ВИРУСНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Контагиозный пустулезный дерматит (контагиозная эктима, CPD, orf)

Возбудитель. Вирус, представитель рода парапоксвирусы. Эктима – контагиозное заболевание, поражающее как коз, так и овец, причем они могут заражаться друг от друга. Воротами инфекции становятся поверхностные повреждения кожи, вирус размножается в кожном покрове, что приводит к появлению типичных симптомов. Передача происходит прямым путем (при контакте животных с инфицированными овцами или козами) или через загрязненные оборудование и инвентарь. Дополнительным источником инфекции выступают бессимптомные животные-носители. Если заболевание присутствует в хозяйстве, оно особенно быстро распространяется при потреблении животными растений, которые могут травмировать покровы тела, например, чертополоха. 
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Контагиозная эктима у козленка британской альпийской породы

Поражаемая группа. Заболеть могут козы любого возраста. Вспышки инфекции среди молодняка могут наблюдаться при заражении от маток из-за инфицирования вымени. 
Клинические признаки. Появляются пустулы, постепенно переходящие в язвочки и далее в твердые шелушащиеся струпья. Поражения локализованы в основном на губах, деснах, ноздрях и слизистой оболочке ротовой полости. Реже затрагиваются вымя (это создает проблемы для доения коз, поскольку поражения могут вторично инфицироваться – см. Главу 16), конечности. При удалении струпьев ткани под ними воспалены и болезненны. При поражении губ и ротовой полости у молодняка могут возникать сложности с потреблением кормов, животные ослабляются. 
Если возникает подозрение на ящур, имеющий схожую симптоматику, необходимо срочно обратиться в органы ветеринарного контроля и надзора. 
Лечение. При работе с животными, болеющими контагиозной эктимой, следует использовать перчатки, поскольку это зооантропоноз. Симптомы болезни обычно довольно характерные, но может потребоваться отбор проб для лабораторной диагностики. Терапия только симптоматическая, поскольку заболевание вирусное, обычно оно проходит за 4-6 недель. Если развивается вторичная инфекция, используют антибиотики в форме кремов или спреев. Важно правильно организовать уход за больными животными, особенно за молодняком, чтобы обеспечить достаточное кормление. При развитии язв на вымени следует проводить профилактику мастита. 
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Контагиозная эктима у человека
Профилактика. Если в вашем хозяйстве пустулезный дерматит не отмечался, следует предупреждать его завоз, приобретая животных из свободных от него сертифицированных стад. Новых животных нужно содержать на карантине. Автор не рекомендует вакцинировать от контагиозной эктимы стадо, где она не отмечалась, поскольку вакцины производятся на живом вирусе и возможно его широкое распространение до формирования стойкого иммунитета. Если в хозяйстве вспышка эктимы уже была, то на следующий год желательно провести вакцинацию (обсудите этот вопрос с ветеринаром). Сообщают, что распространению эктимы способствует присутствие на выпасах таких растений, как чертополох и ежевика: при их поедании животные часто травмируют кожу и слизистые, и появляются ворота инфекции. 
Как отмечено ранее, пустулезным дерматитом может заразиться и человек, работающий с козами, также могут заболеть общающиеся с животными дети, поэтому нужно соблюдать меры предосторожности. 
Оспа мелкого рогатого скота
Истинная оспа МРС вызывается капривирусом. В настоящее время в Великобритании она не отмечается, заболевание считается особо опасным карантинным (см. Главу 20). В России заболевание встречается. 
Это эндемическая болезнь регионов Африки к северу от экватора, а также ближневосточных стран, Турции, Ирана, Ирака, Афганистана, Пакистана, Индии, Непала, Бангладеш, некоторых районов Китая.
Заболевание высококонтагиозное, на теле образуются папулы, отмечаются лихорадка, слюнотечение, выделения из носа и конъюнктивит. Также часты случаи падежа вследствие развития вторичной инфекции.  Лечение не разработано. Поскольку заболевание внесено в список МЭБ, оно широко контролируется за счет реализации законодательных мер по предотвращению завоза возбудителя в свободные от него страны, а также профилактики и искоренения его в странах, где оспа распространена. 
В Великобритании термин “козья оспа” часто используется для описания стафилококковой инфекции кожи (см. ниже), эти две болезни путать нельзя.
Скрепи (почесуха)
Заболевание прионной природы, однако рассмотрим его в списке вирусных. Оно вызывает мучительный кожный зуд и сильное расчесывание кожных покровов. У коз кожные проявления выражены слабее, чем у овец. Подробнее –  в Главе 12.
БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Стафилококковая инфекция 
Возбудитель – золотистый стафилококк, в норме это обитатель поверхности кожи, однако может вызывать вторичное инфицирование ран; при поражении волосяных фолликулов развиваются множественные кожные абсцессы. Может выступать осложнением демодекозной чесотки (см. раздел “Чесотка”). 
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Стафилококковое поражение – импетиго вымени 

