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1. Заболеваемость свиноматок в Российской федерации и за рубежом. Метрит - мастит – агалактия (ММА) у свиней.
Свиноводство по праву считается  наиболее перспективной отраслью животноводства, с помощью которой при условии должного и рационального к ней отношения можно решить в ближайшее время остро стоящую проблему – обеспечение населения России качественной мясной продукцией отечественного производства.
Однако промышленная технология свиноводства сопровождается целым рядом факторов, неблагоприятно влияющих на организм свиноматок в подсосный период, к числу которых относятся различные заболевания этих животных. Высокая заболеваемость маточного поголовья и новорожденных поросят нарушает ритмично-поточное производство свинины, что наносит свиноводству большой экономический ущерб.
Болезни органов размножения и молочной железы у свиноматок имеют широкое распространение и проявляются нарушениями половой цикличности, оплодотворяемости, бесплодием и малоплодием, абортами и мертворождаемостьк поросят, первичной слабостью родов, задержанием последа, синдромом метрик мастит-агалактии (ММА), острым и хроническим эндометритом, маститом агалактией  (гипогалактией) и др.	При нарушениях лактации у свиноматок не обеспечивается потребность поросят в питательных веществах и формирование колострального иммунитета что приводит к их заболеваемости и гибели.	 Одним из таких заболеваний, наносящих существенный урон в области производства свиней, является «синдром ММА» - метрит-мастит-агалактия, который у свиноматок встречается во всех регионах России и особенно в зонах с развитым промышленным свиноводством.  По различным данным, им поражается от 2 до 50% свиноматок. Синдром ММА появляется у свиноматок в течение первых трех суток послеродового периода и является специфической разновидностью акушерского сепсиса. (журнал «Ветеринария №8/2008 г.)
 Появлению первых видимых клинических признаков заболевания предшествует повышение температуры тела свиноматок. Ценный диагностический показатель – измерение ректальной температуры тела в день опороса. При этом повышение температуры тела свыше 39ºС следует оценивать как ранний диагностический показатель развивающегося синдрома.
Свиноматки стремятся лечь, общее состояние угнетенное, учащаются пульс и дыхание, понижается аппетит. Свиноматка не допускает поросят к соскам (мастит и гипогалактия). Из вульвы выделяется слизисто-гнойный экссудат, часто с красноватым или буроватым оттенком, неприятного запаха.  Количество выделяемого экссудата колеблется от 10-20 до 200-300 мл. Наружные половые органы отечны, слизистая оболочка влагалища гиперемирована. Наблюдается снижение или прекращение секреции молока. 
Начинаясь с воспаления миометрия матки, патологический процесс гематогенно распространяется на молочные пакеты, вызывая воспаление в половине или более из них в результате травм, переохлаждений и других неблагополучных факторов. В конечном итоге заболевание приводит сначала к снижению, а затем и полной потере молока, вызывающей отставание в росте и развитии. Из-за нарушений лактации потребность поросят в молозиве (молоке) не удовлетворяется, поэтому они проявляют беспокойство, сбиваются в кучу. В последующем поросята становятся вялыми, истощенными, с бледно-серым цветом кожного покрова и взъерошенной щетиной. У многих из них наблюдается диарея, зачастую подсосные поросята гибнут. Кроме того, без своевременного лечения процесс приобретает хроническое течение, и свиноматки на длительный период выбывают из технологического цикла воспроизводства в связи с тем, что они не способны к оплодотворению. 
На одном свинокомплексе провели обследование 1493 свиноматок, из которых у 709 (47,5%) зарегистрированы различные формы проявления ММА, из них 546 (77%) составляю основные и 163 (23%) – проверяемые. Синдром ММА у свиноматок имеет различные формы проявления. Самая типичная из них в послередовой период – эндометрит, который наблюдали у 634 (90,1%) животных из 704 заболевших. По характеру выделяемого экссудата у 338 маток (61,2%) зарегистрировали катарально – гнойный эндометрит, у 234 (36,9%) – катаральный, у 12 (1,9%) – катарально-гемморагический эндометрит. У 24 (3,4%) свиноматок синдром ММА выражен в форме мастита, у 17 (2,4%) в виде эндометрита-мастита. Только 29 (4,1%) животных переболели в форме всего симптомокомплекса эндометрит-мастит-агалактия. Следует отметить, что любая форма проявления синдрома ММА всегда сопровождалась в той или иной степени гипоагалактией. (журнал «Ветеринария» №5/2009г, стр. 12).
При этом основной формой воспаления молочной железы является субклинический мастит, которым поражается до 45-60%, а в отдельных случаях - до 70-80% функционирующих долей молочной железы свиноматок. Клинически выраженный мастит регистрируется у 12-20% больных свиноматок и проявляется преимущественно в форме серозного или катарального воспаления, при этом поражаются 1 -2, реже 3 и более долей молочной железы.
Диагностика ММА основана на проведении клинического осмотра больных свиноматок, выявлении у них метрита, мастита, нарушений лактации, а также с учетом вышеприведенных признаков заболевания. С целью раннего выявления больных животных проводят термометрию всех опоросившихся свиноматок в течение первых двух суток после опороса 1-2 раз день (у клинически здоровых животных в первые двое суток после опороса температура тела не превышает 39,3 гр.С, а в последующем она находится пределах 38,0-39,0 С). Животных с повышенной температурой подвергают тщательному обследованию и соответствующему лечению.
О снижении или прекращении лактации у свиноматок судят по состоянию поросят, результатам исследования молочной железы и пробного доения (после предварительного внутривенного введения 10-12КД окситоцина).

