Глава 11. Сердечно-сосудистая система.

У коз болезни сердечно-сосудистой системы, за одним важным исключением, отмечаются нечасто, а анемия и желтуха обычно лишь указывают на заболевания органов других систем. 

В сосудистую систему входят кровеносная (сердце, магистральные сосуды, более мелкие сосуды и капилляры, пронизывающие все ткани тела), а также связанная с ней лимфатическая, состоящая из лимфатических сосудов и лимфоузлов. 

Сердце млекопитающих – четырехкамерный мышечный орган с 2 предсердиями и 2 желудочками, левая (ответственная за кровоснабжение тела) и правая (участвующая в газообмене через легкие) его части разделены плотной перегородкой. Имеет систему клапанов: между левым предсердием и левым желудочком – митральный клапан (или двустворчатый), между правым предсердием и правым желудочком – трехстворчатый клапан, а вытекание крови из желудочков контролируются аортальным и легочным клапанами. В норме кровь от легких, обогащенная кислородом, направляется к сердцу, далее от него поступает к органам и тканям, откуда возвращается с высокой концентрацией углекислого газа и снова идет к легким. 

Основным компонентом крови является жидкая плазма, переносящая по организму в растворенном состоянии глюкозу, аминокислоты, белки, ферменты, гормоны, антитела и электролиты (натрий, калий, кальций), а также продукты обмена. В плазме во взвешенном состоянии также находятся форменные элементы – клетки крови (форменные элементы): 
· красные клетки – эритроциты: имеют железосодержащий пигмент гемоглобин, необходимы для переноса кислорода и углекислого газа;
· белые клетки – лейкоциты: выделяются несколько типов (нейтрофилы, лимфоциты, моноциты), участвуют в формировании иммунного ответа и защите организма от заболеваний, выполняют функцию фагоцитоза (захвата патогенов), выработки антител;
· тромбоциты – кровяные пластинки, мелкие безъядерные элементы, необходимые для реализации механизма свертывания крови.  

Анализы крови в диагностике
Часто для постановки диагноза или при контроле лечения требуются анализы крови. В таблице ниже указаны нормальные уровни форменных элементов, а также содержание гемоглобина у здоровой козы. Отклонения от этих показателей могут указывать на анемию или инфекцию. При диагностике также важны такие критерии, как уровень кальция, меди, кетоновых тел, альбумина, мочевины в крови, а при заболеваниях печени и мышечной системы повышается содержание некоторых ферментов, что также является диагностическим признаком. 

Норма основных гематологических показателей коз

	Эритроциты
	10-18 млн./мм3

	Гемоглобин
	8-15 г%

	Лейкоциты
	6-14 тыс./мм3

	Тромбоциты 
	540-1000 тыс./мм3


Также в образцах крови оценивают содержание антител к различным заболеваниям, проводят единичный тест (например, выявление антител к козьему артриту-энцефалиту, см. Главу 13) или, как, например, при токсоплазмозе, метод парных сывороток (анализ крови у заболевшего животного берут с интервалом в несколько дней). 

При взятии пробы крови используют вакуумные пробирки с цветовой маркировкой, зависящей от того, какой компонент крови предполагается исследовать. Пробирки содержат соответствующие вещества-стабилизаторы для обеспечения сохранности исследуемого компонента при транспортировке в лабораторию. 
Цвета крышек пробирок:

· Красный/коричневый: с напылением диоксида кремния – для биохимических и серологических исследований.

· Зеленый: с гепарином – исследования электролитного или газового состава крови.

· Голубой: с цитратом натрия – для анализа системы свертываемости.

· Серый: фторид натрия и оксалат калия – на уровень глюкозы крови.

· Фиолетовый: с ЭДТА – в ПЦР-исследованиях, а также гематологических исследованиях цельной крови.

· Оранжевый: тромбин – исследования сыворотки крови. 

· Синий – для анализа на микроэлементы.
Кроме того, в ряде случаев образцы крови берут от павших животных при патолого-анатомическом исследовании. 

