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Хвороби молодняку

Заняття 1 

Тема: «Хвороби молодняку.  Дородові (антенатальні) хвороби. Антенатальна гіпотрофія».
Розрахунок часу - 2 години
План заняття

1. Організаційний момент.
2. Визначення готовності студентів до проведення заняття (опитування).
3. Порядок вивчення нового матеріалу.
3.1. Загальні відомості про антенатальну патологію.
3.2. Основні причини виникнення антенатальних хвороб у молодняку тварин. 
3.3. Методи клінічного обстеження молодняку тварин різних видів при антенатальній гіпотрофії. 

3.4. Основні причини, патогенез, симптоми, та перебіг антенатальної гіпотрофії.
3.5. Діагностика та диференційна діагностика. 

3.6. Методи лікування і профілактики. 
4. Самостійна робота студентів під керівництвом і контролем викладача та лікаря ординатора

4.1. Збір анамнезу.

4.2. Клінічне обстеження молодняку з антенатальною патологією.

4.3. Дослідження крові та клінічна інтерпретація результатів досліджень.
4.4. Постановка діагнозу, диференційна діагностика.

4.5. Призначення та проведення лікування.

4.6. Розробка профілактичних заходів.

4.7. Оформлення історії хвороби

5. Підсумок заняття. Узагальнення отриманих даних, висновки.
6. Завдання для самостійної підготовки.
Мета заняття. Дати характеристику антенатальній гіпотрофії молодняку. Засвоїти методи діагностики. Відпрацювати способи приготування і методи лікування тварин. Засвоїти профілактичні заходи при даній патології.
 Місце проведення заняття. Манеж кафедри терапії, фармакології та клінічної діагностики, клініка факультету ветеринарної медицини, господарство.

Матеріальне забезпечення. Молодняк з гіпотрофією. Вимірювальні пристрої для оцінки основних промірів тіла, гумові соски, бачки для випоювання молозива, свіже молозиво. Інструменти для клінічного обстеження тварин (фонендоскопи, перкус​ійні молоточки, плесиметри, термометри), ножиці, вата, спирт, 5% - ний розчин йоду, деззасоби, камера Горяєва, предметні і покривні скельця, фізіологічний розчин та інші матеріали і обладнання необхідні для визначення кількості еритроцитів, лейкоцитів, гемоглобіну, фарбування мазків та підрахування лейкограми. Засоби терапії антенатальної патології на вибір викладача. 
Методика проведення заняття. Заняття проводиться в навчальному манежі або на фермі. Студенти розподіляються на групи по 2-3 чоловіки під керівництвом викладача, самостійно проводять збір анамнезу, клінічне дослідження, лабораторний аналіз крові у молодняку, здійснюють зоотехнічні проміри, зважують молодняк, оцінюють смоктальний рефлекс, аналізують раціон годівлі маточного поголів’я та дані біохімічного аналізу крові. За отриманими даними обґрунтовується діагноз і проводиться лікування хворих тварин. На основі потреби розробляється повноцінний раціон, розробляються рекомендації по покращенню умов утримання маточного поголів’я і новонароджених для профілактики гіпотрофії.

Під кінець заняття проводиться підсумкове обговорення, призначення студентів для продовження курації хворої тварини з наступним оформленням історії хвороби.