2. Диагностика субклинического мастита у свиноматок, гистоморфологические изменения в молочной железе. Роль различных факторов в возникновении ММА.

 На протяжении долгого времени специалисты искали способы снизить риск ММА (метрит, мастит, агалактия), и, надо сказать, преуспели в этом: клиническая форма заболевания значительно ослабла. Но, тем не менее, вопрос о контроле субклинической формы всё ещё актуален.
Синдром ММА – обычное заболевание свиноматок после опороса, ведущее к снижению производительности и агалактии (неспособности лактировать) или гипогалактии (частичной неспособности), а также повышающее смертность среди новорожденных поросят.
Были отмечены факторы, влияющие на появление ММА на ферме, такие как: питание, содержание, стресс и гигиена, но вот субклиническая форма ММА осталась «за кадром».
Мастит без выраженных клинических признаков заболевания (субклинический) характеризуется очаговым острым катаральным воспалением молочной железы, сопровождающимся снижением, а в последующем прекращением секреции молока. Выявляется как во время родов, так и после опороса, особенно у свиноматок, больных ММА и эндометритом. Диагностика данной формы мастита основана на определении в молоке количества соматических клеток (при мастите их более 2 млн/мл) путем их подсчета на приборе «Фоссоматик", в счетной камере или же косвенным методом - путем постановки маститных тестов. Основными тестами экспресс-диагностики субклинического мастита у свиней являются пробы с 5% раствором мастидина и с 4% раствором едкого натра (проба Уайтсайда). Пробы молока у свиноматок получают из всех функционирующих долей молочной железы в количестве 4-5 мл после внутривенного введения (в вену уха) 10-12 ЕД окситоцина. Исследования проводят с помощью специальной молочно-контрольной пластинки, используемой для диагностики мастита у коров. Для постановки пробы с 5% раствором мастидина на молочно-контрольную пластинку берут равное количество (по 1 мл) молока и реактива, а пробы Уайтсайда - 1,5 мл молока и 0,3 мл 4% раствора едкого натра. Смесь перемешивают стеклянной или деревянной палочкой в течение 10 секунд и оценивают реакцию по степени образования желеобразного сгустка смеси:
-отрицательная реакция - однородная жидкость;
-сомнительная реакция - следы образования желе;
-положительная реакция - ясно выраженный сгусток (от слабого до плотного).
Чем больше в молоке содержится соматических клеток, тем плотнее
сгусток смеси.
Бактериологическое исследование является наиболее информативным и полученные с его помощью данные могут применяться с целью проведения наиболее эффективных методов лечения и профилактики заболевания.
При изучении состава микрофлоры молока от здоровых и больных маститом свиноматок получены различные результаты. В молоке здоровых свиноматок кокковую микрофлору выявили в 45, 13% проб. Реже встречаются эшерихии (2,44-3,52%), грибковая микрофлора (1,28%)
Микробный состав молока свиней, больных субклиническим маститом, резко отличался от такового у здоровых животных. Возрастал процент встречаемости(до 59,25%) и количественное отношение Staphylococcus aureus (до 8,26±1,13 тыс.м.к./мл), Staphylococcus albus (до 49,1%, 8,06±0,3 тыс. м.к./мл). Наряду с этим увеличилась частота изоляции эшерихий в среднем на 16,51%, протея – на 4,36%, другой микрофлоры – на 0,76-2,17%. Таким образом, с развитием у свиней субклинического мастита увеличивалась и бактериальная обсемененность молока с достоверным возрастанием в нем Staphylococcus aureus (p≤0,05). 
В пробах  секрета молочной железы, полученных от свиноматок, больных клинически выраженным маститом, до 96,3% возрос процент встречаемости Staph. аureus, до  до 49,22% Staph. epidermidis, до 36,68% Staph. albus. Необходимо так же отметить достоверное (p≤0,05) увеличение частоты изоляции E.coli (до 31,2%), в незначительных количествах установлено увеличение частоты изоляции Staph. saprophyticus – с 32,4%  у здоровых свиноматок до 6,8% у больных клинически выраженным маститом, протекающим в симптомокомплексе ММА. Увеличилась частота изоляции Str. mastitidis (до 59,6%). Str. agalactiae (до 34,07%), Str. uberis (до 26, 8%). Необходимо так же отметить достоверное (p≤0,05) увеличение частоты изоляции E. coli (до 31,2%), в незначительных количествах установлено увеличение частоты изоляции клебсиелл (до7,83%), протея (до 8,1%).
Необходимо отметить, что микробиологические методы диагностики маститов, являясь наиболее информативными, в то же время остаются наиболее трудоемкими и длительными по времени. 
На сегодняшний день опыты по выявлению возбудителей мастита в молоке свиноматок методом иммунофлуоресценции практически не проводятся. В связи с этим был испытан метод люминисцентной микроскопии, позволяющий выявить микробных ассоциантов при маститах у свиней непосредственно в молоке, на примере коксиеллы Бернета.
Согласно общепринятой методике готовили мазки – отпечатки крови, сыворотки крови и молока, а так же из матки, печени, селезенки и брыжеечного лимфоузла взятых  от трех убитых свиноматок. Окраску препаратов проводили коксиеллезными люминесцирующими антителами, выпущенными Свердловским НИИ вирусных инфекций.
Всего исследовано 117 мазков, и полученные результаты свидетельствуют о том, что все животные, ранее положительно реагировавшие на коксиеллез в различном разведении по РСК, так же дали положительные результаты при люминесцентной микроскопии молока. Причем количество обнаруженных в поле зрения коксиелл при оценке мазков молока больше у тех животных, которые в РСК дали положительные результаты в наибольшем разведении (свыше 1:80). Наибольшее количество коксиелл было обнаружено в мазках – отпечатках, сделанными из матки. (Скрипкин В.С. Маститы у свиней.  Автореферат, Ставрополь, 2005)