Оценка состояния лимфоузлов в диагностике
Лимфатическая система – важная составляющая сосудистой системы. Тканевая жидкость межклеточного пространства поступает в лимфатические капилляры, образуя лимфу, она двигается по лимфатическим сосудам (лимфодренаж), фильтруется в лимфоузлах и далее поступает в венозный кровоток. В лимфе содержится большое количество лейкоцитов, еще более возрастающее как при общей, так и при местной инфекции (например, раневой). В норме лимфоузлы малозаметны, при инфекции они заметно набухают. На ощупь можно оценить увеличение подчелюстных, околоушных и поверхностных шейных (предлопаточных) узлов. Кроме того, в ответ на инфекцию увеличиваются лимфоузлы при внутренних органах, например, брыжеечные в случае паратуберкулеза (см. Главу 9). 

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
Основные симптомы, указывающие на болезни сердца и сосудов: отеки (особенно в области груди и нижней челюсти), одышка, значительное снижение активности, усталость, учащение дыхания и/или кашель при движении, истощение или плохие темпы роста, низкий удой или его колебания, похолодание конечностей, перемежающаяся лихорадка, нетипичная поза (например, отведение локтей от груди). 

В литературных источниках, как правило, отмечено, что пульс у взрослых коз обычно составляет 60-80 ударов в минуту, но некоторые авторы средним показателем в период покоя считают 95 уд./мин. при норме 70-120 уд./мин. При сукозности частота сердечных сокращений может увеличиваться. У козлят в возрасте до 1 месяца средний пульс – 200-220 уд./мин., у молодняка от 1 до 6 месяцев – порядка 140 уд./мин.

Анемия 
Анемия – нарушение транспорта кислорода к органам и тканям, связанное с уменьшением уровня эритроцитов или содержания гемоглобина в них. На ранних стадиях анемия практически не отражается на поведении животных, при дальнейшем ее развитии у коз отмечают слабость, нежелание двигаться, затрудненное дыхание, далее – залеживание, в тяжелых случаях происходит падеж животных. 
Развившуюся анемию можно диагностировать, оценив окраску слизистых оболочек глаз (см. Главу 9, шкала FAMACHA). Для уточнения проводят анализ крови. 

Чаще всего анемия у коз связана с потерей крови, хотя она также возможна при поражении/аномалии костного мозга и сокращении производства эритроцитов, а также дефиците железа. В первую очередь стоит предположить ранее описанные в Главе 9 заболевания – гемонхоз и паратуберкулез. Кроме того, причиной кровотечение может оказаться повреждение капсулы печени печеночной двуусткой, при этом кровь изливается в брюшную полость. Возможна кровопотеря и при высокой нагрузке эктопаразитами, например, вшами (Глава 14). Встречается анемия при дефиците витаминов и минералов, например, меди (Глава 12) или витамина Е (Глава 13). Причиной анемии может быть значительная кровопотеря из-за травмы при повреждении крупного сосуда, а также кровотечения из родовых путей после окоза. Внешне малозаметными могут оказаться повреждения внутренних органов, например, разрывы селезенки или печени. 

При тяжелой анемии требуется срочное оказание ветеринарной помощи. Обеспечьте животному покой и тепло. Если происходит кровотечение из раны, нужно наложить давящую повязку. При использовании жгута на конечности обратите внимание, что его нужно периодически ослаблять, в противном случае ткани ниже жгута могут пострадать от кислородного голодания. 

При анализе крови можно оценить степень анемии, установить уровень и структуру эритроцитов, что поможет определить причину и сформулировать дальнейшую тактику лечения. Если животное ценное, а состояние его критическое, возможно провести переливание крови. У коз выделяют минимум пять основных систем групп крови, поэтому строгий подбор донора затруднителен. Однако в случае первого переливания не по группе побочные реакции фиксируют довольно редко, поэтому оно достаточно широко практикуется. На роль донора подходят не используемые в размножении козлы или не сукозные матки в возрасте от 2 лет, животные должны быть клинически здоровы, желательно, чтобы они принадлежали к той же породе и стаду, что и реципиент. От козы весом 60 кг допускается получение 500 мл крови. 

Отеки 
В тканях тела может накапливаться жидкость, выходящая из кровеносных и лимфатических сосудов. Отек может быть подкожным, как, например, при “бутылочной челюсти” под нижней челюстью, а также на иных частях тела и конечностях. При надавливании пальцем на очечную область образуется “ямка”. Также отеки могут отмечаться в полостях тела, например, асцит – в брюшной. Появление отека может быть связано со снижением уровня белка в плазме крови, сердечной недостаточностью, нарушениями кровообращения. 

