ЗАРАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ХРОМОТУ

Некробактериоз (некробациллез, копытная болезнь овец, гангренозный мокрец)

Возбудитель. Бактерия Fusobacterium necrophorum, широко представлена в окружающей среде, особенно распространена на участках, где выпасали овец, коз и КРС. Болезнь шире распространена при пастбищном содержании, чем при стойловом, поскольку возбудитель проникает в организм через разбухшую от влажности и имеющею микроповреждения кожу между копытцами.
Клинические признаки. В большинстве случаев поражения поверхностные и ограничиваются кожным покровом между копытцами, копытный рог не затронут (при злокачественном течении поражаются соседние ткани, страдают сухожилия, кости, сосуды, появляются очаги во внутренних органах). Однако даже доброкачественный некробиоз приводит к заметной хромоте, затронуты могут быть одна или несколько конечностей. Пораженные ткани опухают, образуются язвы, имеющие характерный неприятный запах, цвет их обычно белесый (образуются фибриновые пленки).  
Лечение. При спорадических случаях рекомендованы антибиотики, удобно применять специальный спрей. Если заболевание в стаде стало массовым, желательно использовать копытные ванны со слабым (3%) раствором формалина (в ветпрактике РФ для ванн обычно используют 5-10%-й раствор формалина), после этого животные должны провести на твердом покрытии не менее 30 минут (желательно не менее часа) до высыхания копыт. Можно использовать раствор сульфата цинка, но тогда козы должны находиться в ванне длительное время – 15-20 минут. Для дальнейшего заживления важно, чтобы животные не находились в сырых условиях, возможно, придется перегнать больных животных на другое, более сухое пастбище. Подробнее о копытных ваннах – в разделе "Копытная гниль" ниже. 
Профилактика. При выпасе в сырую погоду проведение профилактических мероприятий затруднительно. Возможно организовывать регулярные копытные ванны для профилактики. Кроме того, можно попытаться избегать скучивания животных в одном месте, где облегчена передача возбудителя от больных животных здоровым. Например, можно перемещать поилки и кормушки с концентратами, чтобы участки вокруг них меньше вытаптывались и загрязнялись. 
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Некробактериоз межкопытцевой щели
Копытная гниль

Возбудитель.  Бактериальная инфекция, возбудитель – Dichelobacter nodosus. Возможна смешанная инфекция с некробактериозом (Fusobacterium necrophorum). Приводит к нарушениям функции копытного рога, глубокому поражению и некрозу тканей конечности. В отличие от Fusobacterium necrophorum, резидентной на пастбищах, Dichelobacter nodosus может сохраняться во внешней среде (пастбище или подстилке) до трех недель и передается от одного животного к другому при совместном содержании. Инфекция чаще всего заносится в стадо с новыми животными, причем козы и овцы могут заражаться друг от друга. 
Клинические признаки. Болезнь начинается с поражения межкопытцевой щели (нередко в результате некробактериоза), раны становятся воротами для Dichelobacter, который повреждает эпителий копыт и постепенно его разрушает. Рог может начать отслаиваться от пяточной области и далее, вплоть до полной потери копытного “башмака”, обнажаются соседние ткани, животные испытывают сильную боль. Могут быть поражены только одно копытце или одна или несколько конечностей. По мере развития заболевания пораженная область инфицируется другими бактериями, конечность опухает, отмечаются гнойные выделения и характерный зловонный запах. Животные заболевают в пастбищный или стойловый период, в последнем случае развитию болезни способствуют скученность и влажная загрязненная подстилка. 
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Копытная гниль с потерей рогового “башмака”
Лечение. При проблемах в постановке диагноза обратитесь к ветеринару, заболевание довольно серьезное и следует быстро принять меры для профилактики его распространения в стаде. Если оно наблюдается лишь у нескольких животных, нужно учитывать, что инфекция может быстро распространиться. 

· Осмотрите поголовье и разделите животных с клиническими проявлениями гнили и здоровых по разным группам. 

· Если поражения легкие, а заболевших животных немного, для обработки конечностей проще всего ежедневно применять аэрозольный антибиотик. 

· Если ткани затронуты глубоко и/или конечности сильно опухают, следует обратиться к ветеринару, в дополнение к наружной обработке показан курс антибиотиков в инъекциях. В самых тяжелых случаях рекомендован вынужденный убой. 