Субклиническое заболевание встречается чаще и приводит к гипогалактии. Данная скрытая форма заболевания оказывает сильное воздействие на продуктивные параметры приплода больной свиноматки. Так как никаких явных признаков заболевания у свиноматки не наблюдается, то профилактическое лечение не проводится. В последствии гипогалактия или агалактия ведут к замедленному развитию поросят и их смертности до отъёма.

Исследования в Испании
Исследования проводились в жарких условиях юга Испании на ферме. В исследовании приняли участие 230 свиноматок без намёка на синдром ММА. Целью было оценить серьёзность субклинического мастита и испытать эффективность препарата мелоксикама, обладающего противовоспалительным, антиэндотоксичным и болеутоляющим свойствами.
Оцениваемые параметры были связаны с производством молока и способностью свиноматок лактировать: уровень смертности, темп роста поросят, вес поросят при отъёме.
Для эксперимента отобрали 32 свиноматки и их приплоды: 352 поросёнка. Сразу после опороса помимо основного курса терапии амоксициллином и окситоцином свиноматкам вводили мелоксикам или успокоительное. Результаты эксперимента отражены в следующей таблице:
 	                                         Мелоксикам	           Успокоительное*
Смертность до отъёма, %	        3.4	                                  4.6
Средний вес при отъёме, кг	       5.987	                                 5.462
Среднесуточный привес, кг	       0.212                                	   0.187
Привес приплода, кг	                47.334	                                40.941
 
Изотонический раствор (2 мл /100 кг живой массы)

Заключение
Даже если на ферме отсутствует клинический синдром ММА, то нельзя ручаться, что субклинический мастит не затронет свиноматок.



Сезонность заболевания свиноматок маститами.
Литературные источники о сезонности маститов носят отрывочный характер и не отражают проблему в полном объеме. В связи с этим в период с 1998 по 2001 год проведены соответствующие наблюдения, которые были обобщены за все годы наблюдений.
Установлено, что с июля по сентябрь заболеваемость симптомокомплексом метрит-мастит-агалактия (ММА) возрастает до 15-24%. Важную роль в летнем пике заболеваемости играет высокая температура в помещении. У животных развивается тепловое перенапряжение, и они становятся подверженными воздействию как специфических, так и условнопатогенных микроорганизмов.
Субклинический мастит ежемесячно диагностировали у 7-8% животных (от числа выявленных за год). Увеличение заболеваемости с января по март до 10-18% обусловлено не только низкой температурой в помещении (8-12ºС), но и несбалансированностью рациона. При исследовании молока подсосных свиноматок с реактивом Лестраде, выявили наличие повышенного содержания кетоновых тел (более 10мг%, при норме 4-8 мг%), что приводит к патологическим изменениям во всех системах и органах.
Клинически проявляющийся мастит встречается равномерно в течение всего года, в среднем 6,5% от выявленных в течение года, однако было отмечено два пика (январь-март и июль-сентябрь),  совпадающих с увеличением заболеваемости свиноматок вышеописанными формами маститов. В эти периоды количество выявленных животных составило от 9 до 13%.(Скрипкин В.С. Маститы у свиней.  Автореферат, Ставрополь, 2005)