У козлят ангорской породы отмечают отеки, связанные с острой анемией, из-за недостатка витамина Е (см. Главу 14). 

Желтуха 
Как и анемия, желтуха не самостоятельное заболевание, а симптом, возникающий при повышенном уровне билирубина в крови. Билирубин появляется в организме вследствие расщепления гемоглобина, и у здоровых коз при нормальном обмене веществ его в крови немного.

Внешние признаки желтухи проявляются уже при достаточно тяжелом течении, при этом видимые слизистые оболочки (конъюнктива глаз, слизистая оболочка ротовой полости) приобретает желтую или коричневую окраску из-за высокого содержания имеющего желтоватый цвет билирубина. Чаще всего это сопровождается и иной, достаточно размытой симптоматикой, зависящей от вызывающего желтуху аболевания: вялостью, заторможенностью, иногда диареей. Начальные стадии желтухи определяют по анализу крови. Кроме того, при падежах животных с целью определения конкретных причин важно патолого-анатомическое исследование трупов коз, прижизненно имевших желтуху. 

Выделяют 2 главные причины желтухи у коз:
· Гемолиз эритроцитов – массовое разрушение красных кровяных телец. Может быть вызван отравлением медью (см. Главу 18), некоторыми растениями (избыточное скармливание листовой капусты, рапса или иных крестоцветных), а также при ряде инфекций (лептоспироз). 
· Болезни печени: у коз отмечают закупорку или повреждения желчных протоков печеночной двуусткой (см. Главу 9), а также опухоли и абсцессы. 

Прочие заболевания
· Врожденные аномалии сердца и сосудов. Обычно заметны уже у новорожденных козлят, но иногда проявляются лишь в старшем возрасте, когда животные становятся активнее. 

· Беломышечная болезнь (мышечная дистрофия, миопатия). Поражения сердечной мышцы приводят к внезапному падежу (см. Главу 13). 

· Попадание в корма кардиотоксических растений. Их поедание может привести к сердечной недостаточности и падежу. Так, опасны виды тиса (Taxus spp.) и наперстянка (Digitalis purpurea). Отравления растениями более подробно описаны в Главе 18.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 
Наиболее вредоносное заболевание, поражающее лимфатическую систему овец и коз во всем мире – казеозный лимфаденит (CLA).

Казеозный лимфаденит (CLA) 

Возбудитель. Бактерия Corynebacterium pseudotuberculosis (названа так потому, что образующиеся в лимфоузлах абсцессы схожи с симптоматикой истинного туберкулеза). К возбудителю восприимчивы и овцы, виды могут заражаться друг от друга. Инкубационный период от заражения до первых симптомов – до 6 месяцев, хотя обычно составляет 2-3 месяца.
Клинические признаки. Козы страдают этим заболеванием довольно редко, хотя бывают случаи, когда инфекция затрагивает почти все стадо. 

Возбудителя можно обнаружить почти в любом лимфоузле, но серьезно поражаются обычно поверхностные (см. рисунки ниже). 
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Козленок бурской породы с типичными симптомами лимфаденита (поражены предлопаточные и околоушные лимфатические узлы)
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Расположение поверхностных лимфоузлов, наиболее часто поражаемых лимфаденитом
В норме указанные лимфоузлы малозаметны, при заражении они из-за накопления гноя постепенно увеличиваются, далее абсцессы вскрываются и гной вытекает. Козы, как правило, поражаются лимфаденитной (“нарывной”) формой болезни, затрагивающей поверхностные лимфатические узлы, а овцы – висцеральной (развивающейся во внутренних лимфатических узлах, “синдром худой овцы”). Однако у восприимчивых коз при сильной скученности поголовья возможно и висцеральное течение болезни с поражением глубоких узлов и внутренних органов, особенно легких. В случае, когда затронут подвздошный и/или надвыменной узел, выделяющийся гной с возбудителем может загрязнять молоко.

