глубина груди*100.
Для глазомерной оценки экстерьера нужно хорошо знать топографию статей животного. При глазомерной оценке осматривают каждую стать в отдельности и экстерьер в целом. Описание статей обычно начинают с
головы и заканчивают конечностями. Особое внимание обращают на достоинства и пороки телосложения. После того как будут осмотрены отдельные стати, определено состояние кожи, развитие мускулатуры и костяка, делают заключение о пропорциональности и гармоничности телосложения животного, выраженности породного типа и направления продуктивности.
Для того чтобы полученное мнение об экстерьере животных выразить в абсолютных единицах, при глазомерной оценке животных (кроме овец) за развитие отдельных статей или группы их начисляют определенный балл. С этой целью для каждого вида животных, а в пределах вида – для животных разного направления продуктивности, разработаны балльные шкалы.
Экстерьер хряков и маток оценивают по стабильной шкале и дают описание основных достоинств и недостатков животных в заводских карточках. К классу элита относят хряков и маток, получивших 90 баллов и более, к I классу – 85–90 баллов и ко II классу – 80–84 балла. Животные, имеющие кратерные соски, менее 12 сосков, сильную иксообразность передних ног, резкий перехват за лопатками или в пояснице, провислую спину, мопсовидность, криворылость, неправильный прикус, оценке не подлежат и выбраковываются из стада.


Оценка и отбор свиней по происхождению



Оценка животных по происхождению является в хронологическом плане наиболее ранней и позволяет ориентировочно оценить животное еще до его рождения.

В родословных наряду с кличками предков указываются основные показатели их хозяйственно-племенной ценности – возраст, живая масса, продуктивность, результаты оценки производителей по качеству потомства и т. д., которые и лежат в основе оценки и отбора животных по происхождению.

Отбор по происхождению заключается в том, что сравнивая родословные животных, выделяют из них тех, в родословных которых больше предков, особенно близлежащих, с лучшими показателями продуктивности, экстерьера; в родословных которых имеются проверенные по качеству потомства мужские предки. Более ценными считаются такие животные, в родословных которых продуктивность от отдаленных предков к ближайшим повышается. Особенно высоко ценятся животные, в родословных которых встречаются выдающиеся по продуктивности животные (рекордисты, чемпионы выставок).

При отборе по происхождению следует обращать также внимание на породность животных, линейную и семейную принадлежность, наличие повторяющихся предков (родственное спаривание).

ОЦЕНКА И ОТБОР ПО ПРОДУКТИВНОСТИ ПЛЕМЕННЫХ СВИНОМАТОК

В практике свиноводства продуктивность племенных свиней оценивают по 2-м опоросам. Для этих целей используют следующие показатели: многоплодие (это среднее число поросят на один опорос), крупноплодность – средняя масса одного поросенка после рождения до первого кормления; молочность (определяется коссвенным путем по массе гнезда поросят на 21 день); выживаемость (% сохранности поросят к отъему); средняя масса 1 поросенка к отъему (2 месяца).

КОЭФФИЦИЕНТ НАСЛЕДУЕМОСГИ И ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЛЯ ПРОГНОЗА ЭФФЕКТА СЕЛЕКЦИИ

Фенотип животного зависит от двух факторов – наследственности и условий внешней среды. Одни признаки организма в большей степени обусловливаются наследственностью, другие – условиями внешней среды. Чем сильнее признак зависит от наследственности, тем более полно он передается потомству и поэтому эффективность селекции по этому признаку будет выше.

Долю влияния генотипа на развитие признака называют наследуемостью. Показателем наследуемости признака является коэффициент наследуемости (h2). Он выражается в долях единицы (от 0 до 1) или в процентах (от 0 до 100 %). Чем выше значение h2, тем больше развитие признака зависит от генотипа и в меньшей степени от условий среды. Степень наследуемости признака может быть низкой (h2<0,4), средней (h2= 0,4–0,70) и высокой (h2 > 0,70).

Коэффициент наследуемости определяют разными способами. Одним из

них является определение его через коэффициент корреляции:

h2=2r

Используя коэффициент наследуемости (h2), можно прогнозировать селекционный эффект.

Селекционный эффект – это степень наследственного улучшения нового поколения по сравнению с предыдущим. Для прогнозирования эффекта селекции используют формулу:

SE = (Sd*h2),

где SE – эффект селекции; Sd – селекционный дифференциал, определяемый по разнице между средней продуктивностью отобранных для воспроизводства животных и средней продуктивностью данного стада (популяции); h2 – коэффициент наследуемости.

ОЦЕНКА ХРЯКА ПО КАЧЕСТВУ ПОТОМСТВА

Оценка племенных качеств хряков проводится:

1) по средней живой массе потомков в 2– или 4-месячном возрасте;

2) по продуктивности дочерей;

3) по откормочным и мясным качествам потомства.

Оценку хряков по продуктивности дочерей проводят путем вычисления отклонения (+, —) средних показателей многоплодия и молочности дочерей каждого хряка от средних показателей по стаду (сверстниц) отдельно по первоопороскам и маткам с двумя и более опоросами.

Классы хряков за многоплодие и молочность дочерей определяются по шкале.

Основной оценкой продуктивности хряка считается оценка их по откормочным и мясным качествам потомков, определяемых методом контрольного откорма.

Сущность метода контрольного откорма состоит в следующем: от каждого испытуемого хряка отбирают по 12–16 потомков 2-месячного возраста (по 2 боровка и по 2 свинки из помета каждой спаренной с хряком свиноматки) и откармливают их на специальном рационе до живой массы 100 кг. Учетный период начинают при достижении поросятами живой массы 30 кг.

После снятия с контрольного откорма всех подсвинков забивают для оценки качества их мясных туш.

Оценку хряка по откормочным и мясным качествам потомства проводят по следующим показателям:

1) возраст достижения массы 100 кг;

2) затрата корма на 1 кг привеса;

3) толщина шпика под 6—7-м грудными позвонками;

4) длина туши;

5) вес задней трети полутуши.

Оценка хряков по результатам контрольного откорма заканчивается присвоением им бонитировочного класса по откормочным и мясным качествам по соответствующей шкале.

По результатам оценки хряков по продуктивности дочерей: массе, откормочным и мясным качествам потомков устанавливаются четыре суммарных класса: элита-рекорд, элита, I и II.

Каждому классу присваивается свой условный балл. Суммарный класс животного определяют следующим образом: баллы, соответствующие классу каждого из оцениваемого признака, суммируются, и их сумма делится на число слагаемых. По полученному таким образом\'среднему баллу определяется суммарный класс по шкале.

Пример. Многоплодие дочерей – 11 поросят (сверстниц – 11).
Молочность дочерей – 50 (сверстниц – 48).
По результатам контрольного откорма получены следующие средние данные: возраст достижения живой массы 100 кг – 190 дней (сверстники
– 197 дней); затраты корма на 1 кг прироста – 3,8 (сверстники – 8,9 к. ед.); длина туши – 95 см (сверстники – 96 см); толщина шпика – 3,6 см (сверстники – 3,5 см); масса полутуши – 10,5 кг (сверстники – 10,5 кг).
Племенные качества хряка: по многоплодию дочерей – нейтральный; по молочности дочерей – улучшатель; по скороспелости – улучшатель; по затратам корма – улучшатель; по длине туши – ухудшатель; толщина шпика – ухудшатель; масса полутуши – нейтральный.
Бонитировочный класс устанавливается по каждому признаку в отдельности, а затем определяется суммарный: по многоплодию – I класс, по молочности – I класс, по скороспелости – элита, по затратам корма – элита, по длине туши – Элита, по толщине шпика – II класс, по массе полутуши – элита.
Суммарный класс определяется после присвоения каждому классу условного балла: многоплодие – 3, молочность – 3, скороспелость – 4, затраты корма – 4, длина туловища – 4, толщина шпика – 2, масса полутуши – 2. Сумма баллов – 22. В среднем – 22: 7 признаков = 3,1. Хряк I класса.


Методы разведения свиней



Методы разведения сельскохозяйственных животных подразделяются на следующие: чистопородное разведение, скрещивание и гибридизацию. Чистопородное разведение – спаривание животных, принадлежащих к одной породе. Животные, полученные в результате такого спаривания, называются чистопородными. Благодаря чистопородному разведению сохраняются и совершенствуются ценные породные качества животных, создаются высокопродуктивные породы.

При чистопородном разведении применяют два метода спаривания: инбридинг (родственное), аутобридинг (неродственное).

Под родственным понимают спаривание животных, имеюших общих предков до пятого поколения. Потомство, получаемое в результате родственного спаривания, называют инбредным. Основная цель родственного спаривания – сохранение в потомстве наследственных особенностей какого-либо выдающегося предка. Инбридинг проводится направленно и только при использовании выдающихся животных, с тем чтобы их признаки закрепились у особей новой генерации.
Неумелое использование инбридинга, особенно на протяжении ряда поколений, приводит к инбредной депрессии, которая проявляется в ослаблении конституции животных, понижении их жизнеспособности, уменьшении скорости роста, многоплодности, продуктивности. Чем дольше применяется инбридинг, чем ближе при этом степень родства, тем отчетливее будут проявляться последствия инбредной депрессии. Степень инбридинга определяют по родословной. Согласно способу учета, предложенному А. Шапоружем, степень родства спариваемых животных определяют путем установления рядов родословной, в которых встречается общий предок, считая первым рядом отца и мать.
Анализируя родословные, клички одних и тех же предков отмечают одинаковыми условными знаками.
При наличии в материнской и отцовской стороне родословной одного и того же общего предка до пятого поколения считается, что животное получено в результате инбридинга.
В зависимости от распределения генетического материала общего предка среди инбредных потомков, повышение гомозиготности их генотипа, наиболее вероятного рождения инбредных животных с наследственным материалом предка варианты родственного спаривания классифицируются следующим образом:
II–I, II–II, III–I, IV–I – близкородственное спаривание;
II–III, III–II, III–III, II–IV, IV–II – умеренно родственное спаривание;
III–IV, IV–III – умеренно отдаленное родственное спаривание;
IV–IV – отдаленное родственное спаривание.
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С. Райт разработал другой способ определения степени родственного спаривания – вычисление
коэффициента инбридинга, или коэффициента возрастания гомозиготности F:
(1+/J,
где n, – ряд в родословной, в котором встречается общий предок с материнской стороны;
n – яд в родословной, в котором встречается общий предок с отцовской стороны;
f – коэффициент возрастания гомозиготности, вычисленный для того повторяющего предка, который сам был получен в результате инбридинга; Z – знак суммирования показывает, что коэффициенты возрастания гомозиготности, вычисленные по каждому повторяющемуся предку, надо сложить, чтобы получить общий коэффициент.
Коэффициент инбридинга выражается в долях единицы или в процентах. Он показывает вероятность перехода одной аллельной пары генов общего предка в гомозиготное состояние у инбредных потомков.
Одним из методов чистопородного разведения животных является их разведение по линиям.
Линия – качественно своеобразная группа племенных животных, происходящих от выдающегося производителя. Линии подразделяются на заводские, генеалогические, ложные, инбредные, синтетические, специализированные. Заводская линия отличается от генеалогической и ложной тем, что животные этой линии создаются путем целенаправленного отбора и подбора. Заводская линия – это линия общепородного значения, апробированная и получившая одобрение, плановая.
Разведение животных по линиям предусматривает создание группы животных, дающих наиболее ценное потомство, поддержание их типа в ряде поколений, получение и использование ценных животных, сходных между собой как по фенотипу, так и по генотипу. Основная цель разведения животных по линиям – сохранение у потомков фенотипических и генетических особенностей выдающихся по продуктивным и племенным качествам животных.
Межпородное скрещивание является одним из методов разведения сельскохозяйственных животных. При межпородном скрещивании спаривают между собой животных разных пород. Его используют для улучшения существующих, создания новых пород, а также для получения пользовательных животных. В зависимости от поставленной цели выделяют следующие методы межпородного скрещивания: промышленное, переменное, поглотительное (преобразовательное), вводное (прилитие крови) и воспроизводительное (заводское).
Потомство, получаемое при межпородном скрещивании, принято называть помесями – 1, 2, 3-го и других поколений. Для помесей разных поколений принято вычислять кровность, или так называемые доли крови, отображающую долю наследственного материала скрещиваемых пород у помесного потомства.
Кровность помесей выражается в дробных числах (1/2, 3/4, 5/8 и т. д.).
В основе установления кровности помесей лежит обстоятельство, учитывающее, что каждый потомок получает половину наследственного материала от отца и половину от матери. Так, если одну из скрещиваемых пород обозначить А, вторую Б, то помесное животное будет иметь наследственный материал (А+Б)/2. Для выражения долей крови в дробях одна из пород принимается за 0 (А—0), вторая – за 1 (Б—1). Кровность помиси первого поколения будет: (0+1)/2=1/2, т. о. есть у помесей первого поколения 1/2 наследственных факторов материнской породы и 1/2 – отцовской.
Промышленное скрещивание. Применяют промышленное скрещивание для получения высокопродуктивных пользовательных животных. Особенно широко оно применяется в мясном скотоводстве, свиноводстве, бройлерном птицеводстве. Сущность промышленного скрещивания сводится к получению помесей первого поколения и использованию их для получения продукции (например, мяса).
Кровность помесей 1-го поколения будет:
(0+1) /2 = 1/2;
1/2 – крупной белой породы,
1/2 – породы ландрас.

Переменное скрещивание . Применяют для получения пользовательных животных с сохранением эффекта гетерозиса в нескольких поколениях. Оно может быть простым и сложным. При простом переменном скрещивании используют две породы, при сложном – три и более.
Сущность простого скрещивания сводится к следующему: получают помесей первого поколения. Луших помесных маток оставляют, все остальное поголовье используют для получения от них продукции. Оставленных помесных маток спаривают с производителями какой-нибудь
из родительских пород, предположим материнской. Лучших помесных маток 2-го поколения оставляют и спаривают с производителями отцовской породы, маток 3-го поколения – с производителями материнской породы; 4-го – отцовской и т. д.

Помеси 1-го поколения будут иметь кровность: (0+1)/2= 1 /2;
1/2 – крупной белой породы,
1/2 – породы ландрас.

Помеси 2-го поколения: ((1/2)+1)/2 = 3/4; ((1/2)+0)/2 = %;
3/4 – крупной белой породы,
1/4 – породы ландрас.
Помеси 3-го поколения:
((1/4)+1)/2 = 5/8; (3/4)+0)/2 = 3/8;
3/8 – крупной белой породы,
5/8 – породы ландрас.


Поглотительное (преобразовательное) скрещивание. Его применяют для коренного улучшения малопродуктивных пород животных. При поглотительном скрещивании маток малопродуктивной породы (улучшаемой) спаривают с производителями высокопродуктивной (улучшающей) породы. Помесных маток первого, второго и третьего поколений спаривают с производителями улучшающей породы. Помесей 4-го поколения, которые приобретают сходство с чистопородными животными улучшающей породы, разводят «в себе». Вводное скрещивание (прилитие крови). Вводное скрещивание применяют для улучшения отдельных признаков (живой массы, жирномолочности и т. д.) у животных высокопродуктивной породы через посредство производителей другой, улучшающей, породы. Сущность его заключается в однократном скрещивании маток улучшаемой породы с производителями улучшающей. Лучших помесных маток 1 и 2-го поколения, удовлетворяющих предъявляемым требованиям, спаривают с производителями улучшаемой породы. Помесей третьего поколения разводят «в себе».
Воспроизводительное (заводское) скрещивание применяют для создания новых пород животных. При участии в скрещивании двух пород его называют простым, более двух пород – сложным. В основе заводского скрещивания лежит комбинативная изменчивость, т. е. совмещение ценных наследственных особенностей нескольких пород в одной. Чаще всего воспроизводительное скрещивание заканчивается получением помесей второго и третьего поколения с последующим разведением «в себе».
МЕЧЕНИЕ СВИНЕЙ И ЗООТЕХНИЧЕСКИЙ УЧЕТ Ведение зоотехнического учета немыслимо без присвоения кличек, нумерации и мечения животных. Правильное и своевременное мечение, нумерация и присвоение кличек – важнейшее условие успешной племенной работы.
Свиней метят татуировкой, выщипами на ушах и бирками. Татуировку применяют на свиньях белой масти. Мечение выщипами на ушах может быть использовано на свиньях любой масти.
При мечении татуировкой 2—3-дневным поросятам на левое ухо наносят гнездовой номер (порядковый номер опороса в календарном году), на правом ухе ставят заводской (инвентарный) номер. Хрячкам присваивают нечетные номера, свинкам – четные. При мечении выщипами гнездовой номер не наносят, а в 2-дневном возрасте ставят заводской (инвентарный) номер. Основные формы племенного учета, используемые на свиноводческой ферме:
1) карточка племенного хряка;
2) карточка племенной свиноматки;
3) карточка учета продуктивности хряка;
4) журнал учета случек и осеменений свиней;
5) книга учета опоросов и приплода свиней;
6) книга учета выращивания ремонтного молодняка;
7) сводная ведомость бонитировки;
8) станковая карточка для подсосных свиноматок;
9) племенные свидетельства;
10) карточка оценки племенных животных по откормочным и мясным качествам; 11) журнал регистрации животных на контрольном откорме;
12.) журнал, учета мясных качеств животных на контрольном откорме;
13) продуктивность свиноматок;
14) результаты контрольного откорма и др.
Принципы бонитировки свиней Под бонитировкой понимают определение племенной ценности животных путем оценки их по комплексу признаков (по фенотипу и генотипу) и назначение животных для дальнейшего использования.
Бонитировку проводят зоотехники-селекционеры хозяйств, госплемобъединений. Бонитировку могут проводить приглашенные специалисты и научные сотрудники; Бонитировку проводят ежегодно по инструкциям, издаваемых центральными сельскохозяйственными органами.
Бонитировка свиней проводится ежегодно в гос-племзаводах, племенных хозяйствах, племенных фермах. Данные об оценке экстерьера, развития и продуктивности животных накапливаются в течение всего года.
Бонитировка свиноматок проводится по следующим признакам:
1) по живой массе и длине туловища;
2) по экстерьеру и конституции;
3) по многоплодию;
4) по молочности;
5) по весу гнезда поросят в 2-месячном возрасте;
6) по откормочным и мясным качествам потомков:
а) возрасту достижения массы 100 кг;
б) затрате корма на 1 кг прироста;
в) толщине шпика над 6—7-и грудными позвонками;
г) длине туши;
д) весу задней трети полутуши.
Бонитировка хряков-производителей. 
Бонитировка хряков-производителей проводится по следующим признакам: массе тела, длине туловища, экстерьеру и конституции, средней массе потомков в 2– и 4месячном возрасте, откормочным и мясным качествам потомков, продуктивности дочерей.
Основной оценкой продуктивности хряков считается оценка откормочных и мясных качеств методом контрольного откорма потомства.
Бонитировку свиней проводят по соответствующим инструкциям. По результатам бонитировки животным присваивают классы: элита-рекорд, элита, I и II классы. Аномалии развития полового аппарата свиней. По данным многочисленных авторов, аномалии развития полового аппарата установлены у 3,6 %. Среди них зарегистрированы случаи инфантилизма, гермафродитизма, врожденные аномалии матки. Следует отметить, что из указанных видов аномалий наиболее часто встречался гермафродитизм (2,8 %).
Инфантилизм – недоразвитие женских половых органов у животных, достигших общей физиологической зрелости организма. Указанная патология в основном проявляется уменьшением размеров матки, яичников и влагалища. При инфантилизме свинок в возрасте 9—15 месяцев яичники имеют размер фасоли или горошины. На их поверхности можно обнаружить от одного до четырех слаборазвитых фолликулов. Желтых тел на яичниках нет. Это свидетельствует о том, что формирующиеся фолликулы не достигали своего полного развития, следовательно, не происходила их овуляция.
Рога недоразвитой матки свиней в среднем имеют длину 6–8 см и ширину 0,5–2 см. Тело матки также маленькое (1,2–1,8 см). Недоразвитое влагалище имеет вид узкой, плохо проходимой щели.
Основными причинами инфантилизма многие авторы считают недостаточную деятельность гипофиза, расстройства эндокринной и нервной систем, неполноценное кормление, отсутствие стимуляции самцом.
Под гермафродитизмом подразумевают развитие у одного и того же индивида семенников и яичников или органов, состоящих из тканей яичников и семенников. В наших исследованиях гермафродиты были в основном выявлены среди свиней крупной белой породы из хозяйств, в которых применяли естественное осеменение при близкородственном разведении. У одного индивида может встречаться один нормально развитый яичник, а вместо второго яичника – семенник. Семяпровод от семенника идет по широкой маточной связке и впадает во влагалище. Соответствующий рог матки заканчивается слепо. Иногда при хорошо развитой матке вместо яичников развиваются семенники с придатками. Рога матки заканчиваются слепо и чаще бывают наполнены жидкостью соломенно-желтого или белого цвета. У двух животных вместо одного яичника мы обнаружили смешанную ткань яичника и семенника. По объему эта железа была значительно больше правого яичника, имела неправильную форму. Макроскопическим осмотром можно было определить тестикулярную и яичниковую ткань, что было подтверждено гистологическим исследованием. От такой видоизмененной железы отходил яйцепровод, впадающий в рог матки, а семяпровод, идущий по широкой маточной связке, впадал во влагалище.
При гермафродитизме животные всегда бесплодны. К врожденным аномалиям матки мы отнесли различные анатомические отклонения ее от нормы: трехроговая матка при наличии двух яичников; однорогая матка с одним яичником; отсутствие анатомической связи рога матки с яйцепроводом, отсутствие анатомической связи рога матки с телом матки, отсутствие шейки матки и сращение рогов матки.
Во всех случаях выявленной аномалии матки животные оставались бесплодными.

Репродуктивный цикл у свиней

Установление сроков осеменения свиноматок 

Правильный выбор момента осеменения является решающим для его успеха. Исходной точкой для этого служит правильно рассчитанное время овуляции. Согласно научным данным, овуляция начинается через 30–40 ч после проявления рефлекса неподвижности. Если учесть, что овулировавшие яйцеклетки способны оплодотворяться только в течение 4–6 ч, сперматозоиды же в половых путях самки сохраняют свою активность до 18 ч, необходимо, чтобы к моменту овуляции сперматозоиды уже находились в яйцеводах. Отсюда следует, что наиболее целесообразно осеменять маток за 10–12 ч до овуляции, т. е. через 20–30 ч после начала охоты.

К манежу примыкают комнаты для подготовки и мойки вагин. Эти рабочие помещения должны быть оборудованы устройствами приточной и вытяжной вентиляции.

Температура воздуха в них поддерживается на уровне 18–20 °C. Облицовка стен и полов кафелем облегчает ежедневную уборку и дезинфекцию.

В манеже находятся станки площадью 5 м2 с чучелом в каждом, и кроме того, в нем находятся станки, где размещают хряков до взятия от них спермы. Это обеспечивает половую стимуляцию хряков и нормальную работу персонала.

Для получения спермы употребляются только чистые и обеззараженные приборы – искусственные вагины, резиновые муфты, спермоприемники.

Получение спермы начинается уже с психосексуальной стимуляции хряка. Этого можно достигнуть, выработав условный рефлекс на предстоящий процесс взятия спермы: выбрать определенный путь прогона хряка, поставить его в бокс перед манежем или подержать в самом манеже.

Преждевременное наступление выраженного рефлекса эрекции нежелательно. Нужно следить за тем, чтобы отдельные рефлексы в рефлекторной цепи проявлялись последовательно.

После сексуальной стимуляции хряка вводят в станок получения спермы. Для включения цепи половых рефлексов решающее значение имеет ключевое раздражение, исходящее от чучела. После короткого предварительного возбуждения хряк должен вспрыгнуть на чучело и обхватить его передними конечностями.

Хорошо выраженный обнимательный рефлекс очень важен, иначе хряк не в состоянии эякулировать без посторонней помощи. При последующих поисковых движениях дистальным концом полового члена хряку можно помочь, направив препуций к отверстию вагины, если он не отреагирует на это как на помеху или отвлечение. Как только хряк вводит половой член в вагину, он переносит тяжесть своего тела вперед. В течение нескольких минут он производит в искусственной вагине фрикционные движения, при которых происходит эякуляция.

Существенную роль при этом играет давление воздуха во внутренней камере вагины. До наступления эякуляции хряк очень легко отвлекается. Непривычный шум может прервать процесс получения спермы и полностью загасить половые рефлексы. Поэтому при взятии спермы присутствует только хорошо знакомый хряку персонал. Люди не должны разговаривать и производить шум (открывать водопроводные краны, греметь ведрами и дверцами).

Когда начинается эякуляция, хряк успокаивается, кладет голову на чучело и глубоко дышит. Эякуляция длится в среднем 4 мин. Весь процесс взятия семени требует около 12 мин.

По завершении эякуляции необходимо предотвратить вторую. Повторная эякуляция хотя и увеличивает объем эякулята, но значительно понижает качество спермы.

Разбавление и консервирование спермы хряка 

Чтобы максимально использовать содержащиеся в эякуляте спермии, сперму разбавляют. В 200 мл отфильтрованной спермы при концентрации 0,3 млн в 1 мкл содержится 60 млрд спермиев. Считается, что для оплотворения требуется 3 млрд спермиев, обладающих поступательным движением. Таким образом, если в сперме упомянутого выше эякулята содержится 50 % нормальных спермиев, ее можно использовать для 10 осеменений. Если просто разделить эякулят, то на каждую из 10 свиноматок приходится по 20 мл спермы. Этого, однако, недостаточно, чтобы находящиеся в ней спермии могли продвинуться через длинные рога матки до яйцеводов. Они должны быть распределены в большем объеме жидкости – не менее 100 мл.

Техника осеменения 

Осеменение проводится в спокойной обстановке, целесообразнее всего перед кормлением или во время дачи корма.

Спецодежда техника-осеменителя должна быть гигиенически безупречной (халат, резиновый фартук, резиновые сапоги) и лишена посторонних запахов. Осеменение в присутствии хряка-пробника целесообразно только в том случае, если последний находится в непосредственной близости к свиноматке.

Пока подогревают разбавитель, готовится инструмент для осеменения. По окончании подогревания спермы техник-осеменитель снимает пробку с ампулы со спермой и вставляет осеменительную пипетку в горлышко ампулы.

При легком нажиме на ампулу разбавленная сперма нагнетается в пипетку, вытесняя из нее воздух. Затем горлышко ампулы прижимается к пипетке, чтобы не допустить дальнейшего стекания спермы.

Вульву свиноматки перед осеменением протирают ватным тампоном с фурацилином или другим дезинфицирующим, не опасным для спермиев, раствором. Техник-осеменитель, держа в правой руке инструменты, подходит к животному и нажимает левым коленом на его бок. Затем, перегнувшись через спину, обхватывает животное левой рукой. Большим и указательным пальцами левой руки слегка раздвигает наружные половые губы и одновременно отводит в сторону хвост. Желательно сделать массаж клитора. Затем правой рукой с легким вращением во влагалище вводится вверх пипетка. При этом конец пипетки нужно вести по верхней стенке свода влагалища, чтобы не попасть по ошибке в мочеточник и не повредить мочевой пузырь. Когда пипетка достигает наружного зева матки, проявляется ощущение определенного сопротивления. При легком надавливании с одновременным вращением пипетку удается ввести на некоторое расстояние в канал шейки матки. Затем начинается осеменение, которое заключается, главным образом, во всасывающих движениях матки (моторика матки). Стекание спермы контролируется рукой, охватывающей ампулу, в случае необходимости можно слегка надавить на стенки ампулы.

Болезни супоросности

При хорошем состоянии здоровья и нормальных условиях существования самки беременность протекает как физиологический процесс. С увеличением сроков беременности возрастает функциональная нагрузка на органы и ткани материнского организма, что связано с необходимостью удовлетворения потребностей плода. При этом понижается реактивность материнского организма, он становится более восприимчивым к различным неблагоприятным внешним воздействиям.

К числу основных факторов внешней среды, предрасполагающих к возникновению болезней беременных самок, следует отнести погрешности в кормлении, включая общее голодание; хронический дефицит тех или иных питательных веществ; недоброкачественные корма, содержащие ядовитые вещества, патогенные грибы, бактерии и т. д. К неблагоприятным внешним факторам, способствующим возникновению патологии беременности, следует также отнести:

а) размещение животных в помещениях с неудовлетворительным микроклиматом (низкая или слишком высокая окружающая температура, повышенное содержание в воздухе вредных газов, низкий световой коэффициент, наличие сквозняков);

б) скученное содержащие беременных самок, размещение их в узких, коротких или с большим продольным уклоном стойлах;

в) неправильная организация кормления (недостаточная кормовая площадь, несвоевременная доставка кормов), нерегулярный МОЦИОН.

Действие неблагоприятных факторов внешней среды на организм беременной самки во много раз усугубляется поражениями сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочевой систем; эндокринными расстройствами, врожденными аномалиями.

Аборты и их профилактика. Под абортом понимают прерывание развития зародыша или плода в матке с последующим его рассасыванием, изгнанием из матки или мумификацией, мацерацией либо гнилостным разложением..

Аборты причиняют животноводству большой экономический ущерб, который складывается из потерь ожидаемого приплода, снижения молочной продуктивности. Нередко аборты осложняются болезнями половых органов, ведущими в дальнейшем к бесплодию и яловости, а иногда и к гибели животного.

По этиологическому признаку А. П. Студенцов подразделяет аборты на незаразные, инфекционные и инвазионные.

Незаразные аборты чаще бывают алиментарного происхождения и вызываются недостатком или отсутствием в рационе беременных самок витаминов, минеральных веществ; наличием в кормах ядов органического или минерального происхождения; резкой сменой корма при переходе от стойлового содержания к пастбищному и наоборот; скармливанием мороженых кормов или пастьбой во время заморозков; поением холодной водой.

Аборты могут вызывать некоторые растения, содержащие глюкозиды, алкалоиды, эстрогены и другие биологически активные вещества (хвощ полевой, зверобой, повилика, пророщенный картофель и др.); пестициды (особенно ртутно-органические соединения), применяемые в сельском хозяйстве.

Наряду с алиментарными факторами незаразные аборты могут быть вызваны иммунными и гормональными нарушениями в организме матери и плода; патологией плаценты и воспалением плодных оболочек незаразной этиологии; стресс-факторами (болевые, температурные, эмоциональные воздействия); химическими веществами; продуктами жизнедеятельности микроорганизмов; патологическим состоянием органов и систем организма беременной самки и плода. Для жизни плода опасно даже кратковременное повышение температуры тела у беременного животного.

В этиологии незаразных абортов играет роль апатогенная, условно-патогенная и патогенная сапрофитная микрофлора (стафилококки, диплококки, стрептококки, кишечная палочка и др.), патогенные грибы (аспергиллюс, мукор, кандида), которые могут заноситься в матку при проведении искусственного осеменения (с инструментами, спермой).

Грубые манипуляции при проведении вагинального, ректального исследования могут вызвать аборт вследствие травмы и рефлекторного раздражения матки. Причиной инфекционных абортов служит патогенное воздействие на плаценту и плод вирусов (вирусный аборт коров, овец; аборт при ящуре), микробов (бруцеллез, паратиф, туберкулез), вибрионов, лептоспир и др.

Аборты инвазионной этиологии обусловливаются развитием в организме беременной самки или в плаценте трихомонад, токсоплазм, возбудителей кровопаразитарных заболеваний.

По клиническому проявлению А. П. Студенцов подразделяет аборты на полный и неполный. Полный аборт – прекращение развития в матке всех плодов с последующим их изгнанием из матки, либо рассасыванием, мумификацией, мацерацией или путрификацией. Неполный аборт – прекращение развития B, матке одного или нескольких плодов с донашиванием и рождением B физиологические сроки оставшихся живых плодов.

Скрытый аборт (рассасывание, резорбция зародыша) происходит преимущественно в критические периоды развития зародыша, связанные с переходом от одного вида питания к другому.

Поскольку аборт с резорбцией зародыша не сопровождается ясно выраженными клиническими признаками, диагностика заболевания затруднена.

Диагностика полного аборта с резорбцией зародыша основана на результатах наблюдений за половой цикликой самки. В случае резорбции зародыша половая цикличность возобновляется на 35—45-е сутки после осеменения, т. е. через срок, равный двум половым циклам. Наличие у животных удлиненных половых циклов является косвенным признаком резорбции зародыша.

С целью предупреждения резорбции зародышей необходимо устранять действие неблагоприятных факторов внешней среды, тщательно готовить самок к осеменению. При угрозе аборта инъецируют витамин Е, а в критические периоды развития зародыша вводят гормональные препараты (прогестерон, СЖК, эстрогены).

Изгнание мертвого плода – наиболее часто диагностируемый исход аборта. Обычно наблюдается на 3—5-м месяцах беременности. Изгнание плода Происходит через сутки-трое после его гибели. Иногда мертвый плод задерживается в матке до 2—3-х недель без разложения.

Признаки аборта всегда заметны и напоминают нормальные роды. Отмечается нарастающее беспокойство коровы: она мычит, поднимает хвост, выгибает спину. Вскоре появляются сокращения мышц брюшной стенки. При осмотре наружных половых органов выявляют припухание половых губ, покраснение слизистой оболочки преддверия влагалища, выделение из половой щели слизи серовато-красноватого цвета. Иногда отмечается повышение температуры тела. У коров уменьшается удой и изменяется качество молока. Молоко приобретает свойства молозива.

При появлении признаков аборта животное необходимо изолировать, а стойло, где оно содержалось, очистить и подвергнуть дезинфекции.

Помощь при аборте должна быть направлена на извлечение плода и профилактику постабортальных осложнений. Абортировавшим маткам создают такие же условия, что и для родильниц. При постабортальных осложнениях проводят соответствующее лечение.

Под мумификацией понимают высыхание погибшего и не изгнанного из матки плода.

Аборт завершается мумификацией в случае, если понижена реактивность мышц матки, канал шейки матки плотно закрыт, а целостность плодных оболочек не нарушена, в матке сохраняется стерильная среда.

Процесс мумификации заключается в том, что вслед за гибелью плода начинается всасывание плодных вод тканями матки. По мере уменьшения количества плодных вод матка сокращается, плотно охватывая плод. В дальнейшем обезвоживаются и ткани плода. Плод уменьшается в объеме, деформируется, становится твердым. Плодные оболочки превращаются в пергаментовидные листки, плотно прилегающие к плоду. Мумифицированный плод может годами оставаться в матке.

При аборте с мумификацией плода общее состояние животного не нарушается. Основанием для постановки диагноза на данное заболевание служат: отсутствие половых циклов, прекращение нарастания признаков беременности; отсутствие ожидаемых родов. Основные данные для постановки диагноза получают при ректальном исследовании матки.

Лечение при данном исходе аборта направлено на удаление мумифицированного плода из полости матки через канал шейки матки или разрез брюшной стенки и матки. Для раскрытия канала шейки матки применяют один из следующих приемов: подкожные инъекции 1 %-го раствора синестрола в дозе 4 мл; отдавливанне желтого тела; орошение влагалищной части шейки матки горячим физиологическим раствором (45°); механическое расширение канала шейки матки (пальцами); инфильтрационная анестезия стенок шейки матки. При отсутствии эффекта прибегают к хирургическому вмешательству (кесарево сечение).

Мацерация – размягчение и разжижение мягких тканей погибшего плода ферментативным путем. Это происходит при проникновении в матку через раскрытый канал шейки негнилостной микрофлоры с последующим развитием в ней катарального или гнойно-катарального воспаления. Образующийся экссудат обладает высокими протеолитическими свойствами.

Процесс мацерации заканчивается полным расплавлением мягких тканей плода, плодных оболочек. В полости матки больного животного скапливается кашицеобразная масса желто-бурого цвета прелого запаха, в которой заключены отдельные кости. С течением времени значительная часть жидкого содержимого матки выводится наружу (преимущественно при лежании животного) или рассасывается, а кости остаются в ней неопределенно долгое время. Начавшийся в матке процесс мацерации плода иногда может прекратиться и перейти в мумификацию. В этом случае в матке будет находиться мацеро-мумифицированный плод. Если заболевание своевременно не диагностируется и не проводится лечение, то в воспалительный процесс вовлекаются все слои матки.

Аборт с мацерацией плода проявляется ухудшением общего состояния самки, понижением аппетита, исхуданием. Отмечается периодическое выделение из половой щели желто-бурой слизистой массы прелого запаха, иногда с наличием в ней отдельных косточек. Важные данные для постановки диагноза получают при вагинальном и ректальном исследовании.

Лечение сводится к удалению из полости матки экссудата, костей путем раскрытия канала шейки матки и обильного промывания полости матки стерильными гипертоническими растворами солей (поваренной, глауберовой) или раствором перманганата калия, этакридина лактата. После удаления мацерированного плода в полость матки необходимо ввести один из противомикробных препаратов (на масляной или мазевой основе). Показано применение средств патогенетической, общестимулирующей терапии.

Гнилостное разложение плода (эмфизематозный плод) наступает в том случае, когда в ткани находящегося в матке мертвого плода проникает гнилостная (анаэробная) микрофлора. Размножение гнилостной микрофлоры сопровождается обильным газообразованием. Образующиеся газы скапливаются в подкожной и межмышечной клетчатке, в брюшной и грудной полостях, что приводит к увеличению плода в объеме, сглаживанию его контуров, растяжению стенок матки. Плод принимает мешкообразную форму.

При данном исходе аборта животное сильно угнетено, аппетит отсутствует, температура тела повышена. В начале заболевания периодически отмечаются слабые схватки и потуги, три этом из половой щели выделяется коричневатая жидкость ихорозного запаха. Нередко у жвачных животных отмечается тимпания, а у кобыл – колики. Вагинальным исследованием устанавливают сухость слизистых оболочек преддверия и влагалища, раскрытый канал шейки матки. Ректальное исследование вызывает сильное беспокойство животного; стенки матки напряжены, болезненны, ощущается крепитация. Лечение должно состоять в немедленном освобождении полости матки от разложившегося плода и продуктов гнилостного распада. С этой целью вводят в полость матки 2—З л стерильного ослизняющего раствора или масла. Для уменьшения размеров плода делают продольные разрезы кожи и подлежащих тканей, вскрывают грудную и брюшную полости, извлекают внутренние органы. После удаления разложившегося плода полость матки тщательно промывают раствором перманганата калия и вводят противомикробные препараты, маточные средства. Поддерживают силы материнского организма, ослабленного интоксикацией.

Место, где оказывали помощь животному, дезинфицируют. Инструменты обеззараживают длительным кипячением (в течение часа). Веревки, салфетки и другие материалы сжигают. Извлеченный плод, плодные оболочки обрабатывают дезинфицирующими растворами и сжигают или зарывают на скотомогильнике.

Оказывая помощь животному при данном заболевании, следует помнить о том, что гнилостная (анаэробная) микрофлора чрезвычайно опасна для акушера и его помощников. Поэтому требуется тщательно подготовиться к ней, а также соблюдать меры предосторожности в процессе работы.

При организации мероприятий по профилактике абортов главное внимание должно быть уделено недопущению абортов инфекционной и инвазионной этиологии. С этой целью абортировавших самок изолируют до выяснения причин аборта и выздоровления. Для ухода за ними закрепляют специальный персонал, не связанный с обслуживанием других животных.

Ветеринарный специалист обязан тщательно расследовать каждый случай аборта и установить его причину. Абортированные плоды (или материал от них) направляют в ветеринарную лабораторию не позднее 12 час после аборта для исключения абортов инфекционной и инвазионной этиологии. У абортировавших маток в период изоляции берут кровь и исследуют ее в ветеринарной лаборатории на бруцеллез, лептоспироз и др.

Профилактика абортов инфекционной и инвазионной этиологии включает общие и специальные мероприятия. К общим мероприятиям относятся: отбор производителей, свободных от инфекционных и инвазионных заболеваний; соблюдение ветеринарно-зоотехнических правил кормления, гигиены содержания и эксплуатации самок и производителей; применение асептических приемов получения и технологической обработки спермы; соблюдение ветеринарно-санитарных правил на пунктах искусственного осеменения. Специальные мероприятия по профилактике абортов инфекционной и инвазионной этиологии изложены в соответствующих наставлениях и инструкциях.

В целях профилактики абортов незаразного происхождения необходимо постоянно осуществлять контроль за качеством кормов, воды и полноценностью кормления, систематически контролировать состояние обмена веществ у беременных самок путем биохимического исследования крови, химического анализа кормов. Результаты этих исследований учитывать при составлении рационов самок.

Для беременных животных создают необходимые условия. Животные во второй половине беременности должны находиться отдельно от остального поголовья. Регулярно проводят моцион с максимальным использованием солнечных дней в зимний период. При выгоне на прогулки беременных самок выпускают последними, небольшими группами, чтобы не было скопления их в узких проходах, дверях. Не допускают прогона беременных животных по скользким и ухабистым дорогам; поения холодной водой; выпаса на пастбищах, покрытых инеем. При лечении беременных самок следует избегать назначения сильнодействующих веществ и наркотиков, маточных препаратов.

Токсикозы беременных представляют извращенную реакцию организма на некоторые факторы внешней и внутренней среды. Причиной такой реакции является аллергическое состояние, которое возникает под влиянием продуктов обмена плода и нервных импульсов, исходящих со стороны нормального или патологически измененного (водянка, уродства и др.) плода. Токсикозы беременных – это общее заболевание организма, но при нем всегда поражается преимущественно какая-либо одна система. Это объясняется тем, что при токсикозах в большей степени поражаются те органы и системы, которые к моменту возникновения заболевания сказываются патологически измененными (функционально или морфологически). Наиболее часто при токсикозах поражаются печень, почки, нервная система.

Возникновению заболевания способствуют: скудное, одностороннее кормление; дефицит в рационе легкоусвояемых углеводов, минеральных веществ и витаминов; отсутствие моциона; содержание маток в помещениях с неудовлетворительным микроклиматом.

Чаще всего токсикозы диагностируются у суягных овец. Клинически заболевание проявляется депрессией, отказом от корма и воды, нервномышечными расстройствами, появлением отеков, желтушностью видимых слизистых оболочек, судорогами ушных и лицевых мышц, скрежетом зубов. К концу болезни отмечают нарастающее угнетение, вплоть до коматозного состояния, иногда параличи, понижение температуры тела. При биохимическом исследовании сыворотки крови обнаруживают глубокие расстройства всех видов обмена веществ.

С лечебной щелью больным животным назначают диетическое кормление с включением в рацион легкоусвояемых углеводов, необходимого количества витаминов, минеральных веществ. Для уменьшения явлений интоксикации показано внутривенное введение растворов глюкозы, хлорида кальция; при сердечной слабости назначают сердечные средства. Для нормализации углеводного, жирового обмена применяют гормональные препараты (кортизон, инсулин).

Преждевременные схватки возникают у беременных самок задолго до наступления родов.

Причиной появления преждевременных схваток могут быть травмы в области живота, стресс-факторы (поение холодной водой, скармливание замерзших, недоброкачественных кормов, испуг), применение миотропных средств (окситоцин при маститах), грубо проведенное ректальное или вагинальное исследование, гормональные нарушения (гипо– и гиперфункция щитовидной железы, пониженная секреция прогестерона), токсикозы.

Основным признаком болезни является наличие у беременной самки болезненности с явлением колик. Предвестники родов отсутствуют; нет расслабления крестцово-седалищных связок, канал шейки матки закрыт. При ректальном исследовании, которое надо проводить осторожно, можно обнаружить укорочение шейки матки, сглаживание контуров ее маточной части, наличие схваток.

Лечение должно быть направлено на снятие схваток и устранение причины заболевания. С этой целью животному предоставляют покой, применяют теплое укутывание области крестца и поясницы; вводят в элидуральное пространство 1–3 %-й раствор новокаина, подкожно – раствор атропина, гормональные препараты (прогестерон); внутривенно – 25 %-й раствор сернокислой магнезии; внутрь – препараты брома.

Отеки беременных характеризуются скоплением транссудата в подкожной клетчатке тазовых конечностей, нижней брюшной стенки и молочной железы, промежности, подгрудка задолго до родов. Появление незначительных отеков незадолго до родов считается физиологическим явлением.

Причиной отеков у беременных животных является повышенная проницаемость капилляров, что может быть следствием аллергической реакции (токсикоз), венозного застоя крови при сердечно-сосудистой недостаточности, нефрозов и нефритов, поражения печени, эндокринных расстройств (гиперсекреция антидиуретического гормона).

К возникновению заболевания предрасполагает кормление беременных животных малопитательными, объемистыми кормами; отсутствие моциона. Основным признаком заболевания является наличие у беременных самок обширных разлитых отеков в области вымени, наружных половых органов, нижней стенки живота, подгрудка и задних конечностей. Отеки безболезненные, холодные, при надавливании на них пальцем образуется углубление, которое медленно выравнивается. Наряду с этим у больного животного отмечаются общая слабость, повышенная утомляемость, бледность видимых слизистых оболочек.

Повышение внутритканевого давления сопровождается расстройством кровообращения, понижением функции и резистентности отекших тканей. Отекшие ткани легко травмируются, что ведет к развитию воспаления.

С целью торможения развития отеков и стимуляции их рассасывания ограничивают водопой, дачу сочных кормов, организуют диетическое кормление, регулярный моцион (2–3 раза в день по 1 час), ежедневно проводят массаж отечных участков по ходу лимфатических сосудов. Внутривенно или внутрь назначают препараты кальция, внутримышечно – витаминные препараты (витамины B1, К). Назначение сильнодействующих мочегонных и слабительных средств противопоказано.

Предродовое залеживание (параплегия). Название заболевания собирательное, поскольку включает комплекс различных патологических процессов, три которых наблюдается расстройство функции органов движения у животного. Сущность залеживания состоит в понижении тонуса мускулатуры крупа и тазовых конечностей с одновременным расслаблением связочного аппарата таза и позвоночника. Животное становится неспособным самостоятельно вставать и вынуждено находиться в лежачем положении.

Наиболее частой причиной залеживания является недостаточное и неполноценное кормление. Причинами заболевания беременных самок могут быть также остеомаляция, отеки в области конечностей; болезнь суставов и связочного аппарата конечностей; функциональная перегрузка мышц задних конечностей и пояснично-тазовой области при многоплодии, водянке плода и плодных оболочек, многоводии. Более редко залеживание беременных животных является следствием сдавливания плодом нервов, отходящих от поясничных позвонков и пояснично-крестцовых нервных сплетений. Предродовое залеживание развивается постепенно или возникает внезапно. При постепенном развитии болезни животное в стоячем положении находится непродолжительное время, часто ложится, подолгу лежит, встает с трудом, а затем перестает подниматься. При внезапном возникновении болезни животное ложится и не поднимается.

В начале заболевания общее состояние животного удовлетворительное; температура тела, частота пульса и дыхания в физиологических границах; аппетит сохранен. Животное иногда самостоятельно переворачивается с одного бока на другой.

При длительном залеживании у животного развиваются общая слабость, расстройство функции желудочно-кишечного тракта, исхудание, появляются пролежни.

Поскольку заболевание полиэтиологично, диагностика его затруднена. Если предродовое залеживание обусловлено минеральной, витаминной недостаточностью, то диагноз ставят из основании биохимического исследования сыворотки крови в ветеринарной лаборатории.

Отсутствие болевой чувствительности и ответных движений в области крупа и тазовых конечностей свидетельствует о поражении поясничной и крестцовой части спинного мозга.

Сохранение болевой чувствительности в этой области туловища (при отсутствии двигательной реакции) указывает на заболевание мышц тазовых конечностей и тазово-поясничной области.

Прогноз при данном заболевании зависит от времени, оставшегося до родов: чем меньше времени до родов, тем прогноз благоприятнее.

Прежде чем начать медикаментозное лечение, животное надо перевести в просторное стойло с обильной подстилкой, в рацион ввести легкопереваримые корма, богатые витаминами и минеральными веществами. Для предупреждения пролежней, улучшения кровообращения необходимо 2–3 раза в сутки проводить массаж всего туловища, переворачивать животное с одного бока на другой. Показаны облучение больного животного ртутно-кварцевой лампой, теплые укутывания области поясницы и крестца.

Для быстрейшего восстановления нарушенного обмена веществ внутривенно вводят растворы глюкозы, хлорида кальция, инъецируют тривитамин. Применять препараты, повышающие нервно-мышечный тонус (вератрин и др.) нельзя из-за опасности вызвать аборт.