Гистоморфологические изменения в молочной железе.
Степень распространенности субклинического мастита у свиноматок во время родов.
Степень распространения субклинического мастита в период родов изучена на 104 животных в 4 свиноводческих хозяйствах с ритмично-поточным производством свинины, от которых взято 1228 проб молозива и определено в них количество соматических клеток на приборе «Фоссоматик». 
Установлено, что субклинический мастит у свиноматок во время родов (содержание СК более 2млн/мл)регистрируется у 27,8-65,7%,  в среднем у 41,3% животных с поражением 18,7-29,6%, в среднем 23,6% долей молочной железы.
Нормально функционирующих долей молочной железы (содержание СК до 1 млн./мл) оказалось 62,4%. Количество СК в молозиве находилось в пределах 119-634 тыс./мл и в среднем составило 487,2±61,5 тыс./мл, условно-здоровых долей – 14,0% при числе соматических клеток от 1089 до 1780, в среднем 1387±123,5 тыс./мл. При здоровом мастите количество соматических клеток составило от 2387 до 11800, в среднем 5186,3±317,5 тыс./мл.
Результаты исследований свидетельствуют о том, что у 41,3% свиноматок во время родов имеются доли молочной железы, пораженные субклиническим маститом, количество которых составляет в среднем 23,6%, а у животных свинокомплекса по выращиванию и откорму 108 тыс. свиней в год таких свиноматок оказалось 65,7% с поражением 29,6% долей молочной железы, что и явилось одной из непосредственных причин нарушений у них лактации.
Можно предположить, что субклинический мастит у свиноматок во время родов является результатом пораженности им молочной железы в предыдущую лактацию или его развитием в период супоросности.
Влияние субклинического мастита у свиномсаток на состояние молочной железы при последующем опоросе.
Для выяснения влияния субклинического мастита данной лактации у свиноматок на состояние молочной железы при последующем опоросе проведен опыт на 12 свиноматках в условиях свиноводческого комплекса  ЗАО «Краснодонское» Волгоградской области. 
Свиноматки были подобраны после раннего отъема поросят ( в течение первых суток после опороса) из-за нарушений лактации, у которых в секрете молочной железы определено количество соматических клеток, установлено функциональное состояние всех долей молочной железы, в том числе степень ее пораженности субклиническим маститом. Пробы секрета получали в течение первого часа после раннего отъема поросят.
Установили, что из 135 долей молочной железы 12 свиноматок нормально функционирующими оказались 60 (44,4%) долей, среднее содержание соматических клеток в молоке которых составило 395,4±43,2 тыс./мл, условно-здоровых – 23 (17,1%) доли с количеством СК в секрете, равном 1438,4±49,1 тыс./мл и пораженных субклиническим маститом – 52 (38,5%) доли с содержанием в 1мл секрета 5123,4±469,9 тыс./мл.
Пораженные субклиническим маститом доли молочной железы выявлены у всех 12 свиноматок, в среднем по 4,3 доли на животное. По 6 пораженных долей было у четырех свиноматок по 5 – так же у четырех и по 2-4 доли – у остальны животных.  Кроме того, в 9 долях молочной железы 4 свиноматок секреция молока отсутствовала (агалактия). У этих же свиноматок получены пробы молозива из всех секретирующих долей молочной железы во время последующих родов и так же им дана оценка функционального состояния всех долей молочной железы, в том числе степень ее пораженности субклиническим маститом.
Из 144 долей молочной железы 12 свиноматок в последующие роды нормально функционирующими оказались 125 (86,8%) долей, среднее содержание соматических клеток в молозиве которых составило 379,1±27,4 тыс./мл, условно-здоровых – 10 (6,95%) долей с количеством СК в секрете, равном 1270,8±71,5 тыс./мл и пораженных субклиническим маститом – 9 (6,25%) долей с содержанием в 1 мл секрета 4317±568,6 тыс. СК\мл.
Так же представлены показатели  функционального состояния молочной железы свиноматок при раннем отъеме поросят при нарушениях лактации и при последующих родах. Из 52 долей, пораженных субклиническим маститом во время раннего отъема поросят, в последующую лактацию 44 (84,6%) оказались нормально секретирующими, 4 (7,69%) – условно здоровыми и 4 (7,69%) доли остались пораженными. 
Из 23 условно здоровых долей молочной железы при раннем отъеме поросят во время последующих родов нормально функционирующими оказались 20 (87,0%) долей. 2 (8,7%) остались условно-здоровыми и 1 (4,3%) доля была пораженной субклиническим маститом.
Из 60 нормально функционирующих долей молочной железы при раннем отъеме поросят в последующие роды 55 (91,7%) долей остались таковыми, 4 (6,67%) – условно здоровымим и 1 (1,67%) доля, оказалась пораженной субклиническим маститом.
Из 9 несекретировавших долей молочной железы при раннем отъеме поросят, в последующие роды функционировали все доли молочной железы. При этом 6 (66,7%0 долей оказались нормально секретирующими и 3 (33,3%) – остались пораженными субклиническим маститом.  Результаты исследований показали, что у 12 свиноматок с гипогалактией субклинический мастит после раннего отъема поросят выявлен в 52 (38,5) долях молочной железы. Кроме того, в 19 (6,25% к общему числу всех долей молочной железы этих свиноматок) секреция молока отсутствовала. При последующем их опоросе пораженность долей молочной железы субклиническим маститом снизилась в 6,16 раза (с 38,5 до 6,25%), количество условно-здоровых долей уменьшилось в 2,46 раза (с 17,1 до 6,95%), но количество нормально функционирующих долей увеличилось в 1,95 раза (с 44,4 до 86,8%), при этом в 2/3 долей молочной железы с агалактией секреторная функция восстанавливается.