· В последние годы специальную обрезку копытного рога зараженным овцам не проводят, возможно, есть смысл так же поступать и с козами. 
· Эффективно использование копытных ванн для инфицированных и содержавшихся вместе с ними животных. Обсудите задачу с ветеринаром, важно учесть следующие моменты:

1. Перед входом в ванну конечности должны быть очищены, желательно вымыты водой. 

2. Часто используют 10%-й сульфат цинка, но доступны и иные препараты.

3. Традиционно в ваннах используется слабый раствор формалина (обычно 3%), но погружение открытых ран в него болезненно, препарат высокотоксичен, может представлять опасность для персонала, утилизация его после использования затруднена.

4. Копытные ванны с антибиотиками следует использовать только по строгим показаниям, например, при контагиозном пальцевом дерматите овец (CODD) – см. далее. 

5. На дно ванны для повышения эффективности процедуры можно дополнительно поместить губчатый дезковрик.  

6. Животные должны достаточно долго простоять в растворе, а не просто проходить через него. 

7. Содержимое ванны следует регулярно менять. 

8. После копытной ванны козы должны постоять на сухой и твердой поверхности (лучше на бетоне), пока копыта не высохнут. 
9. После обработки животных следует перегнать на свободное от возбудителя пастбище или в механически очищенные и продезинфицированные помещения. 
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Правильно организованная копытная ванна
Профилактика. Если ваше стадо благополучно по копытной гнили, заражение могут вызвать новые завезенные животные-носители (козы или овцы), кроме того, оно может произойти на пастбище или в помещении, где менее чем три недели назад побывали зараженные животные. Еще один непрямой путь передачи – через загрязненный инвентарь: копытные ножи и ножницы, перчатки (после использования оборудование всегда необходимо чистить и обрабатывать дезсредствами), а также станки для обработки копыт (неубранные обрезки копыт могут содержать возбудителя). 
Существуют вакцины против копытной гнили. 

Контагиозный пальцевый дерматит овец (CODD)
Тяжелая инфекция копытец у овец, впервые описанная автором в 1997 г. Тот же возбудитель вызывает заболевание у коз, но симптоматика иная, нежели у овец. Полного описания проявлений этого заболевания, обычно обозначаемого как “связанное с трепонемами поражение копыт”, пока не существует, но среди характерных симптомов указываются незаживающие язвы подошвы, копытной стенки или области зацепа. Сходная болезнь Мортелларо у КРС вызывается ассоциацией трипонем и спирохет. Поэтому во всех трех случаях подходы к лечению и профилактике близки: 

· Быстрое выявление и изоляция пораженных коз. 

· Местные и/или инъекционные антибиотики или копытные ванны с растворами антибиотиков. 

· Сухая и чистая подстилка. 

· Анализ существующих в хозяйстве практик обрезки копыт, недопущение чрезмерной обрезки и тем более повреждения копыт и кровотечений.  
· Обработка обрезочного инструмента дезсредствами после каждого животного, после выполнения обрезки всего стада – уборка и дезинфекция зоны, где проводилась процедура, для предотвращения возможного распространения инфекции.
Обсудите любые подозрения на это серьезное заболевание с ветеринаром.
Ящур 
В области коронарного ремешка копыт и в межкопытцевой щели образуются мелкие пузырьки или волдыри, далее – язвочки (афты). Обычно наблюдается острая хромота, поражение на все четырех конечностей, афты наблюдаются также в ротовой полости, и на вымени. Ящур может распространяться молниеносно и обычно выявляется сразу на нескольких животных в стаде. Это высокоопасное карантинное заболевание, о подозрении на которое необходимо сообщать в органы ветеринарного контроля. Подробнее – в Главе 20. 
Инфекционный артрит-энцефалит коз (АЭК/CAE)

Возбудитель. Лентивирус семейства Retroviridae. Ему родственен вирус меди-висна овец (MV), поэтому эти два заболевания часто объединяют в группу SLRV (лентивирусы мелких жвачных). Хотя эти вирусы в настоящее время видоспецифичны, существует потенциальная возможность появления межвидовой инфекции, что учитывается в программе по борьбе с АЭК, принятой во многих странах. 
Распространение инфекции. Важная часть контроля над любым заболеванием и создания программы профилактики – понимание механизмов распространения болезни среди восприимчивых животных. АЭК в большинстве случаев передается с молозивом/молоком от инфицированных маток. Однако не исключается и аэрогенная передача, через загрязненное оборудование доильных залов, инвентарь (дренчеры, приспособления для мечения). Возможна вертикальная передача в период внутриутробного развития от зараженной матки плоду, хотя предполагают, что такие случаи очень редки. Тем не менее, при искоренении болезни необходимо тщательно контролировать процессы искусственного осеменения и трансплантации эмбрионов. Риск заражения при стойловом содержании выше из-за большей скученности животных. В крупных хозяйствах при сборе молока и молозива групповым методом в общую емкость продукция от всего лишь одной зараженной матки может загрязнить весь резервуар и представлять опасность для молодняка (этот момент также важен и в распространении паратуберкулеза). Поэтому в неблагополучных хозяйствах кормление молодняка смешанным молоком/молозивом рискованно. 