Выворот влагалища . Заболевание возникает во второй половине беременности и характеризуется выхождением стенки влагалища за пределы половой щели. По степени выхождения влагалищной стенки различают неполный и полный выворот влагалища.

При полном вывороте за пределы вульвы выступает лишь часть дорсальной стенки влагалища. Полный выворот характеризуется выхождением всей влагалищной трубки с влагалищной частью шейки матки за пределы половой щели.

Непосредственной причиной выворота влагалища является расслабление аппарата, фиксирующего половые органы в тазовой полости, в сочетании с повышением внутри-брюшного давления. Расслабление тонуса фиксирующего аппарата происходит при разрыве или чрезмерной инфильтрации паравагинальной клетчатки, повреждении и растяжении клетчатки промежности, ослаблении тонуса и разрыве маточных связок, нарушении иннервации влагалища.

Предрасполагают к вывороту влагалища следующие факторы: недостаточное, неполноценное кормление; отсутствие моциона; многоплодие; эндокринные расстройства (гиперэстрогенизация); травмы вульвы и преддверия влагалища; старческие изменения.

При неполном вывороте во время лежания животного из половой щели выступает тело красного цвета величиной с кулак. После того как животное встанет, вывернувшаяся часть влагалища втягивается в тазовую полость вследствие уменьшения внутрибрюшного давления на органы тазовой полости. В дальнейшем, по мере расслабления паравагинальной клетчатки, складка влагалища полностью не втягивается в тазовую полость и у стоячего животного. Половая щель зияет и из нее выступает красное тело величиной с куриное или гусиное яйцо.

Полный выворот влагалища возникает как осложнение неполного шли непосредственно в результате резкого повышения внутрибрюшного давления при потугах, тимпании. При полном вывороте влагалища обнаруживают выступающее из вульвы большое шарообразное тело красного цвета, в вентральной части которого располагается влагалищная часть шейки матки.

Размер вывернувшегося влагалища не зависит от положения животного (стоит или лежит).

В вывернутой части влагалища нарушается крово– и лимфообразование, развивается венозный застой, вследствие чего слизистая оболочка влагалища приобретает темно-синий цвет и становится отечной. Отечная слизистая оболочка влагалища легко травмируется.

Характер и объем лечебной помощи зависят от степени выворота влагалища и времени до родов. Если неполный выворот влагалища произошел незадолго до родов, то помощь должна быть направлена на предупреждение травматизации слизистой оболочки влагалища и увеличения степени выворота. Это достигается переводом животного в станок с уклоном пола в сторону головы, изменением рациона. Если же эти мероприятия не дают положительного эффекта или у животного произошел полный выворот влагалища, то необходимо вправить влагалище в тазовую полость и укрепить его.

Перед вправлением влагалища делают низкую эпидуральную анестезию; вывернутую часть влагалища обмывают раствором антисептика, наносят на нее противомикробный препарат (жидкий или порошкообразный). Вправление влагалища проводят на стоячем животном с приподнятой тазовой частью. При вправлении необходимо соблюдать осторожность, чтобы не травмировать отечную стенку влагалища.

После вправления влагалища в тазовую полость и придания ему естественного положения приступают к укреплению его консервативным или оперативным методом.

Внематочная беременность. Внематочной называют такую беременность, при которой имплантация зиготы происходит вне матки. Различают трубную, яичниковую, брюшную внематочную беременность.

Основной причиной внематочной беременности является нарушение процессов продвижения яйца и зиготы в сторону матки.

Трубная беременность возникает при ослаблении перистальтики яйцепровода и движений ресничек мерцательного эпителия, выстилающего его; наличии спаек, искривлений, сужений, карманов в яйцепроводах. Все это препятствует продвижению зиготы в рога матки и обусловливает ее имплантацию в яйцепроводе.

Если в момент разрыва зрелого фолликула яйцеклетка не выходит из него (разрыв стенки фолликула меньше диаметра яйцеклетки, яйцеклетка не отделилась от клеток гранулемы), а спермии, «проникшие в брюшную полость, попадают во вскрывшийся фолликул, то происходит оплодотворение и развитие зиготы в яичнике, непосредственно на месте лопнувшего фолликула. Так возникает яичниковая беременность.

Брюшная беременность развивается в том случае, когда зигота попадает и имплантируется в брюшной полости. Клетки трофобласта, обладая протеолитической активностью, вызывают реактивное изменение тканей с последующей плацентацией.

Клинические признаки внематочной беременности слабо выражены и нехарактерны. У животных с внематочной беременностью отсутствуют половые циклы, происходит равномерное увеличение всех отделов матки под влиянием эндокринных факторов, иногда отмечаются явления колик.

Плод при внематочной беременности, как правило, не донашивается. В результате недостатка питания он погибает, рассасывается, мумифицируется или заключается в соединительно-тканную капсулу.

Внематочную беременность диагностируют чаще после убоя животных. При своевременной диагностике внематочной беременности рациональным способом лечения является хирургическое вмешательство.


Патология родов



Патологическими называют такие роды, при которых, несмотря на длительное их течение, невозможно выведение зрелого плода и изгнание плодных оболочек из родовых путей без специальной помощи.

Различают непосредственные причины патологических родов и предрасполагающие факторы. К непосредственным причинам относят: несоответствие между размерами таза и плода (относительно и абсолютно крупный плод); врожденные аномалии костного таза или мягких родовых путей; неправильное расположение плода в родовых путях; уродства плода; расстройства динамики родового процесса.

К ненормальному течению родов предрасполагают погрешности в кормлении, содержании, уходе, эксплуатации беременных самок; отсутствие активного моциона; неправильный подбор родительских пар; осеменение самок, не достигших хозяйственной зрелости; отсутствие подготовки беременных самок к родам; действие стресс-факторов в процессе нормальных родов.

К патологическому течению родов приводит ряд незаразных заболеваний беременных самок, поражающих сердечно-сосудистую, дыхательную, пищеварительную системы, печень, почки и др.

Патология акта родов часто наблюдается при таких инфекционных заболеваниях, как бруцеллез, туберкулез.

Слабые схватки и потуги характеризуются недостаточной слой сокращений мышц матки и брюшного пресса, которая не обеспечивает нормальное течение родов. По мере развития родового процесса сила схваток и потуг все уменьшается, промежуток времени между ними увеличивается, вплоть до полного прекращения. Иногда слабые потуги не сопровождаются схватками. Различают первичные и вторичные слабые схватки и потупи. Первичные слабые схватки и потуги возникают с самого начала родового процесса как следствие истощения (ожирения) родильницы; понижения нервно-мышечного тонуса при длительном отсутствии моциона; перерождения миометрия. К возникновению патологии предрасполагают перерастяжение мышц матки (при крупноплодии, многоплодии, водянке плода и плодных оболочек); эндокринные расстройства (низкая ответная реакция матки на родовой процесс).

Вторичные слабые схватки и потуги возникают в результате физического перенапряжения мышц матки и брюшного пресса в процессе усиленной, но безуспешной родовой деятельности. Причиной вторичных слабых схваток и потуг могут быть узость, сухость родовых путей; неправильное расположение плода; многоплодие; уродства плода; новообразования. Иногда ослабление схваток и потуг наблюдается после разрыва мышц матки в результате бурных схваток и потуг.

При первичных слабых схватках и потугах течение родового акта растягивается во времени, они клинически мало заметны. Животное стоит или лежит, у него редко появляются потуги. В процессе таких затяжных родов у животного сохраняются аппетит, жвачка.

Слабым схваткам и потугам вторичного происхождения предшествуют нормальные или даже усиленные (бурные) сокращения мышц матки и брюшного пресса, которые постепенно ослабевают.


Прежде чем оказывать помощь, необходимо путем всестороннего исследования больного животного установить характер (происхождение) слабых схваток и потуг. Если они вторичного происхождения, то надо вначале устрашить причину, нарушившую нормальное течение родов. Последующая помощь должна быть натравлена на активизацию сократительной деятельности мышц матки и брюшного пресса, выведение плода и плодных оболочек. Усиления родовой деятельности у животных можно добиться рефлекторно – путем поглаживания слизистой оболочки шейки матки или массажем живота по направлению от диафрагмы к тазу. Более эффективным является применение миотонических средств (окситоцина, питуитрина, гифотоцина, экстракта спорыньи, прегнантола). Из средств, повышающих нервно-мышечный тонус организма, показано внутривенное введение 40 %-го раствора глюкозы.

При вклинивании плода в родовые пути предлежащие части плода фиксируют акушерскими веревками и медленно извлекают плод во время схваток и потуг усилиями одного, максимум двух человек. Быстрое извлечение плода недопустимо, так как может повлечь за собой выворот матки.

Бурные схватки и потуги характеризуются сильными, продолжительными сокращениями мышц матки и брюшного пресса с очень короткими промежутками между ними.

Причинами бурных схваток и потуг могут явиться несоответствие между размерами плода и родовых путей, неправильное расположение плода по отношению к родовым путям, передозировка миотонических средств. Предрасполагающим моментом является преждевременное отхождение околоплодных вод.

Данное осложнение родов характеризуется частыми, сильными схватками и потугами, во время которых животное стонет. Как результат чрезмерного внутрибрюшного давления отмечается выпячивание стенки влагалища, прямой кишки, промежности. Дефекация и мочеиспускание учащены. Длительное течение бурных схваток и потуг приводит к гибели плода от асфиксии, а иногда и к разрыву стенки матки.

Помощь должна быть направлена на снятие бурных схваток и потуг. С этой целью делают 10—15-минутную проводку, либо придают родильнице положение с приподнятым крупом. На область крестца накладывают груз (мешок с песком). Хороший эффект дает низкая эпидуральная анестезия. После того как животное успокоится, устраняют (причину, вызвавшую бурные схватки и потуги, и извлекают плод.

Сухие роды. Под сухими родами понимают такие, при которых родовые пути и кожа плода недостаточно овлажнены. Сухость родовых путей бывает при преждевременном самопроизвольном или искусственном разрыве плодных оболочек, маловодии. Как вторичное явление сухие роды отмечаются при длительно протекающих патологических родах.

Заболевание клинически проявляется задержкой второго периода родов, постепенным ослаблением потуг. При пальпации родовых путей обнаруживают сухость и шероховатость слизистых оболочек, они легко прилипают к руке. Канал шейки матки часто открыт не полностью.

Помощь состоит в том, что слизистые оболочки родовых путей и кожу предлежащих частей смазывают стерильным вазелином или растительным маслом, мазью. В полость матки вводят ослизняющие вещества (отвар льна, овса, крахмальный клейстер, 7 %-й раствор метилцеллюлозы). После оважнения родовых путей приступают к насильственному извлечению плода. Применение силы допустимо только во время схваток и потуг.

Узость вульвы и влагалища бывает врожденной и приобретенной. Врожденная узость вульвы и влагалища наблюдается только у первородящих самок в результате недоразвития, либо пороков формирования этих органов во внутриутробный период (гипертрофия девственной плевы, наличие соединительно-тканных перемычек, спаек). Приобретенная узость вульвы и влагалища возникает в результате структурных изменений на почве рубцового стягивания, спаек, новообразований, воспалительных процессов. Узость вульвы и влагалища иногда отмечается при недостаточной подготовке родовых путей к родам. При узости вульвы из родовых путей выступают предлежащие части плода (ножки, лицевая часть головки). Объемистые части плода упираются в стенки родовых путей, выпячивая промежность. Наблюдаются сильные схватки и потуги, которые могут быть причиной разрыва вульвы и промежности.

Если у самки узкое влагалище, то родовой процесс задерживается. Предлежащие части плода не вклиниваются в родовые пути, за исключением конечностей. Сужение влагалища сопровождается бурными схватками и потугами, угрожающими разрывом матки, влагалища.

Помощь при данном заболевании должна быть направлена на быстрейшее выведение плода из матки и предотвращение разрывов родовых путей. С этой целью родовые пути, кожу предлежащих частей плода смазывают маслом или овлажняют ослизняющим раствором. Применение мыла и мыльных растворов недопустимо. При наличии во влагалище спаек, перемычек их рассекают ножницами, предварительно сделав низкую эпидуральную анестезию. После этого пытаются извлечь плод усилиями 1–2 человек. При извлечении плода следует придерживать промежность сверху рукой, чтобы ослабить давление на нее и предупредить разрыв. Если плод не удается извлечь, то прибегают к оперативному вмешательству – перинеотомии либо кесареву сечению.

Недостаточное раскрытие канала шейки матки может быть следствием врожденной недоразвитости этого органа, структурных изменений на почве травм, хронических цервицитов). В других случаях неполное раскрытие канала шейки матки, не связано со структурными изменениями, а возникает в результате недостаточной инфильтрации ее мышечных слоев, нарушения динамики родов (слабые схватки и потуги, преждевременный разрыв плодных оболочек), спазма мускулатуры при нарушенной иннервации. Следует учитывать, что у первородящих животных раскрытие шейки матки более растянуто во времени.

Подозрением на данное заболевание служит длительное безрезультатное течение родов при хорошо выраженных схватках и потугах. Основные данные для диагноза получают при вагинальном исследовании. Осмотром и пальпацией устанавливают неполное раскрытие канала шейки матки, наличие в ее стенке структурных изменений. Если при вагинальном исследовании не обнаружено структурных изменений, то это указывает на нейрогенное происхождение заболевания. Для подтверждения нейрогенной причины заболевания необходимо произвести новокаиновую блокаду тазовых нервов по А. Д. Ноздрачеву.

При постановке диагноза на недостаточное раскрытие канала шейки матки следует исключить перекручивание матки, слабые и преждевременные схватки и потуги.

Недостаточное раскрытие канала шейки матки – тяжелая патология родов. Если сужение вызвано структурными изменениями в шейке матки, то рациональным способом оказания помощи является оперативное вмешательство – кесарево сечение. Для раскрытия канала шейки матки в ветеринарии применяют следующие приемы: орошение влагалища и влагалищной части шейки матки горячей водой (45°) в течение 10–15 мин, массаж слизистой оболочки шейки матки, механическое растяжение мышц (пальцами руки, предлежащими частями плода), инъекцию в мышцы шейки матки раствора новокаина с гиалуронидазой (в 2–3 точки). Механическим приемам раскрытия шейки матки должна предшествовать инфильтрационная или проводниковая анестезия. Если перечисленные меры не дают положительного эффекта, то плод извлекают хирургическим путем (кесарево сечение).


Мумификация плода



Под мумификацией плода и плодов понимается обезвоживание тканей, рассасывание околоплодных вод при отсутствии гнилостных и гноеродных микробов в матке. Плод уменьшается в объеме и приобретает плотную консистенцию, плодные оболочки и матка плотно облегают его.

ЛЕЧЕНИЕ. Внутримышечно свиноматкам вводят 2 мл эстрофана, затем расширяют канал шейки матки. Для усиления сокращения матки вводят подкожно окситоцин 30 ед. Плод извлекают при помощи шарнирных крючков, предварительно введя в матку масляный раствор фурацилина.


Мацерация плода



Под мацерацией плода понимаются ферментативные размягчения мягких тканей плода в полости матки при отсутствии гнилостной микрофлоры. При мацерации плода наблюдается выделение из влагалища слизи с остатками мумифицированных тканей и косточек плода.

ЛЕЧЕНИЕ. Необходимо расширить канал шейки матки и в полость матки ввести слизистые отвары или масляные эмульсии. При помощи шарнирных крючков извлекают плод, после чего в полость матки вводят септомитрин – 3–5 капсул, фурапен – 2–3 суппозитория, 150–200 мл 10 %-го раствора ихтиола.


Путрификация плода



Под путрификацией понимается гнилостное разложение плода при проникновении в его ткани анаэробных микробов. Эмфизематозный плод в результате скопления большого количества газов подкожной клетчатки в грудной и брюшной полостях. Свиноматка угнетена, температура тела повышена до 41,5—42 °C, дыхание пульс учащены. Из влагалища выделяется экссудат с неприятным ихорозным запахом. ЛЕЧЕНИЕ. Перед извлечением плода в полость матки вводят масляную эмульсию фурацилина подкожно, 20 %-го раствора кофеина 15–20 мл внутримышечно, 1,8 млн бициллина-3 двукратно до выздоровления животного. Внутримышечно назначают 80 мл глюконата кальция.

Оказание ветеринарной помощи новорожденным и молодняку животных

По времени возникновения и течения болезни молодняка могут быть в период новорожденности, в молочном периоде и в периоде полового созревания. Основная масса заболеваний молодняка приходится на период новорожденности – первые 10–15 дней жизни.

Физиологические особенности новорожденных и приемы ухода за ними.

При развитии в матке плод получает от материнского организма все необходимое для него: питательные и минеральные вещества, витамины, кислород. Многие функции его органов и систем выполняла плацента. В общем, в матке матери ему, как говорится, был готов и стол, и дом. Роды представляют критический этап в развитии плода. Выдержав значительные механические воздействия в процессе рождения (повороты, сжатия при схватках и потугах, сдавливания в родовых путях, иногда травмирования), плод выводится из матки и родовых путей во внешнюю среду и с разрывом пуповины становится новорожденным организмом.

Родившиеся животные еще очень слабые, почти всегда – беспомощные. Их жизнь и все последующее развитие зависят от условий, в которых они будут жить, расти и развиваться. Период новорожденности – это период приспособления животного к новым для него условиям существования. Он характеризуется значительными функциональными и морфологическими перестройками, необходимыми для дальнейшего развития вне организма матери. Наиболее быстрые и значительные изменения претерпевают органы кровообращения, дыхания и пищеварения. В период новорожденности, а затем и в период молочного питания происходит постепенное совершенствование структуры и функций многих других органов и систем молодого животного.

Состояние новорожденных животных, их физиологическая зрелость, а также последующие рост и развитие, формирование экстерьерных особенностей, а затем и будущей продуктивности находятся в непосредственной зависимости от видовых и породных особенностей. В неменьшей степени индивидуальное постнатальное развитие животных и проявление их наследственных качеств и свойств зависят от условий, в которых протекало эмбриональное развитие (от здоровья, возраста, кормления и содержания беременных животных – матерей), а также от условий, в которых протекает рост и развитие новорожденных животных.

Четких границ для периода новорожденности нет. Для телят продолжительность его определяют в две – три недели, для поросят в 7-10 дней. Иногда периодом новорожденности считают время от рождения и до отпадения культи пуповины, перевязывания или перекручивания. Оставшийся конец канатика опускают на несколько секунд в ванночку, наполненную дезраствором, или обильно смазывают тампоном, смоченным в дезрастворе. Культя пупочного канатика быстро подсыхает в течение 3–7 дней. Тело новорожденного высушивают путем вытирания или под лампами накаливания.

В период новорожденности у молодых животных происходит совершенствование кровообращения, установление легочного дыхания, совершенствование пищеварения, обменных процессов и терморегуляции, выработка условных рефлексов и т. д. Происходит мумификация и отпадение культи пуповины и заживление пупочной ранки.

Первая помощь и профилактика гипоксии у новорожденных

Обливание: холодной водой (температура 10–14 °C) – возьмите ведро, облейте теленка, а поросенка или ягненка 3–4 раза окуните в нее; теплой (температура 39–40 °C) – опустите поросенка в воду на 5–6 с.

Массаж: соломенным жгутом энергично и тщательно растирайте область груди, постепенно переходите на всю поверхность тела животного. Раздражение слизистой оболочки носа: соломинкой раздражайте слизистую до появления рефлекса чихания. Затем поднесите к носу нашатырный спирт.

Обеспечение свободной проходимости верхних дыхательных путей: наклоните голову и переднюю часть туловища плода вниз, откройте рот и вытащите язык чистым стерильным полотенцем, тщательно удалите слизь и остатки околоплодных вод, поднимите новорожденного за тазовые конечности вверх и придайте ему вращательное положение, т. е. вращайте плод вокруг своей оси, введите зонд интратрахеалено и отсосите аспирированную жидкость шприцем Жанэ или обыкновенным воздушным насосом.

Техника проведения искусственного дыхания у новорожденного

Положите новорожденного на спину так, чтобы передняя часть тела располагалась несколько ниже задней, захватите с каждой стороны грудные мышцы и произведите равномерные сжимающие и расслабляющие движения на грудной клетке. Затем высоко поднимите, возьмите его за запястные суставы грудных конечностей и равномерно разводите в стороны, а затем скрещивайте. Продолжайте данные процедуры в течение 5—10 мин.

Техника лечения гипоксии новорожденных медикаментозными препаратами.

Наберите в шприц Жанэ 4 %-го раствора бикарбоната натрия и 5 %-го раствора глюкозы, введите пареэнтерально, а также лобелин, а для поддержания сердечной деятельности кофеин, в тяжелых случаях – интракардианально адреналин.

Методика лечения задержания мекония.

Сделайте неглубокую мыльную клизму, затем наденьте на указательный палец напальчник и смажьте вазелином. Введите палец в прямую кишку, удалив при этом ее содержимое наружу, далее сделайте более глубокую клизму. Можно дать пурген (1–2 г) в сочетании с грелкой на живот.

Лечение новорожденных поросят с атрезией анального отверстия.

Установите диагноз (легко обнаруживается выпячивание в области анального отверстия, за которым прощупываются плотные массы). Скальпелем сделайте крестообразный разрез в области ануса, предварительно подготовив операционное поле по общепринятым правилам в оперативном акушерстве. Образовавшиеся лоскуты уберите ножницами и наложите несколько швов, при этом сшейте слизистую прямой кишки с кожей.


Патология послеродового периода



Раны вульвы. В практике специализированного свиноводства нередко отмечаются случаи травмирования наружных половых органов у самок свиней. При групповом содержании животные очень часто кусают друг друга в области крупа, наружных половых органов во время раздачи корма. Кроме ран от укуса, встречаются рваные, ушибленные и колотые. Животные травмируют себя острыми углами перегородок, станков, кормушек, корыт, а также при перепрыгивании через изгороди. Почти всегда травмы сопровождаются кровотечением. Раны инфицируются патогенной микрофлорой, и вследствие этого развиваются воспалительные отеки срамных губ, некроз пораженных тканей.

Раны вульвы у свиней встречаются довольно часто. Среди них чаще обнаруживаются рваные, лоскутно-рваные, ушибленные, реже – от укуса. Лечение ран вульвы начинали с санитарной очистки раневой поверхности. При этом для орошения полости раны применяли раствор этакридина 1:1000 или 1:5000, раствор перманганата калия 1:1000, 1-%-й раствор лизола. Омертвевшие участки ран вульвы удаляли, имеющиеся ссадины, трещины и язвочки смазывали 5-%-м раствором йода, старые гематомы вскрывали. В летний период использовали креолиновую, ихтиоловую, ксероформенную мази, которые наносили на раневую поверхность после предварительного очищения полости раны от личинок мух.

Свежие лоскутные раны вульвы лечили накладыванием узловатого шва с дренированием.

Вагинит – это воспаление влагалища, которое обычно протекает в сочетании с вестибулитом, т. е. в воспалительный процесс втягивается слизистая оболочка преддверия влагалища. При катаральном и катарально-гнойном вагинитах полость влагалища предварительно промывали 2-%-м раствором двууглекислой соды с последующим спринцеванием раствором перманганата калия 1:1000 или раствором этакридина 1:5000. Хорошие результаты получили при смазывании масляной эмульсией пенициллина пораженных участков влагалища.

При катаральном вестибуловагините слизистая оболочка преддверия влагалища и собственно влагалища отечная, слегка гиперемирована, покрыта обильным слоем слизистого экссудата.

Катарально-гнойный вагинит у свиней обусловлен появлением на слизистой оболочке преддверия влагалища множественных гнойничков, которые преимущественно располагаются по продольным складкам. При этом слизистая оболочка вагины отечная, разрыхлена, гиперемирована, местами покрыта эрозиями и язвочками. Из полости влагалища вытекает обильный слизисто-гнойный экссудат.

Катарально-геморрагический вестибуло-вагинит характеризуется множеством кровоизлияний на слизистой оболочке, ее гиперемией, отечностью и наличием воспалительного секрета коричнево-красного цвета. Животные при вестибуло-вагините остаются бесплодными.

Рекомендуется при вульвитах и вагинитах у свиней проводить неглубокое (через катетер) промывание влагалища водными растворами этакридина 1:1000 и 1:5000, фуразолидона 1:1000, хинозоля 1:10000, а также смазывание узелков, язв, некротизированных участков дезинфицирующими мазями. Из общих средств целесообразно назначение антибиотиков и сульфаниламидов.

Воспаление шейки матки . В основном цервицит обнаруживается как сопутствующее заболевание при катарально-гнойных и геморрагических эндометритах. При этом воспалительный процесс может распространяться на стенки шейки матки. Наряду с резко выраженными патологическими изменениями в полости матки гнойного и геморрагического характера, в отдельных случаях воспаляется слизистая оболочка шейки матки (эндоцервицит), она гиперемирована, отечная, местами отмечаются полосчатые и пятнистые кровоизлияния. В канале шейки матки содержится небольшое количество слизисто-гнойного секрета.

При хроническом течении эндоцервицита в патологический процесс вовлекаются и более глубокие ее слои – мышечный и серозный. Возникают так называемые смешанные формы цервицитов (миоцервицит, перицервицит), при которых слизистая оболочка канала шейки матки гипертрофируется, на ней появляются складки и полипозное разращение. Свиноматки при таких патологических изменениях остаются бесплодными.

Заболевания матки

Эндометриты у свиней могут протекать в клинически выраженной и субклинической формах. Скрытый эндометрит можно распознать во время течки по увеличенному количеству слизи, иногда содержащей хлопья гноя, выделяемой из наружной половой щели. Кроме того, одним из признаков скрытого эндометрита у свиноматок могут быть многократные безуспешные их осеменения.

При развитии катарально-гнойного эндометрита свиноматки угнетены, аппетит понижен, температура тела непостоянная (39,3—41,8 °C). Выделения из половых органов усиливаются при лежании животного. При этом воспалительным экссудатом покрывается корень хвоста и пол, на котором лежит больное животное, проявляется гипогалактия и гибель всех поросят. Ухудшение общего состояния больной свиноматки наступает спустя 2,5 месяца после опороса. Появляется мышечная дрожь, температура тела 41,8 °C, животное лежит, при принуждении неохотно поднимается, аппетит отсутствует, из влагалища выделяется мутная слизь с кровяными прожилками.

Ректальным исследованием эндометрит устанавливается у свиноматок в возрасте 1,5–4 лет, остававшихся бесплодными по 4–6 месяцев. Эти животные не имеют резких отклонений от нормы в клиническом состоянии. Температура тела в пределах 38,7– 39,4 °C, аппетит удовлетворительный, выделений из влагалища не наблюдается.

Воспаление слизистой оболочки матки у свиней редко протекает как самостоятельное заболевание. В подавляющем большинстве случаев ему сопутствуют такие болезни, как кисты яичников и бахромок яйцепроводов, кисты яйцепроводов, сальпингиты, вагиниты. При наличии воспалительных процессов в вымени, кишечнике и других органах инфекция может проникать в матку и вызывать ее воспаление. Матка как детородный орган связана с внешним миром, и, следовательно, инфекционное начало может проникать в ее полость восходящим путем. Особенно этому способствуют антисанитарные условия содержания свиней, погрешности при проведении естественного и искусственного осеменения. Матка часто травмируется в процессе родов и при родовспоможениях, что ведет к развитию послеродовых, а затем гинекологических заболеваний.

Из всех видов воспалений, приводящих к эндометритам, первоначальным фоном для развития последующих разнообразных форм воспаления является катаральное, которое у свиней часто осложняется диплострептококковой и палочковидной гноеродной микрофлорой и нередко переходит в катарально-гнойное или катараль-но-геморрагическое. Не исключена возможность и первоначального развития гнойнокатарального и катарально-геморрагического воспаления в случаях экзогенного и эндогенного заноса высоковирулентной микрофлоры. Следовательно, преобладание в полости матки тех или иных патологических процессов и сам характер экссудата определяют тип воспаления.

Острый катаральный эндометрит характеризуется воспалением слизистой и подслизистой оболочек с выделением в полость матки умеренного количества водянистого катарального экссудата. По внешнему виду он светлый, прозрачный, в одном роге матки его может скапливаться до 30 мл. Слизистая оболочка матки при остром катаральном эндометрите разрыхлена, бледная или слегка цианотична, стенки матки не утолщены, но в целом орган несколько увеличен, рога округлены и имеют вид наполненных тонких кишок.

Острый катаральный эндометрит у свиней чаще всего возникает вследствие инфицирования матки эндогенно пастереллезной, мико-плазмозной, диплококковой и другой инфекцией. Не исключена возможность экзогенного инфицирования полости матки восходящим путем при проникновении инфекции через наружные половые органы. Предрасполагающими факторами возникновения катарального эндометрита являются ослабление резистентности организма, недостача в кормах витаминов и минеральных веществ, недостаточный моцион, совместное содержание здоровых маток с больными эндометритом, антисанитарные условия содержания.

Острый катарально-гнойный эндометрит очень часто осложняется гноеродной микрофлорой и протекает в виде катарально-гнойного воспаления. Скапливающийся в полости матки экссудат становится слизисто-гнойным, слизистая оболочка матки гиперемирована, разрыхлена, на ней содержатся множественные кровоизлияния различной формы. Гистологическими исследованиями в препаратах при остром катаральном и катарально-гнойном эндометритах обнаруживается множественное скопление лейкоцитов, маточные железы расширены, выстилающий эпителий десквамирован, отмечаются очаговые периваскулярные кровоизлияния.

Хронический катаральный эндометрит характеризуется разрастанием соединительной ткани в слизистой и мышечной оболочках матки. Стенки ее утолщены, диаметр рогов матки увеличен, слизистая оболочка бледная, отечная, разрыхлена, иногда покрыта эрозиями и язвочками. В полости матки скапливается значительное количество мутного слизистого экссудата, иногда с примесью хлопьев. Слизистая и подслизистая оболочки матки местами истончены, атрофированы, а в других участках эндометрий утолщен, на нем имеются складки и рубцы, стягивающие просвет рогов матки. Часть маточных желез атрофирована и замещена соединительной тканью, остальные железы гиперплазированы, просветы желез растянуты скопившимся воспалительным экссудатом. При закупорке выходных отверстий маточных желез в дальнейшем из них формируются кисты различной величины. Мелкие кисты величиной с булавочную головку, более крупные достигают величины горошины, фасоли, ореха и даже куриного яйца. Механизм кистозного перерождения связан с гиперсекрецией маточных желез, что приводит к накоплению секрета внутри желез с последующей атрофией железистого эпителия.

Преимущественно хронический катаральный кистозный эндометрит встречается у старых свиней в возрасте 2,5–4 лет. Заболевание характеризуется наличием крупных единичных или мелких (с горошину и фасоль) множественных кист на эндометрии. Оболочка бело-серых, слегка синюшных кист плотная, полупросвечивающаяся. Содержимое кист – соломенно-желтого или бело-серого цвета.

Серозная оболочка матки бледная, анемичная, при значительном скоплении в них жидкости рога матки флюктуируют, а при сильном кистозном поражении через стенки рогов прощупываются плотные округлые образования. Нередко кисты эндометрия пронизывают всю толщу стенок матки и выходят наружу, т. е. они хорошо видны со стороны серозной оболочки. Маточные связки утолщены, отечны, иногда скопившаяся жидкость (до 3 л) расслаивает оболочки связок, и они имеют вид флюктуирующих пузырей. Лимфатические узлы маточных связок увеличены, сочные на разрезе, отмечается их мозговидное набухание. В 3,8 % случаев мы наблюдали скопление в полости матки значительного количества слизистого содержимого в виде студня (миксометра). Миксометры развиваются при затрудненном оттоке экссудата из полости матки вследствие закрытия просвета канала шейки матки. К этому могут приводить сильная отечность слизистой оболочки матки и свернувшийся экссудат, который также может закрыть канал шейки матки.

Иногда при хроническом катаральном эндометрите на слизистой оболочке матки появляются беспорядочные соединительно-тканные разращения, напоминающие собой цветную капусту.

Хронический катарально-гнойный эндометрит возникает при осложнении хронически протекающего катарального эндометрита и может возникнуть первоначально при условии проникновения гноеродной инфекции в полость матки. При хронически протекающем катарально-гнойном эндометрите слизистая оболочка матки сглажена, без складок, отечная, гиперемированная, с множественными кровоизлияниями, местами она изъязвлена, имеет очаги некроза. В полости матки содержится густой сливкообразный гнойный экссудат, но он может быть и жидким, с наличием хлопьев и примеси крови. В тяжелых случаях заболевания может развиться гнойная инфильтрация глубоких оболочек матки и наступить их перерождение. Иногда при этой форме воспаления на эндометре образуются язвы, рубцовые тяжи и бородавчатые разращения.

Значительное скопление гнойного экссудата (до 6–8 л) в полости матки носит название пиометры. Довольно часто при хроническом катарально-гнойном эндометрите выявляется кистозное поражение эндометрия.

Во влагалище при гнойном эндометрите отмечается полосчатая гиперемия, иногда даже с кровоизлияниями.

Катарально-геморрагический эндометрит выявлен у 38,9 % свиней из общего числа больных эндометритом. Слизистая оболочка набухшая, разрыхлена, багрово-красного или темно-фиолетового цвета, по всей ее поверхности рассеяны точечные, пятнистые, полосчатые или разлитые кровоизлияния. В полости матки иногда в значительном количестве содержится экссудат интенсивно желтого или красного цвета со сгустками и хлопьями. Покровный эпителий участками сохранен, в большинстве же случаев он слущен (десквамирован), отмечаются резкая гиперемия сосудов и капилляров в слизистой оболочке матки, очаговые периваскулярные кровоизлияния и усиленная инфильтрация лимфоцитов. Подслизистый слой инфильтрирован лимфоцитами и гистиоцитарными клетками. Эпителий маточных желез отечный, местами десквамирован. Кровеносные сосуды мышечного слоя гиперемированы.

Эндометрий покрыт сплошными кровоизлияниями, сосуды резко инъецированы, на слизистой оболочке матки обильные наложения, без запаха, легко снимающиеся толстым слоем. Широкие маточные связки отечны и геморрагически воспалены. В отдельных участках маточные связки утолщенные и сросшиеся с рогами матки. В воспалительный процесс втягиваются соприкасающиеся органы: кишечник, мочевой пузырь, брюшина. Эти органы гиперемированы, в кровоизлияниях. Печень и почки перерождены, светло-серого цвета и дряблой консистенции.

В подавляющем большинстве случаев наряду с катарально-геморрагическим воспалением эндометрия обнаруживали его кистозное перерождение. При этом через дряблые, отечные стенки матки прощупываются множественные уплотнения – кисты эндометрия. Слизистая оболочка рогов матки фиолетового цвета, покрыта очаговыми и полосчатыми кровоизлияниями. По всей поверхности эндометрия рассеяны свисающие и несвисающие кисты величиной от фасоли до лесного ореха. Регионарные лимфатические узлы, расположенные в широких маточных связках, увеличены, сочные, темного цвета, на разрезе пульпа геморрагически воспалена с множественными кровоизлияниями. При кистозно-геморрагическом эндометрите у свиней сопутствующими заболеваниями часто являются кистозное поражение бахромок, кисты яичников, фибромы и миомы, кисты широких маточных связок, катаральные и гнойные сальпингиты, вагиниты. Следует отметить, что преимущественно точечные и очаговые кровоизлияния на эндометрии встречались у молодых самок свиней (6—7-месячные) при кистах бахромок яйцепроводов.

Слизистая оболочка матки отечная, разрыхлена, бледного или слегка синюшного цвета. В полости матки воспалительный экссудат содержится в незначительном количестве.

Почти полная закономерность в обнаружении у молодых самок кист бахромок наряду с точечными и очаговыми кровоизлияниями в эндометре позволяет предположить наличие этиопатогенетической связи между этими патологиями. Кроме того, при бактериологическом исследовании содержимого кист бахромок и воспалительного экссудата из полости матки выделены идентичные культуры микоплазм и пастерелл.

Индурация матки – структурные и функциональные изменения стенок матки вследствие их перерождения. Это заболевание возникает как осложнение длительно протекающих эндометритов: катарального, катарально-гнойного и катаральногеморрагического. При эндометритах воспалительный процесс редко ограничивается поражением только одной слизистой оболочки матки, очень часто он распространяется на мышечную и серозную оболочки. В результате этого возникают миометрит, периметрит.

При вскрытии обнаруживается уменьшение матки в объеме, уплотнение и утолщение ее стенок. Местами они бугристые, с наличием перетяжек, яичники уменьшены в объеме, уплотнены, без фолликулов.

Гистологическим исследованием стенок матки устанавливается разрастание межмышечной соединительной и фиброзной тканей, которые почти полностью вытеснили мышечные волокна. Местами в стенках матки отмечалось отложение солей извести. Строма эндометрия инфильтрирована клетками пролиферата, в состав которого входили эпителиоидные, лимфоидные, плазматические клетки, гистиоциты и фибробласты.

Дегенерация стенок матки может происходить не только по причине соединительнотканного их перерождения, но и по причине развития белковой дистрофии в виде амилоидного и гиалинового перерождения мышечной ткани. При перерождении стенок матки эндометрий также подвергается дистрофии. В нем происходят частичная или полная атрофия железистого аппарата, уплотнение слизистой и мышечной оболочек за счет волокнистой ткани, утолщение и гиалиновое перерождение сосудистых стенок, пролиферация лимфоидных клеток.

Атрофия матки . В основном это заболевание развивается у половозрелых и старых животных (1,5–4 лет), реже – у молодых свинок в возрасте 6–7 месяцев. При вскрытии выявляют резкое уменьшение размера матки, стенки рогов матки тонкие, дряблые или уплотненные. Слизистая оболочка анемичная, бело-серого цвета, без складок. В рогах матки содержится незначительное количество (10–20 мл) водянистого прозрачного секрета.

Гистологическим исследованием выявляют некробиотические изменения в покровном эпителии матки – он отечен, набухший, плохо окрашивается. Мышечная оболочка также отечная, отмечается сильное разрыхление соединительной ткани, которая на отдельных участках полностью вытеснила мышечные волокна. Кровеносные сосуды местами гиалинизированы, железистый эпителий плохо окрашивается, часть маточных желез замещена соединительной тканью.

Кистозный периметрит – воспаление серозной оболочки матки (периметра) с образованием на ней и на широких маточных связках единичных или множественных кист. Выявляется кистозный периметрит у 3—5-летних свиноматок и у молодых свинок в возрасте от 6 месяцев до 1,5–3 лет. На серозной оболочке обоих рогов матки и на широких маточных связках встречаются единичные и множественные кисты величиной от просяного зерна, горошины, фасоли до размера пузыря диаметром 10–12 см. Среди них обнаруживаются крупные кисты, свисающие на ножке, и кисты мелкие, величиной с горошину, соединяющиеся с серозной оболочкой своей широкой основой. Одновременно можно выявить от одной до 48 кист. В стенках кист широких маточных связок различаются два слоя: наружный, являющийся как бы капсулой кисты, образовавшийся из листков широкой маточной связки, и внутренний, являющийся собственно стенкой кисты. Внутренний слой состоит из соединительной ткани и мышечных пучков. Внутренняя сторона стенки кисты выстлана однослойным кубическим или цилиндрическим мерцательным эпителием. Ее стенку пронизывают мелкие капилляры, проникающие из листков широкой маточной связки. Растущая киста так растягивает листки широких маточных связок, что они могут превратиться в сплошной пузырь.

При хроническом катаральном кистозном эндометрите и кистозном периметрите широкие маточные связки отечные, между их листками содержится студенистая жидкость, регионарные лимфатические узлы увеличены, на разрезе геморрагически воспалены.

Сопутствующими заболеваниями кистозного периметрита иногда являются кистозное поражение бахромок и яйцепроводов, кисты и персистентные желтые тела яичников, хронический катаральный кистозный эндометрит.

Опухоли матки можно еще назвать новообразованиями, или неоплазмами. У свиней в матке обнаруживаются такие опухоли, как фибромы, лейомиомы, фибромиомы, лейомиосаркомы, миксомы в 1,01 % случаев по отношению к общей патологии матки.

Фиброма матки характеризуется мягкой и более плотной консистенцией. Их величина обычно не превышает размера куриного яйца, цвет светло-желтый или интенсивно желтый. Располагаются фибромы как со стороны слизистой, так и со стороны серозной оболочки матки. Иногда фибромы обнаруживаются на широкой маточной связке. При изучении гистологических препаратов выявляют беспорядочное расположение волокнистых образований, гиалинизацию коллагенных волокон, незначительное количество фиброцитов.

Лейомиома матки имеют величину гусиного яйца и размещаются со стороны серозной оболочки, но мышечная и слизистая оболочки матки в этом участке втягиваются в патологический процесс. Построена лейомиома из гладкой мышечной ткани, пучки которой имеют неодинаковую толщину и неправильное, беспорядочное их расположение, прослойки соединительной ткани незначительные.

Лейомиосаркома матки – злокачественная инфильтрирующая опухоль, состоит из беспорядочно расположенных пучков гладко-мышечной ткани, местами утратившей свою структуру, и незрелых клеток из соединительной ткани различной величины и формы, т. е. встречались клетки веретенообразной формы, крупные и мелкие (полиморфная клеточная саркома).

Миксома матки устанавливается у двух животных в возрасте 2,5 и 4 лет. На эндометрии обоих рогов матки содержатся свисающие в виде бахромы слизистые, студневидные разращения, которые закрывают просвет рогов матки, и животные по этой причине остаются бесплодными в течение 1–1,5 года. Состоит миксома из слизеподобного основного вещества, в котором редко встречаются клетки синцития, имеющие звездчатую или круглую форму. Сопутствующими заболеваниями при миксоме матки могут быть кисты на яйцепроводах и бахромках, атрофия и склероз яичников, кистозно-геморрагический эндометрит.

Изменения в бахромках яйцепроводов

Кистозное поражение бахромок яйцепроводов. При ректальном исследовании яичников у свиноматок обнаруживаются изолированные от яичников образования округлой и продолговатой формы величиной с фасоль и голубиное яйцо, плотные, часто без флюктуации.

Кисты могут развиваться одновременно на двух бахромках или на одной из них. Величина кист варьирует от просяного и чечевичного зерен до лесного и грецкого орехов, а иногда они достигают величины куриного яйца, приобретая разнообразную форму: круглые, овальные, колбовидные, с перетяжками и без них. Встречаются кисты, свисающие с поверхности бахромки на тонкой ножке, и кисты, соединяющиеся широкой основой с поверхностью бахромки. Иногда на одной бахромке насчитывается до 8—19 мелких кист величиной с просяное или чечевичное зерно. Чаще же на одной бахромке образуется по одной или три крупные кисты.

Киста – это тонкостенная патологическая полость, заполненная прозрачным, слегка опалесцирующим экссудатом, иногда в нем содержатся хлопья фибрина. Реже жидкость в кистах бывает желтого или светло-розового цвета.

Кисты могут располагаться по всей поверхности бахромки: у основания яичников, в центре и по периферии, как с внутренней, так и с наружной поверхности бахромки.

Наряду с развитием воспалительного процесса в бахромках и их кистозного поражения, в подавляющем большинстве случаев обнаруживаются множественные кисты на серозной оболочке яйцепроводов, матке, широких маточных связках, катаральные и гнойные сальпингиты, катаральные и гнойные эндометриты, гиперемия и отечность широких маточных связок. Это свидетельствует о том, что кистозное поражение бахромок яйцепроводов не является чисто местным, локальным процессом. Изменение же регионарных лимфатических узлов указывает на инфекционную природу этого заболевания. Особенно важно отметить, что кистозное поражение бахромок яйцепроводов обнаруживается как у половозрелых свиноматок в возрасте 1,5–4 лет, так и у молодых самок в возрасте от четырех до девяти месяцев, а также у свиноматок при первой супоросности и после первого опороса. При осмотре забитых на бойне половозрелых свиноматок, имевших кистозное поражение бахромок яйцепроводов, супоросность встречается крайне редко и только в случае поражения одной бахромки. У 92,7 % половозрелых маток с кистозными поражениями бахромок яйцепроводов и сопутствующими заболеваниями других половых органов супоросности не наблюдается. Это свидетельствует о том, что воспалительный процесс в бахромках и их кистозное поражение является одной из существенных причин бесплодия свиноматок.


Изменения в яйцепроводах



При ректальном исследовании введением руки в прямую кишку в области брюшной стенки на 10–15 см, ниже маклока сначала нащупывают соответствующий яичник, а затем руку продвигают несколько вниз и в сторону по ходу расположения яйцепровода. При водянке маточных труб и гнойных сальпингитах диаметр яйцепроводов достигает 6—10 см. При пальпации через прямую кишку хорошо ощущаются флюктуирующие пузыри.

При хроническом катаральном сальпингите выявляют плотные ампулообразные расширения яйцепроводов.

Сальпингиты у свиней в основном протекают как сопутствующие заболевания при фибринозно-геморрагическом воспалении и кистозном поражении бахромок, а также при воспалении яичников в виде сальпингоофоритов. Наиболее часто сальпингиты выявляют у молодых самок (6—12 месяцев). В патологический процесс обычно вовлекаются один или оба яйцепровода.

При воспалительном процессе в фаллопиевых трубах складки слизистой оболочки резко набухают, и между ними образуются спайки. В результате этого возникает непроходимость канала яйцепровода и образуются закрытые полости, в которых скапливается значительное количество экссудата. Если в норме диаметр яйцепроводов составляет 2–4 мм, то при сальпингите он увеличивается до 2–4 см и более и приобретает форму пузыря.

По характеру воспалительного экссудата различают катаральный, катарально-геморрагический и гнойный сальпингит.

Острый катаральный сальпингит. При остром катаральном сальпингите слизистая оболочка гиперемирована, набухшая, мерцательный эпителий дегенерирован и местами слущен. В просвете яйцепроводов скапливается прозрачный, водянистый экссудат. Стенки яйцепроводов тонкие, просвечивающиеся. Отечность складок слизистой оболочки приводит к образованию замкнутых полостей, растянутых экссудатом. Расширение диаметра яйцепроводов до 1–5 см может иметь место как на отдельных участках, так и на всем протяжении (до 30 см).

По мере развития патологического процесса перерожденная слизистая оболочка может выделять большое количество серозной жидкости, переполняющей и растягивающей трубы в виде пузырей диаметром до 15 см. При этом возникает так называемая водянка маточных труб.

Хронический катаральный сальпингит . При этом заболевании диаметр яйцепроводов в верхней трети бывает расширен до 1–3 см. Стенки их утолщены, на ощупь твердые, пропитанные известью. В средней трети диаметр яйцепроводов бывает расширен до 5 см. При этом стенки их становятся тонкие, просвечивающимися, канал заполнен слизистой, несколько тягучей, мутной жидкостью, в которой содержатся хлопья и твердые крупинки фибрина. Нередко при хроническом катаральном сальпингите вследствие разрастания соединительной ткани в стенках труб в отдельных участках появляются рубцовые стягивания и полное их заращение, нарушается проходимость канала. По ходу яйцепроводов образуются кистевидные вздутия и ампулообразные расширения величиной от горошины до лесного и грецкого орехов. Иногда при хроническом катаральном сальпингите в образовавшемся пузыре скапливается до 600 мл жидкости.

Катарально-геморрагический сальпингит . При катарально-геморрагическом сальпингите в просвете трубы скапливается экссудат красноватого цвета. Слизистая оболочка труб гипе-ремирована, сосуды инъецированы, поверхность слизистой оболочки покрыта кровоизлияниями.

Регионарные лимфатические узлы, расположенные в широких маточных связках, увеличены, темно-красного цвета, размягчены. Преимущественно сопутствующими заболеваниями являются фибринозно-геморрагическое воспаление бахромки и эндометриты.

Гнойный сальпингит возникает при осложнении катарального и катарально-геморрагического сальпингита гноеродной микрофлорой, занесенной гематогенным, лимфогенным или восходящим путями. Протекает заболевание остро и хронически.

Острый катарально-гнойный сальпингит характеризуется глубокими изменениями в слизистой оболочке. На ее поверхности появляются эрозии, язвы, дифтеритические отложения. В патологический процесс вовлекается мышечный слой. Скопившийся катарально-гнойный экссудат растягивает трубу, которая приобретает форму сплошного флюктуирующего пузыря.