ТЕОРЕТИЧНА ОСНОВА ЗАНЯТТЯ

АНТЕНАТАЛЬНА ГІПОТРОФІЯ
Антенатальна гіпотрофія – патологічний стан, який характеризується недостатнім ростом і розвитком плода, малою масою тіла і незрілістю систем організму, запізнілими рефлексами вставання і смоктання внаслідок порушення жив​лення у внутрішньоутробний період. Більшість учених вважає, що ан​тенатальна гіпотрофія не є хворобою, і тому характеризують її як пато​логічний стан, називають часто утробною недорозвиненістю неонатальних тварин (Криштофорова Б.В., 1999).
Маса тіла фізіологічно розвинених новонароджених телят має ста​новити 7-8 % від маси тіла матері (ЗО кг і більше), поросят - 0,7-1 % (1,1-1,4 кг), ягнят - 4-4,5 % (3—3,5 кг). Гіпотрофіками вважають тва​рин, маса тіла яких менша мінімальної на 20 % і більше. Залежно від розвитку поросят розрізняють гіпотрофію першого ступеня (маса тіла 0,9-1 кг), другого (0,8-0,9 кг) і третього (менше 0,8 кг); у телят - гіпот​рофію першого (маса тіла 21-25 кг) і другого (менше 21 кг) ступенів.
Народження приплоду з ознаками гіпотрофії досить поширене (від 12 до 20 %). Особливо багато гіпотрофіків одержують від корів-перві-сток та свиноматок при першому опоросі.
Етіологія. Причинами гіпотрофії можуть бути неповноцінність ста​тевих клітин та порушення структури яйцепроводів і матки, адже про​цес внутрішньоутробного розвитку плода прямо залежить від здатності материнського організму забезпечувати йому для цього необхідні умо​ви і передусім безперебійно постачати поживні речовини і кисень. Про​те, оскільки зародок і плід у перші місяці розвитку ростуть повільно (маса зародка теляти у 60 діб - 14 г, у 120-820 г), то недостатнє жив​лення їх не позначається на масі й розвитку новонароджених, а зали​шає свій слід у вигляді ембріоналізму, який проявляється великоголовістю, низьконогістю, недостатньою осифікацією кісток і недостатнім розвитком різних органів (гіпотастія).
Природжена гіпотрофія найчастіше зумовлена неповноцінною, незбалансованою годівлею матері під час вагітності, особливо в останній період, коли відбувається інтенсивний ріст плода. Відомо, що в остан​ню третину внутрішньоутробного розвитку маса тіла плода свині зрос​тає на 74 %, корови - 75-76 %, кобили - 83 %, вівці - на 71-72 %. На восьмому місяці тільності середньодобовий приріст маси тіла телят становить 0,3 кг, а на дев'ятому - 0,6-0,7 кг. На цьому етапі нестача поживних і біологічно активних речовин у раціоні матері спричиняє народження приплоду малої маси і малих розмірів (гіпотрофія). На​родження гіпотрофіків може бути наслідком скорочення періоду сухо​стою, запліднення маток, які не досягай фізіологічної зрілості (зокре​ма телиць, які не досягай 70 % від маси тіла дорослих тварин).
Для забезпечення росту і розвитку зародка в момент переходу його на плацентарний кровообіг материнський організм має не лише отри​мувати достатню кількість необхідних речовин, а й передавати їх із своєї крові у кров плода. Це можливо лише при фізіологічно повноцінній плаценті, одним з показників якої є площа плацентарної поверхні, що лімітує перехід поживних речовин і кисню із материнської крові у кров плода. Маса плаценти телят-гіпотрофіків у 1,4-1,5 рази менша, ніж маса плаценти телят-нормотрофіків. Середня кількість котилідонів на фе​тальній плаценті телят-гіпотрофіків в 1,3-1,4 рази менша, а її площа -в 1,3 рази (Надточій В.П., 1999). На 1 см2 котилідонів такої плаценти налічується від 4-х до 17-ти ворсин, у той час як на плаценті нормотрофіків- 14-27 (Криштофорова Б.В., 1998).
Однією з причин порушення структури плаценти і народження гіпо​трофіків є захворювання маточного поголів'я після попередніх родів на ендометрит, особливо гнійний, оскільки при цьому значно погіршу​ються трофічні можливості матки. Від перехворілих на ендометрит корів одержують у 4-5 разів більше гіпотрофіків, ніж від корів, що не мали цієї патології. Окрім ендометриту, спричинити народження приплоду з ознаками гіпотрофії можуть й інші хвороби матері (кетоз, міокардоз, хвороби органів дихання, печінки, різні інтоксикації).
В етіології антенатальної гіпотрофії до цього часу залишається нез’ясованою роль соматотропного гормону, що пов'язано з деякими ме​тодичними труднощами вивчення цього питання.