Артрит-энцефалит развивается обычно очень медленно, заболевание в стаде длительно остается латентным – козы долго остаются клинически здоровыми и сохраняют продуктивность. Продолжительность инкубационного периода между заражением и первыми симптомами довольно широко варьирует. 

Инфекционное заболевание вызывает сильный иммунный ответ, но продуцируемые антитела не оказывают значительного влияния на вирус. У сукозных маток и молодняка часты ложноположительные результаты иммуноферментного анализа, поэтому рекомендовано использовать не ИФА, а ПЦР. Молозиво зараженных животных, хотя и содержит антитела, не предохраняет от АЭК, наоборот, является источником заражения молодняка. 
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При борьбе с АЭК не следует выпаивать молодняку сборное молозиво/молоко
Клинические признаки. Ряд симптомов АЭК был рассмотрен ранее. Для клинической картины болезни наиболее характерно поражение суставов и хромота. Кроме того, отмечается энцефалит у молодняка (Глава 12), поражение органов дыхания (Глава 10), а также вымени (Глава 16), животные теряют в весе. Артрит обычно наблюдается у коз в возрасте от шести месяцев и старше. Хроническое поражение суставов развивается медленно, чаще всего затронуты скакательные, в меньшей степени коленные, тазобедренные, а также шейные, причем может быть поражен один или несколько. У некоторых животных отмечается острая боль, однако у других ухудшение состояния малозаметно – наблюдается некоторый дискомфорт, проблемы с подъемом на ноги, скованность движений и нежелание двигаться. Сустав может заметно распухнуть, но иногда внешние изменения незначительные. Латентная инфекция может сохраняться в группе коз в течение многих лет до появления симптоматики, а полный спектр клинических проявлений будет наблюдаться лишь при большом числе больных животных. Если вы подозреваете заболевание, обратитесь к ветеринару для проведения диагностики и лабораторных исследований.
Лечение. В настоящее время не разработано, вакцины также не существует.
Профилактика и искоренение. Методы основаны на контроле путей распространения болезни и зависят от уровня инфицированности стада. Зараженное животное остается вирусоносителем пожизненно, но клинически болезнь может так и не проявиться; значительная часть стада может быть инфицирована, но это может оставаться незамеченным. 

Первоначально нужно оценить статус стада и оценить необходимость в искореняющих мероприятиях. Так, в крупном промышленном стаде программа лабораторного тестирования и браковки поголовья может быть экономически целесообразной. При содержании коз в личном подсобном хозяйстве может оказаться достаточно поддерживающей терапии. 

Возможны три варианта статуса стада по АЭК:

· не затронуто – свободно от инфекции;

· низкий/средний уровень – клинические симптомы отсутствуют или минимальны, однако имеются положительные анализы крови;

· тяжелая инфекция – большое количество и широкий спектр клинических проявлений. 

Если стадо свободно от вируса, то для профилактики болезни всех поступающих животных тестируют на АЭК, подвергают их карантину, а также соблюдают ранее описанные методы обеспечения биобезопасности стада.
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Опухание запястного сустава при подтвержденном АЭК

В случае заражения меры борьбы выбирают, исходя из процента зараженных животных, типа и размера хозяйства, экономических аспектов и пр. Возможен широкий спектр подходов – от поддерживающей терапии до убоя. Главные моменты: 

· Проведение анализа крови у всех животных для оценки состояния стада как отправной точки в разработке стратегии борьбы с болезнью.  

· Целевое тестирование, например, маток, молодых животных, вступающих в разведение, а также коз, демонстрирующих клинические признаки АЭК.

· Формулирование политики выбраковки (зависит от результатов анализа крови) в зависимости от производственных, экономических особенностей хозяйства и пр. 