При хроническом гнойном сальпингите в стенках труб развивается рубцовая ткань, которая облитерирует просвет яйцепроводов. В каналах труб скапливается гнойный экссудат белого или желтого цвета, сливкообразной консистенции. При наличии множественных перетяжек в яйцепроводах образуются гнойники, располагающиеся по ходу трубы.

Эндомиоперисальпингит – хроническое воспаление яйцепровода, возникающее как осложнение хронического катарального или гнойного сальпингита. При этом отмечается усиленное разрастание соединительной ткани, которая замещает мышечную ткань, в результате чего на всем протяжении маточных труб или отдельных участков образуются плотные тяжи и узлы. Яйцепроводы приобретают вид бугристого тяжа с множественными веррукозными расширениями. В патологически измененных стенках яйцепроводов отмечается отложение извести, и они приобретают плотную консистенцию. При таком поражении нарушается проходимость яйцепроводов и часто образуются спайки с яичниками и окружающими тканями.

При воспалительных процессах в яйцепроводах свиноматки, как правило, остаются бесплодными, в единичных случаях при одностороннем сальпингите и эндомиоперисальпингите животные могут беременеть, в плодном роге матки обычно содержится один-два плода.

Кистозное поражение яйцепроводов . Кроме кистозного поражения бахромок, покрывающих яичники, подобные кисты мы обнаружили на серозных оболочках яйцепроводов. При этом в верхней, средней и нижней части яйцепроводов выявили кисты различной величины – от чечевичного зерна до горошины, фасоли и голубиного яйца. На одном яйцепроводе может быть от одной до пяти кист, чаще округлой формы. Встречаются и мелкие, слившиеся кисты, с перетяжками, в виде гроздей винограда.

Кистозное поражение яйцепроводов может быть одностороннее и двустороннее.

При расположении в верхней части яйцепровода кисты полностью закрывают его отверстие и препятствуют прохождению яйцеклетки. Иногда кисты располагаются в толще стенок яйцепроводов и сдавливают их просвет в большей степени, чем при наружном их расположении. Обычно кисты как бы врастают в стенку яйцепроводов, и их трудно отделить. При разрезе из них вытекает прозрачный экссудат под большим давлением, так как кисты на яйцепроводах имеют плотную, плохо растягивающуюся оболочку.

Гистологическими исследованиями устанавливаются кисты, расположенные на серозной оболочке яйцепроводов и связанные с ее подсерозным слоем, в котором имеется большое количество сосудов и нервов. Кистообразование на яйцепроводах сопровождается гиперемией и расширением сосудов подсерозной оболочки. При этом вокруг васкуляризованных сосудов скапливается огромное количество форменных элементов крови.


Кроме кистообразований на яйцепроводах и их бахромках, подобные кисты обнаруживаются на серозной оболочке рогов матки и широких маточных связках в виде свисающих на тонкой ножке пузырей величиной от грецкого ореха до куриного яйца и более.

Патологические изменения в бахромках яичников, образование в них и на серозной оболочке яйцепроводов матки и широких маточных связках множественных кист, а также сопутствующие им сальпингиты и эндометриты являются единым процессом, этиологически связанным с определенным возбудителем. Инфекционную природу этого заболевания подтверждает тот факт, что кистообразующий серозит наблюдается не только у половозрелых свиней, но и у молодых свинок, еще не бывших в случке. Кроме того, в некоторых хозяйствах это заболевание характеризуется энзоотическим характером течения с поражением до 40 % молодых самок свиней. И наконец, при кистозном серозите обнаруживается резко выраженная реакция регионарных лимфатических узлов в виде набухания и геморрагического воспаления, что также свидетельствует о наличии инфекционной природы заболевания и избирательного действия возбудителя на гениталии.

Инвагинация яйцепровода иногда наблюдается у свиноматок в возрасте 2,5 года. На вскрытии устанавливается инвагинация яйцепровода, который маточным концом впячивается в просвет верхушки рога матки примерно на 6 см. Стенка инвагинированного участка рога матки отечна, утолщена и уплотнена. Между воспаленным инвагинированным концом яйцепровода и рогом матки образовываются трудно разъединяющиеся спайки. Канал яйцепровода в инвагированном участке непроходим. В обоих рогах матки в небольшом количестве содержится экссудат соломенно-желтого цвета, слизистая оболочка матки отечна, разрыхлена и несколько гиперемирована.

Таким образом, инвагинация яйцепроводов может быть причиной бесплодия свиноматок.

Изменения в яичниках

Кистозное перерождение яичников . Кисты яичников развиваются из фолликулов и желтых тел. При ректальном исследовании они прощупываются на поверхности яичников в виде пузырей диаметром более 2 см. Свиноматки при кистах яичников часто приходят в охоту, но не оплодотворяются.

Кисты желтых тел ректальным исследованием практически невозможно отличить от желтых тел беременности. Обычно при кистах желтых тел свиноматки в охоту не приходят, или же она протекает у них скрыто. В этиологии заболевания основную роль играет активная и пассивная гиперемия в малом тазу, в частности в яичниках. Гиперемия наблюдается как физиологическое явление при течке, беременности, родах, послеродовом периоде и лактации.

Фолликулярные кисты яичника. Из патологических процессов, вызывающих гиперемию в яичниках, важное значение имеют воспалительные процессы в малом тазу, связанные с нарушением полового цикла, замена естественного осеменения искусственным, отсутствие оргазма при выраженном половом возбуждении, воздействие секундарной инфекции, нарушение обмена веществ. Из общего количества больных животных с кистозным поражением яичников фолликулярные кисты обнаруживаются у 82 % животных, лютеиновые – у 18 %.

Фолликулярные кисты образуются из несозревших и созревших, но не вскрывшихся фолликулов, в которых погибла яйцеклетка. Вначале фолликулярная киста имеет вид созревшего фолликула размером с горошину. В дальнейшем киста увеличивается и достигает размеров лесного, грецкого орехов или куриного яйца. Капсула кист тонкая, просвечивающаяся, но достаточно упругая. При разрыве оболочки из кист вытекает жидкость под давлением.

Кистозное перерождение фолликулов ведет к перерождению выстилающего их эпителия, полость кисты растягивается и заполняется светлой жидкостью – транссудатом. В молодых кистах содержимое по своему составу близкое к фолликулярной жидкости. Содержимое сформировавшихся старых кист приобретает слизисто-серозную консистенцию, или коллоидную. При резко выраженной гиперемии яичников с кровоизлияниями в паренхиму в кистозной жидкости обнаруживается значительное количество эритроцитов, лейкоцитов, фибрина, и она приобретает темно-красный цвет. В яичниках чаще всего происходит множественное кистообразование с формированием в одном яичнике от двух до семи мелких и крупных кист. Располагаются они поверхностно или глубоко, однако почти всегда кисты рельефно выступают на поверхности яичника. На правом и левом яичниках может формироваться неодинаковое количество кист. Встречается одностороннее и обоюдостороннее кистозное поражение, когда в правом и левом яичниках обнаруживается по три, четыре и более крупных и мелких кист.

Наряду с кистами, на яичниках иногда обнаруживаются нерассосавшиеся желтые тела и фолликулы багрово-красного цвета с признаками фибринозно-геморрагического воспаления. Стенки фолликулов резко утолщены, с множественным наложением нитей фибрина. При разрушении перегородок мелкие кисты могут сливаться в одну или несколько крупных. Поэтому у свиней при кистозном поражении яичников встречаются кисты двух– и многокамерные. При кистозном поражении яичники увеличены, бахромка растянута, по ходу инфицированных сосудов бахромки имеются кровоизлияния и фибринозные наложения. Вследствие постоянного давления со стороны увеличивающихся кист паренхима яичников сдавливается, что в конечном итоге приводит к ее атрофии. Иногда при кистах яичников в матке скапливается стекловидный секрет.

При кистозном поражении яичников нарушается регенеративная функция, свиноматки становятся малоплодными или бесплодными.

Лютеиновые кисты образуются из желтых тел, имеют размеры вишни, по цвету темные, шоколадные или дегтярные. Сначала в центре желтого тела происходят дегенерация и распад клеток, а затем в образовавшейся полости скапливается небольшое количество жидкости темно-красного или черного цвета. Стенки лютеиновых кист толстые, состоят из 12–20 рядов лютеиновых клеток, имеющих желтую или оранжевую окраску, затем располагаются соединительно-тканная оболочка и фиброзный слой. Внутренняя поверхность кисты покрыта кубическим или цилиндрическим эпителием. На поверхности одного яичника в ряде случаев обнаруживается по пять-семь лютеиновых кист.

Причина образования кист в яичниках разнообразна – это алиментарные, эксплуатационные, климатические, инфекционные факторы, гормональные расстройства и близкородственное разведение свиней.

По данным некоторых авторов, при кистообразовании в яичниках могут происходить патологические процессы в матке и яйцепроводах. При наличии эндометритов и сальпингитов инфекционное начало из матки и яйцепроводов проникает в яичники восходящим путем, вызывая их кистозное перерождение. При этом из кист яичников выделяют однотипную микрофлору, которая явилась причиной метрита или сальпингита. А. П. Студенцов (1961) считает причинами образования кист яичников нарушение физиологического взаимодействия между яичником, гипофизом и нервной системой. Погрешности в кормлении и содержании животных также являются существенными предрасполагающими факторами к появлению кист. У животных при стойловом содержании с ограниченным моционом при скармливании кормов, бедных витаминами, кисты яичников встречаются значительно чаще, чем при пастбищном содержании и скармливании животным зеленой массы.

Образование фолликулярных кист объясняются концентратным типом кормления животных, недостаточным содержанием в рационе провитамина А, скармливанием больших количеств кислого корма, наличием воспалительных и дегенеративных процессов в яичниках, матке и во влагалище, нарушением обмена веществ и иннервации, а также гормональными расстройствами, гипофункцией гипофиза, длительной интоксикацией организма и некоторыми инфекционными заболеваниями.

Атрофия яичников. Атрофию яичников определяют, исходя из средних размеров яичников у 12-месячных клинически здоровых свиноматок: длина 3–3,5 см и ширина 2–2,5 см, а у свиней старше одного года – соответственно 3,7–4 и 2,5 см.

Атрофию яичников можно определить при ректальном исследовании животного. Величина яичников при атрофии иногда уменьшается до размера лесного ореха и даже фасоли. Поверхность яичников гладкая или почти гладкая, фолликулов и желтых тел нет или выявляют два-четыре плохо развитых фолликула. Атрофированные яичники плотные, а при отложении солей приобретают каменистую консистенцию. Половые циклы у свиноматок с атрофированными яичниками прекращаются.

Гистологическими исследованиями выявляют уменьшение и перерождение коркового и мозгового слоев, рассасывание первичных фолликулов, запустение и гиалинизацию сосудов, замещение паренхимы железы соединительной тканью.

Как физиологическое явление атрофия яичников возникает у свиноматок в возрасте свыше 4–5 лет (старческая атрофия). Но довольно часто атрофия яичников встречается и у 1,5—3-летних маток как патологическое явление. Причинами такой гипоплазии, очевидно, являются погрешности в кормлении и содержании животных, гормональные расстройства. Атрофия яичников сопровождается атрофией матки.

Консистенция атрофированных яичников чаще плотная, реже мягкая.

При исследовании гистологических препаратов выявляют резко выраженную атрезию фолликулов. Первичных фолликулов обычно не обнаруживают. На месте вторичных фолликулов отмечено разращение соединительной ткани.

Иногда при атрофии яичников и патологических изменениях в бахромках и яйцепроводах обнаруживается паренхиматозное воспаление регионарных лимфатических узлов, что указывает на возможную инфекционную природу этих заболеваний.

Склероз яичников – это диффузное разращение соединительной ткани с последующей гиалинизацией и обызвествлением паренхимы желез.

При длительном течении воспалительного процесса в яичниках происходит пролиферация соединительной ткани, которая сдавливает и постепенно замещает паренхиму яичников. Они атрофируются, уменьшаются в объеме до величины боба или фасоли, поверхность их становится гладкой или неровной, мелкобугристой, корковый слой яичников утолщен и перерожден, растущих фолликулов и желтых тел почти не имеется.

При хроническом интерстициальном оофорите (склерозе) консистенция яичников становится плотной, каменистой, на разрезе в паренхиме желез содержатся очаги извести. Склерозом могут поражаться один или два яичника с полным или частичным их обызвествлением. При частичном склерозе на поверхности яичников может быть один, два или три фолликула, недостаточно заполненные фолликулярной жидкостью, мягкие и как бы слипшиеся. Склероз яичников чаще развивается у 4—6-летних свиноматок как старческое явление.

При склерозе яичников нарушаются феномены полового цикла, а в дальнейшем с развитием патологического процесса и обоюдостороннем поражении желез животные становятся бесплодными.

Периоофорит – хроническое воспаление яичников, сопровождающееся соединительно=тканным ворсинчатым разращением верхнего слоя яичника с появлением множественных спаек между яичником, бахромкой, яйцепроводом и широкой маточной связкой. При полном или частичном сращении с бахромкой яичник невозможно вылущить из нее. Пораженные яичники увеличены, неправильной многоугольной формы. Поверхность их гладкая, покрыта плохо отделяющейся оболочкой. На разрезе рисунок желез сглажен, граница между корковым и мозговым слоем стертая. Зародышевый слой (цилиндрический) первичных фолликулов не содержит. Встречаются более зрелые фолликулы, расположенные ближе к мозговому слою. Сосуды коркового и мозгового вещества инъецированы.

Больные животные становятся бесплодными, хотя половые циклы у них некоторое время могут проявляться.

Возникает периоофорит как осложнение паренхиматозного и интерстициального оофоритов, которые могут привести к образованию на яичниках кровяных сгустков, фибринозных и других наложений, разрастанию соединительной ткани в виде ворсинок.


Лечение и профилактика гинекологических заболеваний самок свиней



Лечение гинекологических заболеваний свиней еще слабо разработано. В немногочисленных литературных источниках имеются лишь краткие сведения по лечению некоторых гинекологических заболеваний. Так, при кистозном поражении яичников у свиней применял и СЖК, но безуспешно, так как при таком лечении наблюдалось некоторое увеличение количества и объема кист в яичниках. Подкожная имплантация таблеток стильбестрола способствовала уменьшению объема кист, но в последующем такие свиноматки в охоту не приходили, и только инъекции эстрогенов в отдельных случаях дали положительный результат. Уменьшение кист наблюдалось при введении прогестерона, но после прекращения инъекций плодовитость свиноматок заметно снижалась или прекращалась.

Воспалительные процессы в яичниках и яйцепроводах, принимая хроническое течение, вызывают их дегенеративные изменения. В яичниках этот процесс может распространиться и на внутреннюю фолликулярно-секреторную часть и интраовариальные нервные концевые аппараты. В этих случаях созревание и рост фолликулов, а также секреция гормона тормозятся. Воспалительный процесс может привести их к структурному изменению яйцепроводов, развитию в них соединительно-тканных элементов с полной потерей функции. В яичниках могут отмечаться явления дегенерации и резорбции желтых тел. Поэтому лечение оофоритов и сальпингитов нецелесообразно. Животных с односторонним сальпингитом считают условно годными для осеменения, при двустороннем поражении труб самок выбраковывают. При водянке труб восстановление их проходимости почти невозможно.

Для лечения гнойного эндометрита у свиней предлагается при помощи сифона или катетера ПОС-5 вводить в матку 300–500 мл этакридина 1:1000 или фуразолидона 1:10000, полимиксина М в дозе 1000 ЕД на 1 мл воды, 1—2-%-й водный раствор мицерина. Процедуры повторять через 12–24 ч. Кроме этого, подкожно рекомендуется инъецировать прозерин (0,5-%-й), фурамон (1-%-й) в дозе 0,8–1,0 мл, окситоцин (20–30 МЕ) или питуитрин (1–2 мл) с интервалом 12–24 ч. Из общих средств показано внутримышечное введение антибиотиков: пенициллина, стрептомицина по 2–3 тыс. ЕД или мономицина 1500–1700 ЕД и полимиксина М внутрь по 20 000—40 000 ЕД на 1 кг массы животного 2 раза в сутки.

При тяжелых формах эндометрита также эффективны кофеин, гексаметилен-тетрамин и другие симптоматические средства.

При лечении свиноматок, больных эндометритом, очень хорошо помогает орошение полости матки раствором перманганата калия, ихтиола, этакридина в обычных концентрациях в сочетании с сульфаниламидами и антибиотиками. Кроме того, для лечения острых эндометритов у свиноматок необходимо применять нейротропные и гормональные препараты: синэстрол, прозерин, карбахолин, витамин Е. Синэстрол в виде 1-%-го масляного раствора в дозе 0,5–1,0 мл вводят подкожно свиноматке 2–3 раза с интервалом 24 ч. Подкожно применяют 0,5-%-й раствор прозерина или 0,1-%-й раствор карбахолина в дозе 1 мл 2–3 раза с интервалом 12 ч. Указанные препараты инъецируются в сочетании с пенициллином или стрептомицином в обычных лечебных дозах. Как правило, после 2—3-кратных инъекций прозерина или карбахолина свиноматки выздоравливают, а сохранность поросят составляет 90–95 %. Следует отметить, что при введении карбахолина наступает быстрое сокращение гладкой мускулатуры и усиливается отделение секрета слюнных желез, после применения прозерина эти явления не наблюдаются. Поэтому он имеет некоторые преимущества перед карбахолином.

Для лечения эндометритов у свиней И. Е. Елистратов и А. И. Шкурко рекомендуют применять витамин Е в виде 25-%-го раствора уксуснокислого альфа-токоферола. Препарат инъецируют внутримышечно однократно. Двукратно (через 5 дней) витамин Е вводится только при тяжелом течении. Использование витамина Е, по заключению авторов, позволяет добиться полной сохранности приплода у заболевших эндометритом свиноматок.

При лечении послеродовых эндометритов у свиноматок можно применять несколько методов. Эффективный результат получается при использовании септиметрина на рыбьем жире с 1—2-кратным введением окситоцина или питуитрина. Хорошие результаты были также получены после применения 10-%-й эмульсии синтомицина на растительном стерильном масле. Эмульсия вводится в дозе 100–150 мл 1–2 раза в день в полость матки в течение 3 дней. За 2–3 ч до введения эмульсии назначается окситоцин или питуитрин.

Кроме того, для лечения животных, больных эндометритом, применяют 2—5-%-ю эмульсию фуразолидона, которую вводят в полость матки. Одновременно назначают пенициллин со стрептомицином или биомицин с неомицином в обычных дозах в сочетании с глюкозой, уротропином, кофеином или кордиамином. Через 2–3 ч после подкожной инъекции окситоцина в дозе 20–30 МЕ или 1–2 мл питуитрина М назначают эмульсию фуразолидона. Курс лечения состоит из 2–3 инъекций окситоцина и внутриматочных вливаний эмульсии фуразолидона.

В странах Скандинавии, Польше и Швеции наиболее частыми признаками нарушения воспроизводительной функции у свиноматок является полное или временное отсутствие течки у молодых, а после отъема поросят – и у старых свиноматок. Основная причина этого – гормональная недостаточность. Применение гипофизарных гонадотропинов дает хорошие результаты.

Для лечения инфантилизма у молодых самок можно использовать пролактин, СЖК, эстрогенные препараты, а также пастбищное содержание самок совместно с производителями.

С целью профилактики инфантилизма у развивающихся свинок рекомендуется использовать наряду с гормональными и нейротропными препаратами, витаминами А и Е гидропонную зелень.

При сильной степени недоразвитости половых органов бесплодие обычно бывает постоянным, и таких самок следует выбраковывать. Также следует выбраковывать по причине бесплодия самок-фримартинов и гермафродитов.

Для лечения гинекологических заболеваний свиней применяется симптоматическая и патогенетическая терапия. Успех лечения зависел от своевременности выявления больных животных, правильного диагноза, применения возможно раннего лечения, соответствующего характеру заболевания.

После фиксации животного в станке теплым дезинфицирующим раствором обмывают наружные половые органы.

Потом, используя кружку Эсмарха и стеклянный наконечник, в полость матки вводится 300–500 мл одного из следующих растворов (температура 37 °C): этакридин 1:5000, 3-%-й раствор ихтиола или поваренной соли. Матку промывают 3–4 раза с интервалом 24 ч. Растворы, введенные в матку, удаляют через 15–20 мин при помощи катетера или отсасывают через резиновый шланг, соединенный со шприцом Жанэ.

Одновременно с промыванием матки животным 2 раза в сутки инъецируют пенициллин со стрептомицином или полимиксин в терапевтических дозах.

Профилактику гинекологических заболеваний свиней необходимо основывать на правильной организации искусственного и естественного осеменения, рациональном кормлении, соблюдении санитарно-гигиенических норм содержания животных, профилактике половых и специфических инфекций, охране хозяйств от заноса возбудителей инфекционных заболеваний.

Практика показывает, что количество гинекологических заболеваний у свиней находится в прямой зависимости от характера и уровня кормления, зоогигиенических и ветеринарно-санитарных условий содержания животных и их использования.

В профилактике гинекологических заболеваний свиней немаловажное значение имеет проведение постоянного ветеринарно-санитарного контроля за благополучием маточного поголовья свиноводческих ферм. Самок и хряков перед осеменением необходимо исследовать (сбор анамнеза и объективное клиническое исследование). Сбором анамнеза можно получить ценные сведения о состоянии здоровья животного, установить причины и симптомы болезни, длительность переболевания. Окончательное заключение о пригодности животного к осеменению должно производиться только после его тщательного клинического исследования, которое слагается из общего и специального гинекологического исследований.

При патологическом состоянии влагалища, шейки матки и матки животных осеменяют только после выздоровления.

В целях профилактики вагинитов и эндометритов необходимо прежде всего оберегать самок от инфицирования половых органов при естественном и искусственном осеменении. При осеменении использовать хряков, проверенных на бруцеллез, лептоспироз, инфекционный атрофический ринит, инфекционный вагинит. Кроме того, недопустимо совместное содержание здоровых животных с животными, имеющими слизисто-гнойные выделения из влагалища. Помещения, в которых находились больные свиньи, подлежат текущей дезинфекции.

Перед осеменением наружные половые органы свиноматок обмывают теплой кипяченой водой или 2-%-м раствором соды, потом орошают раствором этакридина 1:5000 и насухо вытирают. В зимнее время в помещении пункта искусственного осеменения температура воздуха должна быть не ниже 15 °C, а лаборатории – 18–23 °C.

Для профилактики гинекологических болезней важное значение имеют меры, обеспечивающие высокую резистентность маточного поголовья, в частности, рациональное кормление, правильное содержание и прогулки животных в период беременности и в послеродовой период. Маток следует кормить дифференцированно, в зависимости от состояния воспроизводительной функции и с учетом упитанности.

В результате биологической неполноценности рациона, обусловленного не только общей недостаточностью питательных веществ в рационе, но и недостатком или избытком одного из компонентов рациона (белков, углеводов, витаминов и т. д.), возникает нарушение обмена веществ в организме, что может привести к изменениям в эндокринной системе и развитию функциональных, дистрофических изменений в половом аппарате. Так, при недостаточности витамина А в организме нарушаются обменные процессы, понижается резистентность организма, развиваются атрофия, перерождение и понижение защитных функций слизистой оболочки половых путей, дистрофические процессы в яичниках и нарушение овогенеза.

Недостаток витамина Е приводит к перерождению яичников и слизистой оболочки матки. При продолжительном недостатке витамина С нередко развиваются необратимые изменения в яичниках (чаще атрофия и склероз). Недостаток витамина В также приводит к атрофии яичников.

На воспроизводительной функции отрицательно сказывается и недостаток минеральных веществ. При дефиците Са и Р развиваются атрофия и склероз яичников. При недостатке в рационах кобальта у свиноматок после опороса наблюдается задержание последа, нарушается инволюция матки, возникают эндометриты. Все это указывает на необходимость постоянного контроля за рационами кормления свиноматок перед случкой и в период беременности. В течение двух недель перед случкой маткам предоставляют обильное кормление (на 40–50 % выше существующей нормы). В первый период беременности кормление ограничивают (70–80 % нормы), во второй половине – питательность рациона доводят до нормы. Уровень протеинового питания должен быть не выше 100 г на 1 к. ед. в первой половине супоросности и 110 г – во второй. Для растущих маток уровень протеинового питания увеличивают на 8—10 %. Чтобы полностью удовлетворить потребность маток в полноценном протеине, в состав рациона необходимо включать белковые корма растительного и животного происхождения: рыбную, мясокостную муку, зернобобовые (горох), обрат, травяную муку или зеленую массу бобовых культур. Особенно ценны кормовые дрожжи.

В организации полноценного кормления супоросных маток следует учитывать не только количество протеина, но и его аминокислотный состав.

Для нормального физиологического состояния супоросной свиноматке рекомендуется в среднем за период супоросности в сутки 38–63 г Са, а оптимальная потребность в Р должна находиться в соотношении к Са в рационе как 1:1,5.

Чтобы своевременно выявить нарушения обмена веществ у маток и, следовательно, профилактировать гинекологические заболевания и бесплодие, необходимо периодически исследовать кровь животных на содержание общего белка и белковых фракций, небелкового азота, гемоглобина, кальция, неорганического фосфора.

Считается нормой у маток в зависимости от периода воспроизводительной функции содержание общего белка в сыворотке в пределах от 7,1 до 8,6 %, содержание альбуминов в крови – 3–4,4 г%, глобулинов – 3,1–4,8 г%, небелкового азота – 20–25 мг%, гемоглобина – 60–80 % по Сали.

Для повышения уровня белкового, углеводного и минерального обмена веществ, образования в организме витаминов, повышения общей резистентности организма на протяжении всей супоросности маток летом хорошо содержать на пастбище, а зимой предоставлять им активный моцион на выгульных дворах. Помещения для содержания ремонтного молодняка, а также свинарники-маточники должны быть типовыми, с регулируемым микроклиматом. Содержать свиноматок следует небольшими группами: в первой половине супоросности по 25–30 голов в каждой, а во второй – по три-пять. Супоросных свиноматок необходимо систематически мыть и чистить. За неделю до предполагаемого срока опороса матку следует поместить в индивидуальный станок для принятия опороса. При этом ни в коем случае нельзя прекращать ежедневных прогулок или пастьбы и только зимой за 4–5 дней до опороса прогулки прекращают. В станках, где находятся супоросные свиноматки, необходимо поддерживать чистоту и использовать качественную подстилку.

Опорос зимой надо проводить в сухих, чистых и относительно теплых станках шириной 2,1–2,4 и длиной 2,4–3 м. Летние опоросы предпочтительнее проводить в лагерях. Перед размещением маток станки необходимо очистить, обмыть горячей водой с кальцинированной содой (600 г соды на 100 л воды) или 2-%-м раствором едкого натрия, побелить свежегашеной известью. Все оборудование, которое используют при опоросе, также должно быть продезинфицировано. Бока, живот и конечности матки чистят щеткой и протирают тряпочкой, смоченной 1-%-м раствором креолина, а вымя – 0,1-%-м раствором калия перманганата. Опорос должен проходить под наблюдением опытной свинарки, которая могла бы оказать свиноматкам первую акушерскую помощь, не занося при этом в половые органы роженицы условно-патогенной и патогенной микрофлоры. После окончания опороса загрязненные части тела, особенно соски, обмывают теплым дезинфицирующим раствором и насухо вытирают, меняют подстилку. В обязательном порядке необходимо проследить за отделением последа с тем, чтобы своевременно убрать его из станка и не допустить поедания свиноматкой.

Во время трудных опоросов или оказания акушерской помощи могут повреждаться слизистые оболочки половых органов, что приводит к значительному понижению резистентности организма. Для профилактики возможной бактериальной загрязненности половых органов акушер должен соблюдать правила гигиены, быть в чистом халате и клеенчатом фартуке, с коротко остриженными ногтями, смазанными раствором йода, тщательно вымытыми и продезинфицированными руками.

Немаловажное значение в профилактике гинекологических заболеваний свиноматок имеет контроль послеродового периода. В нормальных условиях послед у свиноматок должен отделяться не позже чем через 3–4 ч после опороса, но иногда у свиней бывает задержание последа, которое может приводить к воспалению матки,

При задержании последа (для стимуляции матки) подкожно вводят 0,5-%-й раствор прозерина в дозе 1 мл, 1-%-й раствор фурамона в дозе 0,5–1 мл или питуитрин в дозе 1 мл, окситоцин в дозе 30 МЕ с интервалом 1,5–2 ч. Для профилактики инфицирования половых органов после отделения последа целесообразно вливать в матку 0,5 л раствора этакридина 1:1000, йод-йодида 1:1000.

Послеродовые выделения (лохии) наблюдаются в норме в течение пяти дней после опороса. Вначале они красные, затем приобретают бурый цвет, а к концу послеродового периода становятся прозрачными. За это время рога матки укорачиваются до нормальных размеров. У большинства свиноматок на 15—20-й день послеродовые изменения слизистых оболочек половых органов заканчиваются, и начинается подготовка к новому воспроизводительному циклу.

Для ускорения послеродовой инволюции половых путей необходимо в первые 5 дней после опороса маток регулярно выгонять на прогулку, в дальнейшем с поросятами.

Продолжительность прогулки зимой в зависимости от состояния погоды – от 0,5 до 1 ч, летом – не менее 2–3 ч в сутки.

Следует отметить, что несвоевременное выявление и неправильное лечение послеродовых и гинекологических заболеваний могут привести к глубоким органическим и функциональным нарушениям эндометрия и других слоев матки, заращению каналов яйцепроводов, воспалению и склерозу яичников, образованию в них множественных кист, что является причиной нарушения воспроизводительной способности животных и появления в стаде бесплодных маток. Указанное обстоятельство требует со стороны ветеринарных специалистов своевременного анализа причин гинекологических заболеваний свиней, установления правильного диагноза болезней и применения своевременного квалифицированного лечения.

Первая помощь и профилактика . При клинически выраженном мастите эффективно комплексное лечение, которое включает применение в сочетании антибиотиков, новокаиновой блокады и окситоцина. Окситоцин в дозе 15–20 ИЕ вводят внутримышечно через каждые 8—12 ч на протяжении 2–3 суток. Новокаин (0,5 %-й раствор) берут в дозе 40–50 мл, растворяют в нем антибиотики (полимиксин) и вводят в пространство между основанием воспаленного пакета и брюшной стенкой. Лечебную процедуру повторяют каждые 24 ч.

При скрытом мастите вводят внутримышечно антибиотики и окситоцин 2 раза в день на протяжении 2 дней.

При ММА выбор средств лечения проводят с учетом этиологии заболевания. Наиболее желательный вариант – сочетание кортикостероидов, эстрогенов, окситоцина, а также применение антибактериальных средств. Для инстилляции в полость матки жидкой лекарственной формы удобно использовать прибор ПОС-5, предназначенный для искусственного осеменения свиней.


Болезни молочной железы у свиней



Мастит – воспаление молочной железы, развивающееся вследствие воздействия на нее различной патогенной и условнопатогенной микрофлоры.

Воспаление вымени встречается у свиноматок различных возрастных групп и пород в связи с опоросом, а также в послеотъемный период жизни.

Маститы свиноматок чаще регистрируются в первые дни лактации. Заболевание охватывает в среднем 4,3 % поголовья и сопровождается массовым отходом поросят-сосунов, для которых материнское молоко является единственным источником питания.

Пик заболеваемости приходится на летние месяцы (июль – август), что объясняется снижением естественной резистентности организма свиноматок вследствие перегрева, а также интенсивным размножением микробов во внешней среде. Чаще наблюдаются серозный и катаральный маститы, при этом поражается от 1 до 4 пакетов.

Симптомы болезни. Маститы у свиноматок могут протекать остро и хронически, с выраженными клиническими признаками или скрыто. В зависимости от характера воспалительного процесса в вымени (по данным А. В. Черкасовой, М. И. Пономаревой) чаще встречается гнойный мастит с образованием единичных и множественных абсцессов (37,3 %), значительно реже – серозный (9,5 %), катаральный (10,3 %), катарально-гнойный (6,4 %), геморрагический (3,2 %), фибринозный (2,496 %). Гангрена вымени выявлена у 3,2 %, индурация – у 27,7 % больных свиней.

При серозном мастите иногда поражаются все доли вымени. Они увеличены, болезненны, уплотнены, горячие, кожа гиперемирована, температура тела – 40,5 °C; в сцеженном молоке обнаруживают хлопья. При своевременном лечении болезнь протекает благоприятно. Через 5–7 дней больные выздоравливают.

Катаральный мастит характеризуется незначительным угнетением больных, температура тела повышена (39,5—40 °C), пораженные доли увеличены, уплотнены, горячие, болезненные. У основания сосков образуются плотные очаги величиной от горошины до лесного ореха. Из сосков сцеживается желтоватая сыворотка с примесью крупитчатых хлопьев. Продолжительность болезни – от 4 до 10 дней; часто она принимает хроническое течение.

Фибринозный мастит характеризуется тяжелым состоянием больных свиноматок, температура тела – 41–41,6 °C, они больше лежат, пораженные пакеты увеличены в 2–4 раза, болезненны. Кожа, покрывающая больную долю, багрового цвета, из сосков с трудом сцеживается желтовато-зеленый секрет с примесью плотных крупинок фибрина. Продолжительность болезни – 6—10 дней, после чего в пораженных железах начинается разращение соединительной ткани.

При остром течении катарально-гнойного мастита температура тела – 40,5– 41 °C, животное угнетено, воспаленные железы увеличены в 2–5 раз, горячие, болезненные, в сцеженном секрете вначале обнаруживают крупные хлопья сероватого цвета, а затем из сосков выделяется гнойный экссудат. Частый исход болезни – индурация молочных желез.

Хронический катарально-гнойный мастит протекает без резкого нарушения общего состояния организма, но молоко разжижено и содержит хлопья сероватого или желтоватого цвета. Продолжительность болезни – 2–3 месяца. При этом в паренхиме желез появляются узловатые соединительно-тканные разращения.

При длительном течении заболевания происходит индурация тканей пораженного пакета – он сильно увеличивается, отвисает, поверхность становится бугристой.

При гнойном абсцедирующем мастите обнаруживаются единичные и множественные абсцессы, расположенные поверхностно и в глубине паренхимы желез. В период формирования гнойников температура тела может повышаться до 41 °C. При единичных, поверхностно расположенных абсцессах изменений в молоке не наблюдается. Болезнь может закончиться инкапсуляцией гнойных очагов, вскрытием их, атрофией железистой ткани, индурацией, иногда гангреной пораженных пакетов вымени.

При гангрене вымени температура тела – 41 °C, больные доли увеличены в 3–5 раз, плотные, болезненные, кожа гиперемирована, с багровыми полосами, на поверхности кожи появляются гангренозные язвы с неровными краями, из которых выделяется темно-бурый экссудат неприятного запаха. Прогноз неблагоприятный.

При индурации вымени общее состояние животного не нарушено, температура тела нормальная, пораженные железы могут быть слабо или сильно увеличенными, безболезненны, кожа бледная. При пальпации обнаруживают плотные, бугристые или гроздевидные разращения соединительной ткани, пронизывающие паренхиму железы. Секреция молока частично или полностью прекращена.

Для геморрагического мастита характерно вовлечение в воспалительный процесс 6–8 или всех пакетов молочной железы, кожа вымени темно-красного цвета, температура тела 41–42 °C, сердечная деятельность резко ослаблена. Свиноматка лежит, не подпускает поросят. Из пораженных пакетов с трудом сцеживается водянистый розовый секрет с примесью твердых крупинок. Прогноз неблагоприятный.

Наряду с клиническим, у свиноматок отмечается и скрытый мастит . Он характеризуется очаговой картиной воспаления молочной железы и сопровождается снижением, а в последующем – прекращением секреции молока. Заболевание возникает в первые 2 недели после родов.

Скрыто протекающие маститы выявляются лишь лабораторными методами исследования молока и обнаруживаются у 8—10 % маточного поголовья.

В условиях крупных свиноводческих комплексов широкое распространение получило заболевание, известное как синдром мастит-метрит-агалактии свиноматок (ММА). Оно возникает в первые двое суток после опороса и проявляется воспалением молочной железы, матки и снижением или прекращением секреции молока. Этиология данного заболевания изучена недостаточно. Полагают, что в основе его лежит комплекс факторов, среди которых ведущая роль принадлежит стрессу. На фоне хронического стресса нарушается баланс эстрогенов, прогестерона, пролактина, участвующих в подготовке молочной железы к лактации и поддержании секреции молока.

Болезнь длится 2–5 дней и характеризуется депрессией, отказом от корма, лихорадкой; свиноматка избегает кормления поросят. Со стороны молочной железы в основном наблюдается скрытый мастит, которым поражается до 45 %, в отдельных случаях – 70–80 % функционирующих долей. Клинически выраженный мастит регистрируется у 12–20 % больных свиноматок и проявляется преимущественно в форме серозного или катарального воспаления. У части свиноматок развивается метрит, характерный признак которого – выделение из половых путей слизистогнойного экссудата жидкой или полужидкой консистенции. Болезнь сопровождается гипо– или агалактией.

Патологоанатомические изменения. Ткань пораженной молочной железы быстро подвергается необратимым изменениям. Уже в начальной стадии развития серозного и катарального мастита в структуре молочной железы происходят глубокие изменения. Слизистая оболочка цистерн и молочных ходов набухшая, с точечными кровоизлияниями, альвеолы сдавлены, просветы их заполнены серозным выпотом, эпителий, выстилающий альвеолы, местами вакуолизирован. Межальвеолярная соединительная ткань разрыхлена и пропитана скоплением большого количества форменных элементов крови. При гнойно-катаральном мастите слизистая оболочка молочных протоков покрыта гнойным налетом. Местами молочные протоки закупорены сгустками казеина и гноя. Клетки железистого эпителия увеличены, часть из них в состоянии пикноза и отторжения. В отдельных альвеолах эпителиальные клетки подвергаются гиалиновому перерождению. Все это ведет к атрофии паренхимы вымени и пролиферации соединительной ткани.

Гнойное воспаление вымени протекает с образованием мелких и крупных абсцессов, рассеянных по всей ткани вымени. На разрезе паренхима таких желез пропитана гнойным экссудатом. Часть альвеол подвергнута облитерации за счет разрастания соединительной ткани и гиалинового перерождения альвеолярного эпителия.

При фибринозном мастите в просветах альвеол отмечается обильное отложение фибрина. Часть альвеол разорвана, кровеносные сосуды и межальвеолярная ткань сдавлены, что ведет к нарушению кровообращения и развитию некробиотических процессов. При геморрагическом мастите в просвете альвеол содержится выпот, богатый эритроцитами, лейкоцитами и клетками отторгнутого эпителия. Кровеносные сосуды расширены, в межальвеолярной соединительной ткани отмечается скопление эритроцитов.

При гангрене вымени на разрезе железа имеет буро-красный или темно-зеленый цвет, консистенция дряблая. В омертвевших очагах обнаруживается скопление распавшихся, беспорядочно расположенных масс интерстициальной ткани, в которой встречаются лимфоциты.

При индурации вся ткань железы усеяна уплотненными узлами и тяжами из разросшейся соединительной ткани. Альвеолы сдавлены, а местами полностью замещены соединительной тканью, что ведет к полной потере функции органа.

Диагноз. Клинически выраженные формы мастита выявляются сравнительно легко. Для этого производят наружный осмотр, пальпацию молочной железы, берут пробы молока для органолептического и лабораторного исследования. Увеличение в объеме пакетов молочных желез, повышение местной и общей температуры, болезненность, напряженность кожного покрова, соединительно-тканное разращение в железистой ткани, абсцессы – все это указывает на мастит.

Скрытые маститы обнаруживают по изменению физико-химических свойств молока. Даже при незначительном воспалении железы рН молока становится щелочной. Пробы молока берут от свиноматок, у которых поросята больные, слабые или погибли. Сцеживание молока в пробирки производят в момент сосания вымени поросятами. Наиболее эффективные диагностические пробы – бромтимоловая и с нейтральротом. При положительной реакции с бромтимолом молоко окрашивается в сине-зеленый или синий цвет; с нейтральротом – в оранжево-коричневый. Достоверность показаний проб надо сверить с данными бактериологического исследования.

Дифференциальный диагноз при маститах основывается на клинических признаках болезни и на результатах бактериологического исследования молока, пораженных желез. От вида выделенного возбудителя (диплококки, стрептококки, стафилококки, бацилла перфрингенс и др.) зависят лечебные и профилактические меры.

Иммунитет. Многочисленные попытки создания при маститах бактериальными вакцинами достаточно выраженного иммунитета не увенчались успехом.

Воспалительный процесс в вымени вызывает группа микробов, поэтому нужны бивалентные и поливалентные вакцины. Однако далеко не все возбудители мастита обладают выраженными иммуногенными свойствами. Наблюдения показали, что переболевание маститом не предохраняет животных от повторного возникновения этой болезни. У животных в результате воспалительных процессов часто полностью атрофируются одна или несколько долей вымени. Переболевшие животные не приобретают устойчивости, и мастит может развиться в других долях. Более того, при воздействии неблагоприятных факторов маститы могут возникать повторно в ранее поражавшихся долях. Следует отметить, что в хозяйствах, где у новорожденных поросят постоянно регистрируется диплококкоз и анаэробная энтеротоксемия, вакцинация супоросных свиноматок диплококковой формол-вакциной и вакциной из Вас. perfringens не только сокращает отход поросят от указанных инфекций, но и снижает заболеваемость свиноматок маститом. Это указывает на возможность формирования некоторого иммунитета в отношении отдельных возбудителей, вызывающих мастит.

Лечение. При лечении свиноматок с острым серозным, катаральным, катаральногнойным, фибринозным и геморрагическим маститом применяют комбинированный метод. Применяют несколько антибиотиков или сочетание антибиотиков с сульфаниламидами или нитрофуранами, что обеспечивает синергизм антибактериального действия. Кроме того, применяют новокаиновые блокады (по Б. А. Башкирову) наружного срамного нерва, или надвыменного над выраженной долей. В качестве противовоспалительных средств используют ихтиоловую мазь, рыбий жир с камфарой в комплексе с новокаиновой блокадой, антибиотиками и гормоном питуитрином. Для быстрого и полного отделения патологического секрета из альвеол внутримышечно 1–2 раза в сутки вводят питуитрин М по 10–15 ЕД на одну инъекцию. При гнойных маститах разрезают поверхностно расположенные абсцессы и орошают их полость марганцовокислым калием 1:300, риванолом 1:500 или 3 %-м раствором пергидроля с последующим смазыванием ксероформенной, риванолевой мазями, стрептоцидной или синтомициновой эмульсией.

Свиноматки с гангреной и индурацией вымени подлежат выбраковке. При скрытых (субклинических) маститах применяют пенициллин, мицерин, террамицин в дозе 200–300 тыс. ЕД на одну инъекцию внутримышечно через каждые 12 часов, или экмоновоциллин 1 раз в сутки в течение 2–3 дней.

В хозяйствах, где регистрируются диплококковые маститы, в комплексе лечебных мер (антибиотики, новокаиновая блокада, гормоны, физические процедуры) предусмотрено применение противодиплококковой сыворотки. Ее вводят внутримышечно в дозе 150–200 мл на одну свиноматку.

Профилактика и меры борьбы. Профилактика маститов свиноматок основывается на проведении комплекса ветеринарно-санитарных мероприятий, направленных на нормализацию кормления, ухода и содержания воспроизводящего стада. При бонитировке свиноматок должен проводиться тщательный клинический осмотр молочных желез на выявление гнойных и индуративных изменений. Маток с патологическими процессами в вымени нельзя оставлять для воспроизводства, так как эти процессы могут быть причиной абортов, маститов, маломолочности и малоплодности. Проводят постоянные наблюдения за выменем свиноматок, отобранных для воспроизводства. При появлении трещин и ссадин на коже вымени их своевременно лечат. Для предупреждения распространения маститов, особенно при групповом методе содержания подсосных свиноматок, выявленных больных своевременно изолируют, станки очищают и дезинфицируют.

В хозяйствах, стационарно неблагополучных по маститам, наряду с улучшением условий содержания и кормления свиней целесообразно назначать свиноматкам кормовые антибиотики (кормовой биомицин и террамицин) в течение 1–2 недель до опороса и после. Если есть подозрения на мастит и эндометрит, внутримышечно вводят чистые антибиотики за сутки до опороса и в первые 4–5 ч после него. Антибиотики в значительной степени профилактируют маститы и предупреждают падеж поросят от желудочно-кишечных заболеваний. В хозяйствах, где часто регистрируются диплококковые маститы, рекомендуется вакцинировать маток диплококковой формол-вакциной для профилактики маститов и диплококкоза новорожденных поросят. В стадах, где распространены маститы и анаэробная энтеротоксемия поросят, вызванные Вас. perfringens, целесообразно прививать свиноматок за 2 месяца до опороса вакциной, используемой для борьбы с анаэробной энтеротоксемией ягнят.


Бесплодие хряков



Причины выбраковки хряков-производителей и экономический ущерб от сокращения срока их использования 

Одним из резервов повышения продуктивности свиней является обеспечение нормальной плодовитости животных. Нарушение воспроизводительных функций у хряков-производителей имеет существенное значение в этиологии бесплодия свиноматок. Этот вопрос заслуживает особого внимания в связи с широкой организацией в последнее время государственных станций по искусственному осеменению свиней, а также введением в действие крупных свиноводческих комплексов, где концентрируется большое количество высококлассных производителей. Кроме того, значительное количество племенных хряков-производителей содержится в хозяйствах для естественной случки. Нередко высококлассные производители уже в первый и второй годы использования становятся непригодными вследствие потери воспроизводительных функций. Выбраковка таких хряков на мясо весьма убыточна для хозяйств, так как при этом в первую очередь нарушается ведение племенной и селекционной работы.


Установлено, что свиньи растут 2–3 года, продолжительность их жизни может достигать 20 лет. Половое созревание у хряков наступает в возрасте 6–7 месяцев, физиологическое созревание организма – в 9—10 месяцев. К воспроизводству допускают 10—11-месячных хряков при достижении живой массы 130–140 кг и нормальной заводской упитанности.

В хозяйствах хряков-производителей используют 6–7 лет, а наиболее ценных – до 10 лет. Однако во многих свиноводческих хозяйствах свыше 50 % производителей выбраковывают в первый и второй годы использования. На станциях искусственного осеменения свиней-производителей предусмотрено использовать в течение 5 лет. Фактически же 55 % их используется 1–2 года, а 45 % – 3–4 года.

В некоторых хозяйствах на одного хряка приходится 7 свиноматок, в других – 15–20. По зоотехническим нормативам на одного хряка при естественной случке предназначается 10–12 свиноматок. Следовательно, в отдельных хозяйствах количество свиноматок на одного хряка имеет отклонения от нормы. Недостаточное и сверхнормативное количество хряков наносит хозяйствам определенный экономический ущерб. Кроме основной группы хряков-производителей, каждое свиноводческое хозяйство имеет в резерве много ремонтных хряков, которых еще не использовали в производстве. Например, в 14 обследованных в возрасте до года. В случае преждевременной отбраковки основных хряков заменяли ремонтными.
Преждевременная выбраковка высокоценных племенных производителей тормозит воспроизводство свиней в целом, а также наносит хозяйствам весьма ощутимый экономический ущерб.
Доращивание до 11—12-месячного возраста (живая масса 130–140 кг), содержание в карантине и проведение ветеринарных обработок в течение 6 месяцев обходится хозяйству в половину стоимости содержания одного хряка-производителя в год. Однако, учитывая возможность их преждевременной выбраковки, общее количество хряков должно быть на 40–45 % больше.


Нарушение половой функциихряков-производителей



Врожденная импотенция 

Врожденная импотенция характеризуется пороками развития семенников: недоразвитием семенников (инфантилизм), отсутствием одного или двух семенников в мошонке (крипторхизм). При недоразвитии семенников спермин не образуется. Это явление называется аспермией. Крипторхизм может быть паховым (семенники задержались в паховом канале) или брюшным (семенники остаются в брюшной полости). При двустороннем крипторхизме хряки, как правило, остаются бесплодными, так как высокая температура в брюшной полости (на 4–5 °C выше, чем в мошонке) оказывает неблагоприятное влияние на спермиогенез. При одностороннем крипторхизме производители могут проявлять половые рефлексы и выделять сперму удовлетворительного качества. Хряки, имеющие врожденную аномалию половых органов, подлежат выбраковке, которую проводят при бонитировке ремонтного молодняка.