[bookmark: bookmark5]Результаты исследований свидетельствуют о том, что субклинический мастит не оказывает существенного влияния на состояние молочной железы при последующем опоросе, что по-видимому, связано с инволюционными процессами, протекающими в молочной железе в период беременности. 3.3. 
Морфологическое состояние молочной железы свиноматок в период супоросности
Для выяснения причин высокой пораженности  молочной железы у свиней во время родов проведены морфологические исследования ее тканей, взятых от убитых на 19,23,26,35 42,48,57,65,67,76,84,88,91. 101. 103. 105, 110, 114 дни супоросности и 2 часа после опороса и проведена оценка гистологических препаратов.
Установили, что на 19-23 дни супоросности наблюдается нарушение железистой структуры паренхимы молочной железы с развитием в них дистрофических процессов, характеризующихся пикнозом ядер, вакуолизацией и десквамацией альвеолярного эпителия при наличии спавшихся альвеол. Вместе с тем, наблюдаются отдельные альвеолы с дистрофическими процессами в альвеолоцитах, но заполненные секретом. При этом происходит уменьшение доли железистой ткани с увеличением соединительнотканных элементов 
К 35-42 дню супоросности дистрофические процессы в паренхиме молочной железы резко выражены. Она представляет собой диффузно-рассеянный клеточный детрит, который подвергается распаду и рассасыванию, при существенном замещении железистой ткани соединительнотканными элементами, жировой тканью, молочными протоками и кровеносными сосудами при уменьшении органа в размере 
На 48 день супоросности железистая ткань в максимальной степени замещается соединительнотканными элементами и жировой тканью 
На 57 день плодоношения наблюдается скопление незрелых альвеолоцитов с формированием долек молочной железы.
К 65-76 дню беременности процессы становления альвеолярной ткани прогрессировали с увеличением процента новой железистой 
На 91 день супоросности железистая структура молочной железы восстанавливается, идет формирование альвеол, в просвете некоторых из них, идет накопление секрета. В то же время на отдельных участках паренхимы наблюдаются дистрофические изменения свойственные субклиническому маститу носящие очаговый характер с нарушением железистой структуры.
На 105 день супоросности наблюдали сформированные альвеолы с накоплением секрета, в тоже время на других участках в этот же срок беременности наблюдались дистрофические процессы с уменьшением просвета альвеол и наличием в ней лейкоцитов и ядер десквамированного эпителия
. В дальнейшем на 110-114 день беременности дистрофичекие явления, свойственных субклиническому маститу, как правило, прогрессировали ко времени родов.
Наибольшее количество секрета в альвеолах в норме наблюдается во время родов. В тоже время в долях молочной железы, пораженных субклиническим маститом этой же свиноматки имеются дистрофические изменения свойственные субклиническом маститу.
Учитывая развитие субклинического мастита у свиноматок в период супоросности, степень тяжести которого интенсивно прогрессирует ко времени родов, нами проведены исследования по изучению возможности его диагностики в этот период с целью принятия мер по его лечению и профилактики.
Роль различных факторов в возникновении ММА.
· В развитии болезней свиноматок существенное значение отводится нарушениям в кормлении (недостаточное или несбалансированное по обменной энергии, переваримому протеину, аминокислотному составу, клетчатке витаминам, макро- и микроэлементам кормление супоросных и подсосные свиноматок, отсутствие в рационе зеленых, сочных кормов, травяной муки; скармливание свиноматкам недоброкачественных, токсичных кормов; также комбикормов с низким (менее 7%) уровнем клетчатки);  и содержании            
( помещения с нарушениями параметров микроклимата, низкое санитарное состояние помещений, особенно при несоблюдении принципа "все пусто-все занято", сопровождающееся их высокой микробной загрязненностью). Все это приводит к расстройствам обмена веществ, снижению естественной резистентности организма, нарушению функции воспроизводительных органов.
· В развитии «синдрома ММА» у свиней большую роль играет атония и гипотония матки, которые наиболее часто являются послеродовыми осложнениями;
· Непосредственной причиной болезней органов размножения и молочной железы воспалительного характера является размножение в матке и молочной железе свиноматок различных условно-патогенных микроорганизмов как в отдельности, так и в ассоциациях на фоне снижения сократительной способности мускулатуры матки (журнал «Ветеринария» №1/2008 г, стр.31)
· к синдрому ММА или отдельным его симптомам приводит задержание последа, трудные роды, увеличение длительности супоросности, первичная слабость родов у свиноматок, проявляющаяся удлинением родового акта, увеличением мертворождаемости поросят.
· Кроме таких причин как наследственная предрасположенность, гормональные расстройства, отсутствие движения, воздействие стресс-факторов, высказывалось предположение, что увеличение случаев агалактии у свиноматок связано с селекцией животных на ускорение роста, что увеличивает секрецию гормонов роста, тормозящих выделение адренокортикотропного гормона и молокообразование.(из к.р. с интернета)
· нарушения ветеринарно-санитарных правил при подготовке свиноматок к опоросу, во время родов и в послеродовой период;
· погрешности при выращивании ремонтных свинок (неполноценное кормление, безвыгульное содержание и др.), а также осеменение свинок, не достигших хозяйственной зрелости (масса тела менее 110-115 кг) и взятых из групп откорма.