· Если заболеваемость в стаде высокая, а выбраковка животных с положительным анализом невозможна, стадо можно разделить на две группы – с положительным и отрицательным результатом. Однако в “чистой” группе отсутствие развития инфекции не гарантируется из-за возможных ложноотрицительных результатов. Соответственно, анализы в ней следует проводить регулярно раз в полгода-год и переводить положительных животных в другую. Животных с клиническими признаками АЭК следует отбраковывать, так как они обильно выделяют вирус во внешнюю среду. 

· Новорожденный молодняк следует отделять сразу после рождения и выращивать отдельно от зараженных маток. 

· При выявлении АЭК в стаде не используйте в кормлении молодняка объединенное в общем резервуаре молозиво от разных маток. Следует скармливать промышленные заменители молозива, молозиво от здоровых коз-доноров или молозиво овец/КРС. Допускается кормить пастеризованным молозивом (выдержанном при температуре 56 ℃ в течение 1 часа), важно не нарушать режим пастеризации для сохранения в нем антител. 

НЕЗАРАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ ВЗРОСЛЫХ ЖИВОТНЫХ 

Остеоартроз 
У старых коз (некоторые живут более 10 лет) суставы могут быть поражены вследствие остеоартроза. В промышленных хозяйствах он встречается редко, поскольку там выбраковывают животных в более молодом возрасте. 
Клинические признаки. Отмечаются постепенно усугубляющиеся скованность и дискомфорт движений. Поражаются один или несколько суставов, чаще всего запястные, скакательные, локтевые и коленные. Если поражен только один сустав или суставы одной конечности, заметна хромота. Если затронуто более одной конечности, симптомы слабее, например, животное чаще дает конечностям отдых, перенося вес с одной на другую, или больше лежит. Походка становится ходульной, поскольку возникают проблемы сгибания и разгибания суставов. Со временем мышцы пораженной конечности ослабевают и постепенно начинают атрофироваться. В диагностике, как правило, используют рентген.   
Лечение. На ранних стадиях болезни для снятия боли и дискомфорта применяют анальгетики и противовоспалительные средства, однако в промышленных стадах это обычно нецелесообразно. При ухудшении состояния животного следует рассмотреть вынужденный убой. 

ПРИЧИНЫ ХРОМОТЫ У МОЛОДНЯКА
Заболевания непосредственно копыт чаще встречаются в более старшем возрасте, а у молодняка хромота чаще вызывается поражением других отделов конечностей. 
Травма
Молодые козы активны и подвижны, любят взбираться на различные доступные им объекты и забираться в самые неожиданные места. По этой причине у них часта вероятность ушибов, растяжений, порезов, ссадин, а также более серьезных травм – вывихов и переломов. Чаще всего встречаются переломы пясти и плюсны, предплечья (локтевой и лучевой костей), большеберцовой кости и зон непосредственно возле коленных суставов. 

Если вы предполагаете у козы серьезное повреждение конечностей, в рамках оказания первой помощи до приезда ветеринара важно обеспечить животному покой и неподвижность, а также по возможности не допускать к нему других коз. Возможно, для более точной диагностики потребуется рентген, однако при небольшом смещении фрагментов кости при переломе конечность можно просто зафиксировать в гипсе. В более сложных ситуациях фрагменты костей можно зафиксировать хирургически с помощью специальных штифтов и/или металлических пластин, однако это лечение дорогостоящее и используется обычно только для ценных животных. 
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Хирургический метод лечения переломов сложный и дорогостоящий, 

обычно в промышленном скотоводстве не применяется 
Воспаление суставов из-за пупочного сепсиса

Возбудитель. Многие микроорганизмы, находящиеся в зоне окоза (стрептококки, кишечная палочка и пр.), могут проникнуть в организм новорожденного через пупочную рану.  С током крови возбудители переносятся по организму, в суставах из-за них образуется гной, оказывающий давление на ткани вплоть до разрыва суставной капсулы. Профилактика подробнее рассматривалась в Главе 8.
Клинические признаки. Отмечаются скованность движений и малоподвижность, если поражено несколько суставов, то животные часто принимают характерную позу с выгибанием спины. Возникают трудности с кормлением, при пастбищном содержании козлята могут отбиться от маток. Суставы заметно увеличены в размерах, при надавливании болезненны, возможно повышения температуры тела, заметно воспаление в пупочной области. 
Лечение. Проконсультируйтесь ветеринаром: многие антибиотики могут быть эффективны, но лечение нужно начать быстро, а курс обычно длительный. У ценных животных можно проводить дренирование пораженных суставов и введение антибиотика непосредственно в их капсулу. Однако лечение помогает не во всех случаях. 
Профилактика. Убедитесь, что в вашем хозяйстве соблюдаются все профилактические меры, описанные в Главе 8: 

· Поддержание санитарии в зоне окоза.