Старческая импотенция 

У хряков, достигших 7—10-летнего возраста, наблюдается понижение половой функции, угасание половых рефлексов и ухудшение качества спермы. У старых производителей семенники уменьшаются, их ткань сильно уплотняется, развивается гиалиноз семенных канальцев. Во время эякуляции семенники не подтягиваются, замедляются процессы, связанные со спермиогенезом, развивается аспермия и олигоспермия, отмечается слабость конечностей, животные становятся физиологически старыми, неохотно идут в случку или вообще не идут. Кроме того, у старых хряков часто встречаются хронические заболевания (нефрит, цистит, эмфизема легких и пр.).

Развитие старческой импотенции ускоряется при чрезмерном использовании самцов, неполноценном кормлении и неправильном содержании. Старческая импотенция у хряков обычно наступает раньше, чем климактерический период у свиноматок.

Симптоматическая импотенция 

Развитие воспалительных процессов в половых органах хряков часто является причиной нарушения половых рефлексов и ухудшения качества спермы. К таким заболеваниям относятся воспаление кожи мошонки, водянка влагалищной полости мошонки, мошоночная грыжа, периорхит, орхит, эпидидимит, воспаление семенного канатика с сужением семяпроводов, воспаление придаточных половых желез, травмы полового члена, воспаление препуциального мешка с последующим разращением соединительной ткани, паралич полового члена, общие заболевания организма инфекционного, инвазионного и незаразного характера.

Алиментарная импотенция 

Выделение спермиев, образование секретов придаточных желез, а также активная деятельность самца с затратой значительного количества энергии требуют для компенсации корма определенного количества и качества. При недостаточном или неполноценном кормлении у хряков наблюдаются пассивность при садке и ухудшение качества спермы. В дальнейшем снижается упитанность и хряки становятся импотентными. Если же в рационе кормления отмечается недостаточное количество белка, то у производителя наблюдается азооспермия и тератоспермия. При недостаточном количестве в рационе кальция, натрия, фосфора может наступить олигоспермия. При недостатке витаминов А и Е сначала наступает тератоспермия, а затем развивается перерождение и атрофия половых желез. При этом семенники становятся более плотными и уменьшаются в размере. Вместе с этими изменениями понижаются или полностью угасают половые рефлексы.

Избыточное кормление производителей при недостаточной половой нагрузке и отсутствии моциона способствует усиленному отложению жира в подкожной клетчатке и развитию жировой дистрофии органов.

Производители становятся вялыми, быстро устают, подолгу лежат. Рациональное кормление хряков при наступившей импотенции на почве неправильного кормления не сразу дает положительные результаты. Половая деятельность и желательное качество спермы восстанавливаются лишь спустя 1–2 месяца. При необратимых изменениях в семенниках восстановление их функции невозможно.

Климатическая импотенция. 

При перевозке самцов из одной климатической зоны в другую, резко отличающуюся по температуре, влажности воздуха, атмосферному давлению и составу кормов, у них может наступить временная потеря воспроизводительной функции. Такое состояние производителей правильней называть акклиматизационной импотенцией, ибо постепенно животные привыкают к новыи условиям жизни, и их воспроизводительная функция вновь нормализуется (В. А. Андриевский, 1971).

Ослабление половой функции у хряков наблюдается в жаркую погоду, засушливое лето и в период значительного похолодания. К климатической импотенции относятся сезонное затухание воспроизводительной функции самцов, связанное с торможением половых рефлексов в тот период года, когда у диких животных прекращается спаривание и самки находятся в состоянии беременности. У самцов сельскохозяйственных животных сезонное торможение половых функций выражено неодинаково и зависит от индивидуальных особенностей организма, условий кормления и содержания. Клиническая картина климатической импотенции у производителей проявляется глубоким торможением или полным отсутствием половых рефлексов при нормальном состоянии организма.

Искусственно приобретенная импотенция 

Это нарушение воспроизводительной функции хряков возникает вследствие наслоения порочных условных рефлексов на врожденные. Несмотря на правильное содержание, уход и кормление хряков-производителей, нередко отмечается такое явление, когда животное становится неактивным в половом отношении. Это наступает в результате торможения половых рефлексов каким-либо раздражителем. Например, во время случки присутствуют посторонние лица, при внезапном шуме, постороннем запахе, если производитель помещен в новый станок и т. д. Искусственно приобретенная импотенция может быть связана с торможением акта совокупления по причине болевых ощущений. Например, несоблюдение температурного режима в искусственной вагине, при несовершенном изготовлении чучел, болезнях конечностей. Болевые ощущения, исходящие из крупа, поясницы или конечностей, угнетают половую доминанту и тормозят проведение садки. Хряк неохотно идет в случку или не покрывает матку. Обычно такие явления наблюдаются у хряков флегматичного темперамента.

Климатическая импотенция 

При перевозке самцов из одной климатической зоны в другую, резко отличающуюся по температуре, влажности воздуха, атмосферному давлению и составу кормов, у них может наступить временная потеря воспроизводительной функции. Такое состояние производителей правильнее называть акклиматизационной импотенцией, ибо постепенно животные привыкают к новым условиям жизни, и их воспроизводительная функция вновь нормализуется.

Ослабление половой функции у хряков наблюдается в жаркую погоду, засушливое лето и в период значительного похолодания. К климатической импотенции относится также сезонное затухание.

Эксплуатационная импотенция 

Режим полового использования хряков устанавливают в зависимости от их возраста, породы, племенной ценности, упитанности и индивидуальных особенностей.

При условии оптимального кормления, ухода и содержания от хряков-производителей можно получать по два эякулята в неделю. При таком режиме использования через 1–2 месяца животным предоставляется отдых. При необходимости допускается более интенсивное использование производителей (один раз в два дня), но в таком случае через месяц предоставляется отдых, иначе у них развивается импотенция вследствие полового истощения. При этом ослабляются все половые рефлексы, особенно рефлекс эрекции, появляется олигоспермия, азооспермия, тератоспермия. Кроме того, при половом истощении в эякуляте выявляют значительное количество незрелых форм спермиев и наличие «протоплазматических капелек». Поэтому необходимо внимательно следить за качеством спермы. Если в эякуляте появляется 12–15 % патологических спермиев и уменьшается концентрация их до 0,1 млрд/мл, следует временно прекратить взятие спермы или перейти на однократное взятие спермы в неделю.

При продолжительном отстранении хряков от садок у них может развиваться онанизм. С целью устранения онанизма хрякам назначают более активный моцион, а при первых попытках сканирования к самцу в станок загоняют матку в охоте.

Водянка влагалищной полости мошонки характеризуется накоплением в ней транссудата с появлением отечности и флюктуации. Кожа мошонки становится бледной, тестоватой консистенции. При пальпации резкая болезненность не выражена. Наблюдается понижение половой потенции, олигоспермия. Это заболевание следует рассматривать как сопутствующий симптом основной болезни.

Мошоночная грыжа обусловливается тем, что через паховый канал в полость общей влагалищной оболочки проникают сальник или кишечные петли, которые сдавливают семенник и семяпровод. При этом у хряков часто ухудшается качество спермы, появляется азооспермия или олигоспермия. При мошоночной грыже наблюдается резкое асимметрическое увеличение мошонки. Грыжевое содержимое больше выпячивается у животного, которое лежит.

Периорхит – воспаление собственно влагалищной оболочки, при котором нарушается спермиогенез, возникают олигоспермия, некроспермия, азооспермия. Клиническая болезнь проявляется напряженностью и отечностью кожи мошонки, болезненностью при пальпации, отмечаются местное и общее повышение температуры, хромота при движении.

Воспаление семенника (орхит) и придатка (эпидидимит) развивается вследствие травмирования кожи мошонки и воздействия кундарной инфекции. При этом заболевании нарушается спермиогенез (олигоспермия, некроспермия, тератоспермия, азооспермия). При развитии заболевания кожа мошонки напряжена, цианотична, болезненна. Наблюдаются повышение местной и общей температуры, хромота, отечность мошонки, понижение аппетита.

Орхиты и эпидидимиты наблюдаются также и при заболевании хряков бруцеллезом. Поэтому при постановке диагноза сыворотку крови больных животных исследуют на бруцеллез в реакциях агглютинации или связывания комплемента.

Воспаление семяпроводов . Заболевание возникает при распространении воспалительного процесса по продолжению с семенника и придатка, а также при внедрении инфекции лимфогематогенным путем. Воспроизводительная функция самцов нарушается вследствие затруднения проходимости семяпроводов, в результате чего наступает азооспермия. Мошонка отечная и уплотнена, болезненна. Наблюдается неполная эрекция.

Воспаление придаточных половых желез часто развивается по продолжению с окружающих тканей. Поскольку эти железы находятся в тесной взаимосвязи с половыми железами и мочевой системой, патологические процессы в мочевой системе часто осложняются воспалением придаточных половых желез. Кроме того, придаточные половые железы могут воспаляться при проникновении инфекционного начала гематогенным и лимфогенным путями. При воспалении предстательной железы (простатит) наблюдаются тератоспермия, олигоспермия и некроспермия вследствие примешивания к сперме гнойного экссудата. При остром воспалении к сперме примешивается гнойный экссудат зеленого, зелено-желтого или бурого цвета, а при хроническом примесь гноя имеет вид белых хлопьев. Мочеиспускательный канал в средней части утолщен в виде бугристого возвышения. При этом наблюдается затрудненный и удлиненный акт мочеиспускания. В моче выявляет примесь гноя.

Воспаление пузырьковидных желез сопровождается олигоспермией, аспермией, тератоспермией, некроспермией. Сперма приобретает зеленоватый или зелено-бурый оттенок. При клиническом исследовании выявляют ампулообразное опухолевидное утолщение мочеиспускательного канала, болезненный акт мочеиспускания, снижение половой активности, появление в моче примеси гноя. Воспаление куперовых желез обычно развивается по продолжению воспалительного процесса со стороны мочеиспускательного канала. Заболевание сопровождается некроспермией, изменением цвета спермы (зелено-бурый оттенок), болезненным актом мочеиспускания, появлением в моче примеси гноя, снижением половой активности, утолщением мочеиспускательного канала.

Повреждения полового члена в основном происходят во время садки. При нарушении целостности кавернозных тел возникают гематомы, острые воспалительные отеки, болезненность. После заживления на месте травм развиваются рубцовые стягивания, ведущие к искривлению полового члена и полной неспособности хряка к осуществлению полового акта. Часто после травмы полового члена развивается слипчивое воспаление полового члена с препуцием и, как следствие, невыхождение полового члена из препуция. Такие животные подлежат выбраковке.

Выбраковка хряков по селекционным показателям

Злой нрав хряков. Половые рефлексы в своем развитии тесно связаны с оборонительными. В природе самцы не только спариваются с самкой, но и обороняют ее потомство от врагов. У свиней в значительной степени сохранились остатки оборонительных рефлексов, которые при неумелом обращении с животными могут приводить к нежелательным результатам. После спаривания от хряка забирают свиноматку, чем вызывают у самца оборонительный рефлекс, который нередко является поводом для развития злого нрава. У самцов оборонительные реакции часто развиваются на основе двух рефлексов: свободы и преследования.

Рефлекс свободы проявляется при попытке отделить хряка от группы маток. Рефлекс преследования – это врожденное стремление всех животных преследовать убегающих от них существ. Развитию рефлекса преследования у хряков способствует несмелое, робкое обращение с ними обслуживающего персонала. Отступление перед хряком всегда активизирует его рефлекс преследования, наоборот, спокойное и уверенное обращение с животным подавляет этот рефлекс. Злой нрав у хряка проявляется в виде буйства, он набрасывается не только на посторонних лиц, но и на обслуживающий персонал. Таких хряков необходимо выбраковывать.

Отсутствие реакции на чучело. При поступлении на станции искусственного осеменения молодых хрячков приучают идти на чучело. Многие животные не поддаются дрессировке, и их выбраковывают.

Кроме того, в хозяйствах хряков выбраковывают и по селекционным показателям в случае обнаружения в потомстве рецессивных признаков.


Болезни конечностей хряков



К болезням конечностей хряков относятся патологические изменения в сухожилиях, трещины копытного рога, травмы и флегмоны венчика, воспаление и вывихи суставов конечностей, переломы костей конечностей и параличи.

Тендиниты и тендовагиниты чаще возникают в хозяйствах, где хряки-производители мало находятся в движении. Отсутствие регулярного активного моциона резко ослабляет мускулатуру. Патологические изменения развиваются в разгибателях коленных суставов, которые принимают на себя наибольшую тяжесть во время садки и пребывания в тетаническом сокращении при оргазме. При послеубойном осмотре этих мышц часто выявляют устаревшие экстравазаты и очаги с деформацией и разрывами мускульных и сухожильных волокон. В местах разрывов накапливается значительное количество кровянистого инфильтрата и множество мелких очагов некроза. При патологических изменениях в сухожилиях у хряков появляется слабость задних конечностей, неуверенная походка, они часто лежат, неохотно поднимаются и делают садку.

Заболевание копытец у хряков встречается довольно часто. При ежедневном активном моционе у животных нормально растет и стирается копытный рог, который полностью обновляется за 10–12 месяцев. При ограниченном и нерегулярном моционе копытный рог отрастает, края копытец трескаются, отламываются, в трещины проникает патогенная микрофлора, вследствие чего развивается воспаление мягкой ткани копытец.

Трещины копытец очень болезненны, они могут ущемлять основу кожи копыта, создавать неудобства при движении. Причиной образования трещин являются сухость рогового вещества при нарушении минерального обмена веществ, содержание хряков в летний период в помещениях с деревянными или асфальтовыми полами, несвоевременная обрезка копыт. При содержании хряков в помещении с повышенной влажностью воздуха и сырым полом отмечается усиленное отрастание рога копытцевой стенки, заворачивание его на подошву, образование карманов (затоков), в которых задерживается грязь. При этом происходит мацерация рога подошвы, гнилостный распад рога и мягких частей копыта. На роговом башмаке могут образовываться глубокие продольные трещины, идущие от подошвы копытец или венчика. Из глубоких трещин часто выступают гипертрофированные листочки и сосочки, свисающие в виде бахромы. Больные хряки больше лежат, поднимаются с трудом, хромают, при сильном поражении копытец передвигаются на запястьях. Венчик копытец чаще всего травмируется при содержании животных на необорудованных выгульных площадках, при наличии щелей в полах станков и выбоин в цементных и асфальтовых полах, торчащих гвоздей в них и проходах. Через травмированные участки венчика проникает патогенная микрофлора, которая вызывает воспаление поверхностных и глубжележащих тканей. Такое воспаление часто превращается в флегмону венчика. Иногда на копытном венчике обнаруживают колотые и рваные раны, гиперемию кожи венчика, отечность, повышение местной и общей температуры, болезненность. При этом животные хромают, у них понижен аппетит, угнетенное состояние. После утихания воспалительного процесса выявляют утолщения вследствие разрастания соединительной ткани.

Заболевание суставов конечностей. Из всех заболеваний конечностей у хряков наиболее распространен остеоартроз. Патологические изменения в суставах сводятся к тому, что хрящевая поверхность суставов разрушается, на ней появляются узуры, язвы, внутри суставов разрастается соединительная ткань с последующим окостенением. В дальнейшем возникает анкилоз, животное теряет возможность сгибать деформированные суставы, появляется костылеобразная постановка конечностей. По мнению М. Ф. Волкобоя (1966), остеоартроз у производителей возникает вследствие нарушения минерального обмена веществ в результате чрезмерного кормления концентратами. Появлению этого заболевания также способствует недостаточный моцион, ограниченное содержание животных под солнечными лучами, чрезмерное использование. При остеоартрозе хряки худеют, неохотно делают садку, у них снижается половая активность и ухудшается качество спермы. В дальнейшем при развитии болезни появляется хромота, а затем полное анкилозирование суставов, чаще – тазовых конечностей.

Вывихи плечевого и тазобедренного суставов у хряков возникают при прогулках на скользких выгульных площадках, а также во время борьбы при попытке делать садку друг на друга. При вывихе плечевого сустава головка плечевой кости выходит из суставной впадины лопатки и продвигается вперед и вверх. При этом разрывается двуглавая мышца плеча и сумочная связка сустава. При вывихе плечевого сустава конечность укороченная, опирательная функция нарушена, впереди лопатки выступает головка плечевой кости.

Вывих тазобедренного сустава сопровождается разрывом суставной капсулы и прямой связки сустава, иногда – переломом костей таза, происходящим через суставную впадину. При вывихе тазобедренного сустава конечность отведена и развернута наружу. На месте большого вертела образуется углубление. Сгибание и разгибание сустава ограниченные, животное передвигается на трех конечностях, в области сустава отмечается сильная болезненность.

Переломы костей конечностей (чаще лучевой и бедренной) возникают при сильном мышечном напряжении, крутых поворотах, падении. При этом могут встречаться переломы суставной головки бедренной кости, мыщелков, тела кости и вертела. Переломы бывают открытые и закрытые, прямые, косые, множественные. При переломах костей конечностей наблюдается внезапная хромота, животное совершенно не опирается на больную конечность, при движении она не сгибается, а выставляется наружу, описывая полукруг. Пораженная область несколько отечна, болезненна на ощупь, в области перелома повышается местная температура. При исследовании больной конечности прослушивается крепитация.

Паралич нервов чаще обеих задних конечностей возникает в связи с падением хряков с чучел или при драке. При этом обнаруживали переломы костей таза и позвоночника, потерю двигательной и чувствительной функции конечностей. Через 2–3 недели развивается атрофия мышц конечностей.


Профилактика преждевременной выбраковки хряков



Профилактика преждевременной выбраковки хряков-производителей должна основываться на внедрении в хозяйствах и на станциях искусственного осеменения санитарно-гигиенических, ветеринарно-профилактических и зоотехнических мероприятий, а именно:

– в свинарниках-хрячниках необходимо постоянно поддерживать благоприятный микроклимат;

– правильный уход за кожным покровом и конечностями животных;

– предоставление производителям регулярного моциона, обеспечение рационального кормления, проведение профилактических обработок животных;

– правильная дрессировка хрячков идти на чучело;

– для взятия спермы от тяжеловесных хряков использовать специальные чучела;

– во всех хозяйствах следует оборудовать манежи для взятия спермы;

– правильный подбор ремонтных хрячков, хорошо поддающихся дрессировке.

При организации мер профилактики преждевременной выбраковки хряков в первую очередь необходимо выявить причины, их обусловливающие. Недостаточное производственное использование хряков по причине их ранней выбраковки обычно наблюдается в тех хозяйствах, где отмечаются нарушения зоотехнических норм по кормлению и содержанию производителей.

Для воспроизводства допускают только здоровых хряков, отрицательно реагирующих при исследовании на бруцеллез, лептоспироз, туберкулез и другие заразные болезни. Хряков-производителей исследуют на наличие заболеваний в течение 30-дневного карантина перед вывозом из хозяйства, а также по прибытии в хозяйство, на станцию или пункт искусственного осеменения.

Кормление и условия содержания хряков должны быть рационально организованы в течение всего года. За 1–1,5 месяца до случки окончательно определяют общее состояние организма и пригодность хряков к воспроизводству.

Кроме общего клинического осмотра, позволяющего выявить аномалию развития полового аппарата, ожирение, исследуют физиологические показатели крови: общий белок, гемоглобин, общий кальций, неорганический фосфор, кислотную емкость и пр.

Для регулярного исследования хряков-производителей и свиноматок по физиологическим показателям в ветеринарные лаборатории направляют пробирки с пробами крови свиней.

В соответствии с результатами лабораторных исследований принимают необходимые меры по устранению нарушений в кормлении и содержании животных.

В профилактике преждевременной выбраковки хряков на станциях искусственного осеменения особое внимание должно уделяться уходу за конечностями, установлению режима кормления, организации моциона, дрессировке ремонтных хряков идти на чучело. При незначительной нагрузке производитель (живая масса 250–300 кг) должен получать в день 3,94—4,13 кг к. ед., 588–694 г переваримого протеина, 24–45 кальция, 20–24 г фосфора и 42—125 мг каротина.
В случной период питательность рациона для хряков (масса 250–300 кг) увеличивают. В сутки они должны получать 5,83—5,07 кг к. ед., 680–707 г переваримого протеина, 44–49 кальция, 25–26 г фосфора и 175–218 мг каротина.
Если масса хряков в случной период уменьшается, им увеличивают нормы кормления. В рацион производителей вводят обрат, зелень, травяную и хвойную муку.
Поение хряков должно быть неограниченным, из автопоилок. Нельзя вместо воды давать им искусственное молоко или другие смеси, приготовленные на воде. Особое внимание следует уделять уходу за конечностями хряков. Хорошо развитые и крепкие ноги хряка обеспечивают нормальную садку его на чучело.
Для профилактики заболеваний конечностей рекомендуется раз в неделю копытцевый рог смазывать смесью из равных частей рыбьего жира с березовым дегтем, копытца обрезать один раз в четыре месяца. Для взятия спермы от тяжеловесных хряков чучела устанавливают на деревянных площадках с ребристой поверхностью.
Регулярный активный моцион способствует укреплению конечностей самцов. При отсутствии прогулок развивается слабость конечностей, особенно тазовых, и при садке хряк сползает с чучела. На станциях искусственного осеменения животным назначают моцион утром и вечером, перед кормлением, на расстояние 3 км. Перед моционом вновь завезенных хряков приучают друг к другу, а потом формируют определенные группы для прогулок. У агрессивных животных удаляют клыки. В плохую погоду хряков содержат на выгульных двориках в течение 2–3 ч.
Зимой на станциях искусственного осеменения хряков содержат индивидуально или небольшими группами в чистых, светлых и сухих помещениях, а летом – в хорошо оборудованных лагерях с навесами. Кормить их лучше с кормушек с перегородками, чтобы исключить неравномерное поедание кормов. Зимой животных чистят травяными щетками, а летом купают раз в неделю.
Не рекомендуется содержать хряков вблизи от свиноматок, так как это вызывает у них беспокойство, половое возбуждение и приводит к онанизму.
Ремонтных 5-месячных хрячков приучают идти на чучело в специальном манеже. При этом создают спокойную обстановку. С животными обращаются ласково, уверенно, спокойно. Для выработки у молодых хрячков условных рефлексов на чучело используют основных хряков. Для этого хряка-производителя заставляют делать садку на чучело в присутствии ремонтных хрячков, которые постепенно начинают ему подражать. Через одну – две недели 50–60 % молодых животных уже начинают сами делать садку на чучело. Для закрепления рефлекса хрячкам дают возможность делать садку раз в неделю до тех пор, пока их не переведут в группу основных хряков-производителей. При отсутствии регулярной садки на чучело у хряков могут развиваться половые извращения. Некоторые хрячки упорно не идут на чучело. В этом случае в станок загоняют свиноматку, на которую самец делает садку (сперму получают на вагину для быков). Отдельных хрячков приходится выбраковывать, так как они не поддаются дрессировке.
В племенных и промышленных свиноводческих хозяйствах почти всегда испытывают большие затруднения при выращивании полноценных хряков-производителей, выбраковка которых за период выращивания в среднем достигает 50–60 %. Одной из причин ранней выбраковки хрячков при выращивании следует считать запаздывание с началом их полового использования. Хрячки, особенно при содержании группами с недостаточным моционом, уже с 4—5-месячного возраста начинают заниматься онанизмом. Это пагубно отражается на общем развитии организма, вызывает у животных стойкие нежелательные рефлексы, которые в дальнейшем ликвидировать почти невозможно. Поэтому в хозяйствах и на станциях племенным хрячкам с 4—5месячного возраста назначают умеренную половую нагрузку по 2–3 садки в месяц. При этом развиваются производители первого класса и класса элита.
Наиболее целесообразный режим полового использования растущих хрячков – две-три садки в месяц, а взрослых хряков – одна в неделю. При необходимости последних можно использовать и более интенсивно, давая им возможность делать одну садку ежедневно, в течение 15–20 суток.
Для половозрелых хряков рекомендуется умеренный режим половой нагрузки, т. е. одна садка в три дня, что может продолжаться до двух и более месяцев в течение всего случного периода без предоставления хряку отдыха. При необходимости можно допускать и более интенсивное использование хряков, т. е. сперму разрешается брать один раз в два дня (интенсивный режим), но в этом случае через каждый месяц хряку предоставляют отдых на 8—10 дней.
Поддержание правильного режима эксплуатации хряков в хозяйствах и на станциях искусственного осеменения значительно повысит сроки их племенного использования.


Болезни молодых свиней



Признаки алиментарной недостаточности

Новорожденные и молодняк раннего возраста погибают чаще, чем взрослые особи. Обычно гибель связывают с возникновением какого-либо заболевания. Однако по отношению к поросятам, и особенно новорожденным, это не всегда верно. У них большая часть потерь происходит за счет мертворожденности, слаборожденности, голода, задавливания, которые не принято относить к болезням, а также от многих других известных и неизвестных причин. Поскольку в основе абсолютного большинства таких потерь, как теперь доказано, кроются различные недостатки в кормлении маточного поголовья, то иногда их объединяют, и не без оснований, общим, собирательным для всех видов таких потерь термином «алиментарный синдром». Он есть у всех видов новорожденных животных, но у каждого из них имеет свои особенности происхождения, отличительные черты, которые нужно знать для обоснованного проведения мероприятий по повышению сохранности приплода первых дней жизни.

Мертворожденность . Рождение мертвых поросят – явление довольно частое; считают даже в какой-то степени естественным, если в многоплодном помете окажутся один-два поросенка мертвыми, поэтому не придают должного значения, не выясняют сроки наступления смерти и ее причины.

Рождение мертвых поросят может быть вызвано их смертью в процессе родов и задолго до их наступления. При смерти в первом случае типичным признаком является измазывание кожи меконием, полный или частичный ателектаз легких. Вес поросят нормален. Причиной смерти в таком случае является асфиксия в процессе родов. Она наступает в результате затянувшегося родового процесса (до 15 и более часов). Причиной этого в свою очередь является ожирение матки в период супоросности, а также беспокойство от перевода ее из станка в станок, шума механизмов и людей в свинарнике. Все это возбуждает, раздражает матку и в конце концов приводит к ослаблению потуг и увеличению продолжительности родов. При длительности родов до 6 ч. смерть поросят от асфиксии составляет 4,12 %, при более длительном родовом акте отход от асфиксии увеличивается вдвое. Асфиксия возникает в результате низкой концентрации гемоглобина, недостатка кислорода и повышения концентрации углекислоты. Это вызывает повышение двигательной активности плода, которая может привести к разрыву пуповины.

Если этот процесс происходит вне организма матери при нормальном течении по времени родового акта, то начинается естественное атмосферное дыхание. Если же этот процесс происходит в период внутриутробного существования плода в связи с затянувшимся процессом родов, то начало дыхания плода приводит к засасыванию не воздуха, а околоплодной жидкости, и таким образом происходит асфиксия плода. Угроза надвигающейся гибели плода в процессе родов проявляется и некоторыми клиническими симптомами у свиноматки: скрежет зубов, дрожание конечностей в области скакательных суставов, сонливость, а также внезапное, быстрое вскакивание после продолжительных потуг и частое мочеиспускание.

Гибель поросят в процессе родов можно в значительной степени сократить, если, установив нарушения в течении родового процесса, своевременно принять необходимые меры, ускоряющие родовой процесс: инъецирование питуитрина в дозе 1–3 мл, 0,5 %-го раствора прозерина в дозе 1 мл, принуждение матки к совершению 10-минутной проводки, подсаживание к вымени для сосания только что родившихся поросят.

До 30 % уже родившихся в состоянии асфиксии поросят можно оживить применением им искусственного дыхания путем переменного сдавливания грудной клетки пальцами, возбуждения дыхательного центра поднесением к ноздрям тампона с нашатырным спиртом, погружения в ванну с температурой 40–45 °C, обрызгивания холодной водой (Крутьшорох Ф. Н.).

Смерть поросят в утробе матери может произойти и задолго до родов. В этом случае поросята отличаются меньшим весом, серо-коричневой окраской кожи. На вскрытии у них видна ненормальная окраска почти всех органов и тканей в интенсивно красный или красно-коричневый цвет. Такая окраска появляется в результате гемолиза, аутолиза и некоторой резорбции продуктов разрушения тканей.

У. Карол и Д. Крайдер показали, что мертворожденность есть прямое следствие неполноценного кормления свиноматок в период супоросности.

Все случаи появления мертвых поросят должны учитываться, поскольку по количеству таких поросят можно судить, независимо от характера рациона, о качестве и полноценности кормления свиноматок. Это важно знать потому, что многие рационы хотя и обеспечивают поддержание матки в хорошем состоянии, однако, не будучи биологически полноценными, они совершенно не обеспечивают получения крепкого, полновесного, жизнеспособного приплода.

Слаборожденные поросята . Поросята, родившиеся живыми, но слабыми, имеют мало возможностей к выживанию. Большинство из них погибают в первую декаду жизни. Смертность их в этот период достигает 50 % от всех потерь в доотъемном возрасте.

Появление на свет слаборожденных поросят, по существу, вызывается теми же причинами, что и мертворожденных. Различие состоит лишь в том, что у первых смерть происходит вскоре после рождения, у вторых – в утробе матери в различные сроки супоросности. Признаки слаборожденных поросят: низкий живой вес, пониженная энергичность, зябкость. Поросята в первые часы жизни и без того очень чувствительны к охлаждению по причине потери тепла за счет высыхания на них околоплодной жидкости. В основе повышения чувствительности маловесных поросят к переохлаждению лежит большая поверхность тела и, следовательно, большая площадь теплоотдачи по отношению к низкой массе тела, производящей тепло. Кроме того, такие поросята имеют более низкий уровень белка в плазме, количество лейкоцитов, уровень глюкозы в крови, а также значительно меньшую частоту пульса и более низкое артериальное давление по сравнению с нормально развитыми поросятами.

На вскрытии у слаборожденных поросят обнаруживают такие же изменения, как при голодании: истощение, обезвоживание тканей. Поперечно-полосатая мускулатура характеризуется красно-коричневым цветом. Желудок и кишечник свободны от пищевых масс, но содержат воздух. На коже могут быть экскориации, особенно в области головы и рта. Они являются показателями борьбы этих поросят за сосок матери.

Для повышения сохранности приплода применяют меры, направленные на повышение его живой массы при рождении. Она находится под влиянием множества факторов и в то же время в тесной связи с жизненностью приплода. Поэтому для того, чтобы увеличить вес поросят при рождении, осуществляют целый комплекс мер: использование проверенных высококачественных хряков, скрещивание разнопородных свинок и хряков, способных давать более жизненное потомство, чем при чистопородном разведении. Полезное действие на крепость приплода оказывает, безусловно, правильное кормление маток. В одних случаях его ограничивают для ожиревших маток, в других – увеличивают для недостаточно упитанных маток в последние недели супоросности. Для увеличения запаса гликогена у маток и поросят за рубежом рекомендуется введение жира в рацион маток в последние недели супоросности и даже задержка осеменения до второй, третьей охоты, т. е. пока матка не достигнет желаемой упитанности.

Выживанию поросят способствуют также меры, направленные на улучшение их кормления в подсосный период. Поскольку крупные поросята при сосании маток отталкивают от сосков слабых поросят и лишают их возможности получить достаточное количество молока, то за рубежом практикуется деление гнезда на две группы: состоящие из сильных и слабых поросят. Первых утром и вечером отделяют от маток на 30–45 мин в зону с кормушками, чтобы дать возможность в это время слабым поросятам, оставленным под маткой, в спокойной обстановке получить достаточное количество материнского молока.

Поедание поросят свиноматкой . Свиноматки нередко могут поедать своих поросят. Тот факт, что это реже бывает в стадах с хорошим кормлением и чаще – с плохим кормлением, указывает на связь этого порока с неполноценностью рациона свиноматок. Этому есть и другие, не менее веские доказательства. По статистическим данным, поедание поросят чаще всего бывает в первые дни после опороса и в четвертую неделю. Указанные сроки можно поставить в связь с критическим состоянием свиноматки, вызванным ее потребностью в жизненно важных веществах; недостаток их проявляется в такой необычной пищевой реакции, как поедание плодов. И действительно, в первые дни после опороса матка изнурена вынашиванием в своем теле поросят, а в четвертую неделю она достигает пика своей молочной продуктивности, которая требует не меньших затрат, чем вынашивание поросят. Поэтому обеспечение маток полноценным кормлением, способным восполнять все виды недостаточности, является важным условием сохранения поросят от поедания свиноматкой.

Гибель поросят от голода. По современным представлениям, этот вид потерь обусловливается агалактией свиноматки, которая ведет к гипогликемии – понижению уровня сахара в крови поросенка и смерти на этой почве. Предотвращение этого вида потерь новорожденных поросят имеет важное значение.

Задавливание поросят . Численность задавленных поросят, по данным У. Карол и Д. Крайдер, может достигать 14 %. Слабые, малоактивные поросята чаще являются жертвой задавливания по сравнению с подвижными особями. Наличие слабых поросят связано с неудовлетворительным кормлением свиноматок. Задавленными могут оказаться и крупные поросята, но в таком случае они оказываются, как правило, больными. Профилактические мероприятия в отношении задавливания известны. Делаются ограничивающие подвижность матки устройства, которые позволяют поросятам иметь свободный выход от матки в любую сторону станка.

Гибель поросят от холода . Холод не относится к алиментарным факторам. Но если температура в свинарнике-маточнике настолько низка, что понижает сосательную активность поросят, то это может быть уже причиной проявления алиментарной патологии, и в частности такой, как гипогликемия.

Недавно оптимальной для поросят первых дней жизни считалась температура 30 °C. Однако есть работы, в которых показано, что если температура в помещении равна 21–22 °C, то поросята могут быть выращены без дополнительного обогрева. Для телят, например, минимальная критическая температура – +13 °C. При температуре ниже указанной при прочих равных условиях увеличивается отход телят. В то же время имеются практические наблюдения по выращиванию телят в изолированных домиках вне помещений. Работы в этом направлении нужно продолжить, но на более обстоятельной методической основе.

Приведенным не исчерпываются возможные потери поросят. Существует еще такая категория потерь, как «прочие». Сюда относится гибель поросят, имеющих грыжи, погибших в драке со сверстниками, от укусов, а также от других известных и неизвестных причин. Перечисленные потери могут быть также сокращены, и в большинстве случаев это достигается полноценным и достаточным кормлением и хорошим содержанием маток и самих поросят.

Приплод может оставаться и живым на раннем этапе его онтогенетического развития, и единственным признаком его неполноценности являются отставание в росте, высокая восприимчивость к различным заболеваниям (легочным, желудочно-кишечным), повышенная восприимчивость к гельминтозам, а также слабая реакция на вакцинацию. Такой приплод рождается с недоразвитием органов дыхания, печени, желудочно-кишечного тракта. На данного рода потери приходится до трех поросят на одну свиноматку в год. Низкую сопротивляемость болезням обусловливает нехватка в организме матери витаминов Е, С, 6В, 2В, фолиевой кислоты, холина, железа, цинка. Аминокислотная необеспеченность, т. е. недостаток в корме фенилаланина, триптофана, лизина, метионина, ведет к слабости гуморального иммунитета, а недостаток метионина – и к слабости клеточного. Дефицит протеина, моносахаридов, липидов обусловливает гипогалактию у матки и высокую заболеваемость и гибель приплода.

Диспепсия у поросят 

Желудочно-кишечные заболевания у поросят в период новорожденности, подсоса и в послеотъемный период также имеют большое распространение и наносят весьма существенный экономический ущерб. Переболевший молодняк сильно отстает в приросте живой массы и становится менее устойчивым к перенесению заболеваний в последующие возрастные сроки (гастроэнтерит, бронхопневмония, аскаридоз).

Этиология и патогенез. У поросят, как и у телят, расстройства пищеварения возникают в определенные возрастные сроки от рождения. Они следующие: 1) диарея в 1—7-дневном возрасте;

2) диарея в трехнедельном возрасте;

3) диарея поросят-отъемышей (отечная болезнь);

4) диарея в 2—3-месячном возрасте. Вторые и третьи сроки заболевания могут совпадать, если отъем производится в трех – четырехнедельном возрасте. Указанные возрастные сроки заболевания объясняются действием определенных причин. Так, в случае диареи, возникающей в недельном возрасте, имеют значение те же факторы, что и у телят: неправильное кормление маточного поголовья и, как следствие, – рождение недоразвитых, маловесных поросят, увеличение числа слабых и мертворожденных. Наличие этих симптомов получило название алиментарного синдрома. У свиноматок нередко возникают мастит, метрит, агалактия, фиброзная остеодистрофия.

Причиной возникновения поноса у поросят в трехнедельном возрасте является в одних случаях высокая молочность маток и обусловленное этим большое потребление молозива поросятами, в других случаях в этом сроке может быть возникновение охоты у свиноматок и обусловленное этим изменение состава молока. На возникновение поноса у поросят в трехнедельном возрасте громадное предрасполагающее влияние оказывает анемическое состояние поросят, обусловленное недостаточностью железа. При анемии происходит понижение секреции желудочного сока и его кислотности. В этом случае барьерная функция желудка по отношению к микрофлоре, поступающей с кормом, понижается, и она проникает в тонкий отдел кишечника, где может быть причиной поноса.

Недостаточность железа повышает также чувствительность поросенка к эндотоксину кишечной палочки и, следовательно, к возникновению поноса на этой почве. Прием нового корма вызывает изменения реакции среды в желудке и кишечнике, которые могут способствовать активизации поступающей в них извне микрофлоры. В зависимости от ее свойств – выделять сильные токсины или оказывать повреждающее действие на эпителий кишечника – в одних случаях возникает энтеротоксемия (отечная болезнь), в других – различной степени понос на почве изменения секреторной и всасывательной функций кишечника или разной степени воспалительные явления (гастроэнтерит).

Помимо перечисленных факторов, действующих в более или менее определенные возрастные сроки, существует масса других, которые могут иметь место в любые сроки жизни поросят и выступать в качестве так называемых пусковых механизмов для проявления действия кишечной микрофлоры. К таким пусковым механизмам относятся: переохлаждение, резкие изменения в рационе свиноматок и поросят, нарушения в обеспечении водой, антисанитария и другие неблагоприятные условия содержания (скученность, большой размер групп, частые переформировки групп), а также такие ветеринарные мероприятия, как кастрация, вакцинация. Как видно, и у поросят существуют сложные взаимоотношения между микро– и макроорганизмом, результатом которых является стабильность или нестабильность кишечной экологической системы, и отсюда – болезненное состояние животного или способность противостоять ему.

Симптомы. Несмотря на то, что клиническая картина болезни довольно простая: понос, обезвоживание, смерть, – однако она может обнимать собой ряд различных болезней и вызываемых ими смертельных исходов. Поэтому в определении происхождения поноса всегда имеются трудности. Чтобы избежать ошибок, проводят возможно более тщательный анализ клинических, эпизоотологических, патологоанатомических, бактериологических данных для дифференциации поноса инфекционного и неинфекционного происхождения.


Понос неинфекционного происхождения протекает без повышения температуры тела, нет также других (кроме снижения живой массы) общих признаков заболевания (анорексия, выраженная слабость). Большинство поросят полностью выздоравливает по истечении недели или несколько больше дней от начала заболевания. Антибиотики и сульфаниламидные препараты не оказывают заметного лечебного действия, если даже выбраны активные против преобладающих на данной ферме серотипов Е. соН.

При неинфекционной диарее не обнаруживают Е. соН во внутренних органах, а гистологически не установлено воспаления в пищеварительном тракте или инвазии микроорганизмами его стенки.

Диарея, вызываемая Е. соН, протекает в виде энзоотических вспышек, т. е. она может держаться в стаде в течение нескольких месяцев, а затем внезапно исчезнуть, как и внезапно появилась. Течение заболевания очень острое и тяжелое. Смертельные исходы достигают 80 %. Появившись в одном помете, она охватывает все последующие пометы. Основной признак болезни – понос светло-желтым калом. Затем состояние быстро ухудшается, и в течение суток поросята теряют вес. Заболевание возникает в течение первой недели жизни, и иногда чаще болеют поросята от первоопоросок. Течение заболевания непродолжительное, и вскоре наступает смерть. Выздоровление наступает медленно. Заболевание может быть излечимым, если применяется антибиотик с учетом чувствительности к нему микрофлоры. При инфекции, вызываемой Clostridium perfringes, характерны геморрагическая окраска и пенистый характер кала. При патолого-анатомическом исследовании также видна желто-коричневая или вишневая окраска всего желудочнокишечного тракта. Причина этого изменения в кишечнике – его геморрагическое воспаление и некрозы слизистой. В дополнение к этому у некоторых поросят бывают хорошо выраженные циркуляторные расстройства, проявляющиеся разной окраской кишечника со стороны серозной оболочки от неравномерного наполнения сосудов кровью. На коже видны также цианотические участки, отеки в подкожной клетчатке и коже. Отек и кровоизлияния видны также в глотке.

Лечение. До последнего времени было много сообщений об эффективности лечения поносов неинфекционной этиологии у поросят применением сульфаниламидов, нитрофуранов и антибиотиков с учетом чувствительности к ним микрофлоры. Но в настоящее время этот вопрос пересматривается, так же как и у телят. Сейчас изучается эффективность при поносе у поросят электролитной терапии. Недавно для лечения предложена следующая жидкость: глюкозы – 67,53 г, натрия хлорида – 14,34 г, глицина – 10,3 г, лимонной кислоты – 0,81 г, калия дигидрофосфата – 6,8 г. Смесь этих компонентов в количестве 64 г растворяют в 2 л воды и полученный изотонический раствор выпаивается поросятам.

Для восстановления водно-электролитного баланса применяют изотонические и физиологические растворы Шарабрина-Шайхаманова, жидкости Хенкса, Рингера-Локка внутрибрюшинно из расчета 40 мл на 1 кг массы животного, внутривенные инъекции электролитов, антитоксические препараты (гепатоцель, гепатосан, гесплен и др.). Показаны также антистрессанты, противогистаминные препараты, витаминотерапия; создают оптимальные условия содержания (локальный обогрев, ИК-, УФ-облучение); применяют средства, нормализующие кишечную микрофлору и пищеварение; организуют подсосное или из сосковой поилки вскармливание молозивом.

Профилактика. В предупреждении расстройств пищеварения у поросят главное значение имеет обеспечение полноценным кормлением маток, начиная с их подготовки к оплодотворению, а также создание хороших в санитарно-гигиеническом отношении условий для выращивания поросят.

Отечная болезнь поросят (энтеротоксемия, отек кишок, отек живота) Энтеротоксемия поросят – довольно распространенное заболевание как в общественном секторе, так и при подворном содержании купленных поросят. Болеют в большинстве случаев поросята в первые 2 недели после отъема, но иногда заболевание поражает подсвинков весом 60–80 кг.
Заболевание получило название по наиболее выдающимся патолого-анатомическим изменениям (отек желудка) и клиническим признакам (энтеротоксемия, отеки в различных частях тела).
Этиология . Для возникновения болезни необходимо взаимодействие двух факторов: причинного агента, каким является энтеропатогенный бета-гемолитический штамм кишечной палочки, и многих условий, предрасполагающих к его размножению в желудочно-кишечном тракте. Эти условия: ранний отъем, быстрый отъем, перекорм, быстрый, а не постепенный переход от одного корма к другому, кормление сухим кормом, использование кормов тонкого помола, недостаточность кормушки по фронту, внезапное изменение рациона, длительная транспортировка. Непосредственной же причиной болезни является проникновение бета-гемолитического штамма кишечной палочки в тонкий отдел кишечника, бурное размножение, продукция и накопление выделяемого им токсина. Однако опыты по экспериментальному воспроизведению болезни путем внутривенного введения фильтрата из кишечника больных поросят дали отрицательный результат.
Патогенез. Достаточно кислая среда в желудке, нормальное его содержимое, надо полагать, губительно действуют на поступивший в желудок из внешней среды бета-гемолитический штамм кишечной палочки. Пониженная же кислотность среды в желудке, перекорм, прием корма мелкого помола и другие предрасполагающие факторы препятствуют пропитыванию принятого корма секретом желудка. Это способствует сохранению, выживанию кишечной палочки в желудке и проникновению ее в тонкий отдел кишечника. Щелочная среда кишечника не угрожает кишечной палочке: она не только выживает здесь, но даже бурно размножается и продуцирует токсин. Болезнь возникает по типу анафилактического шока, т. е. высокой чувствительности организма к наличию в нем токсина, возникновения общей внезапной реакции организма в виде образования отечностей в различных органах и частях тела. Отеки и являются главной клинической и патолого-анатомической особенностью данного заболевания. Размножение кишечной палочки в кишечнике нарушает синтез витаминов группы В и особенно витамина 2В.
Симптомы. Ранний признак болезни – уменьшение или отсутствие аппетита, расстройство кишечника, проявляющееся запором или поносом. Однако эти признаки при содержании свиней группами могут быть не замечены. Нарушение координации движений, спотыкание, тугоподвижность, быстрое отнимание (отдергивание) конечностей от пола («петуший ход»), особенно при принуждении поросят к передвижению более заметны и проявляются также в самом начале болезни. Отмечают заваливание зада и в последующем парез или паралич грудных или тазовых конечностей. В первом случае животные передвигаются, опираясь грудью о пол, а задними конечностями отталкиваются; во втором – животные опираются на зад, а грудную часть держат на передних конечностях. В основе этих симптомов лежит образование отечностей вокруг нервных стволов и возникновение болезненности, а затем и паралича самого нерва. Бывает опухание век, лба, слизистых оболочек носовых полостей, гортани. Об этом судят по изменению голоса: хрюканье становится грубым, влажным и даже лающим. Из-за отека слизистых оболочек глаз и, возможно, мозговых оболочек возникает слепота. Бывает мышечная дрожь, частое мочеиспускание. Температура тела нормальная, сердце работает учащенно (число ударов достигает 200 в минуту). Бывает и отсутствие всех указанных выше признаков болезни. В этом случае заболевание протекает молниеносно, находят только мертвых поросят, которые всего несколько часов назад ничем себя не выдавали. Подострая форма болезни длится 4–6 дней.

Патолого-анатомические изменения. Павшими чаще всего оказываются лучшие животные, имеющие хорошее развитие, упитанность, вес и хороший аппетит. Нередко болезнь возникает у поросят, обслуживаемых добросовестным, хорошо работающим персоналом, стремящимся посытнее накормить поросят после отъема их от матерей. Но в этом случае, вероятно, и создаются скорее условия, способствующие перекорму и возникновению болезни.

На трупе обнаруживают зрительно и с помощью пальпации отек ушей, век, нижней брюшной стенки, морды, лобной области. При осмотре внутренних органов видно утолщение стенки желудка, кишечника, брыжейки, спиралей толстого отдела кишечника, как следствие серозной инфильтрации в указанных органах, областях тела. Лимфатические узлы также сильно отечны и геморрагичны. В брюшной полости скопление серозной жидкости, свертывающейся при контакте с воздухом. То же имеет место в грудной полости.

Корковый слой почек имеет бледную окраску, мозговой сильно расширен и отечен.

При очень остром течении болезни отечность выражена слабо, а через 12–24 ч после смерти животных может исчезнуть совсем, поэтому промедление со вскрытием трупа недопустимо.

Клинические и патолого-анатомические изменения у подсвинков большого веса могут быть нехарактерными.

Диагноз. Клиническая и патолого-анатомическая картина болезни в большинстве случаев весьма характерна и имеет большое диагностическое значение. Диагноз, кроме того, может быть подтвержден выделением бета-гемолитических штаммов кишечной палочки из содержимого желудка, двенадцатиперстной кишки. Однако отрицательный результат бактериологического исследования не исключает клинического диагноза.

Заболевание необходимо дифференцировать от болезни Ауески. Последняя поражает очень молодых поросят (в подсосном возрасте), протекает при высокой температуре и заканчивается неизбежно смертельным исходом. Хорошо действует специфическая профилактика.

Лечение. Для лечения больных были испытаны препараты калия, натрия, хлористый кальций, пенициллин, окситетрациклин, витамины A, 12B и D и др. Положительных результатов получить не удалось. Ниже мы приводим ряд схем и методов лечения, применяя которые отдельные авторы получили положительные результаты.

1. Сульфадимезин, хлористый кальций с кормом и стрептомицин на 0,5 %-м растворе новокаина вводить внутримышечно условно здоровым поросятам по 5 тыс. ЕД на 1 кг веса один раз в день, а больным – по 8 тыс. ЕД на 1 кг веса 3 раза в день 2 дня подряд (И. А. Голощапов).