3. Лечебно-профилактические мероприятия при мастите, эндометрите и ММА у свиноматок.
Немедикаментозная профилактика
Успех профилактических мероприятий синдрома ММА возможен только при условии повышения общей резистентности организма, для чего необходимо строго соблюдать существующие нормы содержания, эксплуатации и кормления животных. Целесообразно следить за состоянием обменных процессов в организме, проводя регулярно биохимические исследования сыворотки крови. Особо следует обращать внимание на фосфорно-кальциевый обмен и резервную щелочность крови.
Наряду с общими профилактическими мероприятиями (проведение дезинфекции всех производственных помещений с обязательным бактериологическим контролем, предоставление достаточного моциона, улучшение кормления, содержания и эксплуатации) необходима система специальных лечебно-профилактических мер борьбы. Медикаментозную обработку хряков-производителей, препуциальная полость которых обсеменена условнопатогенными микроорганизмами, рекомендовано проводить антимикробными препаратами с учетом чувствительности к ним выделенных культур. В цехе опороса тщательно следить за его гигиеной, проводя обязательную текущую постаночную дезинфекцию.
В развитии «синдрома ММА» не последнюю роль играют атония и гипотония матки, которые являются наиболее часто встречаемыми послеродовыми осложнениями. Для их профилактики и терапии обязательно применяются различные гормональные препараты, улучшающие тонус мускулатуры матки и ее сократительные способности. Наиболее часто с этой целью используется окситоцин. Однако применение экзогенных гормонов может привести к дисбалансу собственной гормональной системы организма и способствовать развитию стойкой недостаточности.
Поэтому на сегодняшний день актуально изыскание средств и способов терапии и профилактики послеродовых осложнений и, соответственно, «синдрома ММА» без использования гормональных препаратов. (Коцарев В.Н.  Первичная слабость родов, послеродовой болезни свиноматок и разработка методов его профилактики. Автореферат, Воронеж, 2006)
Лечение и медикаментозная профилактика.
1. Средства, предназначенные для лечения и профилактики симтомокомплекса ММА, должны обладать широким и устойчивым спектром антимикробной активности, действовать противовоспалительно и репаративно, а так же усиливать сократительную функцию матки и молочной железы. Используют йодсодержащие средства (йодопен и септогель), отвечающие вышеназванным требованиям, а так же утеретон, обеспечивающий сокращение гладкой мускулатуры матки и молочной железы.
 Свиноматкам с признаками ММА внутриматочно вводят по одному суппозиторию йодопена двукратно с интервалом 24ч с использованием ПОС-5, а в пакеты молочной железы втирают по 10мл септогеля трижды с интервалом 12ч; далее внутримышечно утеротон в дозе 5 мл двукратно с интервалом 24ч. В результате лечения при проведении эксперимента из 21 больной матки выздоровело 19 голов, или 90,5%.
При клинических исследованиях в большинстве случаев на 3й день у животных нормализуется температура тела, пульс и дыхание исчезают признаки клинического и субклинического мастита. Их общее состояние так же улучшается, поросята могут иметь свободный доступ к соскам. На 4-5й день прекращается истечение из половых органов. После выздоровления у свиноматок отмечают нормализацию показателей крови. Так, содержание общего белка уменьшалось на 14,5%, альбуминов – на 7,2, β-глобулинов – 5,1% , в то же время уровень α-глобулинов увеличивается на 8,6 и γ-глобулинов – на 25,4%. 
В процессе лечения у свиноматок наблюдается ускорение СОЭ; при биохимическом исследовании сыворотки крови количество общего белка увеличилось на 18,9?, резервная щелочность – на 35,64, содержание общего кальция – на 27,8, неорганического фосфора – на 18, глюкозы – на 23% и каротина – в 3,3 раза. Но несмотря на положительные сдвиги в биохимическом статусе, содержание глюкозы продолжало оставаться ниже показателей нормы. После отъема поросят 19 свиноматок своевременно пришли в половую охоту и были искусственно осеменены. Оплодотворение наступило среди 16 маток, или 84,2%. (журнал «Свиноводство» №4/2007г, стр.31).
2. При синдроме ММА у свиноматок применяют препарат мастометрин акупунтарным способом. Больным животным после фиксации  встанке мастометрин вводят в дозе 0,25 мл 1 раз в день в течении 3 дней (в более тяжелых случаях до 5 раз) в точки акупунтуры №59, 63, 64, 65, 66, 67,71,73,86 по М.В. Плахотину с соблюдением правил асептики тонкой иглой на глубину 20-25мм. При инъецировании препарата в ТА №87 и 88, расположенные у основания сосков пакетов молочных желез, используют безыгольный инъектор. 
Клинические наблюдения показали следующее. В течении первых 2 суток после введения препарата у подопытных свиноматок нормализовались температура, пульс и дыхание. Свиньи поднимаются, употребляют корм и воду, допускают поросят к соскам. Клинические признаки мастита и агалактии исчезают на 3-й день, а эндометрита – на 5-й день. При исследовании проб молока на скрытый мастит через 6-7 дней также получают отрицательный результат. После выздоровления у свиноматок показатели крови нормализуются. После отъема поросят матки своевременно приходят в охоту. При искусственном осеменении оплодотворение наступает в 89,4% случаев. 
Таким образом, клинико-лабораторные исследования показывают хорошую лечебную эффективность мастометрина при синдроме ММА у свиноматок. Кроме того, данное гомеопатическое средство экологически безопасно и применение его экономически выгодно (журнал «Ветеринария» № 8/2007, с40).
При получении такого раннего диагностического показателя, как повышение ректальной температуры тела в день опороса; не дожидаясь появления клинической картины болезни, свиноматкам необходимо снять развивающиеся воспалительные процессы в родовых путях. Для этого внутримышечно вводят средства, предотвращающие развитие воспаления. Одно из наиболее эффективных препаратов – Айнил 10-%-ный компании «Инвеса» (Испания). Он относится к группе нестероидных противовоспалительных препаратов, активно действующее вещество которого кетопрофен. Препарат обладает мощным противовоспалительным, жаропонижающим и болеутоляющим действием. Одновременно с айнилом следует ввести один из антибиотиков широкого спектра действия. Хорошо себя зарекомендовала эмульсия 15%-ного Амоксициллина для внутримышечных инъекций. Амоксициллин 15%-ный LA предпочтительней вводить по причине его высокой эффективности ко всему спектру микроорганизмов, выделяющихся из экссудата половых путей свиноматок и молока при маститах, в том числе и при анаэробной микрофлоре.