Обычно к падежу болезнь не приводит, но, если ей затронуты внутренние органы, может развиваться различная симптоматика в зависимости от локализации, размера и количества абсцессов. 
Диагноз. Лимфаденит с поражением поверхностных узлов имеет довольно яркую симптоматику. Диагноз подтверждают лабораторными исследованиями, на которые направляют выделенное шприцом содержимое абсцесса или мазок из вскрывшегося. Существуют готовые тесты для определения лимфаденита, но многие из них предназначены для овец, и на козах могут дать ложноположительный результат.  
Заражение. Возбудитель распространяется в основном через гной из прорвавшегося абсцесса: или прямым путем при контакте здоровых животных с зараженными, или косвенно при загрязнении инвентаря, например, кормушек.  Бактерии проникают в организм через повреждения кожи – раны или расчесы, откуда переносятся с лимфой в ближайший лимфоузел. До разрыва абсцессов больные животные почти не распространяют возбудителя.  Бактерии устойчивы во внешней среде, на различных поверхностях и инвентаре сохраняются до 10 недель.  Необходимо учитывать, что возбудитель может быть занесен в хозяйство со взятым напрокат оборудованием, например, весами и предметами ухода. Заболевание может развиваться у коз любой возрастной группы.
Лечение. Не разработано, поскольку антибиотики имеют очень ограниченный эффект на возбудителя. Возможно вскрывать и орошать дезинфицирующими препаратами пораженные узлы, однако стоит учитывать, что поражены могут быть и другие, поэтому эффект будет временным, кроме того, такая мера может способствовать дальнейшему распространению болезни в стаде. 

Успех борьбы с казеозным лимфаденитом в значительной мере зависит от размера хозяйства. В крупных хозяйствах для предотвращения заражения широко используют браковку животных, тогда как на мелких фермах может оказаться достаточным регулярного наблюдения за состоянием животных и обработки пораженных участков. Во втором случае до разрыва или вскрытия абсцесса коз можно временно изолировать, а позднее вернуть в стадо. Важно отметить, что и после заживления ран коза остается носителем возбудителя, в будущем возможны рецидивы. В небольшом изолированном стаде, где не выращивают ремонтный молодняк и не получают товарное молоко, болезнь обычно не приносит значительного ущерба. 

Процесс искоренения болезни в хозяйстве длительный, требуется проводить регулярные осмотры, браковку коз с клиническими симптомами, проводить регулярные скрининги со взятием крови на анализ. 
Профилактика. Главный способ защиты коз от заболевания – не допустить занос возбудителя. Если стадо, где вы закупаете ремонтных животных, не сертифицировано по отсутствию этой болезни, то потенциальным источником бактерий может стать любая завезенная коза. Инкубационный период может быть долгим, кроме того, после заживления вскрывшихся абсцессов животные остаются носителями, хотя могут и не иметь клинических проявлений. Не следует приобретать животных с увеличенными поверхностными лимфоузлами, но и при отсутствии клинических признаков  необходимо карантинировать купленных животных отдельно от основного стада в течение как минимум 2 месяцев, регулярно наблюдая за состоянием лимфоузлов. Овцы также могут быть источником возбудителя. Все арендованное оборудование и инвентарь нужно тщательно дезинфицировать. Следует минимизировать травматизм коз и повреждения кожи: раны от торчащих гвоздей, колючей проволоки, петель ворот и пр. могут стать воротами инфекции. Также надо бороться с эктопаразитами, поскольку страдающие ими животные могут расчесывать кожу.  
Опухоли 
У коз встречаются такие онкологические заболевания, как лейкозы и лимфомы. В Главе 10 рассмотрены тимомы. Лимфосаркомы (неходжкинские лимфомы) – группа системных болезней с быстро прогрессирующем течением и возможным развитием патологического процесса в любом органе, опухоли берут начало от лимфоидных тканей. Диагноз подтверждают с помощью анализов крови и биопсии лимфоузлов. Лечение не разработано. 

Отек шеи при гиперплазии тимуса 
У некоторых козлят в первые несколько недель после рождения встречается припухлость на нижней стороне шеи. В большинстве случаев это нормальный этап развития лимфоидной ткани тимуса, это образование регрессирует и уменьшается к возрасту шести месяцев. Однако важно не спутать данное явление с поражением щитовидной железы (зоб); кроме того, возможно патологическое увеличение тимуса при некоторых аутоиммунных и эндокринных заболеваниях.
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