2. Наряду с полноценным кормлением применять сульфадимезин и хлористый кальций (с молоком). Сульфадимезин первый раз давать по 1 г, а затем 3 раза в день по 0,5 г до исчезновения клинических признаков болезни (С. И. Вишняков).

3. Больным поросятам внутримышечно вводить стрептомицин и тетрациклин в обычных дозах, разводя в 5—10 мл сыворотки. Кроме того, надо вводить еще витамин 12В в первые двое суток через каждые 12 ч по 100–200 мкг, в последующие дни – один раз в сутки в той же дозе в течение 2–5 дней (И. Ф. Бычевой).

4. С лечебной целью можно применять гемамин, инъецируя его интраперитонеально один раз в день по 10 мл вместе со стрептомицином на протяжении 2–3 дней (Т. И. Коплус).

Профилактика и меры борьбы. Большое профилактическое значение имеет организация рационального кормления свиней всех возрастных групп, в особенности свиноматок и поросят. Особое внимание обращают на полноценность рационов по витаминам и минеральным веществам. Необходимо с 5-дневного возраста вводить в рацион поросят железосодержащие препараты, с 10 дней подкармливать их витаминными кормами и постепенно приучать к поеданию концентрированных кормов. В период отъема рекомендуется давать 3–5 %-й раствор хлористого кальция с молоком по 1 ст. л. 1–2 раза в день. Обязательны прогулки зимой, а летом – лагерное содержание животных.

С профилактической целью поросятам можно скармливать ацидофильные препараты и антибиотики. АБК рекомендуется назначать поросятам-сосунам за 7—10 дней до отъема по 40–50 мл, 1–2 раза в день и 7—10 дней после отъема по 40–50 мл один раз в день. ПАБК можно давать по 30–35 мл один раз в день за 7—10 дней до отъема и столько же дней после отъема, но по 40–50 мл один раз в день. Препараты нужно давать отдельно или в небольшом количестве молока.

Кроме АБК и ПАБК, полезно назначать животным кормовой биомицин или его витаминный концентрат (БВК) по 1000–1500 ЕД на 1 кг веса животного. БВК рекомендуется скармливать поросятам начиная с 30-дневного возраста, а если кормящие матки не получают этот препарат, то начиная с 7—10-дневного возраста. Препарат дают поросятам ежедневно (утром и вечером) до откорма. В неблагополучных хозяйствах целесообразно использовать кормовой биомицин в стимулирующих дозах совместно с ПАБК в течение 20–30 дней начиная с 10дневного возраста. Можно на некоторое время биомицин заменить ПАБК и назначать его по 40–50 мл ежедневно.

Для профилактики отечной болезни рекомендуется назначать йодинол (синий йод) по следующей схеме: первый раз – в 30-дневном возрасте по 10 мл на одну голову раз в сутки в течение 5 дней; второй раз – через 15 дней в таком же порядке и дозе; третий раз – через 5 дней после отъема (возраст 65 дней) в таком же порядке; четвертый раз

– через 15–20 дней (80–90 дней) в таком же порядке и пятый раз – еще через 15 дней (95—100-дневный возраст) по такой же схеме (П. И. Кузин).

При появлении первых случаев болезни рекомендуется:

а) выдерживать поросят-отъемышей на голодной диете в течение 18–20 ч;

б) выпаивать, начиная со дня голодной диеты, один раз в день в течение трех суток 5–7 %-м раствором глауберовой соли по 300–400 мл на одно животное (для уменьшения всасывания токсинов и ускорения эвакуации желудочно-кишечного содержимого);

в) назначать по истечении срока голодной диеты половину кормового рациона, состоящего из молока (обрата), картофеля и травы;

г) рацион увеличивать постепенно, и к 6—7-му дню довести до нормы. Концентрированные корма нужно добавлять в небольших (по 100–200 г) количествах, начиная с 4—5-го дня. Можно давать овсянку (А. А. Магомедов).

Условно здоровым поросятам в возрасте 2–4 месяцев нужно давать ацидофильные препараты по 40–50 мл 2–3 раза в день или кормовой биомицин из расчета 3 тыс. ЕД на одну голову в день; уменьшить кормовой рацион на 50 % (преимущественно за счет концентрированных кормов).

В рацион поросятам вводят легкопереваримые корма (зеленую траву, морковь, минеральные брикеты, рыбий жир и т. д.). Выводят животных на прогулки.

Больных поросят изолируют и лечат. Назначают им с кормом ацидофильные препараты по 40–50 мл 3 раза в день или дают кормовой биомицин по 5–7 тыс. ЕД 2 раза в сутки. Одновременно внутримышечно вводят 2–4 мл 1 %-го раствора димедрола. Дают 5 %-й раствор хлористого кальция по 1 ст. л. (А. В. Налетов, Ф. Ф. Дорохов, 1962).

Станки после вывода больных животных подвергают механической очистке и дезинфекции.


Железодефицитная анемия у поросят



Из всех видов анемий, присущих животным, самой распространенной является железодефицитная анемия у поросят. Заболевание распространено повсеместно, охватывает большое число поросят первых 2–3 месяцев жизни, особенно родившихся в холодные сезоны года. Гибель поросят от анемии достигает 33 % (Карол У. и

Крайдер Д.). Однако экономический ущерб от заболевания будет значительно выше, если иметь в виду такие трудноучитываемые потери, как снижение резистентности молодняка к различным незаразным (легочным и желудочно-кишечным), инфекционным (паратиф) и инвазионным (аскаридоз) заболеваниям, которые зачастую завершаются смертельным исходом.

Этиология. Запасы железа в теле поросят невелики. Поэтому для синтеза гемоглобина, в состав которого входит железо, и поддержания нормального состава крови необходимо постоянное поступление его в организм, начиная с первой недели жизни. В естественных условиях обитания свиней это не является проблемой. Специфика добывания и потребления корма свиньями из поверхностного слоя почвы и стелющихся по земле растений обогащает животных достаточным количеством этого элемента, если железа достаточно в почвах данной зоны. В условиях же одомашненного содержания свиней, особенно при интенсивном использовании животных, когда они лишаются доступа к земле, содержатся на твердых полах, неизбежно возникновение разной степени недостаточности железа в организме. Поэтому из всех видов животных свиньи наиболее предрасположены к развитию анемии.

К этиологии анемии поросят имеет существенное отношение не только недостаток железа, но и многие условия, влияющие на его усвоение в организме. К ним относится наличие в организме меди, витаминов 12В, А. Медь имеет значение каталитического элемента в синтезе гемоглобина; при дефиците витамина А нарушается всасывание железа; витамин 12В влияет на превращение каротина в витамин А.

К возникновению анемии предрасполагают высокая скороспелость поросят и постоянная селекция свиней на повышение их плодовитости. Свиньи – единственные животные, которые за первые три месяца жизни способны в 16–18 раз увеличить свою массу по сравнению с массой при рождении.

Большое число поросят в помете также увеличивает расход железа маткой и скорее создает его дефицит у поросят. Однако все сказанное не умаляет значения интенсивного использования свиней, напротив, является основанием создания такой технологии, которая позволила бы наиболее полно реализовать продуктивные способности свиней и предотвратить потери поросят не только от анемии, но и от других заболеваний.

Склонность свиней к заболеванию анемией при содержании их в холодных помещениях объясняют уменьшением сосательной активности поросят при низких температурах и, следовательно, недополучением с молоком и без того недостающего у них железа.

Патогенез. Поросята рождаются с запасом железа около 50 мг. Суточная же потребность в железе составляет 15 мг, а с молоком матери они получают всего 1 мг. При длительном отсутствии доступа к земле у них развивается анемия от недостатка железа. Уровень гемоглобина снижается с 8—12 при рождении до 2–3 г% к месячному возрасту. При анемии снижается не только гемопоэз, но и секреция соляной кислоты в желудке. Если рН содержимого желудка у здоровых поросят равен 2,3, то у больных он повышается до 4,9, т. е. кислотность желудочного сока понижается. Это способствует выживанию в желудке попавших в него микроорганизмов, их поступлению в тонкий отдел кишечника; здесь им ничего не угрожает, они размножаются и конкурируют с организмом в использовании продуктов пищеварения. Это существенно изнуряет организм. Кроме того, микроорганизмы освобождают из жира пищи жирные кислоты, которые способны раздражать кишечник и вызывать понос. Пониженная кислотность среды в желудке может также предрасполагать поросят к возникновению отечной болезни, инвазии яйцами глист и, следовательно, к гельминтозным заболеваниям.

Недостаток железа сильно отражается на функционировании многих систем, связанных с процессом роста, состоянием обмена веществ, иммунобиологическими функциями организма. Поросята, больные анемией, отстают в росте, слабо реагируют на вакцинацию как уровнем накопления антител, так и длительностью поствакцинального иммунитета.

Симптомы. Клинические признаки анемии достигают максимального проявления на третьей неделе постнатальной жизни. К этому времени количество эритроцитов снижается до 3–4 млн, уровень гемоглобина – до 2–4 г%; заметна бледность кожи, особенно в области ушей. Поросята могут быть в бодром состоянии, но имеют пониженную скорость роста. К 40-му дню они имеют вес в 2 раза меньше, чем здоровые сверстники. У свиноматок, имеющих пониженный уровень гемоглобина, отмечается увеличение в помете числа мертворожденных поросят. В выраженной стадии заболевания поросята малоподвижны, заметны слабое желание сосать матку, затруднение дыхания, сонливость, учащение сердечной деятельности даже после небольших физический усилий. Характерно появление к этому времени поноса, который позднее прекращается спонтанно, если нет других причин, способных его вызывать. Слизистые оболочки анемичны и слегка желтушны. Может быть отечное состояние области головы и передней части тела, что придает поросятам одутловатый вид. Смерть обычно наступает внезапно, выжившие поросята имеют истощенный вид.

Патолого-анатомические изменения. Характерна бледность кожи, всех серозных покровов. Кровь жидкая, водянистая. Сердце увеличено, полости расширены. Мышца сердца бледная, мягкая. Печень бледная, увеличенная, пятнистая, имеет очаги жировой инфильтрации серо-желтой окраски.

Диагноз. Клиническая и патолого-анатомическая картины заболевания характерны, и диагностика его не представляет трудностей. Диагноз при необходимости может быть подтвержден исследованием крови на содержание эритроцитов и гемоглобина. При заболевании они соответственно составляют менее 6 млн и 4–5 г%. Иногда возникает необходимость дифференциальной диагностики от гемолитической желтухи поросят. Для последней характерна гемоглобинурия и возникновение заболевания в ранние сроки (первая неделя жизни).

Лечение и профилактика. Самой естественной мерой профилактики является допуск поросят к земле, дернине. Но в условиях промышленной технологии эта мера исключается по соображениям недопущения заражения поросят глистными и инфекционными заболеваниями. Выгул же одних свиноматок до опороса или в первые дни после опороса не приносит желаемых результатов. Поэтому самой оправданной мерой профилактики является применение поросятам вскоре после рождения препаратов железа. В настоящее время изготавливаются препараты, в которых железо находится в коллоидной форме в соединении с углеводами. В нашей стране такими препаратами являются ферроглюкин для парентерального введения и глицерофосфат – для внутреннего. В 1 мл ферроглюкина содержится от 50 до 75 мг трехвалентного железа. Препарат применяется в мышцы бедра в 3—5-дневном возрасте. Доза препарата зависит от содержания в нем железа и от сезона года. В зимний и весенний периоды инъецируют однократно 3 мл ферроглюкина, при необходимости инъекцию повторяют через 10 дней. Летом и ранней весной дозу препарата уменьшают до 2 мл.

Супоросным маткам с низким уровнем гемоглобина для предупреждения анемии и рождения мертвых поросят за 14–20 дней до опороса инъецируют в заушную область по 5 мл препарата.

В летнее время при правильной организации летне-пастбищного содержания применение железосодержащих препаратов свиньям всех возрастов и даже поросятам можно исключить.

Несмотря на широкое применение железа в профилактике и лечении анемии у поросят, иногда оно может вызвать смертность внутри некоторых пометов. Смертельные исходы бывают в течение 3—12 ч, иногда до 3 дней. Клинические признаки при этом отсутствуют. Но иногда они есть и включают в себя апатичное состояние, сонливость, затруднение дыхания, кому. На вскрытии находят отек вокруг места инъекции препарата, бледность скелетных мышц, увеличение почек, кровоизлияния под эпикардом, гидроперикардит, гидроторакс, некроз печени. Гистологически устанавливается некроз мышц, нефроз. Токсической дозой железа является 0,6 г/кг 3—10-дневному поросенку. Полагают, что причиной токсикоза является недостаточность витамина Е. Установлено, что применение в таких случаях витамина Е повышает устойчивость поросят к токсикозу, вызываемому инъекцией препаратов железа.

Доказано профилактическое действие при анемии поросят крови лошади. Введенная внутримышечно в дозе 2 мл, она оказывает хорошее стимулирующее действие на функцию кроветворения: увеличивается количество эритроцитов, гемоглобина, а к отъемному возрасту – прирост живой массы до 11 % по сравнению с поросятами, не получившими инъекции крови. Профилактический эффект гетерогенной крови оказывается более высоким по сравнению с ферроглюкином.


Болезни обмена веществ



Гипогликемия у новорожденных поросят

Гипогликемия (снижение уровня сахара в крови) – заболевание новорожденного молодняка в результате недополучения молока. Заболевание широко распространено у поросят и наносит большой ущерб экономике ферм, так как без оказания лечебной помощи больные погибают. Реже оно бывает у ягнят. Телята и жеребята устойчивы к заболеванию, и оно у них не описано.

Этиология. Причины недополучения молока многочисленны. Их можно разделить на две группы: связанные с агалактией свиноматок и с неспособностью самих поросят самостоятельно удовлетворять свои потребности в молоке матери.

Причины агалактии у матки: недостаточное или неполноценное кормление в период супоросности (обычно это низкое содержание в рационе протеина, углеводов); ожирение из-за неправильного кормления в период супоросности; развитие после опороса синдрома метрит-мастит-агалактия. Однако бывают случаи, когда выявить причины агалактии трудно. Снижение сахара в крови поросят происходит и тогда, когда количество поросят в помете превышает число действующих сосков у матки; когда поросята родились слабыми, больными и не способны в силу этого овладеть постоянным соском матери. Сосательная активность поросят понижается при содержании их в холодных помещениях. Поэтому гипогликемия чаще бывает в зимних опоросах, чем в летних.

Причины гипогликемии у ягнят в принципе те же, что и у поросят. Но следует добавить и такие, как потеря ягненком своей матери. В отарах, где не отделяют окотившихся маток на несколько дней вместе со своими ягнятами для привыкания одних к другим, это может быть распространенной причиной появления ягнят-сирот и возникновения у них гипогликемии.

Патогенез. Уровень сахара в крови у новорожденных выше, чем у взрослых. Так, у поросят он достигает 103 мг%. Сахар необходим как наиболее эффективный энергетический материал, особенно для нормального функционирования центральной нервной системы. Однако запасы его предшественника гликогена в печени невелики – 10–14 мг%. Эти резервы быстро истощаются, если поросенок лишается эндогенного получения сахара с молоком матери. Однако и этот источник может быть недостаточным в связи с агалактией матки или неспособностью поросенка сосать молоко.

Неспособность поросят выдерживать даже непродолжительное голодание без снижения уровня сахара в крови объясняют также небольшими жировыми запасами, высокой активностью инсулина, низким порогом почек к пропусканию сахара.

Телята, жеребята, ягнята, в отличие от поросят, могут выдерживать недельный период голодания, до того как у них начинается снижение уровня сахара в крови. Способность поросят противостоять голоданию увеличивается с возрастом. Начиная с 10-го дня жизни они уже могут выдерживать трехнедельное голодание, и только потом появляются признаки гипогликемии.

Симптомы. Признаки заболевания начинают выступать при снижении уровня сахара до 40 мг% и ниже. Первым из них является неуверенная шаткая походка, бесцельное блуждание. При еще большем снижении уровня сахара наступают судороги, кома и смерть. Для заболевания также характерны понижение температуры тела, уменьшение частоты пульса, дыхания. Наружные покровы бледные, кожа липкая и влажная, щетина плохо прилегает. Видна мышечная дрожь, поросята не могут стоять и совсем теряют подвижность, принимают лежачее положение, издают слабое повизгивание.

Диагноз. Признаки заболевания и особенно сроки его возникновения (первые дни жизни или даже первый день жизни) очень характерны для гипогликемии. О возможном развитии гипогликемии можно судить и по поведению поросят около матки. Если поросята, пососав матку, утолили голод, то они быстро погружаются в сон, находясь под маткой или в своем логове. О недостаточной молочности матки можно судить по поведению и самой матки. Если у нее нет молока, то она не издает характерных частых звуков похрюкивания высокого тона, свидетельствующих о начале и об окончании выделения молока (не смешивать с редкими звуками хрюканья низкого тона – это «приглашение к обеду»).

Поросята, не утолившие голод, продолжают усиленно массажировать вымя, ведут себя беспокойно, не погружаются в сон. А матка в конце концов ложится на живот. Такая позиция матки особенно характерна при мастите, когда она вообще не дает сосать вымя по причине его болезненности.

Заболевание необходимо дифференцировать от гемолити-ческой желтухи. При гипогликемии нет желтушности, нет учащения пульса, дыхания, которые отчетливо наблюдаются при гемолитической желтухе.

Патолого-анатомические изменения. При типичной гипогликемии желудок оказывается пустым. Это верный признак того, что поросята не получили молока. В редких случаях может быть лишь небольшое количество остатков свернувшегося молока. Других изменений не обнаруживается.

Лечение. Оказание лечебной помощи должно отвечать задачам обеспечения больных питанием, восстановления у них уровня сахара в крови и создания оптимальных температурных условий в зоне обитания поросят. Применение этих мер должно быть одновременным. Только в этом случае можно ожидать выздоровления.

Глюкозу применяют внутрибрюшинно или подкожно каждые 4–6 ч. в виде теплого 5 %-го раствора в дозе 10–20 мл до восстановления аппетита и способности принимать молоко. Если поросенок способен еще сосать, то глюкозу применяют внутрь. При своевременно начатом лечении поросята выздоравливают.

Профилактика. Первостепенное значение имеет полноценное кормление свиноматок. Необходимо знать количество действующих сосков у матки. При наличии недействующих сосков поросят, не получивших соска, подсаживают под других свиноматок или переводят на кормление коровьим молоком. Ягнят-сирот также нужно своевременно выделять и обеспечивать их кормление под другими овцематками или коровьим молоком.

Необходимо в свинарниках-маточниках создавать оптимальный температурный режим.

Болезнь органов дыхания

Наибольшие потери молодых животных приходятся на счет болезней органов пищеварения и дыхания. Отчасти это можно объяснить тем, что обе системы, как никакие другие, находятся в непосредственном контакте с внешними условиями через корм и воздушную среду и таким образом подвергаются прямому действию неблагоприятных факторов. В их основе лежат как раздражение слизистой оболочки органов дыхания различными химическими и физическими агентами (газ, пыль), так и воздействия множества болезнетворных агентов биологического характера (бактерии, вирусы, гельминты). Поэтому в борьбе с заболеваниями органов дыхания важно учитывать следующие два обстоятельства:

1) предрасполагающее влияние на возникновение заболеваний понижения общей и местной (в органах дыхания) резистентности организма и

2) необходимость дифференциальной диагностики заболеваний незаразного характера от инфекционных и инвазионных.


Инфекционные болезни поросят



Анаэробная дизентерия поросят (dysenteria porcellorum)

Анаэробная дизентерия – острое токсикоинфекционное заболевание новорожденных поросят, характеризующееся появлением поноса с примесью крови и высокой смертностью.

Возникновению и распространению анаэробной дизентерии среди новорожденных поросят могут способствовать свиноматки-бациллоносители, которые выделяют возбудителя с экскрементами во внешнюю среду. На устойчивость молодняка к данному заболеванию влияет состояние организма свиноматки в супоросный период, зависящее в основном от условий кормления и содержания ее в течение всего указанного периода.

Патогенез. Обнаруживаясь редко в паренхиматозных органах и крови, возбудитель анаэробной дизентерии бурно размножается в кишечнике, где он образует токсин, вызывающий кишечную интоксикацию (энтеротоксемию). В результате некротизирующего действия токсина в стенке пораженной части кишечника, помимо воспалительной реакции, отмечаются и явления некроза. Нарушение целости ткани кишечника создает возможность проникновения образующегося в кишечнике токсина во все ткани и органы, что приводит к общей интоксикации организма.

Присутствующие в токсине токсические фракции (гемолизин, миотоксин, некротоксин и др.) вызывают специфическое поражение различных тканей больного животного. Большую роль в патогенезе заболеваний, обусловленных возбудителями из группы Cl. perfringens, играют и другие продукты обмена и распада микробов (органические летучие кислоты), а также продукты распада тканей (С. Н. Муромцев).

При бактериологическом исследовании трупов поросят, павших от анаэробной дизентерии, а также трупов мелких лабораторных животных, погибших после заражения культурой возбудителя, выделить культуру данного возбудителя удается редко. Отсутствие септицемии и наличие признаков поражения кишечника у поросят и мелких лабораторных животных указывает на то, что анаэробная дизентерия поросят представляет собой кишечную интоксикацию, обусловленную бурным размножением и токсинообразованием возбудителя в просвете кишечника больных животных.

Симптомы болезни. Инкубационный период весьма короткий и определяется часами. Чаще анаэробная дизентерия у поросят возникает через 6—12 ч. после рождения. Первый видимый и основной признак болезни – понос. Испражнения вначале жидкие, серовато-желтого цвета, в последующем становятся кашицеобразными с примесью крови. Ими выпачканы хвост и щетина вокруг анального отверстия. Частые выделения экскрементов сопровождаются болезненными тенезмами, и вследствие изнурительной диареи анальное отверстие открыто. Заболевшие поросята плохо сосут свиноматку, у них повышается температура тела до 41 °C, они лежат, зарывшись в подстилку. Через некоторое время при быстро нарастающей общей слабости поросята погибают. Болезнь чаще протекает очень быстро, нередко заболевшие поросята гибнут через час или через 3–4 ч. после появления первых признаков болезни. В некоторых случаях болезнь протекает менее остро, и при соответствующем и своевременном лечении животные могут выздоравливать. Выжившие поросята обычно развиваются нормально.

Патолого-анатомические изменения. Трупы поросят, павших от анаэробной дизентерии, низкой упитанности. При вскрытии их обнаруживают изменения главным образом в кишечнике. У одних поросят весь кишечник геморрагически воспален, темно-красного цвета и наполнен кровянистым содержимым. У других воспалены лишь отдельные отрезки и наиболее часто тонкий отдел кишечника, главным образом тощая кишка и в меньшей степени подвздошная. Слизистая оболочка тощей кишки часто геморрагически воспалена и некротизирована. Некротизированы и более глубокие слои кишечной стенки. Общая картина изменений в кишечнике представляет собой геморрагический и некротический энтерит. Желудок наполнен сгустками створоженного молока, слизистая оболочка его гиперемирована или в состоянии геморрагического воспаления. Мезентериальные лимфатические узлы увеличены, на разрезе сочны и гиперемированы.

В брюшной полости обнаруживается небольшое количество розоватого цвета жидкости. Печень нередко несколько увеличена, дряблая и наполнена кровью. Под капсулой почек отмечаются точечные кровоизлияния. В селезенке заметны лишь явления застойной гиперемии.

В органах грудной полости особых изменений не отмечается, за исключением кровоизлияний, наблюдающихся иногда на легочной плевре, на эпикарде и эндокарде.

Диагноз. Появление поноса у новорожденных поросят в первые дни их жизни, особенно если в испражнениях имеется кровь, дает основание подозревать анаэробную дизентерию. Постановке диагноза поможет картина вскрытия, при которой отмечаются воспалительные явления и некротическое поражение кишечника. Подтвердить диагноз должны данные бактериологического исследования. Возбудитель болезни легко выделяется при посевах из содержимого или ткани пораженного кишечника на искусственные питательные среды. Токсичность полученной культуры возбудителя (Cl. perfringens) испытывают на кроликах или белых мышах. Специфичность токсина устанавливают методом реакции нейтрализации его соответствующей гипериммунной сывороткой.

Дифференциальный диагноз. При дифференциальном диагнозе следует иметь в виду клинически сходные с анаэробной дизентерией заболевания – паратиф поросят и инфекционный гастроэнтерит. Результаты патолого-анатомического вскрытия и бактериологического исследования также дают возможность отличить анаэробную дизентерию поросят от других кишечных заболеваний.

Лечение. При сверхостром течении болезни и глубоких изменениях в органах больных животных лечение безуспешно. С лечебной целью используют синтомицин, биомицин, террамицин и противодизентерийную сыворотку. Она обезвреживает токсин, образующийся в кишечнике и вызывающий общую интоксикацию организма. При своевременном введении массивных доз сыворотки больным поросятам лечение может оказаться эффективным.

Иммунитет и иммунизация. В связи с тем, что анаэробная дизентерия поражает поросят вскоре после рождения и протекает быстро, предупредить появление болезни можно созданием у новорожденных животных пассивного иммунитета. Для этого в хозяйствах, неблагополучных по дизентерии поросят, с профилактической целью следует вакцинировать супоросных свиней вакциной, применяемой против дизентерии ягнят, за месяц и за 20 дней до опороса. Молоко вакцинированных свиноматок содержит антитела в количестве, достаточном для защиты новорожденных поросят против дизентерии. Кроме того, в хозяйствах, где появилось заболевание, целесообразно всем новорожденным поросятам вводить с предохранительной целью сыворотку против дизентерии ягнят по 3–5 мл под кожу не позднее чем через 1–2 ч. после рождения.

Для лечения применяют метронидазол (0,25—0,5 г на 1 л воды для регулярного водопоя 3 дня подряд). Хорощие результаты получают при добавках в корм линкомицина (110 мг на 1 кг корма), спектиномицина (77 мг на 1 кг корма), премикс линкоспектина-44 (1 кг на 1 т корма), ронидазола (0,003—0,006 %-й раствор в питьевой воде), диметридазола (в дозе по 15 мг на 1 кг массы тела внутрь), эмгала (4,5 кг на 1 т корма).

Профилактика и меры борьбы. При появлении среди новорожденных поросят дизентерии рекомендуется свиноматок со здоровым приплодом переводить в другое помещение, где не было случаев заболевания дизентерией, или в помещение, не использованное ранее для размещения свиней. Чтобы предотвратить появление новых случаев заболевания, нужно супоросных свиноматок, предварительно продезинфицировав их кожный покрова и копыта 2 %-м раствором формалина, за 2–3 дня до опороса перевести в новые помещения, оборудованные на территории, свободной от инфекции (С. Т. Щенников). Одновременно с профилактической целью рождающихся поросят целесообразно прививать сывороткой против дизентерии ягнят, как указано выше. Неблагополучные свинарники должны быть очищены от навоза и тщательно продезинфицированы.

Инфекционные болезни свиней

Чума (Pestis)

Чума – опасная, высококонтагиозная болезнь, вызываемая вирусом. К ней восприимчивы свиньи всех пород и возрастов. Она возникает в любое время года, быстро распространяется и характеризуется при остром течении постоянным типом лихорадки и геморрагическим диатезом, а при затяжном течении (подострое или хроническое) часто осложняется секундарной инфекцией (бактериями из группы салмонелл или пастерелл), что проявляется в виде крупозных пневмоний и крупозно-дифтероидного воспаления преимущественно толстого отдела кишечника.

В России чума свиней как эпизоотия ликвидирована. Встречаются энзоотические вспышки и спорадические случаи.

Долгое время в науке шел спор о природе болезни. Впервые на инфекционность и контагиозность чумы указал Лоу (Lou, 1875). Детмерс (Detmers, 1881) считал, что причиной ее являются микробы. Салмон и Смит (Salmon et Smith, 1885) выделили из трупов павших от чумы свиней бактерию, которую они объявили возбудителем чумы и назвали Bact. suipestifor. Однако работы Швейнитца (Schweinitz) и Дорсета (Dorset, 1903), затем Дорсета, МакБрайда (McBryde) и Болтона (Bolton, 1905), сообщивших о воспроизведении болезни фильтратом крови свиней, больных чумой, привели к пересмотру взгляда на этиологию чумы свиней. Сейчас ни у кого не возникает сомнения в том, что возбудителем этой болезни является вирус.

Симптомы болезни. Инкубационный период колеблется от 3 до 20 дней. В среднем он равен 5–7 дням. Длительность инкубационного периода зависит от вирулентности и количества поступившего в организм вируса, от места его проникновения и резистентности животных.

Чем выше вирулентность возбудителя и ниже резистентность организма, тем короче инкубационный период. Если высоковирулентный вирус проник в организм через кожу свиньи, ослабленной плохими условиями содержания, кормления или другими причинами (болезни), чума может проявиться очень быстро. Через 2–3 дня повышается температура тела, а на 3—4-й день ухудшается общее состояние и резко ухудшается аппетит. Отмечают сверхострое, острое, подострое и хроническое течение болезни, в зависимости от давности появления инфекции, резистентности организма, наличия иммунных животных, степени вирулентности возбудителя и осложнений секундарной инфекцией. Некоторые исследователи различают «нервную» форму чумы свиней.

При осложнении чумы салмонеллезной инфекцией преобладают поражения в кишечнике и возникает так называемая кишечная форма чумы, а при пастереллезной секундарной инфекции в процесс вовлекаются легкие, что влечет за собой развитие грудной формы болезни.

Смертность при чуме свиней прямо пропорциональна интенсивности инфекции, а продолжительность болезни обратно пропорциональна последней.

В начале вспышки у большинства свиней регистрируют сверхострое и острое течение чумы, позже чума осложняется секундарной инфекцией, что влечет за собой более затяжное течение болезни (подострое и хроническое) с проявлением грудной и, позднее, кишечной форм.

У больных свиней наблюдают повышение температуры тела, кровоизлияния в кожу и под кожу, общее угнетение, отказ от корма. Смертность высокая.

Сверхострое течение наблюдается чрезвычайно редко. Его регистрируют среди свиней, никогда не подвергавшихся прививкам против чумы, а также при проникновении высоковирулентного возбудителя. Болезнь начинается внезапным повышением температуры тела до 41,0—41,8 °C. Животное отказывается от корма, усиливается жажда, быстро развивается слабость, особенно задних конечностей. Иногда на коже в области живота, шеи, на медиальной поверхности бедер и в других местах появляются кровоизлияния в виде медно-красных пятен. Пульс и дыхание учащаются. Смерть наступает через 1–2 дня после повышения температуры тела и появления других признаков болезни.

Лечение больных свиней возможно только в начале развития инфекционного процесса противочумной сывороткой. Антибиотики и другие медикаменты не эффективны.

Болезнь ауески (morbus aujeszky)

Болезнь Ауэски представляет собой острое инфекционное заболевание, вызываемое фильтрующимся вирусом, наблюдающееся у многих видов сельскохозяйственных животных и у некоторых диких животных.

Болезнь Ауески развивается в довольно короткое время. Продолжительность инкубационного периода при естественном заражении свиней не менее 5 дней.

Заболевание начинается обычно лихорадкой с температурой до 41 °C. Вскоре уменьшается аппетит, а иногда появляется рвота.

Сначала наблюдаются лишь спорадические заболевания, следующие друг за другом с промежутком в несколько дней, причем первые случаи кончаются выздоровлением в течение 1–2 дней.

Характерным признаком является сильная слабость животных уже на самой ранней стадии заболевания, особенно у хорошо упитанных животных. Но эта слабость большей частью проходит через 1–2 дня и потому не представляет ничего угрожающего.

У животных, проявляющих беспокойство, часто уже через несколько часов обнаруживаются нервные явления, чаще всего судороги на отдельных частях тела, которые особенно распространяются на мускулатуру позвоночника, вследствие чего спина прогибается.

Наблюдается сильное слюнотечение, причем частыми жевательными движениями слюна сбивается в пену. Обращает на себя внимание потеря голоса, состоящая в связи с параличом гортани. Кроме того, язык вследствие судорожного сокращения мышц с небольшими паузами высовывается изо рта. Искривленное положение головы (набок), девиация ушей и глаз, ослабление зрения и даже слепота также принадлежат к довольно частым явлениям.

Лечение. В качестве средства специфической терапии применяют гипериммунную сыворотку. Но она эффективна лишь в самом начале заболевания. Наилучшим лечебным средством в настоящее время считают приготовленный из сыворотки гамма-глобулин. Больных и подозрительных по заболеванию животных лечат симптоматическими средствами и антибиотиками (предупреждение вторичной инфекции).

Клинически здоровых животных немедленно вакцинируют сухой культуральной вирус-вакциной ВГНКИ (всех сельскохозяйственных животных) и инактивированной культуральной вакциной (пушных зверей, овец, свиней) против болезни Ауэски.

Рожа свиней (erysipelas)

Рожа свиней представляет собой инфекционное заболевание молодых свиней, массово распространяется в жаркое время года и является преимущественно почвенной и в меньшей степени стойловой инфекцией. Занос рожистой инфекции может произойти различными путями при несоблюдении установленных ветеринарно-санитарных и карантинных правил в районе и отсутствии мер профилактики в хозяйствах.

Возбудитель рожи – палочка, широко распространена в природе и устойчива к воздействию факторов внешней среды, причем соление и копчение, обработка мяса не убивают микроб. Источником возбудителя инфекции являются больные свиньи, выделяющие с мочой и калом большое количество вирулентных бактерий, а также свиньи– бактерионосители.

Факторами передачи возбудителя служат корма, вода, почва, трупы, продукты убоя животных, предметы уборки помещения, а переносчиками могут быть грызуны, птицы, мухи-жигалки. В организм животного микроб проникает с кормом, водой, через поврежденную кожу. Особенность болезни – ее стационарность с повторными проявлениями в теплое время года. Эпизоотологические вспышки не отличаются вовлечением в процесс большого количества животных, однако смертность высокая – до 80 %.


Разносчиками инфекции могут быть также собаки, разрывающие небрежно закопанные трупы свиней, павших от рожи, и растаскивающие части трупов грызуны и птицы, которые могут быть длительное время механическими носителями рожистой инфекции.

Болезнь проявляется повышением температуры тела животных до 42 °C, отказом от корма, больные свиньи лежат и стараются зарыться в подстилку, у них развивается воспаление, конъюнктивы, появляется запор, а затем понос, иногда рвота.

На коже головы, спины, боков, шеи появляются плотные ограниченные припухлости сначала бледно-розового, а затем темно-красного цвета, различной величины и формы, развивается поражение суставов.

Профилактика и лечение рожи свиней заключается в соблюдении ветеринарносанитарных и зоогигиенических правил содержания, а также в поголовной вакцинации всех животных. При возникновении болезни больных животных изолируют и лечат сывороткой и антибиотиками, клинически здоровых вакцинируют. Проводят дезинфекцию и борьбу с грызунами.

Свиньи, перенесшие однажды заболевание рожей, приобретают иммунитет и вторично рожей уже не заболевают.

Листериоз (listeriosis)

Листериоз – инфекционная болезнь животных, характеризующаяся поражением центральной нервной системы, септическими явлениями, абортами и маститами. К листериозу восприимчив и человек.

Источником инфекции являются больные животные, выделяющие листерии во внешнюю среду с истечением из носовой полости, из половых органов при абортах, с абортированным плодом, фекалиями и мочой.

Основным резервуаром возбудителя болезни служат грызуны. Свиньи заражаются при поедании трупов инфицированных грызунов.

В естественных условиях, очевидно, заражение происходит через слизистую оболочку ротовой и носовой полостей, конъюнктиву, пищеварительный тракт, а также через поврежденную кожу.

Симптомы. Инкубационный период у свиней при листериозе колеблется от 7 до 30 дней. Болезнь протекает остро, подостро или хронически и проявляется в нескольких формах: нервной, септической, смешанной, с поражениями гениталий, стертой и бессимптомной.

Поросята-отъемыши болеют листериозом чаще, и болезнь у них протекает остро, как правило, в нервной и септической формах.

Нервная форма болезни начинается угнетением, потерей аппетита. Температура тела обычно повышается только в продромальный период, а затем снижается ниже нормы. В это время наблюдают расстройство координации движения, поворачивание головы набок, хождение боком, мышечную дрожь, приступы судорог, возбуждение. Пульс и дыхание учащены. Болезнь длится от нескольких часов до 3–4 дней. Летальность – 96–98 %.

Септическая форма сопровождается лихорадкой, угнетением, общей слабостью, затрудненным дыханием, расстройством деятельности желудочно-кишечного тракта, потерей аппетита и исхуданием. Нередко отмечают ринит, конъюнктивит, анемию, влажные хрипы, кашель. Длительность болезни – от 1 дня до 2–3 недель. Летальность достигает 50–60 %.

Смешанная форма встречается редко, и при ней листериоз проявляется комплексными признаками септической и нервной форм.

Генитальная форма отличается абортами, задержанием последа, эндометритами.

Стертая форма выражается вялостью, плохим аппетитом, расстройством пищеварения.

Лечение. Успех лечения зависит от стадии и формы болезни. Наилучший эффект дает предохранительная (превентивная) терапия животных условно благополучной группы (подозреваемых в заражении) для предотвращения распространения заболевания.

Наиболее эффективны антибиотики тетрациклинового ряда. С профилактической целью применяют биомицин в дозе 20 мг, террамицин в дозе 25 мг, биоветин в дозе 100 мг на 1 кг веса животного 1–2 раза в день в течение 5–7 дней. Биомицин и террамицин вводят внутримышечно или дают внутрь, биоветин – только внутрь. При необходимости курс лечения повторяют через 5–6 дней.

С лечебной целью применяют биомицин в дозе 25 мг, террамицин в дозе 30 мг на 1 кг веса животного внутримышечно или внутрь 2–3 раза в день до момента клинического выздоровления и несколько дней спустя для профилактики рецидивов болезни. Предпочтительнее применять пролонгированные формы антибиотиков – рифампицина и ампициллина (10 мг на 1 кг массы тела 2 раза в сутки), неомицина (5– 10 мг на 1 кг 2–3 раза в сутки). Одновременно проводят симптоматическое лечение. Назначают сердечные средства, средства, улучшающие деятельность желудочнокишечного тракта (дезинфицирующие, вяжущие и т. п.). Есть сведения о благоприятном лечебном действии ампициллина. Можно применять стрептомицин по 150–200 тыс. ЕД внутримышечно 2 раза в день в течение 2–3 дней, а также сульфантрол и сульфадимезин в соответствующих дозах.

Профилактика и меры борьбы. При возникновении листериоза в хозяйстве проводят поголовный осмотр животных, измеряют температуру тела. Больных с признаками поражения центральной нервной системы направляют на убой. Подозрительных по заболеванию изолируют и лечат. Остальных животных вакцинируют или с профилактической целью дают им антибиотики.

Помещения, где находились больные листериозом животные, очищают и дезинфицируют (горячий 3 %-й раствор едкого натра, 5 %-я эмульсия ксилонафта, 6 %-я эмульсия дезинфекционного креолина, 20 %-я взвесь свежегашеной извести, раствор хлорной извести с содержанием не менее 5 % активного хлора). Возможна также аэрозольная дезинфекция помещений 20 %-м водным раствором формальдегида, формалин-ксилонафтовой или формалинкреолиновой смесью. Навоз подвергают биотермическому обезвреживанию. Организуют уничтожение грызунов в животноводческих помещениях, складах и на территории ферм.

Пораженные внутренние органы (печень, селезенка, сердце, имеющие некротические поражения), голова, кишки, мочевой пузырь вынужденно убитых животных подлежат технической утилизации. Тушу и непораженные внутренние органы проваривают кусками не более 2 кг в течение 2 ч. Особое внимание следует уделять соблюдению рабочими мер личной профилактики при убое животных и разделке туши.

Хозяйство, ферму или отдельный двор, где обнаружен листериоз, объявляют неблагополучными. Запрещается ввод и вывод животных, за исключением вывода на убой; вывоз мяса вынужденно убитых животных в необезвреженном виде, за исключением вывоза на мясокомбинаты для переработки на вареные изделия; вывоз кормов, соприкасавшихся с больными листериозом животными.

Благополучным хозяйство объявляется через 2 месяца после выделения последнего клинически больного животного и проведения заключительной механической очистки и дезинфекции помещений и территории ферм.

В целях профилактики листериоза нельзя ввозить животных для пополнения стада из неблагополучных по листериозу хозяйств.

Пастереллез (pasteurellosis)

Пастереллез – остро протекающее инфекционное заболевание. Вызывается овоидной бактерией Pasteurella или возникает как вторичная инфекция, развивающаяся под влиянием ряда факторов, понижающих сопротивляемость организма животных.

Причинами, понижающими резистентность организма животных, являются также массовая их перевозка и даже перегон на короткие расстояния и другие болезни, особенно вирусного происхождения, создающие благоприятную почву для развития пастерелл (чума, грипп свиней, вирусная пневмония, хронический сальмонеллез, диплококковая септицемия, колибактериоз и энтериты анаэробного происхождения). Иногда возникновению пастереллеза способствуют прививки животных ослабленными живыми и инактивированными реактогенными вакцинами в неблагоприятное по сезону время. В практике наблюдались случаи возникновения пастереллеза среди ослабленных свиней после прививок депонированной вакциной из матрикса Конева, вакциной АСВ и кристаллвиолетвакциной против чумы свиней.

Пастереллез поражает животных всех возрастов, однако чаще заболевают свиньи в период откорма. У ослабленных, недоразвитых поросят пастереллез протекает в форме острых энзоотических пневмоний во время отъема их от матерей.

В зависимости от вирулентности пастерелл, это заболевание протекая в виде секундарной инфекции, наряду с процессами, вызванными другими возбудителями, может отличаться особой тяжестью. В таких случаях диагностика затруднена, и могут быть ошибки при постановке диагноза, что нередко и наблюдается на практике. Следствием таких ошибок является неэффективность мероприятий, проводимых в борьбе с заболеванием, в частности, специфической профилактики.

Смертность от пастереллеза различная. В одних случаях (Кернкемп) она не превышает 1–1,5 %, а в других, более редких, может достигать 60 %.

Наблюдались случаи заражения пастереллезом домашних свиней от их диких сородичей. Вирулентных пастерелл выделяли Т. Г. Мельникова и Г. В. Мельникова при исследовании диких кабанов, отстрелянных весной.

Патогенез изучен слабо. По данным П. Н. Андреева, пастереллы вначале вызывают гиперемию серозных оболочек. Затем под влиянием токсических продуктов их жизнедеятельности повреждаются стенки сосудов, в результате чего через них проходит плазма и клеточные элементы. Кровоснабжение тканей нарушается. В результате появляются некрозы. Попав в альвеолы, микробы и выделяемые ими токсические вещества вызывают гиперемию и отек легких, а при более продолжительном воздействии – крупозную пневмонию и очаговый некроз гепатизированной легочной ткани. Часть проникших в лимфатические узлы микробов задерживается в них и погибает. Это вызывает реактивные воспалительные изменения в лимфатических узлах. Часть микробов с лимфой попадает в кровь и разносится ею по всему организму. Септицемия наступает тем быстрее, чем вирулентнее возбудитель. Если животные устойчивы к заболеванию, а пастереллы слабо вирулентны, болезнь чаще всего протекает хронически. В отдельных органах образуются различной величины гнойные очаги в легких, кишечнике и реже в воспаленных суставах.

По данным Т. Илиева (Болгария), в результате экзогенной или эндогенной инфекции пастереллы проникают в организм через слизистые оболочки верхних дыхательных путей. Если организм животных ослаблен, а возбудитель обладает достаточной вирулентностью, он интенсивно размножается в месте проникновения и быстро попадает в лимфу и кровь, вызывая септицемию. При высокой устойчивости организма и малой вирулентности пастерелл инфекционный процесс развивается в месте проникновения возбудителя, вызывая воспалительные процессы в форме отеков в области глотки, языка и других органов; в таких случаях септицемия может наступать позднее. В патогенном действии пастерелл играют роль токсические продукты их жизнедеятельности типа эндотоксинов, которые вызывают воспалительные процессы в тканях с последующими некротическими поражениями.

Клинические проявления болезни, а также патолого-анатомические изменения дают основание говорить о воздействии токсических продуктов.

Лечение. Проведение самых жестких санитарно-гигиенических мероприятий, своевременная поголовная дегельминтизация свиней и улучшение кормления способствуют ликвидации пастереллеза. Однако в некоторых случаях, особенно при остром течении болезни, наряду с указанными мерами требуется применение средств специфической профилактики.
Положительные результаты дает специфическая сыворотка, введенная совместно с антибиотиками (пенициллин, стрептомицин, террамицин). Хорошие результаты получены при комбинированном применении сульфаниламидов со специфической сывороткой (Кернкемп и др.).
Хороший лечебный эффект достигается от внутримышечного введения один раз в сутки в течение 3–4 дней экмоновоциллина, пенициллина или стрептомицина в дозе 1000–1500 ЕД на 1 кг веса животного, а также от комбинированного применения сыворотки в лечебной дозе и террамицина в дозе 4000 ЕД на 1 кг веса животного при внутримышечном введении раз в сутки в течение трех дней.
Эффективен и биомицин в виде 1 %-го водного раствора в дозе 0,5 мл на 1 кг веса животного при внутримышечном введении раз в сутки в течение трех дней.
С лечебной целью можно применять новарсенол в дозе 10–15 мг на 1 кг веса животного внутривенно (двукратно через 5 дней) и внутримышечно в виде 5—10 %-го раствора в противопастереллезной сыворотке или в воде 3 раза с интервалом 2–3 дня.
Наибольшее влияние на результат вакцинации оказывает форма болезни. Если пастереллез протекает самостоятельно, вакцинация эффективна; если как вторичная инфекция – вакцина нередко дает неопределенные результаты. Применение вакцины наряду с прочими мероприятиями способствовало оздоровлению от пастереллеза свиноводческих хозяйств.
В настоящее время разработана и испытана в свиноводческих хозяйствах весьма эффективная эмульгированная вакцина (А. В. Лукьянченко).
Необходимо отметить, что специфическая профилактика может дать положительный результат только в комплексе с санитарно-гигиеническими мероприятиями.
Лептоспироз (leptospirosis) Лептоспироз – природно-очаговая инфекционная болезнь домашних, многих видов диких животных и человека. Причиной болезни является микроорганизм извитой формы – лептоспира.
Источник инфекции – больные животные, а также мышевидные грызуны – пожизненные носители лептоспироза, из организма которых возбудитель выделяется во внешнюю среду главным образом с мочой. Переболевшие животные длительное время остаются лептоспироносителями. Заражение чаще происходит при водопое из водоемов, загрязненных мочой, а также при купании и прохождении через заболоченные местности. Возможно заражение и при поедании инфицированных кормов, в которых живут и размножаются мыши-полевки. Лептоспиры проникают в организм животного через поврежденную кожу, слизистые оболочки ротовой полости, носа, глаз, половых путей.
Лептоспироз возникает в любое время года. Болезнь может протекать молниеносно, остро, подостро и хронически с типичными, характерными признаками – абортами второй половины супоросности.
Для предупреждения заноса лептоспироза в хозяйства не допускают ввода в них больных животных и лептоспироносителей, проводят карантирование в течение 30 дней вновь прибывших животных. Запрещается выпас здоровых животных совместно с животными из неблагополучных хозяйств и ферм, а также на заболоченных и других пастбищных участках, на которых выпасались больные, устроение летних лагерей для животных вблизи инфицированных водоемов. В стационарно неблагополучных местностях животных с профилактической целью обязательно вакцинируют.

ЛЕЧЕНИЕ. При возникновении лептоспироза хозяйство объявляется неблагополучным. Ежедневно проводят осмотр животных, выявленных больных и подозрительных по заболеванию изолируют и лечат специфической лептоспирозной сывороткой и антибиотиками, а здоровых вакцинируют.

Из симптоматических средств больным свиньям назначают кофеин для поддержания сердечной деятельности, глауберову соль для устранения атонии кишечника. Для поддержания сил животного рекомендуется вводить глюкозу или даже давать больным обычный сахар. Помещения, где находились больные, очищают от навоза и мусора и дезинфицируют, проводят уничтожение грызунов.