· Культю пуповины следует погрузить в концентрированный раствор йода или иной антисептический раствор. 

· Убедитесь, что козлята своевременно получают достаточный объем молозива. 

· Выявляйте заболевший молодняк как можно раньше, лечение следует начать по возможности скорее. 

Микоплазменный артрит
Встречается у молодняка (обычно в возрасте до шести месяцев) во многих странах, однако в Великобритании в настоящее время не распространен (но возможен ввоз пораженных животных из-за границы). Возбудитель – Mycoplasma capricolum, главный симптом болезни – тяжелый артрит, среди прочих симптомов следует отметить повышение температуры тела и пневмонию.

Беломышечная болезнь (миодистрофия) 

Причина. Болезнь связана с нехваткой селена и/или витамина Е в рационах сукозных маток или растущего молодняка. Встречается при кормлении некачественным сеном или соломой, а также в эндемических регионах с бедными селеном почвами. При широком использовании кормов, богатых ненасыщенными жирными кислотами (рыбная мука, зерно сои, но особенно рыбий жир и соевое масло) также может отмечаться дефицит витамина Е. Молодняк от маток, получавших неполноценные рационы, испытывает нехватку этих веществ и не удовлетворяет потребности в них при потреблении молока. Витамин Е и селен важны, помимо прочего, для нормального функционирования мышечной системы. 
Клинические признаки. Молодняк может рождаться больным или поражаться до 4-месячного возраста. При пастбищном содержании обычно первыми, в течение двух-трех дней, поражаются самые активные козлята, но проблема может возникнуть и при стойловом содержании. Выделяют две формы болезни в зависимости от затронутых групп мышц. В первом, наиболее распространенном, случае движения затрудненные и болезненные, походка ходульная или животные залеживаются; из-за болевых ощущений часто отмечается вокализация, хотя питается такой молодняк обычно нормально. Во втором случае в стаде отмечают внезапные случаи падежей из-за сердечной недостаточности по причине повреждения миокарда. На ранней стадии пораженные козлята выглядят угнетенными, сердцебиение учащается и начинают наблюдаться трудности с дыханием. Поскольку другие заболевания имеют похожую симптоматику, для постановки точного диагноза необходима помощь ветеринарного специалиста.
Лечение. Необходимы добавки витамина Е и селена в рацион, но для восстановления мышц потребуется значительное время (в случае поражения во внутриутробный период их функции полностью не скомпенсируются). За больными животными требуется дополнительный уход и присмотр для предотвращения затаптывания при стойловом содержании и недопущения нападений мелких хищников, например, лис, – при пастбищном. 
Профилактика. Если в хозяйстве у молодняка первых недель жизни выявлена беломышечная болезнь, важно обеспечить всем сукозным маткам достаточный уровень селена и витамина Е в рационе, чтобы развивающиеся плоды получали их в достаточном количестве. При поражении козлят старшего возраста необходимо обеспечить селеном и витамином Е всех животных той же возрастной группы. Используют препараты для инъекций, вливания или болюсы, выбор следует обсудить с ветеринаром.

Нарушения минерализации костной ткани

Причина. Дисбаланс кальция, фосфора и витамина D в рационе. 
Клинические признаки. Существует несколько ярких симптомов, особенно заметных у быстрорастущего молодняка. Отмечаются: 

· Деформация и искривление конечностей, связанные с неравномерным развитием эпифизов костей.

· Истинный рахит, при котором наблюдается избыточный остеогенез (рахитические “четки”, “браслеты”, бугры черепа).

· Размягчение костей – остеодистрофия, приводящая к снижению прочности костной ткани и частым переломам. 

 Во всех случаях отмечаются дискомфорт и скованность движений, хромота, изменения походки, выгибание спины. 
Лечение. Достаточное минеральное питание, устранение дисбаланса кальция и фосфора. В некоторых случаях используют методы физиотерапии.  Однако в тяжелых случаях целесообразен убой.
Профилактика. В рационах должен быть достаточный уровень минеральных веществ и правильное их соотношение. Для синтеза витамина D важен солнечный свет. Если по показателям крови молодняка заметно нарушение уровня минеральных веществ, нужно использовать минеральные кормовые добавки. 
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