В опытах по изучении эффективности применения Айнила 10%-ного в сочетании с Амоксициллином 1%5-ным LA при введении свиноматкам с повышенной температурой тела заболевало только 8,1% животных, при использовании  только Аммоксициллина 15%-го LA – 17% свиноматок. 
Особенно важно убрать начальную стадию воспалительного процесса и болевые ощущения у свиноматки при развитии мастита. Этим мы предотвратим как возможно выбраковку свиноматки, так и неминуемые желудочно-кишечные расстройства у  поросят – сосунов.
Обязательное введение в ветеринарную технологию свиноводческих хозяйств измерений ректальной температуры свиноматок в день опороса позволяет выявить животных с субклинической формой болезни. При этом однократная инъекция свиноматкам Айнилина 10%-ного в сочетании с Амоксициллином 15%-ным LA до минимума сокращает клиническое проявление синдрома ММА и повышает сохранность поросят-сосунов. (журнал «Ветеринария» №5/2009, с.13).
3. В развитии «синдрома ММА» у свиней не последнюю роль играют атония и гипотония матки, которые наиболее часто являются послеродовыми осложнениями. Для их профилактики и терапии обязательно применяются различные гормональные препараты, улучшающие тонус мускулатуры матки и ее сократительные способности. С этой целью наиболее часто используют окситоцин. Однако применение экзогенных гормонов может привести к дисбалансу собственной гормональной системы организма и способствовать развитию стойкой недостаточности. Поэтому, в настоящее время весьма актуальна проводимая работа по изысканию средств и способов терапии и профилактики послеродовых осложнений, в частности «синдрома ММА», без использования гормональных препаратов.
Сейчас в животноводстве с этой целью успешно применяют препарат Утеротон (5%-ный стерильный раствор пропранолола гидрохлорида, разработанный в ЗАО «Нита-Фарм»), вызывающий более мягкие и продолжительные (до 6-8ч) по сравнению с окситоцином сокращения матки. Данное средство относится к группе блокаторов бета-адренорецепторов миометрия, что способствует проявлению активности эндогенного окситоцина, вследствие чего усиливаются сокращения гладкой мускулатуры матки и молочной железы.   Кроме того, препарат, как антагонист катехоламинов, которые, как известно, тормозят моторику гладкой мускулатуры матки, обладает выраженным антистрессовым действием.
Таким образом, однократное внутримышечное введение свиноматкам препарата Утеротон в дозе 5мг/гол. через 20-30 минут после опороса позволяет в 1,6 раза сократить их заболеваемость «синдромом ММА». Трехкратное введение препарата с интервалом 24 часа в составе комплексной терапии заболевания позволяет поднять на 11,9% эффективность проводимого лечения и снизить на 3,8 дня общий срок выздоровления животных.(журнал «Ветеринария» №1/2008г, с 31.)
4. Наиболее эффективным методом лечения свиноматок, больных ММА или эндометритом, является внутриматочное введение антибактериальных средств. 
С этой целью в матку вводят (посредством прибора 11OC-5, используемого для искусственного осеменения свиней) антибиотики (канамици гентамицин, неомицин и др.), сульфаниламидные (белый стрептоцид, на масле, рыбьем жире, воде или в виде готовых лекарственных форм: лефур дифур, диометр, тетраметр, нородин, неофур, метромаг, левотетрасульфин, левоэритроциклин, а также препараты фторхинолонов (энроцид, энрофур), озонированные рыбий жир или растительное рафинированное масло.
Лефур, дифур, диометр, тетраметр, энроцид. энрофур и озонированные препараты вводят внутриматочно в дозе 0,7 мл на 1 кг массы животного при ММА и 0,5 мл/кг -при эндометрите. При необходимости их вводят второй раз через 24 часа.
Неофур вводят внутриматочно в виде суспензии на дистиллированной воде в дозе 0,7 мл/кг массы тела. Суспензию готовят из расчета 1 суппозиторий неофура на 50 мл воды.
Левотетрасульфин или левоэритроциклин вводят внутриматочно в дозе 70-75 мл на свиноматку и внутримышечно в дозе 0,1 мл/кг массы животного однократно.
Для усиления сократительной функции матки и молокоотдачи у свиней подкожно (внутримышечно) вводят окситоцин в дозе 15-20 ЕД на 100 кг массы тела, 1 -2 раза в день.
Из средств общетонизирующей и симптоматической терапии применяют глюкозу, которую вводят подкожно в виде 5% раствора в дозе 70-80 MJ или внутримышечно в виде 10% раствора в дозе 40-50 мл, глюконат (бороглюконат) кальция - 10-20 мл, кордиамин или кофеин натрия бензоат - 2-3 мл.
 Свиноматкам, больным хроническим гнойно-катаральным эндометритом, внутриматочно вводят диометр, тетраметр, лефур, дифур, энроцид или энрофур в дозе 40-60 мл или суспензии антибиотиков, сульфаниламидов и нитрофуранов предварительно проверенных на чувствительность к ним микрофлоры, дважды с 48-часовым интервалом.
Для лечения клинически выраженного мастита у свиней внутримышечно вводят антибиотики, предварительно проверенные на чувствительность к ним микрофлоры, в общепринятых дозах 2 раза в сутки, в течение 2-3 дней, окситоцин инъецируют в дозе 15-20 ЕД на 100 кг массы тела, 2-3 раза в день (с одновременным сдаиванием секрета из пораженных долей молочной железы), средства патогенетической, общетонизирующей и симптоматической терапии. 
Из средств патогенетической терапии применяют короткую новокаиновую блокаду нервов молочной железы по Д.Д. Логвинову. С этой целью 30-40 мл 0,5% раствора новокаина, приготовленного на 0,85% растворе натрия хлорида, вводят в пространство между брюшной стенкой и воспаленной долей молочной железы. К раствору новокаина добавляют антибиотики, проверенные на чувствительность микрофлоры. 
Из физических методов лечения мастита у свиноматок проводят инфракрасную или лазерную терапию. Для ИК-терапии используют прибор "Уро-Биофон", которым облучают пораженные доли молочной железы с экспозицией -18 сек в течение 5-6 суток. Эффективность ИК-терапии повышается при ее сочетании с инъекциями левамизола в дозе 1,4 мл/100 кг массы животного в точение 3 суток. Лазеротерапию свиноматок, больных маститом проводят бесконтактным сканирующим методом, облучая каждую пораженную долю нымсни в течение 1 минуты. Курс лечения — 4-5 процедур. До начала лазеротерапии однократно внутримышечно вводят бициллин-3 в общепринятых дозах. 
Для профилактики субклинического мастита у свиноматок в период супоросности и предупреждения у них послеродовых болезней с кормом назначают пробиотик «интестевит» в количестве 3 доз на животное с 95 дня беременности до опороса с предварительным балансированием рациона по
клетчатке, которой должно быть не менее 7,5%.