Стрептококкоз (streptococcosis)

Стрептококкоз – инфекционное заболевание, характеризующееся при остром течении у поросят общей слабостью, лихорадкой, множественными кровоизлияниями на коже, при хроническом – поражением легких, суставов, образованием гнойных абсцессов в различных органах. У свиноматок болезнь сопровождается абортами, послеродовым сепсисом, эндометритом, маститом.

Симптомы болезни. Инкубационный период продолжается около суток. У поросят-сосунов вследствие воздействия токсинов быстро развиваются симптомы тяжело протекающей инфекции: больные теряют аппетит, больше лежат, при вынужденном движении конечности дрожат, дыхание и пульс резко учащены, моча содержит кровь, температура тела – 41–42 °C. При поражении мозга и его оболочек движения становятся некоординированными, животное внезапно падает и совершает плавательные движения конечностями. На коже заушных ямок и живота появляются кровоизлияния и красная сыпь.

Большинство поросят при септической форме стрептококкоза гибнет в течение 1–2 суток. При подостром течении у больных поросят могут развиваться отиты, артриты, катарально-гнойная бронхопневмония. Животные сильно худеют, превращаются в заморышей и чаще всего погибают.

У свиноматок метрит, вызванный гноеродным стрептококком, чаще развивается в первые 3–4 дня после родов. Болезнь сопровождается лихорадкой, снижением аппетита, потерей лактации, гнойными выделениями из половых органов. Иногда возникает септицемия, обусловливающая гибель животного. Чаще же болезнь принимает хроническое течение, при этом метриту сопутствует мастит и полиартрит. Прогноз при стрептококкозе сомнительный или неблагоприятный вследствие значительной летальности и возможных осложнений.

Лечение. Больным поросятам назначают сульфадимезин, норсульфазол в дозе 0,03– 0,06 г на 1 кг веса животного 2 раза в день в течение 4–5 суток. Одновременно внутримышечно вводят пенициллин, окситетрациклин, стрептомицин в повышенных дозах – 10 тыс. ЕД на 1 кг веса животного 2 раза в день в течение 3–4 суток. Целесообразно вводить неспецифический гамма – глобулин в дозе 2–5 мл. Для лечения свиноматок со стрептококковым метритом и маститом применяют сульфадимезин, норсульфазол, антибиотики. Больным внутримышечно вводят антистрептококковую сыворотку в дозах поросятам – 10–20 мл (2 мл на 1 кг массы); при необходимости инъекцию повторяют через 12–24 ч.

Профилактика и меры борьбы. Основой профилактики стрептококкоза является формирование маточного стада из здоровых свиноматок, выбраковка всех животных, переболевших метритом, маститом, пневмонией, соблюдение ветеринарно-санитарных правил на фермах. Важное значение в предупреждении распространения инфекции имеют быстрая изоляция больных животных, своевременное и упорное лечение их сульфаниламидными препаратами и антибиотиками, очистка и дезинфекция зараженных станков 1 %-м раствором едкой щелочи или 1 %-м раствором формалина. Переболевших поросят нельзя оставлять для воспроизводства стада.

Диплококкоз (diplococcosis)

Диплококкоз (диплококковая септицемия, диплококковая инфекция) – инфекционное заболевание, проявляющееся у свиноматок послеродовым эндометритом или маститом, а у новорожденных поросят – септицемией.

Симптомы болезни. Инкубационный период у поросят длится в среднем 1–3 дня. Различают острое и хроническое течение болезни, септическую, кишечную и легочную формы. При септической форме болезнь протекает остро: температура 41–42 °C, конъюнктивит, слабость, снижение аппетита, резкое учащение пульса и дыхания. На 3—5-й день при нарастающей слабости сердечной деятельности и развивающемся отеке легких поросята в большинстве случаев погибают. Ввиду того, что диплококкозом поросята заражаются главным образом через молоко, клинически эта инфекция часто проявляется в кишечной форме. При остром течении появляются симптомы гастроэнтерита: каловые массы становятся жидкими, водянистыми с примесью крови, аппетит в начале болезни сохраняется, температура тела 40–41,5 °C. Нарушение функции органов пищеварения приводит к упадку сил. Больные больше лежат, аппетит полностью утрачивается, пульс и дыхание учащены. Погибают поросята при усиливающейся интоксикации организма и слабости-сердечной деятельности.

При хроническом течении болезни энтериты продолжаются неделями, поросята мало прибавляют в весе и плохо развиваются.

Легочную форму болезни чаще наблюдают у поросят 1—2-месячного возраста. Она протекает хронически и характеризуется общим недомоганием, слабостью, снижением аппетита, болезненным кашлем, температура тела субфебрильная, из носовых отверстий выделяется слизистый экссудат, дыхание брюшного типа, учащенное. Больные поросята плохо растут, особенно неблагоприятно на них действует сырая погода, она способствует обострению процесса, что нередко приводит животных к гибели.

Прогноз при диплококкозе неблагоприятный. Без лечения большинство больных с острым течением погибает, при хроническом течении больные становятся заморышами.

Лечение. Свиноматкам с признаками диплококкового эндометрита назначают синестрол, питуитрин и одновременно промывают полость матки водным раствором риванола 1:1000, фуразолидона 1:50 000. Внутрь дают стрептоцид, норсульфазол в дозах 3–5 г на прием 2 раза в сутки или же внутримышечно вводят стрептомицин, окситетрациклин в дозе 2 тыс. ЕД на 1 кг веса животного, один раз в сутки до клинического выздоровления. При маститах применяют мази: стрептоцидовую, синтомициновую; внутрь дают норсульфазол в дозе 3–5 г или внутримышечно вводят антибиотики по 2 тыс. ЕД на 1 кг веса животного. В качестве антитоксического и антимикробного средства применяют внутримышечно противодиплококковую сыворотку в дозе 0,5–1 мл на 1 кг веса животного 1–2 раза с интервалом в 48 ч, в зависимости от тяжести болезни. Для лечения поросят широко применяют норсульфазол, сульфадимезин в дозах 0,03—0,06 г на 1 кг веса животного 2 раза в сутки в течение 3–4 дней. Внутримышечно вводят антибиотики: стрептомицин, экмоновоциллин, окситетрациклин в дозах 2–3 тыс. ЕД на 1 кг веса животного 1–2 раза в сутки в течение 3–4 дней. Противодиплококковую сыворотку вводят внутримышечно из расчета 4–5 мл на 1 кг веса животного. Наиболее выраженное лечебное действие наступает при одновременном введении противодиплококковой сыворотки и антибиотиков: сыворотка устраняет интоксикацию и усиливает фагоцитоз, антибиотики действуют антимикробно.

Профилактика основывается на предупреждении послеродовых заболеваний и воспаления вымени у маточного поголовья с помощью общих ветеринарносанитарных мер и прививок свиноматок диплококковой вакциной в хозяйствах, стационарно неблагополучных по диплококкозу, где эта инфекция проявляется массовыми заболеваниями свиноматок и поросят. Свиноматок нужно вакцинировать за два месяца до опороса. Вакцину вводить внутримышечно, дважды с промежутком в 10 дней в дозах: первый раз 10 мл и второй раз 15 мл независимо от возраста и веса животного. Вакцинация предупреждает развитие диплококковых эндометритов и маститов, а следовательно, и заболевание молодняка. В случаях тяжелых родов или задержания последа, когда создается угроза развития эндометрита, необходимо с профилактической целью внутримышечно вводить окситетрациклин или стрептомицин один раз в сутки в течение 2 дней или же давать внутрь норсульфазол, сульфадимезин по 3–5 г в сутки однократно, в течение двух дней. Эффективно введение свиноматкам противодиплококковой сыворотки в дозе 0,5 мл на 1 кг веса. Новорожденным поросятам с профилактической целью противодиплококковую сыворотку вводят в дозе 4–5 мл, через 10 дней их прививают вакциной двукратно с промежутком в 7 дней в дозах по 5 мл каждый раз. Для профилактики диплококкоза используются также кормовые антибиотики, которые дают свиноматкам за неделю до опороса и в течение двух недель после него, а поросятам вместе с подкормкой.

Бруцеллез (brucellosis)

Бруцеллез (мальтийская лихорадка, инфекционный или эпизоотический аборт крупного рогатого скота и свиней) – хроническое инфекционное заболевание животных, вызываемое бактериями из группы Brucella. К бруцеллезу восприимчивы домашние животные всех видов, по-видимому, и дикие животные. Человек заражается от животных.

Симптомы болезни. Наиболее характерным признаком бруцеллеза являются аборты, происходящие как в первой, так и во второй половине супоросности. Аборту предшествуют поносы, плохой аппетит и отек вымени. Выделение последа иногда задерживается на 1–2 суток, после чего у свиноматок развивается эндометрит, плохо поддающийся лечению. После аборта иногда появляются вульвиты, вагиниты, параличи зада, абсцессы подкожной клетчатки, бурситы и гигромы суставов. По-видимому, многие случаи ранних абортов остаются незамеченными, так как свиньи поедают плоды и последы; особенно часто это происходит при содержании свиней группами. Через 3–9 дней после аборта животное обычно приходит в охоту. Повторно свиньи абортируют редко, однако отдельные молодые свинки абортируют по 2–3 раза (А. Е. Торопов).

У самцов наблюдаются орхиты, эпидидимиты. Один или оба семенника сильно увеличиваются. При хроническом течении бруцеллеза иногда наступает атрофия семенника и придатка. Самцы нередко становятся импотентами, или покрытые ими самки не оплодотворяются.

В отдельных стадах бруцеллез протекает не одинаково, что обусловливается различной вирулентностью возбудителя, состоянием организма животных и др.

В первые 1–2 го да бруцеллез обычно протекает остро (аборты и другие клинические признаки). В некоторых стадах абортируют до 70 % и более маток. В последующем инфекция угасает, и клинические признаки болезни отмечают лишь у вводимых в неблагополучное по бруцеллезу стадо (свинарники) ремонтных маток.

В отдельных хозяйствах вспышки бруцеллеза происходят периодически через 3–4 года, что, видимо, связано с накоплением в стаде неиммунного поголовья.

Профилактика и меры борьбы сводятся к охране благополучных по бруцеллезу ферм и к ликвидации этой инфекции в возникших очагах.

Чтобы не занести бруцеллез в хозяйство, нужно приобретать животных только в благополучных по бруцеллезу хозяйствах, а всех завезенных животных направлять в карантин на 30 дней и подвергать специальным исследованиям на бруцеллез.

Всех животных с подозрительными на бруцеллез признаками (аборт, рождение слабых поросят, абсцессы на разных частях туловища, параличи, а у производителей – орхиты) необходимо немедленно изолировать и взять кровь для исследования на бруцеллез, а станки продезинфицировать. До выяснения состояния нельзя вывозить свиней в другие хозяйства или на другие фермы.

В порядке контроля производителей периодически подвергают клиническому осмотру, а перед случкой исследуют серологически. Маточное поголовье исследуют серологически или аллергически. При установлении бруцеллеза составляют план его ликвидации в наиболее короткие сроки. Практический опыт показывает, что в тех случаях, когда у свиноматок наблюдались аборты бруцеллезной этиологии или при повторных исследованиях продолжают выявляться реагирующие животные, оздоровить такое поголовье не удается довольно долго. Поэтому в эпизоотологическом и экономическом отношении наиболее правильно все неблагополучное по бруцеллезу поголовье поставить на откорм и возможно быстрее сдать на убой. Применяя такой метод, в целом ряде областей бруцеллез свиней полностью ликвидировали даже при значительном его распространении.

Практически мероприятие организуют следующим образом. В крупных хозяйствах оздоровление проводят по отдельным фермам. Весной все неблагополучное по бруцеллезу поголовье вывозят в лагеря, по возможности дальше от фермы. До осени поголовье постепенно сдают на убой. За лето территорию фермы и свинарники очищают и дважды дезинфицируют, а осенью вводят в них здоровое поголовье. Молодняк, полученный от неблагополучных по бруцеллезу маток, после откорма сдают на убой.

В некоторых хозяйствах параллельно организуют лагеря для здоровых свиноматок и там проводят их опорос. При правильной организации мероприятий план поголовья в период оздоровления выполняется, и хозяйство несет значительно меньше убытков.

Специфическая профилактика бруцеллеза разработана недостаточно. В производственных условиях испытывается вакцина, полученная из слабовирулентного штамма Вг. suis 61-ВИЭВ-а. Во всех случаях авторы отмечали значительное сокращение абортов и, следовательно, экономических потерь. Имеющиеся данные указывают на то, что иммунизация свиноматок, особенно ремонтных, слабовирулентной культурой Br. suis может быть оправданна как временная мера в тех случаях, когда хозяйство вынуждено проводить случку и опорос неблагополучного по бруцеллезу поголовья свиноматок и предупредить аборты. Но нужно учитывать, что применением вакцин нельзя ликвидировать бруцеллез, можно только сократить экономические потери. Поэтому замена всего неблагополучного поголовья здоровым должна оставаться в плане как обязательная мера, приводящая к ликвидации болезни.

Колибактериоз (colibacteriosis)

Колибактериоз (колибациллез, колисепсис, септический колибациллез) – острое заразное заболевание молодняка животных всех видов. Чаще протекает в виде сепсиса. Возникает в конце молозивного периода или сразу после него и характеризуется высокой температурой тела, коротким инкубационным периодом и высоким процентом смертности. У новорожденных проявляется диареей, интоксикацией и в форме отечной болезни.

Симптомы болезни. Инкубационный период продолжается 24–72 ч. Продромальный период очень короткий и проходит незаметно, поэтому заболевание возникает внезапно. Протекает оно сверхостро. Через 18–24 ч животные погибают. По мере распространения болезнь принимает подострое течение, и у вновь заболевающих она продолжается 3–5 дней, а иногда и дольше.

При остром течении болезни температура тела повышается до 41,5 °C и выше. Аппетит отсутствует. Заметно подергивание мышечных групп и дрожь, частое мигание век. Слизистые оболочки глаз, ротовой полости блестящие и покрасневшие. Дыхание учащенное, пульс частый и неровный. На фоне гиперемированной слизистой оболочки ротовой полости видны точечные кровоизлияния. Незадолго до смерти наблюдается резкое посинение пятачка, ушей, венчика копыт и кожи брюшной стенки (застойная гиперемия), дыхание с длительными перерывами (чайн-стоковское дыхание). Так протекают первые случаи болезни.

При подостром течении наблюдаются эти же симптомы болезни, но они менее выражены. На 3—5-й день появляется понос. Каловые массы водянистые, с пузырьками газа, иногда с красноватым оттенком. Кожа становится сморщенной, суховатой, слизистые оболочки бледнеют, пульс слабого напряжения. В моче обнаруживается белок. Если колибактериоз осложняется энтероколитом, число эритроцитов увеличивается за счет уменьшения плазмы; кровь становится густой. В мазках крови выраженный фагоцитоз. Смерть наступает при истощении, обезвоживании организма и интоксикации.

Поросята, перенесшие сепсис, быстро выздоравливают, но у 30–40 % из них энтероколит принимает субхроническое течение. В этих случаях смерть наступает от энтероколита и токсикоза.

Отсутствие поноса при сверхостром и остром течении колибактериоза объясняется тем, что понос как клинический симптом появляется обычно на 3—5-й день, а смерть наступает при остром течении через 1–2 дня.

Лечение. Применяют средства симптоматические и специфические, причем наилучший результат они дают при назначении их в самом начале заболевания, что часто не удается вследствие быстро наступающей смерти. Из симптоматических дают средства для поддержания сердечной деятельности (кофеин, отвар чая, камфора). Следует помнить, что после дачи камфоры в случае вынужденного забоя мясо будет пахнуть камфорой. Внутримышечно вводят биомицин, террамицин, тетрациклин или назначают внутрь мицерин, колимицин, полимиксин из расчета 0,015 на 1 кг веса. Последние назначать целесообразнее, так как они длительно задерживаются в кишечнике, постепенно проникают в кровь и поддерживают тем самым титр антибиотика в крови. После септического периода, чтобы предотвратить возможные осложнения, используют простоквашу в любом количестве, АБК, ПАБК, белок куриного яйца (1:4 с физиологическим раствором), крепкие настои хорошего сена, настой дубовых листьев или желудей и другие диетические средства. Введение колифага в мышцу в дозе 2–3 мл на 1 кг 2 раза в сутки также оказывает специфическое действие. Что касается других медикаментозных средств (салол, фурановые препараты, сульфаниламиды и пр.), то их применяют в зависимости от характера течения болезни и сопровождающих процесс симптомов. Антибиотикотерапию чередуют с пероральным применением вталазола, фурозалидона, фуразонала и др., что припятствует появлению у возбудителя антибиотикорезистентности.

Профилактика и меры борьбы. Несмотря на то, что колибактериоз может возникнуть даже при хороших условиях кормления и содержания животных, степень распространения и тяжесть течения его во многом зависят от соблюдения санитарно-зоогигиенических правил. Хорошие условия способствуют повышению устойчивости организма и более легкому течению

болезни. Необходимо практиковать раздельно-групповое содержание свиней по возрасту и иметь отдельную секцию для кормящих свиноматок. Регулярная очистка помещений от навоза, механическая очистка и профилактическая дезинфекция должны входить в цикл общих профилактических мер.

При появлении болезни необходимо изолировать свиноматку вместе с заболевшими поросятами и провести курс лечения. Подозрительным по заболеванию животным вводят специфические сыворотки и назначают диетические средства и антибиотики. Если возникнут новые случаи заболеваний, то здоровых поросят неблагополучной секции рекомендуется вакцинировать коливакциной, полученной из штаммов кишечной палочки, типичной для данной географической зоны.

В последнее время проводят опыты массовой вакцинации поросят: вакцину вместе с молоком или обратом из расчета 15 мл или в виде таблеток дают индивидуально.

Сальмонеллез (salmonellosis)

Сальмонеллез (паратиф) – инфекционная, широко распространенная болезнь, вызываемая бактериями из группы сальмонелл. Болеют преимущественно молодые животные всех видов. У свиней болезнь протекает остро, подостро и хронически; характеризуется явлениями септицемии или катарально-дифтеритическими, некротическими и язвенными поражениями слизистой оболочки кишечника и нередко пневмониями.

Симптомы болезни и ее течение у свиней неодинаковы. Это различие обусловлено возрастной восприимчивостью (реактивность) и резистентностью организма животного, условиями внешней среды, путями проникновения возбудителя, его вирулентностью, видом (типом) и дозой. От этих же факторов зависит и инкубационный период: у поросят-сосунов он продолжается до 10 дней, у отъемышей – до 20 дней. У взрослых животных, заболевших спонтанно, определить продолжительность инкубационного периода бывает трудно.

У поросят сальмонеллез протекает остро, подостро и хронически. При остром течении инкубационный период короткий – 3–4 дня. Продолжительность болезни – 3–7 дней. Клинические признаки развиваются очень быстро. Больные поросята отказываются от корма, лежат, зарывшись в подстилку, температура тела повышается до 42 °C, развивается конъюнктивит. Вскоре возникает понос, у некоторых животных появляется рвота, отмечается очаговое покраснение или посинение кожи в области живота, ушей и пахов. Особенно заметно посинение ушей. У некоторых больных наблюдаются кашель, учащенное дыхание и наличие бронхопневмоний. Погибает до 80 % заболевших поросят. Поросята-сосуны, заразившиеся в первые дни жизни, часто погибают при явлениях сильной диареи и без развития септицемии. Септицемию часто диагностируют у поросят 2—4-месячного возраста. Иногда болезнь принимает подострое и хроническое течение.

Подострое течение характеризуется теми же клиническими признаками, что и острое, но менее резко выраженными. Болезнь продолжается 15–20 дней. Заболевшие животные вялые, некоторые отказываются от корма, появляются понос, кашель и т. п. Временами понос прекращается, затем вновь возникает диарея, одышка и кашель. У некоторых больных понос перемежается с запором. Температура тела то повышается до 40,5 °C, то снижается до нормальной. При подостром течении болезни погибает 40–45 % заболевших. Смерть наступает от истощения и пневмонии. Хроническое течение болезни наблюдается у многих заболевших животных. Больные поросята отстают в росте и развитии. Очень часто понос у них сменяется запором. Нередко в жидких испражнениях обнаруживается кровь, при запоре пленки фибрина обволакивают твердые каловые массы. Отмечается кратковременное повышение температуры тела. Больные животные худеют, некоторые истощаются и настолько слабеют, что не могут передвигаться и лишь с трудом поднимаются во время кормления. У многих болезнь осложняется пневмониями. Вследствие нарушения обмена веществ на коже появляются струпья, опухают суставы, возникает конъюнктивит. Болезнь продолжается от трех недель до трех месяцев, иногда и дольше. Нередко болезнь осложняется вторичной инфекцией или инвазией. В этом случае больные животные погибают. При лечении, улучшении условий содержания и кормления больных животных некоторые из них выздоравливают, но плохо растут, при откорме мало прибавляют в весе. Содержать таких животных нецелесообразно. К тому же они являются бактерионосителями и выделителями сальмонелл.

Сальмонеллез у взрослых свиней чаще протекает хронически, без определенного симптомокомплекса. Однако отмечают и острое течение, которое характеризуется ремиттирующим типом лихорадки, вялостью, конъюнктивитом, посинением в области живота, пахов и ушей, диареей. Заболевание чаще всего протекает доброкачественно. После 5—8-дневного недомогания большинство животных выздоравливает.

Лечение. Сравнительно хорошие результаты получены от применения антибиотиков, нитрофурановых и сульфаниламидных препаратов. Однако положительные результаты достигаются лишь при сочетании лечения с резким улучшением условий содержания и кормления животных.

Фуразолидон и фурацилин применяют в дозах: поросятам до 10-дневного возраста – по 0,3 г, поросятам от 11 дней до 1 месяца – 0,4 г и поросятам старше 1 месяца – по 0,5 г. Препараты предварительно смешивают с небольшим количеством сухого измельченного корма и задают 2–3 раза в сутки. Выздоровление нередко наступает после 2—3-дневного лечения; выздоровевших животных можно вакцинировать против салмонеллеза.

Из антибиотиков наиболее выраженными лечебными свойствами обладают солянокислый биомицин, террамицин и тетрациклин.

Кроме того, рекомендуется применять следующие антибиотики: биовитин – 80 мг, биовит – 40—200 мг, биомицин – 20 мг, террамицин или тетрациклин – по 15–20 мг на 1 кг веса животного 2 раза в день.

Профилактика и меры борьбы. Высокий уровень санитарного состояния свинарников и территории ферм, своевременная уборка навоза и обеззараживание его, четкое проведение комплекса ветеринарных мероприятий, профилактическое карантинирование вновь поступающих в хозяйство животных, своевременная изоляция больных и лечение подозрительных в заболевании животных, хорошие условия содержания и кормления их, борьба с грызунами – вот условия, выполняя которые можно профилактировать и ликвидировать сальмонеллез.

Профилактика сальмонеллеза должна начинаться с выращивания здорового и крепкого молодняка, выявления и удаления животных-бактерионосителей, недопущения проникновения инфекции извне, повышения уровня зоогигиенического содержания животных и обеспечения их полноценными кормами, а также повышения ветеринарно-санитарного образования обслуживающего персонала.

При угрозе заноса инфекции в хозяйство или в случае стационарного неблагополучия территории по этой болезни необходимо провести активную вакцинацию животных.

Во всех репродукторных хозяйствах следует ввести туровые опоросы. Они позволяют перестроить производственную деятельность совхозов и внедрить в практику прогрессивные методы выращивания поросят в соответствии с зоотехническими и ветеринарными требованиями.

Туровые опоросы способствуют улучшению структуры стада (подбор свиноматок и производителей), что положительно сказывается на сохранении приплода и повышении производительности труда. Эта система позволяет лучше планировать осеменение свиноматок в короткий срок. При туровых опоросах свинарники занимаются полностью и одновременно. Также полностью и освобождаются, что очень важно для проведения ветеринарно-санитарных мероприятий на ферме. Поросята равномерно и одновременно растут, привыкают к кормам. Легко организовать систематические прогулки.

В системе профилактических и оздоровительных мероприятий очень важно предусмотреть летнее лагерное содержание животных. Это полезно для животных и позволяет навести санитарный порядок на ферме (отремонтировать и продезинфицировать помещения, убрать территорию).

В стойловый период в свинарниках нужно своевременно убирать навоз и вывозить его в навозохранилище, систематически, не реже одного раза в месяц, проводить дезинфекцию помещений 2–3 %-м раствором едкого натра или свежегашеной известью. Корыта после кормления надо мыть, дезинфицировать 1 %-м раствором едкого натра, а затем ополаскивать водой. Летом полезно просушить их на солнце. Территорию, окружающую свинарник, надо дезинфицировать раствором едкого натра или хлорной известью.

Одновременно с улучшением условий содержания улучшают и кормление животных. В рацион вводят все необходимые для нормального роста и развития поросят и свиноматок корма, содержащие полноценный белок, минеральные вещества и витамины А, В, С, D и другие витамины, а начиная с 5—7-го дня после рождения их следует приучать к подкормке. С третьего дня полезно давать древесный уголь, мел, мясокостную муку и воду, а с пятого дня – коровье молоко, рыбий жир (по 10–15 г в сутки на голову), сенную муку. Полезна дача АБК, ПАБК, содержащих витамины В, 2В, 12В, пантотеновую и никотиновую кислоты.

В период отъема в результате перевода поросят на другие корма или скармливания труднопереваримых кормов у них возникают расстройства пищеварения. Нередко погрешности в кормлении усугубляются неблагоприятными условиями содержания (сырые, холодные, плохо вентилируемые свинарники), что обусловливает вспышки сальмонеллеза.

Согласно действующей инструкции, на неблагополучной по сальмонеллезу свиноферме запрещаются перегруппировка свиней и перевод их на благополучную ферму. Не допускается комплектование ремонтных групп из пометов, где регистрировали больных поросят. Указанные ограничения проводят до полного прекращения заболевания. Перед снятием ограничений на свиноферме следует провести выбраковку поросят-заморышей, очистку свинарников, заключительную дезинфекцию и прививки молодняка вакциной против сальмонеллеза.

Дизентерия

Дизентерия (Dysenteria suum) – бактериальная остропротекающая болезь, проявляющаяся гемморагически-дифтерическим и некротическим колитом, кровавослизистой диарей и истощением свиней.

Возбудитель – Serpulina hyodysenteriae чувствителен к тилозину и осарсолу. Проникнув алиментарным путем, возбудитель фиксируется на слизистой оболочке толстого кишечника, размножается и вызывает колит.

Симптомы. Болезнь проявляется молниеносно, остро, подостро и хронически, в виде кроваво-слзистой диареи. Тяжесть дизентерии зависит от нарушения соотношения кишечного микробиоза и степени поражения толстого кишечника. Заболеваемость при остром течении 90-100 %, летальность взрослых до 5 %, молодняка – до 100 %.

Профилактика и лечение. Соблюдают жесткие карантинные меры при комплектовании хозяйств и завозе новых партий свиней, выявляют серпулиноносителей, контролируют качество кормов и кормление. При переводе молодняка на новый тип кормления в корм вводят лечебно-профилактические премиксы (нифулин, эмгал, линкоспектин и др.). При возникновении дизентерии больных изолируют и лечат индивидуально, подозрительных по заболеванию и здоровых подвергают групповой лечебно-профилактической обработке, добавляя в корм или воду антидизентерийные прапараты. Для лечения прменяют метронидазол (0,25—0,5), тилан (1,25—2,5 мг на 1 кг массы тела), фармазин (0,25—0,5 г на 1 л воды для регулярного водопоя 3 дня подряд). Хорошие результаты получают при добавках в корм линкомицина (110 мг на 1 кг корма), спектомицина (77 мг на 1 кг корма), премикслинкоспектина-44 (1 кг на 1 т корма), ронидазола (0,003—0,006 %-й ратвор в питьевой воде), диметридазола (в дозе по 15 мг на 1 кг массы тела внутрь), эмгала (4,5 кг на 1 т корма).

Вирусный гастроэтерит

Вирусный гастроэнтерит (Gastroenteritis infectiosa) проявляется катарально-гемморагическим гастроэнтеритом, рвотой, диареей, дегидратацией организма.

Возбудитель – РНК-содержащий коронавирус сем. Coronaaviridae, устойчив к трипсину, желчным кислотам.

Патогенез. Вирус преодолевает желудочный барьер, колонизирует слизистую оболочку тонкого кишечника, при этом цилиндрический эпителий разрушается и замещается плоским, наступают атрофия ворсинок, нарушение пищеварения и дисбактериоз. Развиваются вирусемия, интоксикация и не редко секундарная вирусемия.

Симптомы. Ведущие признаки: профузный понос, угнетение и истощение, у подносных свиноматок, кроме того, агалактия. Течение острое, исход у взрослых и подсвинков благоприятный, поросята 1—15 – дневного возраста почти в 100 % случаев погибают.

Профилактика и лечение. Своевременно оповещают об эпизоотической обстановке по вирусному гастроэнтериту, надежно защищают хозяйства от заноса коронавируса, обезвреживают пищевые и боенские отходы, скармливаемые свиньям. Осуществляют серологический контроль (РН, РНТГ) за вновь поступающими животными. С профилактической целью (орально или внутримышечно), а новорожденным поросятам с первых дней жизни в течении 5–6 дней дают пробиотики, содержащие в своем составе бифидобактерии. Специфические лечебные средства отсутствуют. Для подавления секундарной бактериальной мокрофлоры применяют нитрофураны (фурацилин – 0,05 г внутрь 2–3 раза в сутки 3–5 дней; фуразонал – 2–3 мг на 1 кг массы животного 2–3 раза в день, 6–8 дней) и подтитрованные антибиотики (на 1 кг массы животного: хлортетрациклин, тетрациклин – 20–30 мг, морфоциклин, дибиомицин, неомицин – 10–20 мг, канамиций – 5—10 мг 2 раза в день, полимиксин – 20–40 тыс. ЕД 2–3 раза в день). Действие антимикробных средств повышается при комбинированном их применении с жидкостной витаминноминеральной смесью и диетотерапией. Лечение поросят в первые 2 недели жизни малоэффективно.

Инфекционный атрофический ринит (rinitis atrophica infectiosa)

Инфекционный атрофический ринит – своеобразная болезнь, характеризующаяся атрофией носовых раковин, решетчатых костей и катарально-гнойным воспалением слизистой оболочки носовой полости.


Симптомы болезни. Явные признаки болезни появляются у свиней в возрасте 6–8 недель. Симптомокомплекс проявляется у подавляющего большинства больных поросят к 3—4-месячному возрасту.

Снижение процента больных среди поросят старше 6 месяцев можно объяснить убоем больных.

При искусственной интраназальной инстилляции 5—7-дневным поросятам нативного материала, взятого из содержимого и тканей носа больных свиней, можно на 2—3-й день наблюдать у зараженных поросят истечение серозного экссудата из ноздрей, чиханье, слезотечение, животное трет носом о предметы. Чихание является обычно первым признаком, который легче всего обнаруживается, когда лежащего поросенка поднимают и заставляют двигаться. Наличие упорного, прогрессирующего, повторяющегося чиханья у многих поросят помета или свинарника дает основание заподозрить инфекционный атрофический ринит.

Инфекционный атрофический ринит у многих свиней протекает хронически. Отмечают легкое и тяжелое течение болезни. Если атрофический ринит протекает легко, у поросят отмечают чихание, водянисто-прозрачные истечения из ноздрей, атрофию носовых раковин, но деформации лицевых костей пока нет. В данном случае поставить диагноз по клиническим признакам нельзя; необходимо убить животного и вскрыть носовую полость.

Если патологический процесс прогрессирует, то через 3–4 недели серозное истечение из носа становится вязким и слизисто-гнойным. Усиливаются приступы чихания. Во время приступов из носа выбрасывается гнойный экссудат, иногда содержащий кровь и кусочки костей носовых раковин. Поросенок часто трясет головой, пытаясь освободиться от экссудата. Дыхание становится затрудненным, сопящим. Больное животное плохо поедает корм, отстает в развитии. К 3–4 месяцам у многих уже заметна одно– и двусторонняя деформация костей черепа верхней челюсти. Нижняя челюсть не вовлекается в процесс.

Лечение. Для лечения атрофического ринита предложены антибиотики и химиотерапевтические средства. Но, как показали исследования, многократно повторенные в разных странах, антибиотики, витамины, сульфаниламидные препараты не предотвращают возникновение заболевания и не способствуют ликвидации болезни в стаде. Названные препараты лишь уменьшают осложнения болезни.

Профилактика и меры борьбы. В основу профилактики и ликвидации атрофического ринита свиней должно быть положено прежде всего полное оздоровление племенных и репродукторных свиноводческих хозяйств, получение генетически здорового и высокоценного в племенном отношении поголовья свиней, поднятие уровня ветеринарно-санитарной культуры хозяйств и четкое выполнение инструктивных указаний по борьбе с этой болезнью.

Известно, что свиньи венгерской белой мясной породы, а также местной закавказской не болеют атрофическим ринитом.

Практика показывает, что одним лишь удалением из стада свиней, больных атрофическим ринитом, и проведением ветеринарно-санитарных мероприятий оздоровить хозяйство нельзя. Необходимо создать в генетическом отношении здоровое племенное резистентное стадо свиней. Свиноматки и хряки, отбираемые для племени, должны быть здоровы и свободны от инфекционного атрофического ринита. Если в каком-либо помете обнаружены больные поросята, следует браковать весь помет и свиноматку, откармливать и убивать их на мясо. Хряки-производители, в потомстве которых рождаются больные поросята, также подлежат выбраковке. Для племенных целей отбирают свиноматок и хряков, взятых из благополучного по атрофическому риниту хозяйства и от которых получено 2–3 благополучных опороса.

По данным Д. Хамори (1968), от родителей, больных атрофическим ринитом, в 93,2 % случаев получают больных поросят и только 6,8 % здоровых. У больных родителей бывает много мертворожденных поросят. Если спаривается больная свиноматка со здоровым хряком, то и в их потомстве бывает 41–45 % больных поросят. Поэтому следует категорически запретить реализацию молодняка для племенных целей из неблагополучных хозяйств в благополучные и не допускать родственного разведения. На племенных свинофермах надо проводить генетический анализ и отбирать семейства свиноматок и линии хряков с выраженной устойчивостью к этому заболеванию.

В возникновении и распространении атрофического ринита главную роль, вероятно, играют наследственные (провирус) и внешние факторы (плохие условия содержания, неудовлетворительное кормление), а также различного рода микрофлора, являющаяся генетическим индуктором. Поэтому необходимо в первую очередь обеспечить животных полноценными кормами и создать надлежащие зоогигиенические условия содержания.

Наилучшим методом оздоровления неблагополучных хозяйств при сильном распространении атрофического ринита является убой всего неблагополучного стада и замена его здоровым поголовьем. Метод выделения из стада больных животных оказался неэффективным. При ограниченном распространении ринита в отдельных хозяйствах этот метод дал временные результаты.

Проверку оздоровления хозяйства от атрофического ринита следует вести путем оценки свиноматок и хряков по потомству (в 2–3 поколениях). Племенные свинофермы надо пополнять проверенным здоровым молодняком, родившимся от свиноматок, которые при последних двух опоросах не имели в своих пометах поросят, больных атрофическим ринитом.

Листериоз (listeriosis)

Листериоз (листереллез) – инфекционная болезнь животных, характеризующаяся поражением центральной нервной системы, септическими явлениями, абортами и маститами. К листериозу восприимчив и человек.

Лечение. Успех лечения зависит от стадии и формы болезни. Наилучший эффект дает предохранительная (превентивная) терапия животных условно благополучной группы (подозреваемых в заражении) для предотвращения распространения заболевания.

Наиболее эффективны антибиотики тетрациклинового ряда. С профилактической целью применяют биомицин в дозе 20 мг, террамицин в дозе 25 мг, биоветин в дозе 100 мг на 1 кг веса животного 1–2 раза в день в течение 5–7 дней. Биомицин и террамицин вводят внутримышечно или дают внутрь, биоветин – только внутрь. При необходимости курс лечения повторяют через 5–6 дней.

С лечебной целью применяют биомицин в дозе 25 мг, террамицин в дозе 30 мг на 1 кг веса животного внутримышечно или внутрь 2–3 раза в день до момента клинического выздоровления и несколько дней спустя для профилактики рецидивов болезни. Одновременно проводят симптоматическое лечение. Назначают сердечные средства, средства, улучшающие деятельность желудочно-кишечного тракта (дезинфицирующие, вяжущие и т. п.). Есть все о благоприятном лечебном действии ампициллина. Можно применить стрептомицин по 150–200 тыс. ЕД внутримышечно 2 раза в день в течение 2–3 дней, а также сульфантрол и сульфадимезин в соответствующих дозах.

Профилактика и меры борьбы. При возникновении листериоза в хозяйстве проводят поголовный осмотр животных, измеряют температуру тела. Больных с признаками поражения центральной нервной системы направляют на убой. Подозрительных по заболеванию изолируют и лечат. Остальных животных вакцинируют или с профилактической целью дают им антибиотики.

Помещения, где находились больные листериозом животные, очищают и дезинфицируют (горячий 3 %-й раствор едкого натра, 5 %-я эмульсия ксилонафта, 6 %-я эмульсия дезинфекционного креолина, 20 %-я взвесь свежегашеной извести, раствор хлорной извести с содержанием не менее 5 % активного хлора). Возможна также аэрозольная дезинфекция помещений 20 %-м водным раствором формальдегида, формалин-ксилонафтовой или формалин-креолиновой смесью (М. А. Бараненков, 1962). Навоз подвергают биотермическому обезвреживанию. Организуют уничтожение грызунов в животноводческих помещениях, складах и на территории ферм.

Пораженные внутренние органы: печень, селезенка, сердце, имеющие некротические поражения, голова, кишки, мочевой пузырь вынужденно убитых животных – подлежат технической утилизации. Тушу и непораженные внутренние органы проваривают кусками не более 2 кг в течение 2 ч. Особое внимание следует уделять соблюдению рабочими мер личной профилактики при убое животных и разделке туши.

Хозяйство, ферму или отдельный двор, где обнаружен листериоз, объявляют неблагополучными. Запрещается ввод и вывод животных, за исключением вывода на убой; вывоз мяса вынужденно убитых животных в необезвреженном виде, за исключением вывоза на мясокомбинаты для переработки на вареные изделия; вывоз кормов, соприкасавшихся с больными листериозом животными.

Благополучным хозяйство объявляется через 2 месяца после выделения последнего клинически больного животного и проведения заключительной механической очистки и дезинфекции помещений и территории ферм.

В целях профилактики листериоза нельзя ввозить животных для пополнения стада из неблагополучных по листериозу хозяйств.

Некробактериоз (nekrobacteriosis)

Некробактериоз – инфекционное заболевание, проявляющееся некротическим распадом пораженных тканей.

Некробактериоз свиней чаще наблюдается у поросят-сосунов в виде некротического стоматита при прорезывании зубов. Иногда он возникает у свиней после переболевания чумой и паратифом.

Симптомы болезни. Некробактериоз у свиней может протекать различно и характеризуется поражением тканей и органов.

Некротический стоматит – наиболее частая форма болезни у молодняка, проявляется местно в виде изъязвления губ, языка, десен и щек. При этом происходит глубокое разрушение ткани, сопровождающееся выпотом желтоватого экссудата и образованием серовато-коричневого струпа. Пораженные участки могут сливаться и образовывать обширные некрозы в виде сплошных диффузных пятен. Процесс нередко распространяется на кожу углов рта, носа и рыла. Некротизированная ткань издает характерный неприятный запах, который особенно чувствуется в местах с большим количеством больных животных.

Больное животное отказывается от корма, худеет, ослабевает, шерсть у него взъерошивается. В случаях тяжелого течения болезни поросята гибнут в течение 5—20 дней. Если болезнь протекает легко, местные поражения могут быть слабо выражены, и такие животные нередко выздоравливают без лечения.

Некротический ринит характеризуется в основном поражением слизистой оболочки носовой полости. Заболевание нередко сопровождается разрушением хрящевой и костной ткани носа и обусловливает деформацию части головы. Инфекция часто возникает после переохлаждения животных, ранения пятачка при рытье земли или после продевания кольца. Воспаленная ткань некротизируется, и при этом образуется обильное количество слизи и гноя, которые заполняют полость носа и затрудняют дыхание. При быстрых и коротких дыхательных движениях гной, содержащий кусочки некротизированной ткани слизистых оболочек и кровь, выталкивается из носовой полости и засыхает на наружной части носовых отверстий или попадает на землю. Животные часто фыркают и сопят. Воспалительный процесс может распространяться на черепные пазухи или на гортань, трахею и легкие. Поражение гортани обычно сопровождается хроническим кашлем. Вдыхание частичек некротизированной ткани может вызвать некротическую пневмонию, сопровождающуюся осложнениями (хронический перикардит или плеврит с образованием спаек со стенками грудной клетки).

Осложнения, сопровождающиеся поражением легких, характеризуются затрудненным дыханием, кашлем, прогрессирующим исхуданием. Все это приводит животных к гибели.

Некротический энтерит протекает наиболее тяжело и может быть установлен только при вскрытии трупа животного. Характерными симптомами при данной форме болезни являются беспокойное поведение животного, сопровождающееся спазматическими судорогами, односторонним сгибанием головы и движением по кругу. В результате поражения стенок кишечника у животных отмечают понос и истощение. Животные гибнут вследствие истощения и интоксикации, обусловленной нарушенным обменом веществ, а также вследствие вредного воздействия продуктов разложения, образующихся в пораженном кишечнике. При слабом поражении возможно самоизлечение.

Некротический дерматит характеризуется изъязвлением подкожной клетчатки и прилегающих тканей на разных участках туловища животного. У молодых поросят при этой форме болезни отмечается некроз хвоста или ушей. Чаще всего поражения локализуются на конечностях и голове, сопровождаясь глубоким разрушением ткани. Заболевание конечностей сопровождается хромотой. В случаях некротического дерматита иногда наблюдаются метастазы в виде абсцессов в подкожной соединительной ткани в области плеча, внутренней стороны конечностей, бедер, шеи, во внутренних органах. Абсцессы в подкожной соединительной ткани могут быть рыхлыми, содержать полужидкий желтый гной или полутвердую сухую сыровидную массу с характерным неприятным запахом.

Иногда отмечают смешанные формы некробактериоза. Так, в некоторых хозяйствах УССР отмечались случаи некротического поражения слизистой оболочки ротовой полости, некротического ринита и некротического энтерита у одних и тех же животных (А. М. Гупаненко).

Некробактериоз свиней может протекать остро и быстро привести животных к гибели. При хроническом течении болезни животные могут погибнуть через несколько недель или месяцев. При слабом поражении животные быстро выздоравливают.

Взрослые животные весьма устойчивы к некробактериозу и заболевают им очень редко. Иногда они заражаются от больных поросят. У взрослых свиней некробактериоз может протекать злокачественно и поражает значительное число животных. Наиболее часто злокачественное течение некробактериоза наблюдается при поражении верхних дыхательных путей и органов пищеварения.

Отмечено, что заболеваемость животных некробактериозом и течение болезни в значительной мере обусловлены физиологическим состоянием организма и условиями внешней среды, в первую очередь зоогигиеническими.

Лечение. Способы лечения определяются характером болезни и степенью поражения тканей. При некротическом поражении кожи лечение эффективно только в начальной стадии болезни. Для лечения поражений кожи применяют формалин, деготь с формалином, йод-глицерин. При всех способах лечения необходимо прежде всего удалить всю некротизированную ткань, так как она задерживает проникновение лекарств в очаг поражения. В застарелых случаях и при хроническом течении болезни, когда имеются омертвевшие участки кожи и абсцессы, следует использовать средства, способствующие отторжению некротизированной ткани и устраняющие возможность развития сепсиса. Рекомендуется пораженные участки орошать 10 %-м раствором хлористого или сернокислого натрия с добавлением 1 %-го раствора марганцовокислого калия. После полного отторжения некротизированных участков ткани и при наличии грануляционной ткани целесообразно применять средства, ускоряющие заживление изъязвлений, в частности, цинковую и йодоформную мази, эмульсию Вишневского и др.

При некробактериозном стоматите и некротическом поражении носовой полости удаляют пленки и струпья вместе с находящимися под ними экссудатом и некротизированной тканью. Обнаруженную язвенную поверхность орошают растворами марганцовокислого калия, танина, перекиси водорода и др. Фистульные ходы (так называемые трубки), проникающие до челюстных и лицевых костей, следует по возможности очистить от гноя и некротизированной ткани, а затем обнажившуюся поверхность язв обильно оросить дезинфицирующими растворами.

Следует отметить, что при некоторых формах некробактериоза эффективны антибиотики, в частности, биомицин, как местно (0,5 г на 100 мл рыбьего жира), так и внутрь (в виде кормового антибиотика), и внутримышечно солянокислый биомицин в растворе из расчета 3 мг на 1 кг веса в день. Кроме того, животным, больным некротическим энтеритом, внутрь назначают салициловую кислоту от 0,3 до 1 г, в зависимости от возраста животного, водный раствор медного купороса из расчета 0,5 г сухого препарата на 1 л жидкого корма и пр.

Профилактика и меры борьбы. Завозимых в хозяйство животных карантинируют в течение 21 дня, а при переводе в общее стадо тщательно осматривают. Животных, больных некробактериозом, изолируют, улучшают условия содержания и кормления и лечат. Помещение, пол, стены, боксы, а также весь инвентарь, имевший соприкосновение с больными животными, тщательно очищают и дезинфицируют. Выделения больных животных и навоз обезвреживают хлорной или негашеной известью и вывозят на изолированные участки. Зараженные выгульные участки и территорию вокруг неблагополучного свинарника посыпают хлорной известью и перекапывают. Пастбище, использованное для больных некробактериозом животных, карантинируют сроком на 3 месяца. Тщательное проведение всех перечисленных мероприятий позволяет успешно ликвидировать некробактериоз свиней в неблагополучных хозяйствах.


Инвазионные болезни свиней



Аскаридоз (ascaridosis)

Аскаридоз – хронически протекающая болезнь, вызываемая круглыми червями – аскаридами. Наибольший ущерб она наносит свиньям, лошадям и курам. Аскариды размером 25–35 см локализуются в кишечнике животных, где могут скапливаться до нескольких сотен. Вызывают механические раздражения кишечника и его повреждения, расстройство пищеварения, закупорку кишок, иногда разрывы кишечника и смерть животного. Самки аскарид выделяют большое количество яиц и вместе с фекалиями загрязняют окружающие предметы, почву, корма, воду и через несколько дней становятся способными заражать животных.

Симптомы болезни в период миграции личинок: кашель, влажные хрипы, повышение температуры тела; в дальнейшем изменчивость аппетита, чередование поноса с запором. Заболевшие свиньи худеют, отстают в росте и развитии; наблюдаются анемия, эозинофилия.

Диагноз ставят на основании клинических и гельминокопрологических исследований.

Для предупреждения заражения аскаридозом в хозяйствах проводят профилактическую дегельминтизацию, навоз обеззараживают биотермически, помещения содержат в чистоте. В свиноводческих хозяйствах запрещается скармливать свиньям отходы. Проводят обязательную дератизацию на свинофермах, бойнях и в летних лагерях. надежная охрана от аскаридоза – изолированное выращивание молодняка. При установлении аскаридоза проводят лечебную дегельминтизацию.

Лечение. Для дегельминтизации применяют препараты пиперазина. Их назначают поросятам с 4-месячного возраста (массой до 50 кг) в разовой дозе 300 мг на 1 кг массы животного 2 дня подряд в смеси с кормом в утреннее кормление; при высокой зараженности пиперазин назначают 4 раза утром и вечером 2 дня подряд (курсовая доза – 1,2 г на 1 кг массы тела). Свиньям массой более 50 кг препарат применяют в разовой дозе 15 г на животное двукратно в течение одного дня (курсовая доза – 30 г на животное).

Тетрамизол дают свиньям в разовой дозе 7 мг на 1 кг массы тела 2 раза в день 2 дня подряд с кормом (курсовая доза – 14 мг на 1 кг тела); при высокой зараженности – 3 дня подряд (курсовая доза – 21 мг на 1 кг массы).

Фенбендазол в дозе 10 мг на 1 кг массы тела назначают двукратно в течение одного дня в смеси с кормом; при высокой зараженности препарат в дозе 15 мг на 1 кг массы тела дают двукратно.

Фебантел применяют в дозе 5 мг на 1 кг массы тела 2 дня подряд с кормом; при высокой зараженности препарат в той же дозе назначают 3 дня подряд.