Клинические признаки. Часто поражается вымя, в этом случае используется термин “импетиго вымени”. Обычно абсцессы отмечают в области, где соприкасаются вымя и конечности, или на концах сосков. Заболевание провоцируется неисправностями доильного аппарата, излишней продолжительностью доения или грубым снятием стаканов аппарата. Также оно может развиваться в ситуациях, когда некоторые животные в стаде сосут вымя других и при этом вызывают его мелкие повреждения (возможна борьба с этой проблемой с помощью носовых колец или пластин), в крупных товарных хозяйствах склонных к сосанию животных обычно выбраковывают (см. Главу 16). Передача может происходить при подготовке к доению. Возбудитель инфекции может проникнуть в сосковый канал и вызвать мастит. Стафилококковая инфекция часто развивается как следствие других кожных заболеваний, например, чесотки. Абсцессы разного размера, диаметром от нескольких миллиметров до 60 мм, могут отмечаться на разных частях тела, они могут лопаться, язвы покрываются коркой. Иногда заболевание могут называть “козьей оспой”, но это неверно (см. “Оспа мелкого рогатого скота” ранее в этой главе). 
Лечение. В некоторых случаях болезнь проходит сама собой. Если требуется лечение, используют антибактериальный шампунь, а в тяжелых случаях – инъекции антибиотиков. В целях профилактики мастита следует предупреждать попадание возбудителя в сосковый канал, например, при омывании вымени перед доением. 
ГРИБКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Стригущий лишай 
Возбудитель. Грибковые инфекции широко распространены, жвачные животные чаще всего поражаются видами родов Trichophyton (вызывают трихофитию) и Microsporum (вызывают микроспорию = микроспороз).

Заразно ли заболевание? Стригущий лишай очень заразен, причем как при прямом контакте с инфицированными козами, так и косвенным образом – через инвентарь, ворота, заборы и пр. Также возможно заражение от представителей других видов, например, собак и кошек. Однако обычно в зараженном стаде, хоть у некоторых коз поражения и заметны, стригущий лишай не отличается вредоносностью. Активнее всего болезнь развивается, если козы ослаблены, например, из-за другого заболевания. 
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Стригущий лишай – нетипичная (не кольцевая) форма поражения
Поражаемая группа. Заражаются животные любого возраста. 
Клинические признаки. Типичные для заболевания округлые поражения с выпадением шерсти и образованием корки можно увидеть практически на любом участке тела. Автор отмечает, что козы, в отличие от других хозяйственных животных, испытывают более сильный зуд, а поверхность затронутых областей схожа с мокнущей экземой.  У коз пятна чаще встречаются на голове, ушах и шее. По мере заживления на этих участках может остаться круглая “залысина”. Хотя симптомы обычно характерные, для подтверждения диагноза может потребоваться отбор проб.
Лечение. В некоторых случаях лечение не проводят и заболевание проходит само, особенно если решены проблемы, связанные с уходом, кормлением или сопутствующим заболеванием. Лечению подвергают всю группу, контактировавшую с больным животным. Необходима тщательная механическая очистка и дезинфекция помещений для дезактивации спор грибка в окружающей среде и на инвентаре. 

Риск для здоровья человека. Еще одно заболевание кожи, заражаться которым может и человек. С инфицированными козами следует работать в перчатках и закрытой одежде. 