Для лечения субклинического мастита у свиноматок применяют антибиотики в общепринятых дозах в сочетании с инъекцией окситоцина дозе 12-15 ЕД па 100 кг массы тела, 2 раза в день в течение 2-3 суток, а также ИК- и лазеротерапию по п. 4.3. 
Для КВЧ-терапии (электронное излучение коротковолновой частоты в миллиметровом диапазоне) используют прибор "Универсал-М" путем воздействия на точки акупунктуры пораженных долей молочной железы по 1 разу в сутки в течение 5-7 дней с экспозицией 5 минут.
Эффективность ИК- и КВЧ-терапии существенно повышается при сочетании с короткой новокаиновой блокадой пораженных долей молочной железы. Сорокина Л.В.  (Сравнительная эффективность лечения субклинического мастита у свиноматок. Автореферат, Воронеж, 2004).
















Терапевтическая эффективность различных методов лечения свиноматок,  больных маститом.

	Метод лечения
	Всего животных
	Выздоровело животных
	Результаты лечения

	
	
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	Выздоровело животных
	%
	агалактия
	индурация

	Бициллин-з в.м. 10000 ЕД/кг 1 раз в 5 дней
	15
	- -  1  2 3 2 1  -  1  -
	10
	66
	5
	-

	Стрептомицин в.м. 10000 ЕД/кг три раза в день
	15
	

- -  -  2  2  1 -  -  -  -








- -  2  2   3  4  2 -  -  -

	5
	33
	9
	1

	Короткая новокаиновая блокада с бициллином-3 в дозе 600000 ЕД на животное
	15
	
	13
	87
	2
	-








Список используемой литературы

1. Журнал «Ветеринария» №1/2005г (с.39)
2. Журнал «Ветеринария» №2/2006г (с.54)
3. Журнал «Ветеринария» №5/2009г(с.12)
4. Журнал «Ветеринария» №1/2008г (с.31)
5. Журнал «Ветеринария» №8/2007г (с.40)
6. Журнал «Свиноводство» №4/2007 (с.31)
7. http://vm.agrovet.ru/
8. http://www.fermer.ru/sovet/svinovodstvo/44927
9. Скрипкин В.С. Маститы у свиней.  Автореферат, Ставрополь, 2005
10. Коцарев В.Н.  Первичная слабость родов, послеродовой болезни свиноматок и разработка методов его профилактики. Автореферат, Воронеж, 2006
11.  Ключникова М.И. Эффективность гомеопатичеких препаратов при ММА у свиноматок. Автореферат, Саратов, 2008
12. Филатов А.В. Научные основы и практические методы применения озона и биологически активных веществ для повышения воспроизводительной способности свиноматок и хряков. Автореферат. Саратов, 2005.
13.  Сорокина Л.В.  Сравнительная эффективность лечения субклинического мастита у свиноматок. Автореферат, Воронеж, 2004.



















































[bookmark: _GoBack]