Тиабендазол дают в смеси с кормом в дозе 100 мг на 1 кг массы животного 2 дня; при высокой зараженности – в той же дозе 3 дня.

Ивомек в форме 1 %-го раствора в дозе 0,3 мг на 1 кг массы вводят подкожно, однократно.

Трихинеллез (trichinellosis)

Трихинеллез – гельминтозное заболевание животных, вызываемое круглыми червями

– трихинеллами. Болеет человек, а также домашние и дикие свиньи, медведи, лисы, песцы, грызуны. Заболевание наносит большой экономический ущерб: туши свиней, пораженных трихинеллами, уничтожают или перерабатывают на мясокостную муку. При заражении человек тяжело болеет и очень часто умирает.

Трихинеллы локализуются в кишечнике животного, где самки выделяют живых личинок, которые проникают в лимфатические и кровеносные сосуды и с током крови или лимфы разносятся во все органы и мышцы, покрываются капсулой и могут сохраняться до 25 лет. Заражаются животные при поедании пораженных боенских отходов, крыс, непроваренного мяса диких зверей. Человек заражается при поедании мяса больных животных. Заболевание протекает бессимптомно и зависит от локализации личинок: при попадании в мозг, закупорке сосудов – смерть наступает быстро. При высокой инвазии у свиней наблюдаются аллергия и смертность.

Симптомы болезни. При интенсивном заражении свиней уже через 3–4 дня наблюдается понос, угнетение, повышение температуры тела. Эти симптомы могут усиливаться и животные погибают через 12–15 дней при явлениях кахексии. Однако у свиней летальный исход наблюдается редко. Кишечные расстройства в большинстве случаев постепенно затухают и возникают аллергические симптомы – мышечные боли, отек век и головы, иногда кожная сыпь, коъюнктивит, афония. Ведущие клинические признаки в этот период – мышечные боли и эозинофилия (до 30–40 %). Особенно сильную боль животные ощущают при вставании и приеме пищи. При слабом заражении трихинеллез протекает бессимптомно, и только эозинофилия (до 10–12 %) указывает на скрытое течение болезни.

Лечение животных не разработано.

Диагноз на трихинеллез ставится посмертно методом микроскопии. Для предупреждения возникновения трихинеллеза в нашей стране, согласно ветеринарному законодательству, все свиные туши подвергают специальным ветеринарным исследованиям на трихинеллез. При обнаружении в пробе хотя бы одной трихинеллы тушу и субпродукты, имеющие мышечную ткань, передают для технической утилизации. В целях профилактики заболевания запрещено скармливать свиньям боенские отходы, мясо зверей. На свинофермах регулярно проводят дератизацию.

Метастрангилез свиней (metastrongylosis)

Метастрангилез свиней – гельминтозное заболевание свиней, вызываемое нематодой метастронгилюс, локализующейся в бронхах. Болеет молодняк свиней в летне-осенний период. Метастронгилюсы развиваются с промежуточными хозяевами – дождевыми червями, в организме которых проходит личиночная стадия развития паразита. Свиньи заражаются при поедании дождевых червей, инвазированных личинками метастронгилюсов. Личинки из кишечника свиней по лимфатическим и кровеносным сосудам попадают в бронхи, где превращаются в половозрелых гельминтов. Личинки гельминта травмируют стенки кишечника, вызывая воспаление, а проникая в легкие, травмируют легочную ткань и альвеолы, способствуют развитию бронхопневмонии, закупоривают просветы бронхов, затрудняют дыхание, могут привести к гибели животного. Поросята угнетены, дыхание учащенное, кашель. Они отстают в росте, аппетит плохой. Если животное выздоравливает, то долгое время остается заморышем и гельминтоносителем.

Яйца метастронгилюсов со слизью из дыхательных путей проникают в ротовую полость и кишечник, откуда с фекалиями во внешнюю среду, где и попадают в дождевых червей. Яйца устойчивы к воздействию внешней среды: в высушенных фекалиях сохраняются 7—10 месяцев, во влажных – 18–20, на пастбищах и выгульных площадках – 26–36 месяцев. Нагревание убивает их при температуре 60 °C за 5 с, 50 °C – 5 мин, 45 °C – 2 ч.

Симптомы болезни. Через 8—10 дней после заражения у животных появляется кашель, вскоре он становится более сильным, частым и мучительным. При аускультации легких вначале прослушиваются влажные хрипы, затем они становятся сухими, громкими, иногда слышны на расстоянии 5–6 м. Дыхание учащенное, с растянутым выдохом. Число сердечных сокращений увеличивается до 120–140 в минуту, а в разгар болезни – до 180–216. Температура тела повышается незначительно – до 40,4– 40,8 °C.

По мере развития болезни животные становятся вялыми, мало едят, но охотно пьют воду, много лежат. В крови отмечается лейкоцитоз, лимфоцитоз и эозинофилия до 21–22 %.

Профилактические мероприятия предусматривают соблюдение зоогигиенических требований выращивания свиней на цементных или дощатых полах, чтобы исключить контакт с дождевыми червями. Поступающий молодняк проверяют на метастронгилез. В случае возникновения заболевания проводят дегельминтизацию молодняка.

Лечение. Для дегельминтизации используют тетрамизол: животному массой до 20 кг– 100 мг, свыше 50 кг – 250 мг, при массе от 20 до 50 кг – 5 мг на 1 кг массы тела с кормом 1 раз в день. Фенбендазол назначают в дозе 5 мг на 1 кг массы тела 2 раза в день 2 дня подряд. Фебантел применяют в дозе 5 мг на 1 кг массы тела 2 дня подряд с кормом; при высокой зараженности препарат в той же дозе назначают 3 дня подряд. Ивомек в форме 1 %-го раствора в дозе 0,3 мг на 1 кг массы вводят подкожно однократно.

Балантидиоз свиней (balantidiosis)

Балантидиоз – заболевание молодняка свиней, вызываемое реснитчатыми простейшими – балантидиями. Обитают они в толстом кишечнике, размножаются делением и почкованием. Заражаются свиньи при употреблении корма и воды, инвазированных балантидиями, которые выделяются во внешнюю среду больными животными и паразитоносителями с фекалиями.

Балантидии внедряются в слизистую оболочку толстого кишечника, травмируют ее и вызывают перерождение и некроз, при этом нарушается моторная и секреторная функции кишечника. Продукты жизнедеятельности балантидий, проникая в кровь, вызывают интоксикацию.

Симптомы болезни. Поросята теряют аппетит, у них повышается температура тела, появляются понос, фекалии с примесью крови, слизистые оболочки анемичны, животные становятся вялыми и худеют, продолжительность острой формы – до двух недель. Хронический балантидиоз может продолжаться до 20-месяцев.

Для постановки диагноза используют микроскопию мазка из свежих фекалий. Для предупреждения возникновения балантидиоза необходимо соблюдать зоогигиенические и ветеринарно-санитарные правила выращивания поросят, содержать помещения сухими к чистыми. Навоз обезвреживают биотермически. Супоросным маткам дают химические препараты. Скармливают их подсосным поросятам с профилактической целью в неблагополучных и угрожаемых по балантидиозу хозяйствах.

Лечение. Осарсол назначают в дозе 20–30 мг на 1 кг массы животного внутрь 2 раза в день в течение 3–5 дней подряд (лучше на 10 %-м растворе натрия гидрокарбоната в 2,5 %-й концентрации). Ветдипасфен дают с кормом в дозах: поросятам до 30 дней – 125 мг на животное, от 31 до 60 дней – 250, от 61 до 120 дней – 375, старше 120 дней – 725 мг. Назначают 1 раз в день в течение 3 дней подряд. Через 7–8 дней курс лечения повторяют.

Тилан применяют с кормом в дозе 1,25 мг на 1 кг массы животного 2 раза в день в течение 3 дней подряд. После 3-дневного перерыва курс лечения повторяют.

Метронидазол дают внутрь 2 раза в день 3 дня подряд в дозах: поросятам массой 5– 40 кг – 0,25 г, поросятам свыше 40 кг – 0,5 г. Курс лечения повторяют через 7—10 дней.

Нифулин скармливают групповым методом 2 раза в день в дозе 5 кг на 1 т корма в течение 7 дней.

Фуразолидон дают свиньям в течение 5 дней с кормом 2 раза в день в дозах: поросятам-сосунам 0,1 г, поросятам-отъемышам – 0,3 г, взрослым свиньям – 0,5 г на одно животное.

Ятрен назначают в дозе 0,05 г на 1 кг массы животного 2 раза в день 3 дня подряд. После 3—5-дневного перерыва курс лечения повторяют.

Йодинол применяют внутрь 2 раза в день 7—10 дней подряд: поросятам до 4месячного возраста – 3—15 мл, старше 4-месячного возраста – 20–25 мл на один прием.

В тяжелых случаях проводят комбинированное лечение несколькими препаратами, одновременно назначают симптоматическое лечение. В качестве питья больным поросятам можно давать йодированное молоко, содержащее 1 г йода кристаллического, 1,5 г калия йодистого и 150 мл воды, которое в последующем смешивают с 3 л молока или свежего обрата, подогретого до 60 °C, и выпаивают вместо питьевой воды.

Эхинококкоз (echinococcosis)

Эхинококкоз лавральный вызывается паразитированием личинок (эхинококковых пузырей) цестоды Echinococcus granulosus во внутренних органах (преимущественно в печени и легких) свиней, овец, крупного рогатого скота, млекопитающих многих видов, а также человека. Иногда эхинококковые пузыри встречаются в мышцах животных. В половозрелой стадии цестода локализуется в тонких кишках собак и диких плотоядных. Основные источник возбудителя болезни, от котороых заражаются сельскохозяйственные животные и человек, – собака, лисица, волк.

Симптомы болезни. Эхинококкоз протекает хронически, без ярко выраженных симптомов. Эхиноккокоз легких характеризуется одышкой, продолжительным кашлем; при эхиннококкозе печени – увеличением ее объема, болезненностью при пальпации. При интенсивной инвазии животные худеют, отстают в росте и развитии, снижают продуктивность.

Для диагностической дегельминтизации применяют ареколина бромид. Ареколина гидробромид применяют в дозах 4–5 мг на 1 кг массы животного однократно внутрь, в форме 1 %-го водного раствора принудительно или с кормом через 12–14 ч после кормления. Выделенные фекальные массы исследуют и сжигают. Азинокс используют в дозе 5 мг на 1 кг массы тела с кормом.

Демодекоз (demodecosis)

Демодекоз, или железница, – эндопаразитарная болезнь млекопитающих, вызываемая клещами рода Demodex. Клещи паразитируют в сальных железах и волосяных луковицах животных. Демодекоз особенно тяжело протекает у свиней, крупного рогатого скота и собак, характеризуется дерматитами, гиперкератозами кожи, прогрессирующим истощением.

Возбудитель демодекоза свиней – D. Phylloides. Клещи-джелезницы в местах паразитирования размножаются, формируют колонии в виде бугорков округлой формы диаметром 2—10 мм. На бугорках заметно выделение экссудата. На месте поражения волосы слипаются, а затем выпадают, возникают складчатость кожи и плешины.

Диагноз ставят на основании клинических признаков, эпизоотологических данных и обязательно подтверждают обнаружением клещей в соскобах глубоких слоев кожи.

Лечение свиней при демодекозе не разработано. При выборе лекарственного средства надо учитывать, что возбудитель локализуется в сальных железах, поэтому нужно брать такие препараты, которые могут проникать в места обитания клещей. Иногда положительный терапевтический эффект дают препараты, применяемые при акарозе свиней (линименты, мази и мыло К). Перед применением акарицидов кожный покров свиней тщательно обмывают. При выполнении всех необходимых мероприятий животные выздоравливают.

В хозяйствах, неблагополучных по этому заболеванию, свиней следует через каждые 10 дней подвергать клиническому осмотру.

У подозреваемых в заболевании животных нужно брать глубокие соскобы кожи и исследовать. Больных нужно изолировать, излечить, а помещения, в которых находились больные животные, очистить от навоза и дезакаринизировать, как при акарозе свиней.


Первая помощь животным при незаразных болезнях



Ринит (rhinitis)

Ринит – воспаление слизистой оболочки носовых ходов. Заболевание регистрируется преимущественно среди поросят-отъемышей и подсвинков, предназначенных для откорма.

Этиология. Воспаление слизистой оболочки вызывает вдыхание большого количества и продолжительное время пыли или песка, вдыхание воздуха, насыщенного аммиаком или горячим паром. К появлению ринитов предрасполагают антисанитарные условия содержания поросят, простудные факторы, бедность рациона витамином А.

Патогенез. Слизистая оболочка носовой полости подвергается серозно-катаральному, катаральному или крупозному воспалению. Вследствие ее отечности и скопления экссудата просвет носовых ходов суживается, дыхание затрудняется. Продукты воспаления, всасываясь в кровь и лимфу, могут вызвать интоксикацию.

Симптомы болезни. Болезнь чаще протекает остро и заканчивается через 7—10 дней выздоровлением. Острый ринит проявляется чиханьем; животное трется носом о грудные конечности, облизывается, беспокоится. Появляются серозные истечения, затем они становятся слизистыми, слизисто-гнойными, иногда гемморрагическими. Образуются корочки вокруг ноздрей. При дыхании появляется сопение, а при чрезмерном отеке слизистой оболочки животное дышит через рот. Хронический катаральный ринит протекает длительно, с периодическими обострениями. На слизистой оболочке признаки атрофии, эрозии, изъязвления, рубцевания. При крупозных и фолликулярных ринитах отмечается общее угнетение, лихорадка, смешанная одышка. На слизистой оболочке фибринозные напластования, после отторжения которых видны кровоточащие эрозии.

Лечение. Устраняют причины, приведшие к болезни. Слизистую оболочку носа орашают 0,25 %-м раствором новокаина, 2–3 %-м раствором борной кислоты, 3–5 %-раствором двууглекислой соды, 2 %– раствором сульфата цинка. Хорошие результаты дает вдувание в носовые полости порошков сульфаниламидных препаратов, танина. При рините, сопровождающемся повышением общей температуры тела, внутримышечно вводят антибиотики на 0,25 % или 0,5-м% растворах новокаина или физиологического раствора хлорида натрия из расчета 5–7 тыс. ЕД на 1 кг массы животного 2–4 раза в сутки в течение 5–6 дней.

Язвенная болезнь желудка (morbus ulcus ventriculi)

Условный для ветеринарии нозоологический термин, объединяющий хроническое рецидивирующее заболевание с образованием пептических язв в желудке и симптоматические язвыострые или хронические деструкции слизистой оболочки, являющиеся одним из местных желудочных проявлений различных болезней. Болеют животные всех видов, чаще свиньи при промышленной технологии выращивания.

Язвенная болезнь может протекать в двух разновидностях. Пептические язвы округлой формы с утолщенными краями, плохо гранулируют. Простые язвы (непептические, вторичные) неправильной формы относительно хорошо заживают.

Непептические язвы возникают при повреждении слизистой оболочки желудка, вовлечении в воспалительный процесс глубоких слоев, кровоизлияниях в стенку желудка. Развитию болезни способствуют длительное кормление сухими, труднопереваримыми, однообразными кормами, стрессы, нарушение нейрогуморальной регуляции.

Этиология. Во всех возрастных группах свиней причинами заболевания или предрасполагающими факторами могут быть однообразный концентратный тип кормления, несбалансированные рационы, скармливание испорченных, токсических и не соответствующих производственным и возрастным группам кормов, а также резкие изменения режима кормления. У поросят причинами возникновения заболевания могут быть перегруппировки в первые дни жизни, при отъеме от свиноматок и в начальный период доращивания, а также ранняя подкормка комбикормами и ранний отъем. Из кормовых средств для свиней следует иметь в виду ульцерогенные свойства тонкоразмолотых злаков и кукурузы, которые сохраняются после гранулирования и тепловой обработки; из минеральных добавок – передозировка сульфата меди и карбоната меди.

В свете последних данных, в развитии болезни важную роль играют персистирующие бактерии Campilobacter piloridis (СР), внедряющиеся в апикальный слой клеток эпителия желудка.

Патогенез. В развитии процесса значительная роль принадлежит гистамину, который усиливает желудочную секрецию, понижает стойкость слизистого барьера, повышает проницаемость капилляров и тем самым способствует агрессивному воздействию желудочного сока. Ведущее патогенетическое звено – несоответствие между сопротивляемостью слизистой оболочки желудка и повреждающей способностью его содержимого.

Развитие непептической язвы начинается нарушением слизистого барьера, где пепсин и хлористоводородная кислота оказывают местное самопереваривающее воздействие на стенку желудка.

Симптомы. У поросят-сосунов эрозирование и ульцерация слизистой оболочки желудка сопровождается болевым синдромом и рвотой. При хроническом течении язвенного процесса наблюдается общая слабость животного, апатия, потеря упитанности, отказ от корма и воды, анемия слизистых оболочек. Кислотность желудочного сока часто выше нормы. Если язвенный процес нарушает целостность сосудов, то возникают различной степени кровотечения; это проявляется выходом рвотных масс коричневого цвета за счет смешивания крови с содержимым желудка или кала черного цвета (мелена) как результата переваривания крови в желудочнокишечном тракте. Температура тела в пределах нормы.

Лечение. Свиней лечат, как при гиперацидном гастрите. Поросятам дают молоко или его заменители, слизистые отвары и жидкие каши, другие диетические корма. Из специфических средств применяют метилметионинсульфония хлорид (витамин U), который активизирует репаративные процессы в слизистой оболочке, обладает обезболивающим и антигистаминным эффектами, повышает общую и местную резистентность. Его сочетают с местноанестезирующими (анестезин – 0,2–0,5 г, экстракт красавки густой – 0,05—0,5 г), антибиотиками, сульфаниламидными препаратами (несовместимы с анестезином), нитрофуранами и другими антимикробными средствами (ксероформ – 0,5–3 г; бализ 2 или В – 2–2,5 мл на 1 кг веса животного), адсорбирующими и обволакивающими (гидроокись алюминия – поросятам 0,5–2 г). В качестве вяжущих, снижающих секрецию, кровоостанавливающих, противовоспалительных и умеренных антимикробных применяют следующие растительные средства: препараты танина, кору дуба; корневище змеевика, лапчатки и кровохлебки; траву зверобоя. Можно применять альмагель и альмагель А по одной дозировочной ложке 3–4 раза в день, викалин или викаир по 1–2 таблетки 3 раза в день.

Рахит (rhachitis)

Рахит – болезнь молодых животных, сопровождающаяся недостаточной минерализацией костей в период роста.

Чаще заболевают поросята отъемного возраста, периода доращивания и в первые 1,5–2 месяца после постановки на откорм. Среди поросят-сосунов до месячного возраста рахит регистрируется реже.

Этиология. Причины возникновения на свиноферме рахита поросят обусловлены в подавляющем большинстве случаев тремя факторами: недостаточным поступлением в организм растущего поросенка витамина D, дефицитом в рационе солей кальция и фосфора или неправильным их соотношением и недостаточностью естественной ультрафиолетовой радиации.

Патогенез. Витамины D2, D3 способствуют ассимиляции солей в желудочнокишечном тракте, а витамин А, как имеющий отношение к формообразовательным процессам в эпителиальной ткани, в том числе и к образованию эндотелия капилляров, необходим для прорастания хрящевой ткани эндотелиальными клетками и превращения их в остеобласты, которые и участвуют в образовании кости. Поэтому недостаток как витаминов А, D, так и солей кальция и фосфора ведет к нарушению превращения хряща в костную ткань. Хрящевая ткань, не подвергшаяся в достаточной степени минерализации в процессе роста животного, не способна выдерживать нагрузку, создаваемую тяжестью тела. Как следствие происходит деформация сутавов.

Симптомы болезни. Заболевание развивается постепенно, и первые признаки малозаметны: потеря энергичности движений, вялость, угнетение, залеживание. Более поздние признаки – увеличение суставов, но без болезненности их при пальпации. Изменяются углы сочленения костей в суставах. Передвижение животных затруднено, они подолгу лежат.

У поросят характерны ходульная походка из-за тугоподвижности в суставах, скрещивание задних конечностей от сближения в скакательных суставах, сгорбленность в спине. Лицевые кости утолщены, твердое небо и зубные аркады выпячиваются в просвет ротовой полости, в результате чего затрудняется глотание и жевание.

В тяжелых случаях рахита отмечают симптомы сердечно-сосудистой недостаточности (тахикардия, глухость сердечных тонов, аритмия пульса, появление функциональных сердечных шумов и др.).

Температура тела при неосложненных формах рахита нормальная; при осложненных появляются симптомы сопутствующих заболеваний (бронхопневмония, гастроэнтероколит, кожные поражения и др.).

Диагноз. Выявляют недостатки в кормлении и содержании, учитывают сезон года и весьма характерную клиническую картину болезни по данным осмотра всей группы животных. Диагностическое значение, особенно для ранних стадий заболевания, имеет повышение активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови, снижение уровня кальция и неорганического фосфора по сравнению с нормой.

При дифференциальной диагностике исключают мышечный ревматизм, травматические повреждения и туберкулезные поражения суставов, уровскую болезнь.

Лечение. Лечение больных рахитом животных проводят в трех основных направлениях: регулирование фосфорно-кальциевого кормления, введение в организм витамина D и ультрафиолетовое облучение. Для нормализации фосфорно-кальциевого обмена в рацион включают коровье молоко, свежескошенную траву, травяную муку, гидропонную зелень. Для восполнения недостатка в рационе кальция и фосфора используют костную или мясокостную муку по 0,5–1,0 г на 1 кг веса в сутки, дикальцийфосфат, трикальцийфосфат или обесфторенный фосфат – по 0,3–0,5 г на 1 кг веса в сутки.

Недостаток в рационе кальция при обеспеченности фосфором компенсируют дачей с кормом мела по 0,5–1,0 г на 1 кг веса в сутки, толченой яичной скорлупы по 0,5 г на 1 кг веса в сутки, гипса по 0,5–1,0 г на 1 кг веса в сутки, 1 %-го раствора хлористого кальция по 30–40 мл на 1 кг веса в сутки, глюконата кальция по 0,05—0,1 г на 1 кг веса в сутки или молочнокислого кальция по 0,05—0,1 г на 1 кг веса в сутки.

Для восполнения недостатка фосфора при обеспеченности кальцием в рацион вводят мясную, рыбную или кровяную муку, жмыхи, пшеничные отруби, а в качестве минеральной добавки-фосфорнокислый натрий по 0,03—0,05 г на 1 кг в сутки.

Из рациона больных рахитом поросят исключают кислые и недоброкачественные корма (жом, барда, пивная дробина, силос с наличием масляной кислоты и др.).

Если рахит возник в результате D-авитаминоза, назначают препараты, содержащие витамины D. Витамин D применяют по следующей схеме независимо от возраста, вида и состояния животных: 500–800 тыс. ед. внутримышечно двукратно с 14-дневным интервалом, в тяжелых случаях – трехкратно в той же дозе.

При недостатке естественной ультрафиолетовой радиации хорошая терапевтическая эффективность достигается облучением больных свиней ртутно-кварцевыми лампами.

Остеодистрофия (osteodystrophia)

Остеодистрофия, или остеомаляция, – хроническое заболевание взрослых свиней, характеризующееся нарушением фосфорно-кальциевого обмена с выраженными дистрофическими изменениями и деформацией костей.

Этиология . Причиной остеодистрофии является длительное однообразное кормление свиней кормами, содержащими мало кальция и фосфора, избыток в рационе кальция при недостатке фосфора, и наоборот. Способствуют развитию остеодистрофии недостаток в рационе витамина D, отсутствие ультрафиолетового облучения, моциона, раннее покрытие физиологически незрелых свинок.

Патогенез. Несоответствие структуры рациона уровню и характеру продуктивности, низкая биологическая полноценность и ветеринарно-санитарное качество кормов, ацидотические сдвиги гомеостаза, кетоз играют ключевую роль в патогенезе остеомаляции на фоне неудовлетворительных условий содержания.

Симтомы болезни. У больных отмечают понижение и извращение аппетита, болезненность конечностей, хромоту. При тяжелом течении болезни у животных прогрессируют общая слабость, истощение, развиваются экземы и дерматиты, возникают гастроэнтероколиты и пневмонии.

Лечение. Больным животным дают легкоусвояемые, содержащие фосфор и кальций, корма. При недостатке витамина D назначают рыбий жир по 40–50 мл в сутки или концентрат витамина D 2 по 500 000–600 000 ЕД ежедневно на голову в течение 10–14 дней. Одновременно назначают ультрафиолетовое облучение.

Катаральный гастроэнтероколит (gastroenterocolitis catarrhalis)

Катаральный гастроэнтероколит – заболевание, характеризующееся катаральным воспалением слизистых оболочек желудка, тонких и толстых кишок, сопровождающееся нарушением секреторной, моторной, переваривающей и всасывательной функций органов желудочно-кишечного тракта. Гастроэнтероколиты катарального характера наблюдаются преимущественно среди поросят-сосунов послемолозивного периода и отъемышей, реже – у откормочных подсвинков. У поросят-сосунов изолированное поражение желудка (гастрит), тонкого кишечника (энтерит) и толстого кишечника (колит), как правило, не регистрируют, а наблюдают диффузное поражение слизистой оболочки желудка и кишечника одновременно. На свинофермах, где грубо нарушаются правила кормления и содержания поросят, катаральные гастроэнтероколиты имеют массовое распространение, что наносит большой экономический ущерб.

Симптомы болезни. У поросят-сосунов и отъемышей катаральный гастроэнтероколит протекает, как правило, остро. Хроническое течение чаще наблюдают у откормочных подсвинков. Проявление и характер клинических симптомов зависят от степени и продолжительности воздействия этиологических факторов.

На свиноферме обычно заболевают несколько поросят в течение 1–2 дней. Клинически заболевание проявляется через несколько часов после поедания недоброкачественного корма. У заболевших животных отмечают общее угнетение, вялость, ослабление аппетита. Температура тела нормальная или повышена на 0,5–1 °C; у отдельных животных может быть рвота. В некоторых случаях на свиноферме появляются поросята с признаками гастрита, а на 2—3-й день болезни процесс осложняется энтероколитом.

Характерным клиническим признаком энтероколита является понос. Дефекация частая, иногда непроизвольная, поросята жилятся, у некоторых из них вследствие ослабления мускулатуры анального сфинктера выпадает прямая кишка. Фекалии жидкие, зловонные, с примесью слизи, содержат много пузырьков газа и непереваренные частицы корма. Область промежности и хвост запачканы фекалиями.


Перистальтика кишечника в первые дни болезни усилена, а в дальнейшем ослабляется. При хроническом течении гастроэнтероколита животные отстают в росте, привесы у них снижаются, у многих свиней отмечают чередование поноса и запора. Щетина теряет блеск, кожа становится темно-серой, местами шелушится. При длительных поносах с преимущественным поражением толстых кишок наблюдают выгибание позвоночника кверху (кифоз) и подведение тазовых конечностей под живот.

Лечение. В первую очередь устраняют причины, вызвавшие болезнь. Больным животным назначают голодную диету на 4–8 ч, не ограничивая питье, после чего включают в рацион легкоусвояемые доброкачественные корма (пшеничные отруби, болтушки из овсянки или овсяных хлопьев, простокваша и др.). При выраженных симптомах остро протекающего гастрита или подозрении на отравление (неоднократные рвотные движения) рекомендуются промывание желудка с последующей дачей слабительного (каломель дважды с перерывом 4–5 ч в дозе 0,02 —0,03 г на 1 кг веса животного) через зонд и теплая клизма.

Животные, у которых катаральные гастроэнтероколиты протекают легко, после устранения этиологических факторов быстро (через 2–5 суток от начала болезни) выздоравливают без специального медикаментозного лечения. Если заболевание проявляется общим сильным угнетением больных и сопровождается профузным поносом, в качестве антимикробных средств, подавляющих развитие гнилостной и бродильной микрофлоры, применяют антибиотики или сульфаниламидные препараты. Их задают внутрь 2–3 раза в сутки 3–5 дней подряд в дозах на 1 кг веса: биомицина – 0,01—0,015 г, синтомицина – 0,02—0,03 г, левомицетина – 0,01—0,02 г, биоветина – 0,02—0,03 г, окситетра-циклина – 0,01—0,015 г, неомицина – 0,01– 0,015 г, фуразолидона или фурацилина – 0,005-0,01 г, сульгина, фталазола или этазола – по 0,02—0,03 г.

Если лечение антибиотиками или сульфаниламидами не дает положительных результатов, можно применить осарсол, который назначают внутрь 3 раза в сутки 2–3 дня подряд из расчета 0,01—0,02 г на 1 кг веса животных. В качестве противомикробных средств при гнилостных энтероколитах можно использовать салол, назначая его внутрь 2 раза в сутки 3–4 дня подряд в дозе 0,02—0,03 г на 1 кг веса, а при бродильных процессах – 0,5 %-й водный раствор ихтиола или 0,05 %-й раствор марганцовокислого калия по 2–3 мл на 1 кг веса.

Хорошие результаты можно получить, применяя в комплексе с другими средствами натуральный желудочный сок, ацидофильно-бульонные культуры АБК или ПАБК, крепкий чай, кофе, отвар дубовой коры, сок ягод черемухи, настой хвои, тысячелистника, конского щавеля, сок листьев подорожника и др.

При нарастающих симптомах обезвоживания и интоксикации в комплексе с антибиотиками или сульфаниламидами применяют сердечные средства и изотонические растворы с глюкозой. Последние вводят подкожно или внутрибрюшинно (см: Лечение диспепсии).

Профилактика. Предупредить появление гастроэнтероколитов можно, соблюдая правила кормления и выращивания поросят и взрослых свиней. Главное внимание уделяют чистоте кормушек, доброкачественности кормов и питьевой воды и соблюдению режима кормления.

Все поступающие на свиноферму корма, особенно силос и концентраты, рекомендуется подвергать органолептической и биологической проверке. Для этого корма предварительно скармливают небольшой группе (10–15) свиней и наблюдают за ними в течение суток. Если у свиней подопытной группы не появилось признаков угнетения или поноса, корма скармливают всему поголовью.

Токсическая дистрофия печени (dystrophia hepatis toxyca)

Токсическая дистрофия печени (токсическая гепатодистрофия, ТГД) – заболевание, характеризующееся дегенеративно-некробиотическими поражениями печени с явлениями общего токсикоза. Массовый характер заболевание принимает в большинстве случаев осенью; поражаются преимущественно поросята-отъемыши. На отдельных репродукторных свиноводческих фермах заболевают 10–15 % поросят-отъемышей от всего поголовья; погибает 30–40 % от числа заболевших. Значительный экономический ущерб токсическая дистрофия наносит племенным свиноводческим хозяйствам.

Симптомы болезни. Болезнь чаще протекает остро. Симптомы клинического проявления варьируют в зависимости от степени воздействия вызывающих и предрасполагающих факторов.

Заболевают в первую очередь поросята, более жадные к еде и агрессивные, что обусловлено более полным наполнением желудка недоброкачественным кормом. В первый день симптомы болезни проявляются у 2–3 поросят из помета. Если из рациона не изъять токсические продукты, то в течение 7—10 дней заболевают все поросята, получавшие этот корм.

У больных поросят отмечают резкое общее угнетение, потерю реакции на окружающее, отсутствие аппетита, у отдельных животных могут быть рвота и понос. Со 2—3-го дня болезни на фоне общего угнетения появляются симптомы поражения центральной нервной системы. Поросята совершают круговые движения, упираются носом в стену, у некоторых появляются припадки тонико-клонических судорог. У отдельных поросят отмечается синюшность кончиков ушей и живота, желтушность кожи и слизистых оболочек, слюнотечение.

Если больных не лечить, диспепсия быстро прогрессирует, развивается сильная одышка и сердечная слабость, что приводит к летальному исходу.

У многих поросят, получивших с кормом меньше токсических веществ, болезнь может проходить бессимптомно или с признаками катарального гастроэнтероколита.

Лечение больных животных должно быть комплексным с учетом выявленных конкретных факторов, вызвавших заболевание или способствующих его возникновению. При появлении на свиноферме даже единичных больных поросят изменяют рацион, включают корма, богатые белком. Хорошая терапевтическая эффективность отмечена при выпаивании больным поросятам обрата, богатого по содержанию метионином. Уже через 3–4 дня после введения в рацион обрата прекращались выделение новых случаев заболевания и падеж поросят от токсической дистрофии печени (И. Т. Трофимов).
Из рациона исключают подозреваемые в токсичности и недоброкачественности корма. Больным поросятам по возможности максимально освобождают от кормовых масс желудок и кишечник, для чего рекомендуется промыть желудок теплой водой или 0,01 %-м раствором перманганата калия, задать слабительное (50—100 мл растительного масла); дают теплое молоко и делают теплые водные клизмы. В последующие дни назначают диету с включением обрата, простокваши, молочных продуктов. Медикаментозное лечение проводят, как при гастроэнтерите.
Профилактика. Следят за соблюдением установленных норм кормления свиноматок и поросят, не допуская белкового голодания и обильного углеводного кормления поросят-отъемышей.
Учитывая благотворное влияние микроэлемента селена на окислительные процессы организма, А. А. Кудрявцев рекомендует для профилактики токсической дистрофии печени проводить профилактическую обработку поросят и супоросных свиноматок селенитом натрия. В неблагополучных хозяйствах такую обработку рекомендуется начинать с 2—5-дневного возраста животных, вторую обработку – по истечении 15 дней, а затем через каждые 25–30 дней до 4—5-месячного возраста. Селенит натрия вводят подкожно в виде 0,1 %-го раствора новорожденным поросятам и 0,5 %-го раствора поросятам более старшего возрасте в дозах поросятам 2—5-дневного возрасте 0,3–0,5 мг, а в последующем – 0,2 мг сухого вещества на 1 кг веса. В хозяйствах, где наблюдается массовый падеж новорожденных поросят, рекомендуется проводить однократную профилактическую обработку селенитом натрия свиноматок за 20–25 дней до опороса из расчета 1 мг на 1 кг веса.
При составлении рационов для свиноматок и поросят нужно включать в них корма, содержащие незаменимые аминокислоты, углеводы, витамины A, D, Е.
На фермах надо строго соблюдать правила отъема поросят, проводить его постепенно в течение 5–7 дней. Во время отъема поросятам увеличивают нормы обрата. Все поступающие на ферму корма тщательно проверяют органолептически и лабораторными методами на исключение токсичности.
Лечение больных свиней возможно только в начале развития инфекционного процесса противочумной сывороткой. Антибиотики и другие медикаменты не эффективны.
Профилактика и меры борьбы. Полная ликвидация чумы свиней будет решена тогда, когда возбудитель (вирус) болезни будет уничтожен как биологический вид. Для достижения этой цели необходимо прежде всего уничтожить все источники инфекции в природе. Как известно, источников инфекции много. Но наиболее потенциально опасными являются свиньи-вирусоносители.
Рассматривая проблему ликвидации чумы свиней в нашей стране с учетом сложившейся эпизоотической ситуации, очевидно, что программа искоренения этой инфекции должна включать два этапа:
I этап – ближайшие 2–3 года, видимо, должен включать широкое применение вакцин и проведение комплекса ветеринарно-санитарных мер. В настоящее время вирусвакцина К (АСВ) широко применяется в откормочных свинохозяйствах со сборным свинопоголовьем и в особо угрожаемых хозяйствах, а в угрожаемых по чуме зонах используется кристаллвиолетвакцина. В хозяйствах и районах, стойко благополучных по чуме свиней, прививки против чумы обычно не проводят.
При возникновении чумы наиболее надежным методом следует считать убой всего свинопоголовья, находящегося в очаге инфекции (свинарник, ферма или хозяйство). Если по экономическим соображениям и эпизоотологическим данным нецелесообразно убивать все свинопоголовье, то необходимо применять вирусвакцину из штамма К. Всех животных, переболевших чумой, а также имевших контакт с больными (находящимися в одном свинарнике), нужно рассматривать как вирусоносителей. Их целесообразно ставить на откорм с последующим убоем (с соблюдением всех правил предосторожности по предупреждению рассеивания вируса).
Необходимо прививать всех свиней частного сектора.
К концу этапа следует постепенно сокращать границы применения вакцин; с каждым месяцем и годом должно увеличиваться количество хозяйств, районов, областей и республик, не проводящих иммунизацию свиней против чумы.
II этап – когда иммунизация свиней вакцинами должна быть снижена, а возможно и сведена до минимума. Прекратить всякие прививки против этой болезни можно при наличии благоприятной эпизоотической обстановки в других странах мира и при отсутствии очагов инфекции в стране.

Симптомы болезни. Инкубационный период чаще продолжается 1–3 дня, но иногда затягивается до 6–7 дней. Болезнь может протекать остро, подостро, типично и атипично. У животных повышается температура тела до 40–41 °C, отмечаются вялость и отказ от корма. В первый или на второй день болезни у поросят появляется конъюнктивит, слизистое или слизисто-гнойное истечение из носовых отверстий, чиханье и кашель. У некоторых животных (до 15 %, по Тарасенкову) из ноздрей начинает выделяться кровянистая жидкость. В результате непрерывного подсыхания ее в области пятачка образуются корки, напоминающие струп. Вследствие набухания слизистой оболочки носа и сужения воздухопроводящих путей дыхание больных сопящее.
Общее состояние животных характеризуется депрессией, переходящей иногда в прострацию. Свиньи лежат, зарывшись в подстилку, не реагируя на окружающее. Если их заставить встать, они поднимаются неохотно, в этот момент у них довольно часто отмечаются приступы болезненного кашля. При типичном течении болезни у животных появляются признаки воспаления легких. Из носовой полости выделяется пенистая жидкость, дыхание становится затрудненным, выраженного брюшного типа. Для облегчения дыхания больные часто принимают позу сидящей собаки. Из-за ослабления сердечной деятельности кожа больных в области живота и конечностей приобретает синюшную окраску. У некоторых животных отмечаются расстройства функции желудочно-кишечного тракта (запоры, поносы), у подсосных свиноматок резко уменьшается молочная продуктивность, что ведет к гибели приплода.
Для инфлюэнцы характерно также поражение мышц и суставов конечностей, больные с трудом передвигаются, а при стоянии подгибают под себя задние ноги. У некоторых животных наблюдается сильное опухание лимфатических узлов, особенно надколенных и предлопаточных.
При благоприятных условиях содержания и высокой резистентности организма животных болезнь протекает остро и продолжается 7—10 дней. У слабых животных болезнь осложняется геморрагической септицемией, быстро приводящей больных к смерти. Летальность при типичном течении болезни не превышает 1–4 %. Молодняк переболевает тяжелее, погибает примерно 25 % больных. Редко, особенно при так называемом «злокачественном течении инфлюэнцы» (Шерстобоев и Гаклин), летальность может составлять 60 % и более. Иногда в свиноводческих хозяйствах погибают все свиньи, так как часть животных ввиду их очень тяжелого состояния приходится забивать на мясо.
При подостром течении инфлюэнцы у больных наблюдают гнойную или некротическую пневмонию. Такие животные через 15–30 дней после начала заболевания погибают. Выздоровевшие поросята остаются заморышами.
Иногда у животных, перенесших острый приступ инфлюэнцы, через 5—10 дней после клинического выздоровления возникают рецидивы болезни. Прогноз при этих вторичных заболеваниях, как правило, благоприятный.
Клинические признаки при инфлюэнце, протекающей атипично, малозаметны. Отмечают кашель, слизистое выделение из носа, учащенное дыхание, пониженный аппетит. Воспаления легких не бывает, температура тела может быть нормальной. При благоприятных условиях содержания животные выздоравливают через 3–6 дней.

Лечение. Большое значение имеет содержание и кормление животных. Больных нужно размещать в чистых, хорошо вентилируемых помещениях, чаще менять подстилку и назначать легкоусвояемые корма (кисель, жидкая каша с примесью ароматических веществ – анис, укроп). Для дезинфекции желудочно-кишечного тракта можно назначать каломель. Так как поражение органов дыхания при инфлюэнце обусловлено действием различных секундарных микробов, рекомендуется для лечения больных применять сульфаниламидные препараты (сульфидин, стрептоцид, норсульфазол и т. д.), а также антибиотики. Хороший лечебный эффект оказывает норсульфазол. Этот препарат дают с кормом 3 раза в день в течение четырех дней. Однократная доза на 1 кг веса – 0,03—0,1 г, суточная доза – 0,09—0,3 г. В меньших дозах препарат не оказывает лечебного действия.
Из антибиотиков хорошее действие при инфлюэнце оказывает стрептомицин. Его вводят внутримышечно в течение пяти дней 2 раза в день. Средние суточные дозы 5– 10 тыс. ЕД на 1 кг веса животного.
Профилактика и меры борьбы. Учитывая, что вспышки инфлюэнцы чаще всего возникают в сырую, холодную погоду, следует предохранять свиней от сквозняков, обеспечивать сухой подстилкой. Поскольку от переохлаждения особенно страдает молодняк, нужно постоянно проводить мероприятия, способствующие его закаливанию. При содержании свиней в лагерях необходимо устраивать загоны с навесами.
Чтобы предотвратить занос инфлюэнцы в хозяйство, нужно карантинировать всех поступающих свиней на 30 дней, не завозить новые партии животных в дождливое и холодное время года.
При появлении инфлюэнцы в хозяйстве надо срочно организовать мероприятия, не допускающие распространения болезни. Для этого устраняют причины, способствующие распространению болезни (сырость, сквозняки, скученность животных), и возможно быстрее выявляют всех больных и подозрительных по заболеванию животных. Последних изолируют и лечат. Неблагополучный свинарник карантинируют. Текущую дезинфекцию станков с больными свиньями проводят ежедневно 20 %-й взвесью свежегашеной извести или 2 %-м раствором едкого натра. Обслуживающий персонал карантинированного свинарника не должен входить в помещения, в которых размещаются здоровые свиньи.

Симптомы болезни. Инкубационный период болезни у поросят-сосунов продолжается от 18–20 ч до 1–3 дней, у взрослых животных он колеблется в пределах 1–7 дней. Клинические признаки и течение болезни у поросят-сосунов несколько отличны от симптомокомплекса у взрослых свиней. Но в том и другом случае ведущим симптомом вирусного гастроэнтерита являются расстройства функции желудочнокишечного тракта. У поросят-сосунов болезнь характеризуется профузной диареей, рвотой, жаждой, тяжелым, острым, до 3–4 дней течением, высокой смертностью, достигающей иногда 100 %. У многих больных поросят в начале болезни повышается температура тела, затем она быстро приходит в норму.
Особенно тяжело болезнь протекает у поросят-сосунов 1—15-дневного возраста. Поросята заболевают как бы внезапно. У них появляется рвота, повышается температура тела, они становятся флегматичными, отказываются от сосания. Начинается понос. Испражнения жидкие, водянистые, беловатого или желтоватозеленого цвета. Принятое поросятами молоко не усваивается, и в экскрементах находят сгустки почти не измененного молока. Животные быстро худеют, жажда повышена; температура тела нормальная или субнормальная. Больные поросята слабеют, и на 2—7-й день многие из них погибают.
Выжившие поросята отстают в росте и развитии, неохотно едят; корм усваивается плохо.
Среди животных более старшего возраста болезнь протекает легче, смертность невысокая. Обычно среди поросят-сосунов 1—2-месячного возраста смертность не превышает 30 %, а среди взрослых свиней – 3 %. Поросята-сосуны начиная с 20—30дневного возраста более устойчивы к вирусу гастроэнтерита, чем животные первых дней жизни.
У взрослых свиней вирусный гастроэнтерит характеризуется более легким и доброкачественным течением. В начале болезни отмечаются кратковременное повышение температуры тела до 40,5 °C, общее угнетение, понижение аппетита и слабо выраженная диарея. После такого легкого переболевания некоторые свиньи выздоравливают, а у животных с пониженной резистентностыо организма болезнь прогрессирует. Возникают рвота, профузный и изнурительный понос, испражнения жидкие, серо-зеленого цвета, со слизью и пузырьками газа. Вначале испражнения выбрасываются струей, затем акт дефекации становится непроизвольным. Усиливается жажда, животное худеет, у кормящих свиноматок резко уменьшается секреция молока. При надавливании на брюшную полость животное болезненно реагирует. Болезнь продолжается 5–7 дней, иногда затягивается до двух недель, после чего общее состояние обычно улучшается, и животное выздоравливает. При высокой ветеринарно-санитарной культуре хозяйства и при отсутствии осложнения болезни секундарной инфекцией взрослые свиньи от вирусного гастроэнтерита погибают редко. В хозяйствах с низкой ветеринарно-санитарной культурой и с наличием больных авитаминозом, пневмонией и осложнениями бактериальной секундарной инфекцией смертность достигает 15–20 %.

Лечение. Для лечения свиней, больных вирусным гастроэнтеритом, испытано большое количество химических препаратов и антибиотиков, и ни один из них не оказался эффективным. Однако некоторые препараты целесообразно применять потому, что они облегчают течение болезни. Рекомендуют назначать террамицин внутримышечно в дозе 1 г на одну подсосную свиноматку. Этот препарат вместе с молозивом попадает поросятам, и они в течение 24 ч приобретают устойчивость к спонтанному заражению.

Бешенство (rabies)

Бешенство – остропротекающая инфекционная болезнь, поражающая домашних и диких животных всех видов и чрезвычайно опасная для людей. Вызывается специфическим вирусом, чаще передается через укус и характеризуется тяжелым поражением нервной системы.

Возбудитель – РНК – содержащий нейротропный вирус из группы микровирусов. Источниками возбудителя инфекции являются больные животные, выделяющие вирус главным образом со слюной. Заражение в подавляющем большинстве случаев происходит через укус, в момент которого в рану попадает слюна, содержащая рабический вирус.

Симптомы болезни. Продолжительность инкубационного периода зависит от локализации укусов, количества и вирулентности внесенного в рану вируса, общей резистентности зараженного животного. В среднем инкубационный период равен 2–6 неделям, но в отдельных случаях признаки заболевания могут появиться уже через 7–8 дней или только через несколько месяцев после заражения. У молодняка инкубационный период короче, чем у взрослых животных.

У большинства животных болезнь протекает очень остро и в буйной форме. Беспокойство животных нарастает быстро. Свиньи мечутся в станке, отказываются от корма, хрипло хрюкают, разбрасывают подстилку, роют землю, грызут кормушки, перегородки, расчесывают и даже грызут место укуса. Наблюдается сильное слюнотечение. Возбуждение усиливается при воздействии света, шума, прикосновений. У поросят могут возникнуть клонические и тонические судороги.

Проявляется агрессивность по отношению к другим животным и людям. Больные бешенством свиноматки набрасываются даже на собственных поросят. Вскоре развиваются параличи; через 1–2 суток после их появления животные погибают. Продолжается болезнь не более 6 дней.

При паралитической форме бешенства у свиней (ее регистрируют очень редко), по данным А. А. Ольденборгер, отмечали угнетение, отказ от воды и корма, повышение температуры тела до 40,2 °C, незначительное слюнотечение, запор, быстро прогрессирующие параличи. Животные погибали через 5–6 дней после появления признаков заболевания.