Профилактика. Направлена на предотвращение заражения путем карантинирования всех завезенных животных. Также коз не рекомендуют содержать в бывших коровниках, поскольку у КРС грибковые болезни распространены шире. 
ПРОЧИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Дефицит цинка (паракератоз) 

Цинк – микроэлемент, участвующий во многих обменных процессах, в том числе и в синтезе кератина. Заболевание чаще всего выявляют по состоянию покровов тела: отмечаются выпадение шерсти, кожный зуд, гиперкератоз, образование корок на спине, конечностях, вымени или мошонке, на голове (вокруг глаз, носа, рта, на ушах) и шее. По всей поверхности тела могут отмечаться участки с сухостью кожи и чешуйками на ней. У шерстных пород снижается качество продукции. Дефицит цинка может осложнять течение синдрома карликовых коз (см. ниже). Рассмотрите ввод в рацион кормовых добавок, например, с сульфатом цинка. 
Дерматит в области губ

При содержании молодняка отдельно от маток, особенно если при кормлении используют ведра и желоба, у козлят может развиваться мокнущий дерматит с выпадением шерсти и образованием корок на морде в области губ. Вероятно, это связано с загрязнением шерсти на морде молочным жиром и развитием патогенной микрофлоры. 
Опрелости из-за мочи 
Козлы часто мочатся на себя, особенно в сезон размножения. Это приводит к окрашиванию шерсти, особенно задних поверхностей передних конечностей и морды, кроме того, могут появляться опрелости. Также они могут возникать при залеживании животных, поэтому нужно регулярно менять подстилку.
Синдром коз-пигмеев (карликовых коз)

Как следует из названия, заболевание встречается только у карликовых коз и развивается обычно на первом году жизни. В Великобритании, где генетические ресурсы этих коз весьма ограничены, болезнь встречается довольно часто. Поражения появляются на ушах, в области носа, подмышечных впадин (между локтем и грудью), а также в паху и возле хвоста. Шерсть выпадает, образуются корки, возможен зуд (но не всегда). Вероятно, заболевание связано с нарушением синтеза кератина в кожном покрове. Предполагается, что синдром имеет наследственную основу. Диагноз ставят при исключении других возможных причин болезней кожи, однако в целом его можно предположить у любой молодой карликовой козы с дерматологическими проблемами. Лечение может быть неэффективным, поскольку часты рецидивы. Терапия направлена на облегчение симптомов за счет местного или инъекционного применения кортикостероидов, кремов и шампуней с антибиотиками. Эффективно и использование шампуней с сульфидом селена. Отмечают, что с возрастом состояние пораженных коз может улучшаться. Течение заболевание осложняется при дефиците цинка (см. выше). 
Синдром золотой гернсийской породы коз (синдром “липкого козленка”) 

Еще одно наследственное заболевание: козлята могут рождаться с липкой, сальной, спутанной шерстью, такой молодняк нежизнеспособен. 
ОТЕКИ
“Сережки”
Наследственное явление, в основном встречаются у англо-нубийской и британской альпийской пород. На шее под подбородком развиваются 1-2 подкожных выроста. Они могут быть довольно крупными (до нескольких сантиметров), но вреда животным не причиняют. Удаление “сережек” – бред и патология, не будем об этом писать. 
Опухоли 
У коз развиваются довольно редко. Злокачественные опухоли из клеток лимфоидной ткани при лимфосаркоме отмечаются в увеличенных лимфатических узлах, многие из которых хорошо видны под поверхность кожи; чаще затронуты лимфоузлы под челюстью (см. Главу 11). 
У коз могут встречаться папилломы, чаще всего на голове и вымени.

О поражении лимфоузлов при казеозном лимфадените – см. Главу 11. 
Реакции в месте инъекции 
У коз при вакцинации часто встречаются местные реакции – появляется опухоль в месте укола (особенно при использовании клостридиальных вакцин). Хотя возможно развитие воспаления из-за несоблюдения правил асептики при инъекции, многие животные реагируют на сам вводимый масляный раствор. Припухлость может сохраняться несколько месяцев. 

Отек в области шеи 
У некоторых козлят в первые несколько недель после рождения может появиться опухоль на нижней стороне шеи. Обычно это нормальный этап развития лимфоидной ткани тимуса, который в дальнейшем регрессирует примерно к 6-месячному возрасту. Однако это явление может быть внешне схожим с поражением щитовидной железы и развитием зоба. 
Отеки у коз ангорской породы 
Проблема регистрируется во всем мире у ангорских коз, в основном у молодняка. Полагают, что она связана с дефицитом витамина Е, поскольку ангорские козы предположительно имеют более высокую в нем потребность, чем другие породы. Типичные симптомы – припухлости под кожей одной или нескольких конечностей, а также под челюстью, с нижней стороны шеи, на нижней части грудной клетки и животе. Припухлость на ощупь мягкая, размер ее может меняться, она может самопроизвольно исчезнуть. У пораженного молодняка часто отмечают анемию и бледность видимых слизистых оболочек.
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