Лечение. Медикаментозное лечение неэффективно. Гипериммунные антирабические сыворотки и специфический гамма-глобулин усиливают эффект вынужденной вакцинации, но едва ли могут рассматриваться как лечебные средства. Профилактика и меры борьбы. Основой профилактики бешенства являются уничтожение бродячих собак и бездомных кошек – возможных распространителей болезни; ежегодная регистрация и обеспечение правильного содержания служебных, охотничьих, сторожевых и других хозяйственно полезных собак; уничтожение диких животных, среди которых установлено бешенство; постоянная ветеринарнопросветительная работа.
Большое значение имеет обязательная профилактическая вакцинация собак в неблагополучной и угрожаемой местности. Не менее важна охрана животных, находящихся на выпасах, от нападения диких плотоядных. Для этого можно использовать вакцинированных собак.
При вспышке бешенства среди свиней явно больных животных немедленно уничтожают. Трупы следует сжечь или отправить на утильзавод. Места, где находились больные, тщательно дезинфицируют. Рекомендуется использовать 10 %-й горячий раствор едкого натра, 4 %-й раствор формальдегида, горячий (70–80 °C) 3 %-й раствор серно-карболовой смеси. Навоз, остатки корма и малоценные предметы ухода сжигают. Почву перекапывают, перемешивают с сухой хлорной известью и заливают дезинфицирующим раствором.
Животных, которые были покусаны или находились в непосредственном контакте с больными, рассматривают как подозреваемых в заражении. В большинстве случаев таких свиней с разрешения ветспециалистов забивают на мясо (если нет клинических признаков бешенства). Особо ценных свиней, которых необходимо сохранить, изолируют, вакцинируют (вынужденные прививки) и оставляют под наблюдением в течение трех месяцев.
Остальных животных неблагополучного стада (фермы) вакцинируют с профилактической целью. Разведенную вакцину в дозе 2 мл вводят однократно. При вынужденных прививках вакцину вводят животным семь дней подряд в той же дозе, причем при укусах в голову или при нанесении сильных травм – 2 раза в день. В случае тяжелых укусов и запоздалом выявлении подозреваемых в заражении более эффективны комбинированные прививки с использованием вакцины и гипериммунной антирабической сыворотки или гамма-глобулина. Испытывается сокращенная схема антирабических вынужденных прививок, предложенная Белорусским НИВИ. При этом вакцину в обычных дозах вводят животным один раз в сутки в течение трех дней подряд; еще одну инъекцию делают через 16 дней.
Населенные пункты (или части их), где зарегистрировано бешенство, объявляют неблагополучными. Может быть объявлен неблагополучным и участок пастбища. Ограничения снимают через три месяца со дня последнего случая заболевания.
Наиболее важной проблемой настоящего времени является изучение географии, условий существования и причин активизации природных очагов бешенства. Только на этой основе можно разработать эффективные меры профилактики болезни. Пока же в некоторых зонах страны возникла необходимость регулярной профилактической иммунизации не только собак, но и сельскохозяйственных животных.
Энзоотический энцефаломиелит (encephalomyelitis infectiosa)
Энзоотический энцефаломиелит – заразное энзоотическое заболевание свиней, сопровождающееся воспалением мозга, парезами и параличами.
Возбудитель – нейротропный вирус, находящийся в нервных клетках центральной нервной системы.
Источником возбудителя инфекции служат больные и переболевшие свиньи, у которых вирус сохраняется до года. Энзоотическим энцефаломиелитом болеют свиньи всех возрастов, но более чувствительны подсвинки и отъемыши 2—6-месячного возраста. Болезнь характеризуется высокой контагиозностью. Из организма зараженных животных вирус выделяется с секретами и экскретами. Факторами передачи возбудителя могут быть необезвреженное мясо, боенские отходы, трупы павших животных, инфицированные корма, вода, подстилка, предметы ухода, спецодежда, грызуны. Инфицируются животные через слизистые оболочки носа и желудочно-кишечного тракта.


Симптомы болезни. Первые случаи болезни протекают остро и подостро, а последующие имеют более длительное течение, вплоть до хронического. Клинические признаки во многом зависят от локализации поражений в центральной нервной системе. Может быть и бессимптомное течение. Острое течение наблюдают преимущественно у поросят-отъемышей. Инкубационный период в среднем продолжается от 7 до 15 дней и значительно реже – до 30 дней. Поросята становятся вялыми, лежат, аппетит ухудшается. Через 1–2 дня повышается температура тела до 40–41,5 °C, из ноздрей выделяется серозно-слизистый экссудат, постепенно мутнеющий. Нередко бывают рвота, сильная жажда и светобоязнь, походка становится шаткой, движения некоординированными, равновесие теряется, конечности согнуты и дрожат. Нарастают симптомы поражения нервной системы, через 1–2 дня появляется пугливость и возбуждение, взгляд становится бегающим, глаза косят. Больной поросенок пятится и падает на землю. Резкие повороты головы, круговые движения с сокращающимся радиусом, стремление вперед, прерывистое визжание, сопровождающееся одышкой и кашлем с выделением тягучей слюны, характеризуют эту стадию проявления нервного симптомокомплекса. Отмечается резко выраженная гиперестезия кожи.
Через несколько дней в результате поражения спинного мозга наступает паралич задних и передних конечностей, а затем и других органов тела. Болезнь по течению напоминает бешенство: отвисание нижней челюсти, набухание и неподвижность языка, задержание мочи и паралич мочевого пузыря. Вскоре наступает смерть при температурном кризисе.
При подостром течении температура тела повышена, стадия возбуждения выражена менее резко, и даже может наступить временное улучшение состояния животных. У взрослых свиней продромальная стадия выражена слабее, температура тела повышается преимущественно при осложнениях и интеркуррентных заболеваниях (пневмония).
Таким образом, болезнь может протекать остро, подостро и субхронически. При поражении оболочек головного и спинного мозга она протекает остро и обусловливает гибель 70–90 % животных через 3–9 дней. Подострое течение продолжается 10–15 дней, погибает до 30–50 % больных. Если болезнь протекает хронически, то иногда у больных свиней остается хромота, атрофия мышц конечностей и пр., но чаще свиньи выздоравливают и в дальнейшем становятся невосприимчивыми. Нередки случаи смерти от осложнений (воспаление легких, стафилококковая инфекция, пролежни).
Некоторые заболевания, вызванные нарушением обмена веществ (рахит и op.); достоверно распознаются по клиническим признакам и отсутствию схожих изменений в мозге.
Лечение, как медикаментозное, так и специфическое, безуспешно. По данным многих исследователей, установлена нецелесообразность лечения вследствие частого вирусоносительства. Применяются симптоматические средства, дающие весьма непостоянный и временный эффект. Гамма-глобулины, полученные из гипериммунной сыворотки, в некоторых случаях дают лечебный и короткий предохранительный эффект.
Иммунитет. У переболевших свиней возникает активный иммунитет сроком до 5–9 месяцев, в зависимости от возраста; чем моложе поросята, тем короче иммунитет, в связи с чем зарегистрированы и случаи реинфекции. С профилактической целью применяют ГОАЛ-формолвакцину, изготовляемую из взвеси головного мозга вынужденно убитых больных свиней (по Фортнеру и модифицированную Грушко), которая создает быстрый иммунитет;, смертность снижается в несколько раз. Вакцину вводят двукратно с интервалом в 10 дней в дозе 3–5 мл подкожно. Наиболее напряженный иммунитет создается у поросят в 7—8-недельном возрасте, а у более старших и более молодых поросят иммунитет постепенно ослабевает. Ланолинвакцина, фенолвакцина менее эффективны и ненадежны в смысле их безопасности и могут быть возможной причиной рассеивания вируса.
Профилактика и меры борьбы. В угрожаемых и неблагополучных хозяйствах необходимо строго выполнять комплекс общих ветеринарно-санитарных мероприятий. Запрещается вывозить и продавать свиней из неблагополучных хозяйств. При возникновении болезни нужно убивать всех больных и бывших в контакте с ними. Убой животных производить только на санитарной бойне или на изолированной убойной площадке с последующей ее дезинфекцией. Мясо, как условно годное, можно использовать после тщательной проварки. На хозяйство накладывают карантин. Запрещается вывозить корма из неблагополучного хозяйства. Здоровые свиньи подлежат вакцинации.
При завозе свиней из-за границы необходимо выдерживать их в течение месяца в карантине. Карантин снимают через 40 дней после последнего случая выздоровления, гибели или убоя больных животных и при условии проведения всех необходимых ветеринарно-санитарных мероприятий.
Дезинфекцию помещений проводят 2–3 %-м горячим раствором едкого натра, 5– 10 %-м раствором хлорной извести, 2 %-м раствором формалина, 5 %-м хлорамином после влажной механической очистки и уборки помещений.
Ящур (aphthae epizooticae)
Ящур – высококонтагиозная, остропротекающая вирусная болезнь диких и домашних парнокопытных, проявляющаяся лихорадкой и афтозными поражениями слизистой облочки ротовой полости, кожи вымени и конечностей.
Возбудитель – РНК – содержащий вирус, относящийся к семейству Picomaviridae. Основной способ передачи возбудителя – через наружные покровы, травмированные участки кожи, слизистых оболочек, возможность заражения через пищеварительный тракт. В местах внедрения вируса образуются первичные афты, из которых возбудитель проникает в кровь, а затем в лимфоидные и паренхиматозные органы.
Симптомы болезни. Инкубационный период продолжается 2–8 дней.
Поскольку образование первичных афт после естественного заражения животных ящуром не сопровождается признаками общего заболевания, эта начальная фаза болезни остается обычно незамеченной. Заболевание, как пр авило, регистрируется с момента генерализации пр оцесса, когда появляется общий симптомокомплекс. Афты у свиней чаще всего начинают разв ив ать ся на коже в области в енчика и м якишей ко пыта, где появляются припухлость, покраснение, сопровождающиеся сильной болезненностью. Затем припухлость начинает флуктуировать, и образуется пузырек, напо лненный желтов атой или краснов атой жидкость ю. В по следую щие сутки пузырьки (афты) разрываются, и образуются эрозии неправильной фор мы с пов ерх ность ю темно-красного цвета. Э кссудат на пов ерх ности эрозии быстро засыхает, образуя сухие корки, под которыми происходит регенерация эпителия. Эрозии заживают в течение 2–3 недель. При силь но м поражении ко нечностей у св иней дов оль но часто спадает рогов ой башмак. Новый рог образуется через 2–4 месяца.
Появление афт сопровождается сильной хромотой, животные чаще лежат, с трудом поднимаются, иногда болезненность настолько сильна, что свиньи передвигаются, опираясь на карпальные суставы. В это время у них повышается температура тела до 41–42 °C, отмечаются угнетение и отказ от корма. Следует подчеркнуть, что эти общие признаки заболевания у свиней, в отличие от клинической картины ящура у крупного рогатого скота, сохраняются значительно дольше, практически до заживления поражений на коже. Заживление и самый исход болезни во многом зависят от условий содержания свиней и своевременного оказания им лечебной помощи.
Реже афты у свиней образуются на слизистой оболочке пятачка или на границе его с кожей рыла, а также на слизистой оболочке ротовой полости. В последнем случае вместо типичных афт на поверхности слизистой оболочки появляются творожистые, легко снимающиеся наложения желтоватого цвета, под которыми образуются эрозии. У супоросных свиноматок афты развиваются на сосках и на коже вымени. Саливация у свиней бывает редко, только в случаях сильного поражения ротовой полости.
У поросят-сосунов ящур характеризуется появлением множества афт, причем афты развиваются не только на слизистой оболочке ротовой полости и пятачка, но и на коже почти по всей поверхности тела – брюшной стенки, внутренней поверхности конечностей, венчика и мякишей копыт и даже хвоста. Часто ящур у поросят протекает без образования афт в виде общего септического процесса, иногда у них отмечаются признаки острого гастроэнтерита. Независимо от формы проявления ящур вызывает среди поросят-сосунов высокую, нередко поголовную, смертность, обычно в первые 1–3 дня после начала заболевания.
У взрослых свиней ящур протекает доброкачественно. Длится 20–25 дней; большинство свиней выздоравливает. Однако при плохих условиях содержания, без надлежащего ухода и лечения у больных животных возникают различные осложнения – спадение рогового башмака, омертвение и гнойное воспаление пораженных частей конечностей, хроническое воспаление суставов, сухожилий, маститы и т. п. В результате таких свиней приходится забивать.
В литературе описаны случаи злокачественного течения ящура у свиней, вызывавшего высокую смертность взрослых животных. Проявление злокачественного ящура у свиней совершенно не изучено.
Лечение. При поражении ротовой полости рекомендуется прополаскивать ее дезинфицирующими, вяжущими растворами: 1–2 %-м раствором медного купороса, 0,1 %-м раствором марганцовокислого калия, 2–3 %-м раствором уксусной кислоты. Целесообразно ввести в кормовой рацион силосованные корма и сквашенный обрат. При скармливании кислых кормов заболевание протекает более доброкачественно.
В связи с преимущественным заболеванием конечностей заболевшим животным необходимо предоставить полный покой и поддерживать чистоту, сухость и санитарное состояние полов в свинарниках. Рекомендуется покрывать весь пол торфяной подстилкой слоем до 10 см, имеющей кислую реакцию, которая способствует инактивации вируса и заживлению пораженных конечностей. Для лечения пораженных конечностей применяют 10–20 %-ю мазь медного купороса, линимент Вишневского, деготь пополам с рыбьим жиром и др.
При заболевании вымени необходимо содержать его в чистоте, соски обмывать чистой водой и смазывать рыбьим жиром. Для заживления язвочек на сосках можно пользоваться различными мазями: борной, цинковой, салициловой и др. Хороший эффект дает комбинированная мазь по прописи: анестезина и новокаина по 2,5 г, медного купороса – 5 г, рыбьего жира – 20 г, вазелина – 70 г.
Для профилактики осложнений (эндометрита-энтерита, мастита и др.) кроме противоящурной сыворотки и крови реконвалесцентов внутримышечно применяют стрептомицин (0,001 г на 1 кг массы тела) 3 раза в день в течение 3 дней. Цитрированную кровь переболевших ящуром животных вводят поросятам по 6 мл на 1 кг их массы. С профилактической целью применяют моно– и поливалентные сорбированные вакцины из вируса ящура типов А,О,С, Азия-1 (культуральные и тканевые), эмульгированную моновалентную вакцину тех же типов для свиней (культуральная и лапининизированная). В неблагополучном хозяйстве строго выполняют карантинные мероприятия. Здоровых животных иммунизируют вакциной или сывороткой реканвалесцентов.
Энзоотическая (вирусная) пневмония (pneumonia enzootica virosa)
Энзоотическая (вирусная) пневмония свиней – полиэтиологическая инфекционная болезнь, протекающая хронически и характеризующаяся сухим кашлем, непостоянной лихорадкой, лобарным поражением легких. Больные поросята отстают в росте и развитии и превращаются в заморышей.
Возбудитель – микоплазма. Источником возбудителя инфекции служат больные и переболевшие свиньи, выделяющие вирус во внешнюю среду при чиханье и кашле, а также с молоком и влагалищной слизью. Энзоотической пневмонией в естественных условиях заболевают поросята-сосуны, отъемыши и подсвинки 6—7-месячного возраста. Заражение поросят происходит в первые дни жизни от своих матерей или при совместном содержании с больными животными.
Внутри хозяйства возбудитель энзоотической пневмонии распространяется воздушнокапельным путем, а между хозяйствами – при завозе животных, зараженных микоплазмами.
Симптомы болезни. Инкубационный период продолжается 8—40, в среднем 10–16 дней. Его длительность зависит от возраста (у поросят-сосунов – 6–8, редко 15 дней, у подсвинков 3—4-месячного возраста и старше – 10–16, иногда 40 дней) и состояния животного, вирулентности и дозы возбудителя.
В течении болезни различают две стадии: начальную, или первую, характеризующуюся кашлем и частыми незначительными повышениями температуры тела, в это время животные хорошо поедают корм и общее состояние их почти нормальное; и вторую, так называемую стадию вторичных расстройств, отличающуюся затрудненным дыханием больных и другими признаками развивающейся острой пневмонии. У супоросных маток бывают аборты.
У поросят и свиней более старшего возраста болезнь протекает различно. Однако общим признаком болезни для свиней всех возрастов является кашель. Вначале он сухой и редкий, затем учащается и бывает в виде длительных приступов. Особенно сильным бывает по утрам, после подъема животных и при выгоне их на прогулку. Через 2–3 недели кашель становится реже, и у выздоровевших животных полностью исчезает. У многих поросят-сосунов появлению кашля предшествуют чиханье и конъюнктивит. У больных свиней дыхание становится прерывистым и доходит до 70–80 в минуту. Температурная реакция проявляется по-разному: у большинства поросят-сосунов и отъемышей (30–40 %) температура тела повышается до 40,8 °C, У некоторых до 41,5 °C. У взрослых животных она чаще нормальная, и лишь у отдельных повышается до 41 °C.
При слабо выраженном воспалении легких одышки может и не быть, а при более сильных поражениях появляются одышка, абдоминальный тип дыхания и резко выраженный запальный желоб. При тяжелой одышке животное принимает позу сидящей собаки. В период острого течения болезни аппетит ослабляется, а некоторые больные полностью отказываются от корма, у них появляется понос.
После острого переболевания аппетит восстанавливается не у всех животных.
Течение болезни зависит от условий содержания, кормления, восприимчивости и возраста свиней и вирулентности возбудителя. При благоприятных условиях и неосложненном течении больные выздоравливают через 1–2 месяца.
Лечение. Больных животных, за исключением тяжело больных, лечат антибиотиками, активными против микоплазмы и вторичной микофлоры (тилозин, левомицетин и окситетрациклин подкожно в дозах 5—10 мг на 1 кг веса животного). Групповую терапию проводят премиксами с сульфаниламидными препаратами (сульфаметазин, сульфадимезин, норсульфазол, этазол и др.) и аэрозолями антимикробных препаратов (йодистый алюминий, хлорамин В и др.). Лечение сочетают с созданием условий содержания и кормления, а оздоровление репродуктивного хозяйства – с жесткой выбраковкой нестандартных животных.
Профилактика и меры борьбы. С целью профилактики энзоотической (вирусной) пневмонии необходимо создавать для свиней оптимальные условия содержания и кормления. Свинарники должны быть сухими, теплыми, светлыми и иметь хорошую вентиляцию, обеспечивающую обмен воздуха из расчета не менее 40 м3/ч на центнер веса свиней. Относительная влажность воздуха в них не должна превышать 70 %, а количество аммиака в воздухе – 0,02 %. Углекислоты практически в воздухе свинарников не должно быть. Температуру воздуха для поросят-сосунов следует поддерживать на уровне 22–25 °C, для отъемышей – 20–21 °C, для откормочников
– 15–20 °C. Взрослых животных и в особенности поросят надо обеспечивать сухой и теплой подстилкой, давать белковую, витаминную подкормку, регулярно, начиная с первых дней жизни, подкармливать поросят препаратами, содержащими железо, устранять в помещениях сквозняки. Во всех свиноводческих хозяйствах нужно строго соблюдать правила карантинирования вновь поступающих в хозяйство свиней. На неблагополучные хозяйства должны быть наложены ограничения и запрещен вывоз свиней из этих свиноферм для племенных целей.
Схема борьбы с этой болезнью включает:
0 периодический клинический осмотр свиней;
1 своевременное проведение дифференциальной диагностики;
2 изоляцию больных и подозрительных по заболеванию.
Американцы предлагают вести борьбу с энзоотической (вирусной) пневмонией путем создания здоровых стад свиней, полученных методом гисторектомии.
Оздоровительные мероприятия при энзоотической (вирусной) пневмонии должны проводиться по плану, которым предусматривается немедленный убой всех животных с тяжелым поражением органов дыхания; клинически здоровых свиноматок старше двух лет, наиболее ценных в племенном отношении, оставлять для воспроизводства здорового племенного ядра, остальных клинически здоровых свиноматок – для воспроизводства товарного стада и всех оставшихся животных – для постановки на откорм с последующей сдачей на убой. Отобранных ценных маток покрывают клинически здоровыми хряками и переводят в отдельные домики или изолированные боксы. За свиноматками и их пометами ведется тщательное клиническое наблюдение. Свиноматки с клиническими признаками болезни, а также опоросившие больных поросят, подлежат выбраковке и убою. Пометы, в которых появляются кашляющие поросята, целиком удаляют на откорм с последующим убоем.
Простым и эффективным мероприятием профилактики и борьбы с пневмониями являются лагерное содержание животных, регулярные прогулки и моционы их на свежем воздухе независимо от времени года.
Наши наблюдения показывают, что в хозяйствах, где свиньи с ранней весны и до поздней осени находятся в лагерях, пользуются выпасами, где зимой правильно организованы прогулки, свиньи пневмонией не болеют. Если же возникает энзоотическая (вирусная) пневмония, то она протекает доброкачественно, не охватывает большого поголовья свиней. Следует сказать, что чума, болезнь Ауэски и другие болезни меньше осложняются пневмониями.
При появлении подозрения на заболеваемость животных энзоотической (вирусной) пневмонией следует провести клинический осмотр всех свиней хозяйства, с диагностической целью убить 4–5 больных свиней. Если будут обнаружены характерные клинические признаки и у многих убитых животных будут найдены сходные изменения в легких, характерные для этой болезни, надо немедленно наложить ограничения на такое хозяйство и составить план оздоровления.
Отравления Отравление поваренной солью встречается чаще всего у свиней и птиц, однако наблюдается и у других видов животных. Часто причиной токсикоза служит скармливание животным соленой рыбы и рыбной муки, а также комбикормов, содержащих большое количество соли. Смертельные дозы соли для крупного рогатого скота – более 6 г/кг, овец – 2,5–5 г/кг живой массы.
Признаки. Слюнотечение, рвота, понос, возбуждение с круговыми манежными движениями, мышечная дрожь, судороги. Приступы судорог могут быстро изменяться общим угнетением. Пульс слабый, частый. Температура тела нормальная, иногда повышена.
Первая помощь и профилактика. В начале болезни животному дают обильное питье. Затем вводят слабительное (растительные масла, молоко, отвар льняного семени, жженую магнезию 2–4 г на прием). Также дают сахар или применяют раствор глюкозы с кофеином внутривенно. Используют препараты, улучшающие работу сердца. Необходимо следить за тем, чтобы животные ежедневно получали нужное количество соли, при даче соленого корма обеспечивать их в достаточном количестве питьевой водой, что будет содействовать выведению излишков соли из организма. Следует строго нормировать минеральное питание (трикальцийфосфат, обесфторенный фосфат, мясокостная мука) и содержание витаминов в рационе (витаминизированный рыбий жир, морковь, травяная мука, трава и др.).
Отравление пестицидами. Для уничтожения сорной растительности, борьбы с болезнями растений, уничтожением вредных насекомых, клещей, грызунов, предуборочного удаления листьев и других целей применяются более 150 различных ядохимикатов (пестицидов). Отравление возможно при скармливании животным протравленного зерна, зеленой массы, полученной с обработанных участков, пастьбе скота на обработанных ядохимикатами пастбищах, несоблюдении сроков использования кормов после обработки растений пестицидами. Животные могут отравиться при поедании их из водоемов, где промывались тара, транспортные средства, опрыскивающая аппаратура, загрязненная пестицидами. Ядовитыми для человека и животных являются хлорорганические, фосфорорганические, ртутьорганические пестициды, производные карбаминовой кислоты, соли меди, соединения мышьяка и многие другие вещества.
Признаки. Отравление хлорорганическими пестицидами у животных проявляется повышенной раздражительностью, пугливостью, отказом от корма, несогласованностью движений, повышенной болезненностью; затем отмечают непроизвольные глотательные движения и приступы судорог, сужение зрачков, потливость, слюнотечение, обильное выделение мочи и кала. Смерть наступает во время очередного приступа судорог.
В случае попадания в организм фосфорорганических пестицидов и производных карбаминовой кислоты у животных развивается молниеносное или острое течение отравления, проявляющееся признаками удушья, судорогами, сужением зрачков.
Отравление животных ртутьорганическими соединениями вызывает обильное слюнотечение, понос, возбуждение, которое сменяется стойким угнетением.
При хроническом отравлении отмечают исхудание, кожные сыпи, зуд, судороги. При остром отравлении фтором наблюдаются возбуждение, сменяющееся угнетением, мышечная дрожь, болезненность стенки живота, учащение мочеиспускания. Кал жидкий, темно-бурого цвета, зловонный.
Первая помощь и профилактика при отравлении пестицидами должны быть выполнены в максимально короткий срок. Необходимо исключить возможность дальнейшего поступления яда в организм и обеспечить животных чистой питьевой водой. До прибытия ветеринарного специалиста следует попытаться сделать промывание желудка.
В целях быстрейшего выведения из организма яда дать животному глауберову соль (200–700 г) или растительное масло (500—1000 мл). Для осаждения ядовитых веществ целесообразно применять внутрь активированный, древесный или животный уголь в дозе – 20—200 г и более. Для замедления всасывания яда внутрь вводят 1–2 раза в сутки слизистые (обволакивающие) вещества: отвары семени льна или риса.
Для усиления моторики рубца и подавления гнилостных процессов 1–2 раза в сутки внутрь дают 10–20 мл настойки белой чемерицы, 15–20 мл ихтиоза в бутылке воды.
Обо всех случаях отравления животных сообщают ветеринарному специалисту, который помимо указанных средств может применить противоядия. В целях предупреждения отравления животных необходимо строго соблюдать правила хранения, транспортировки и использования пестицидов, удобрений и кормовых добавок.
Отравление спорыньей. Для отравления спорыньей характерно омертвение кончика хвоста, сосков вымени, отпадания копытцев, сухость и утолщение кожи.
Признаки. Спорынья встречается на ржи и дикорастущих злаках, особенно в дождливые годы. Головневые грибы поражают злаковые зеленые растения на корню, семена пораженных растений превращаются в черную сажеобразную массу. У животных снижается аппетит, отмечается угнетение, нередко слюнотечение, дрожание мышц, возникает сильное воспаление, выделение жидкого зловонного кала, покрытого слизью и кровью. У беременных животных часто наступает гибель зародыша и плода, наблюдаются аборты. Поедание пораженных токсическими грибами кормов сопровождается воспалением губ, десен, глотки и гортани. Попадание спор плесневых грибов в дыхательные пути и легкие вызывает их воспаление и отек характерными признаками (кашель, одышка, истечение из носа).
Первая помощь и профилактика. Немедленно прекратить скармливание кормов, пораженных спорыньей. Внутрь дать глауберову соль по 200–600 г в 1–1,5 л воды, отвары льняного семени, сердечные, мочегонные и другие средства. Корма, подозреваемые в поражении спорыньей, направляют в ветеринарную лабораторию для исследования.
Отравление ржавчинными грибами протекает с характерным кожным зудом, образованием на коже изъязвлений, нередко с кровавой мочой. Смерть животных наступает через 10–18 ч или на вторые-шестые сутки.
Первая помощь и профилактика. В случае отравления нужно немедленно прекратить скармливание кормов, пораженных токсическими грибами. Внутрь дать парное молоко по 1,5–3 л, глауберову соль по 200–600 г в 1–1,5 л воды, отвары льняного семени, риса. Ветеринарные специалисты применяют вяжущие, сердечные, мочегонные и другие средства. Однако противоядий при отравлении токсическими грибами нет. Поэтому основным средством борьбы с отравлениями ядовитыми грибами является профилактика. Корма, подозреваемые в поражении токсическими грибами, направляют в ветеринарную лабораторию для исследования. Не допускают скармливание животным испорченных, заплесневелых, пораженных ядовитыми грибами кормов.

Отравление мочевиной. Мочевину используют с целью обогащения рациона жвачных животных переваримым протеином. При нарушении правил ее скармливания животные могут заболеть. В рубце мочевина распадается на аммиак, углекислоту и воду. Азот аммиака усваивается микрофлорой рубца для образования белка микробных тел. При накоплении аммиака в рубце он всасывается в кровь и вызывает интоксикацию.

Признаки. Отравление наступает через 20–30 мин после приема корма. Появляется резкое угнетение с заметным повышением чувствительности кожи, мышечная дрожь, судороги, наблюдается учащение пульса.

Первая помощь и профилактика. Через рот дают 1 %-й раствор уксусной кислоты до 1 л, сахара до 1 кг, растворенного в 2–3 л воды, кислое молоко, устраняют сердечнососудистую недостаточность и применяют средства, нормализующие работу желудочно-кишечного тракта. При включении в рацион мочевины строго придерживаются правил скармливания этого вещества. Суточную дозу мочевины скармливают за 2–3 приема в смеси с концентратами, соблюдая сравнительно высокий уровень сахаристых кормов в рационе.

Отравление донником. Первые признаки отравления появляются обычно через 2–3 недели после скармливания донника. Донник культивируется как кормовая культура и встречается как сорняк на полях, в садах и огородах. Токсическим веществом донника является кумарин, больные содержание которого бывает в период цветения и особенно в случае порчи кормов.

Признаки. На различных частях тела появляются припухлости кожи, кровянистопенистые выделения из носа, нередко кровь обнаруживается в молоке, наступает общая слабость, мышечная дрожь, возможен понос с кровью. Температура в пределах нормы. Болезнь длится более недели, а выздоровление затягивается на два – три месяца.

Первая помощь и профилактика. Оказание помощи животным заключается в удалении из желудочно-кишечного тракта ядовитых веществ, а также их связывание. Если возможно, то делают промывание желудка водой, раствором марганцовокислого калия 1:1000. Нужно избегать применения пищевой соды, так как щелочи в большинстве случаев усиливают всасывание яда. Животному дают внутрь слабительное (глауберову соль – 200–600 г в 1–1,5 л воды, подсолнечное масло 0,5–1,5 л, ихтиол – 15–20 г в 0,5 л воды, парное молоко 2–3 л, слизистые отвары).

Отравление кормами. Отравления животных возникают при скармливании им травы или зеленой массы трав, выращенных на угодьях, обильно удобренных азотными удобрениями. В этом случае в растениях накапливается большое количество ядовитых нитратов и нитритов. Эти вещества образуются в свекле, кукурузе в фазу молочновосковой спелости. Отравление возможно молодой суданской травой (пролежавшей и согревшейся) вследствие образования синильной кислоты. Нередки случаи отравления пророщенным картофелем, бардой, испорченным свекловичным жомом, хлопчатниковым жмыхом и другими кормами.

Заболевания , вызываемые кормами, обладающими фотодинамическими свойствами. Некоторые корма в период цветения и плодообразования обладают фотодинамическими свойствами. К таким кормам относятся розовый клевер, гречиха, просо, люцерна. Наиболее чувствительны к указанным кормам свиньи и овцы. Заболевают также крупный рогатый скот, лошади. Чаще заболевание возникает у животных с непигментированной кожей, когда они поедают корма, обладающие фотодинамическими свойствами, и находятся под прямыми лучами солнца. На пигментированных (белых) участках кожи появляется сыпь. Степень поражения при данном заболевании зависит во многом от того, насколько продолжительно скармливались эти корма животному и как долго они находились под воздействием солнечных лучей. Иногда сыпь на коже может появиться спустя 8—10 дней после кормления животных клевером, гречихой и просом.

Признаки. Заболевание протекает в легкой и тяжелой форме. В легких случаях появляются покраснения, незначительная припухлость и болезненность непигментированных участков кожи в области головы, возле ушей и шеи. Животное возбуждено, расчесывает участки кожи. При тяжелой форме отравления на пигментированных участках кожи образуются язвы и струпья в виде экзематозных поражений. Сильный зуд сопровождается лихорадочным состоянием и расстройством пищеварения, беспокойством животного, а иногда и нервными судорогами. Вследствие поражения печени отмечается желтушность слизистых оболочек носовой и ротовой полости, конъюнктивы глаз. Нарушается сердечная деятельность, нередко отмечаются случаи отека легких.

Первая помощь и профилактика. Специального лечения при отравлении кормами, содержащими фотодинамические вещества, нет. Больных животных выводят в затемненные помещения и делают инъекции лекарственных веществ, улучшающих работу сердца (камфорное масло, кофеин). С целью профилактики заболевания нельзя скармливать животному с непигментированной кожей при действии прямых солнечных лучей такие корма, как клевер розовый, гречиха, просо, люцерна.

При отравлении кормами, содержащими большое количество нитратов и нитритов, болезнь развивается медленно и малозаметно. Характерны синюшность слизистых оболочек, слабость, угнетение, мышечная дрожь, возможны судороги, нередки аборты.

Признаки. При отравлении суданкой появляются беспокойство, учащенное, затрудненное дыхание, слизистые оболочки ярко-красные, зрачки расширены, наблюдается тимпания (переполнение рубца газами). Температура тела ниже нормы.

При отравлении кукурузой молочно-восковой спелости у животных наблюдается вялость, шаткая болезненная походка, обильное слюнотечение, жвачка отсутствует, работа желудочно-кишечного тракта заметно снижена. Возможен паралич тазовой части туловища. Температура тела понижена.

Отравление сахарной свеклой сопровождается образованием в рубце большого количества молочной и других кислот. Вследствие этого движения рубца становятся вялыми, аппетит снижается, появляется жажда, резкое угнетение, возможен кровавый понос.

Отравление хлопчатниковым жмыхом, содержащим ядовитое вещество госсипол, протекает с признаками угнетения, сонливости, потерей аппетита, поносом с примесью крови. Движения рубца ослаблены, пульс и дыхание учащены, мочеиспускание частое и болезненное. Госсипол способен накапливаться в организме, вызывать хроническое отравление.

Отравление картофельной бардой при ее неправильном хранении происходит вследствие накопления масляной кислоты. В пророщенном картофеле накапливается ядовитый соланин, вызывающий отравление животных. Признаками отравления недоброкачественной бардой и пророщенным картофелем являются потеря аппетита, сильный понос, исхудание. Возможны опухание и покраснение кожи, пузырьковая сыпь, мокнущие участки кожи, покрытые корками.

Первая помощь и профилактика. Оказание помощи заключается в прекращении скармливания кормов, вызывающих отравление, промывании желудка, применении слабительных, обволакивающих и противовоспалительны средств.

При отравлении суданской травой для обезвреживания синильной кислоты внутрь дают раствор перекиси водорода 1:100–800—1000 мл или раствор марганцовокислого калия 1:100–500—1000 мл.

На отаве суданской травы пасти животных можно только через 40–45 дней после укоса, сено суданки скармливать через 2 месяца после заготовки.

В качестве противоядия при отравлении кукурузой дают 0,5 л раствора марганцовокислого калия в разведении 1:1000 для послабления вводят 300–600 г глауберовой соли с 15–20 г ихтиола, разведенных в 1,5 л воды.

При отравлении сахарной свеклой и кормовой патокой внутрь надо ввести 100–120 г пищевой соды на 0,5 л воды до 5 л раствора марганцовокислого калия в разведении 1:100, слизистые отвары, слабительные соли.

Скармливание кукурузных початков в стадии молочно-восковой спелости, сахарной свеклы и кормовой патоки ограничивают (початков не более 10–15 кг, свеклы – 8– 10 кг и патоки – 1,5–2 кг).

Для профилактики отравления нитратами и нитритами не допускают внесения в почву более 240 кг/га азотных удобрений (аммиачная и другие селитры, карбид).

Для предупреждения накопления в организме ядовитого вещества госсипола хлопчатниковый жмых целесообразно скармливать с двухнедельным перерывом через каждые три недели.

Отравление ядовитыми растениями. Отравление животных часто возникает при поедании веха ядовитого, дурмана, чемерицы, хвощей, паслена, рапса, горчицы, лютиков и многих других ядовитых растений.

Вех ядовитый – наиболее опасное растение, произрастающее в сырых местах. Ядовиты стебли, листья и корневище. Скот поедает его чаще ранней весной. Для коровы смертельная доза зеленой массы составляет около 200 г.

Признаки отравления появляются через 1,5–2 ч после поедания веха ядовитого. Животное сильно возбуждено, зрачки расширены, живот вздут, наблюдается обильное слюнотечение, учащенное мочеиспускание и дефекация. Затем появляются судороги. Температура тела в пределах 35–36 °C. Гибель животного возможна через 3–6 часов после отравления.

Дурман растет на пустырях, в запущенных огородах. Ядовиты все части растения, особенно плоды. Отравление часто бывает у молодняка. Взрослый скот обычно дурман не ест из-за неприятного запаха.

Признаки. При отравлении дурманом сильно расширяются зрачки и нарушается зрение. Животное возбуждено, неудержимо стремится вперед, наблюдается судорожное сокращение мышц. Возбуждение сменяется сонливостью и угнетенным состоянием. Температура тела нормальная. Смерть может наступить через 5–6 ч.

Чемерица растет на влажных лугах, в разреженных лесах. Особенно ядовито молодое растение, у зрелого ядовито корневище. Отравление чаще наблюдается при поедании сена, сенажа, засоренных чемерицей. При высушивании и силосовании чемерица не теряет ядовитых свойств.

Признаки. При отравлении чемерицей у животных наблюдается слюнотечение, рвота, длящаяся от нескольких часов до 2–4 дней. Кроме того, отмечается вздутие рубца, понос с примесью крови. Температура тела ниже 36 °C.

Лютик (ядовитый, едкий, ползучий и др.) встречается по берегам рек и прудов. Лютик опасен ранней весной, когда его охотно поедают животные. При сушке ядовитые свойства лютика теряются.

Признаки. При поедании лютика у животного появляются слюнотечение, позывы к рвоте, вздутие живота, кровавый понос, шаткая походка, судороги. Смерть возможна через 30–60 мин после появления первых признаков отравления.

Паслен встречается на пустырях, обочинах дорог, запущенных огородах, около свалок. Ядовиты все надземные части растения, особенно незрелые плоды.

Признаки. При отравлении пасленом наблюдаются вздутие живота, сонливость, дрожание мышц, понос.

Горчица ядовита для животных во время цветения.

Признаки. Вызывает воспаление желудочно-кишечного тракта, сопровождается поносом, иногда с примесью крови, воспаление почек с обильным выделением мочи.

Общие признаки, характерные для отравления. Болезнь проявляется часто с охватом большого поголовья животных, бурное течение, быстрая гибель. В отличие от многих заразных болезней при отравлениях температура тела бывает в пределах физиологической нормы или ниже ее. Отравление в большинстве случаев сопровождается резко угнетенным или возбужденным состоянием животного, мышечной дрожью, судорогами, иногда параличами. Отмечается расстройство желудочно-кишечного тракта, наблюдаются учащение пульса и дыхания, одышка, нередко кровяная моча. Однако признаки отравлений разнообразные и нетипичные, что затрудняет установление причин, вызвавших отравление. Для этого исследуются подозреваемые корма, содержимое желудка и кишечника в ветеринарных лабораториях.

Общие мероприятия при отравлениях. Надежной мерой профилактики отравлений является уничтожение ядовитых растений на пастбищах, лугах, около обочин и в других местах их произрастания. В стойловый период следят за тем, чтобы в сене и других кормах (зерновые отходы) содержание ядовитых растений и семян было не больше 1 %. Мякину и сенную муку перед скармливанием рекомендуется запаривать.

Первая помощь и профилактика. Оказание помощи животным заключается в удалении из желудочно-кишечного тракта ядовитых веществ, а также их связывание. Если возможно, то делают промывание желудка водой, раствором марганцовокислого калия 1:1000. Нужно избегать применения пищевой соды, так как щелочи в большинстве случаев усиливают всасывание яда. Животному дают внутрь слабительное (глауберову соль – 200–600 г в 1–1,5 л воды, подсолнечное масло – 0,5–1,5 л, ихтиол – 15–20 г в 0,5 л воды, парное молоко – 2–3 л, слизистые отвары).


Повреждения



Ожоги – повреждение тканей под воздействием высоких температур или химических веществ. Различают термические, химические, термохимические и лучевые ожоги, которые, кроме местных повреждений, могут вызвать ожоговую болезнь. По глубине поражения различают 5 степеней термических ожогов, определение которых позволяет назначить рациональное лечение и дать правильный прогноз.

Тяжесть ожогов зависит от степени и обширности ожоговых поражений кожи и органов дыхания. При поражении более 10 % площади возникает сильная интоксикация. Ожоговая болезнь проявляется в виде шока, токсемии и сепсиса. Под действием химических веществ развиваются ожоги, которые приводят к некрозу кожи, слизистых оболочек и глубоколежащих тканей.

Первая помощь при ожогах включает орошение зоны ожога спиртом-ректификатом, насыщенным раствором марганцовокислого калия, 5 %-м водным раствором танина. При химических ожогах сводится к немедленному обмыванию пораженной части тела, тушению и нейтрализации химических веществ.

Обморожения – изменения, происходящие в тканях под действием низких температур. Проявляется потерей чувствительности, уплотнением кожи и побледнением, при отогревании наступает гиперемия, отечность, появляются пузыри. При обморожении 3-й и 4-й степеней развиваются некрозы, а затем гангрена обмороженных тканей.

Общее замерзание возникает в результате длительного воздействия низких температур, при этом возникает ослабление сердечной деятельности, снижение температуры тела. Если не принять меры, наступает смерть.

Первая помощь при обморожении и общем замерзании должна быть направлена на прекращение действия холода, восстановление крово– и лимфообращения и профилактику инфекции. Обмороженных животных необходимо вводить в теплое помещение. Делают искусственное дыхание, помещают в теплую ванну с температурой 15–20 °C, подогревая ее до 38–40 °C, и проводят лечебные мероприятия по указанию ветврача.

Электротравмы возникают при воздействии на организм электрического тока с силой выше 46 Вт. Сила воздействия травмы зависит от продолжительности действия, силы и напряжения тока, влажности кожи и почвы, материала, из которого сделан пол. Действие тока вызывает местные и общие изменения, изменения в тканях близки к обычным термическим и отмечаются в местах входа и выхода тока. При электротравме общие изменения проявляются шоком, нарушением дыхания и кровоснабжения. Действие мощной дозы электротока и прямые удары молний вызывают смерть из-за паралича сердца, мозга или дыхания.

Первая помощь при электротравме. Необходимо отключить электроток, приостановить действие тока на животное, соблюдая правила собственной безопасности, предоставить покой и применить средства, возбуждающие центр дыхания: ингаляцию нашатырным спиртом.

Пролежни – омертвление кожи и прилегающих тканей, возникающее при длительном их сдавливании и нарушении крово– и лимфообращения. Возникают пролежни в местах костных выступов, близко прилегающих к коже: на маклаке, ребрах, суставах конечностей, орбитах, скулах, при вынужденном лежании на твердом полу, длительном сдавливании гипсовой повязкой и неровностями сбруи. У свиней и крупного рогатого скота при содержании на деревянных и цементных полах и металлических решетках без подстилки наблюдаются поражения стенок копытец, четвертых пальцев. При пролежнях кожа истончается, становится буро-черного цвета, чаще без волос. При осложнении инфекцией прилегающие ткани отечны, болезненны, в последующем кожа отторгается, и из-под нее выделяется гной.

Первая помощь и профилактика. Лечение пролежней затруднено, поэтому в целях профилактики животных обеспечивают хорошей подстилкой, больных животных, вынужденных больше лежать, переворачивают каждые 2–3 ч, а сдавленные места протирают камфорным спиртом для улучшения кровообращения.

Гематома. При ушибе может нарушиться целостность крупного сосуда, после чего кровь изливается в окружающие ткани, раздвигает их и образует полость, заполненную кровью, – гематому. Размер ее зависит от степени давления крови и эластичности ткани.

Признаки. На месте травмы быстро появляется припухлость, окончательные размеры и форма которой устанавливаются через несколько часов после удара. В первые двое суток, когда кровь еще не свернулась, отмечается зыбление припухлости, ткани отекают по окружности. На ощупь они тестоватой консистенции, отмечается повышение местной температуры, выражена болезненность, нередко пораженный орган перестает функционировать. Осложнение течения болезни нередко возможно при попадании в гематому гнойных и гнилостных микробов.

Первая помощь и профилактика. В первые часы возникновения гематомы уменьшают степень кровоизлияния: создают покой, используют холод и давящую повязку. С третьего – четвертого дня для более быстрого рассасывания применяют тепло (согревающие компрессы, грелки и т. п.), активные и пассивные движения. В случае возникновения больших гематом и при осложнениях вызывают ветеринарных специалистов для оказания животному квалифицированной помощи.

Лимфоэкстравазат – накопление лимфы под кожей вследствие ушиба или других травм. Образуются они в тех местах, где кожа располагается на фасциальной или костной основе. При травмах повреждаются кровеносные и лимфатические сосуды, но если первые быстро тромбируются, то вторые медленно, так как лимфа не свертывается.

Признаки. При лимфоэкстравазате отсутствует болевая реакция и повышение местной температуры, при пальпации жидкость свободно перемещается в любом направлении.

Первая помощь и профилактика. Больному животному назначают покой и спиртовые давящие повязки, в дальнейшем делают прокол для освобождения полости от лимфы.

Раны – открытые механические повреждения тканей и органов, при которых нарушается целостность кожи, слизистых оболочек, мышц, кровеносных сосудов, нервов, иногда и костей. Ранение сопровождается кровотечением и болью. Когда повреждены кровеносные сосуды (капилляры), то кровь вытекает медленно.

Признаки. При повреждении крупных сосудов, идущих от сердца (артерий), кровь ярко-красного цвета, течет струей, толчками. При повреждении кровеносных сосудов, идущих к сердцу (вен), кровь темно-красная, вытекает медленно. В зависимости от того, каким предметом нанесено ранение, раны разделяют на колотые, резаные, ушибленные, рваные, рубленые, огнестрельные и т. д. Наибольшее кровотечение бывает при резаных и рубленых ранах.

Первая помощь и профилактика. Оказание помощи прежде всего заключается в остановке кровотечения и предотвращении возможного попадания в рану микробов.

При первичной обработке рану накрывают марлей или тонким слоем ваты и очищают кожу вокруг нее от грязи и крови тампонами или кусочком ваты, марли, бинта, смоченным в бензине, 2 %-м растворе нашатырного спирта или перекиси водорода. Вокруг раны выстригают шерсть на ширину ладони, смазывают кожу раствором йода. Затем осматривают рану и удаляют рукой инородные тела и грязь. Глубокое исследование раны проводит только ветеринарный специалист.

Загрязненные раны обмывают мыльной пеной, приготовленной на кипяченой воде, 3 %-м раствором перекиси водорода, 5 %-м раствором поваренной соли, раствором марганцовокислого калия в разведении 1:1000, этакридина лактата (риванола) 1:500, фурацилина 1:5000 или другим антисептиком, в крайнем случае, кипяченой водой. После этого тампоном или марлевой салфеткой с поверхности раны удаляют пену с кусочками грязи, свернувшейся крови или обрывками ткани, вновь обрабатывают рану спиртовым раствором йода или присыпают трициллином и накладывают повязку.

Ушиб – это механическое повреждение тканей и органов без нарушения целостности кожи. Он возникает вследствие удара тупым предметом, копытом, падения животного и других причин. В зависимости от силы воздействия степень и характер повреждения тканей бывают различными.

Признаки. При слабом ушибе на его месте появляется небольшая, горячая на ощупь и болезненная опухоль, отмечаются покраснения или незначительные кровоподтеки. При сильном ушибе, хотя целостность кожи сохраняется, отмечается значительное повреждение сосудов, нервов, мышц, костей и других тканей. Сильный ушиб сопровождается большим подкожным и межмышечным кровоизлиянием и отеком тканей, сильной болезненностью, угнетением животного и даже повышением температуры тела. В месте ушиба создаются благоприятные условия для развития микроорганизмов.


Первая помощь и профилактика. Кожу в области ушиба надо очистить от грязи, помыть водой с мылом и насухо вытереть. Затем обильно смазать спиртовым раствором йода или крепким теплым свежеприготовленным раствором марганцовокислого калия. В первые двое суток с момента появления травмы животным создают условия покоя, применяют холод (охлаждающие компрессы, лед, снег и т. п.). Продолжительность холодных процедур 30–40 мин с промежутками от 2 до 6 ч.


Ветеринарная аптечка фермера



2) Вакцина ВР-2, 30 доз —1 амп.

3) Вакцина ППД, 100 мл —2 фл.

4) Вакцина п/б Ауески, 25 доз – амп.

5) Сыворотка п/пастер., сальм., пар. – 8-ми вал., 100 мл. – 1 фл.

6) Сыворотка против рожи свиней, 100 мл – 1 фл.

7) Пенветин – 10 фл.

8) Стрептоветин – 10 фл.

9) Тилозин – 50, 50 мл – 2 фл.

10) Левамизол 75 – 2 фл.

11) Кальция борглю0конат, 20 %, 100 мл – 1 фл.

12) Кофеинбензоат натрия, 20 %, 20 мл – 1 фл.

13) Метронид, 50 мл – 1 фл.

14) Физиологический р0аствор 100 мл – 1 фл.

15) Новокаин, 0,5 %, 100 мл

16) Трициллин – 5 фл.

17) Бутокс, 1 мл – 5 амп.

18) Суиферровит – 100 мл

19) Нитамин, 50 мл – 1 фл.

20) Тетрациклиновая мазь, 100 г – 1 банка

21) Утеротон, 10 мл —2 фл.

22) Настойка йода, 100 мл – 1 фл.

23) Бинт нестер. 5 м х 10 см – 1 шт.

24) Бинт стер. 5 м х 10 см – 1 шт.

25) Вата гигиеническая, 250 г

26) Игла к шприцу «Рекорд», 10 шт.

27) Шприц ШРУ-2 – 1 шт.

28) Шприц ШРУ-10 – 1 шт.
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