Патогенез. При гіпотрофії органи новонароджених (серце, печінка, легені, дещо менше - нирки, селезінка) характеризуються низькою аб​солютною масою, незрілістю їхньої структури, недостатньою диферен​ціацією їх клітин. Слизова оболонка сичуга побудована за ембріональ​ним типом, диференціація ворсинок крипт слизової оболонки дванадцятипалої і голодної кишок слабо виражена. Недостатня дифе​ренціація слизової оболонки зумовлює зниження протеолітичної актив​ності реніну і пепсину, гідролітичних ферментів, недостатнє перетрав​лення поживних речовин, розлади шлунково-кишкового каналу.
Недостатність скорочувальної функції міокарда, зменшення систо​лічного об'єму серця і вентиляційної функції легень, олігоцитемія і олігохромемія спричиняють розвиток гіпоксії, що може бути причи​ною загибелі гіпотрофіків у перші дні життя.
У телят з ознаками гіпотрофії маса тимуса у 2-3 рази менша, по​рівняно з нормотрофіками. Особливо зменшені грудна частина тимуса, частка кіркової речовини та кількість лімфоїдної тканини в ній. Недо​розвиненість тимуса та інших органів імунного захисту спричиняють появу різних ускладнень (шлунково-кишкові і респіраторні хвороби), оскільки у таких тварин у крові менше лейкоцитів, Т- і В-лімфоцитів, низька фагоцитарна активність нейтрофілів і макрофагів, бактерицид​на і лізоцимна активність сироватки, низький рівень імуноглобулініврізних класів. У телят і ягнят-гіпотрофіків затримується трансформа​ція моноцитів у макрофаги. Таким чином, для гіпотрофіків характерна комбінована імунна недостатність.
Симптоми. Гіпотрофіки відрізняються насамперед малою масою тіла та екстер'єрними показниками (рис. 39). Висота в холці телят-гіпо​трофіків від 58 до 70 см (у нормо​трофіків - більше 73 см). Змен​шення росту телят відбувається через зменшення росту трубчас​тих кісток і висоти грудної клітки. Зменшена довжина тулуба, обхват грудної клітки та інші екстер'єрні показники. У телят з ознаками гіпотрофії на 0,5-1 год затримуєть​ся реалізація рефлексу вставан​ня, деякі з них лежать без спроби піднятися 1,5-2 год і більше. Смоктальний рефлекс не реалі​зується протягом 2-6 год (у нор​мотрофіків -через 30-60 хв після народження). У гіпотрофіків у 1,5 рази зменшена частота смоктання і майже вдвічі - величина вакууму, яка утворюється при смоктанні.
Поросята-гіпотрофіки не можуть самостійно звільнитися від пло​дових оболонок, відносно довго (1-3 год) не рухаються, у них відсутня реакція на різні подразники, внаслідок чого трапляються випадки при​душування їх свиноматками. Частина поросят з третім ступенем гіпо​трофії народжується без видимих ознак життя, підшкірна жирова тка​нина у поросят повністю відсутня на тулубі і зменшена на підгрудді.
Тонус м'язів у гіпотрофіків знижений, вони слабо опираються на грудні кінцівки, рухи недостатньо координовані. Тварини стоять згор​бившись (кіфоз), голова опущена. Кон'юнктива у переважної більшості телят і поросят анемічна або блідо-рожева.
Терморегуляція у гіпотрофіків недостатньо розвинена, тому темпе​ратура тіла у них може бути субнормальною. Частота пульсу у приплоду з ознаками гіпотрофії вірогідно більша, ніж у нормотрофіків (у телят 75-136 ударів за хв.). Синусова тахікар​дія пояснюється зменшенням тривалості серцевого циклу, що зумовле​но, як правило, більш короткою діастолою. Фаза відпочинку серця на третину менша, порівняно з нормотрофіками, що в свою чергу зумов​лює зниження систолічного об'єму серця. У телят-гіпотрофіків значно більша тривалість атріовентрикулярної провідності (інтервалу P-Q), тобто уповільнюється збудження міокарда передсердь та проведення імпульсу по атріовентрикулярному вузлу і пучку Пса, спостерігається тенденція до розширення шлуночкового комплексу (QRS), знижується вольтаж зубців Р і R.
Фізіологічна незрілість гіпотрофіків проявляється зменшенням, а інколи й повною відсутністю молочних різців. Зуби хитаються, на яс​нах навколо різців виражений обідок червоного кольору (рис. 40). Не​рідко відмічається затримка меконію, спотворення смаку та розлади травлення з синдромом диспепсії. У хворих телят, поросят і ягнят з ознаками гіпотрофії менше ерит​роцитів, гемоглобіну, лейкоцитів, у більшості з них виражені гіпопротеїнемія та імунодефіцит. Для лейкограми гіпотрофіків до 10-денного віку характерний нейтрофільний профіль крові, кількість паличкоядерних гетерофілів більша, ніж у нормотрофіків, що є показником функ​ціональної незрілості червоного кісткового мозку. Фагоцитарна ак​тивність нейтрофілів у телят-гіпотрофіків до місячного віку вірогідно менша, ніж у нормотрофіків (Надточій В.П., 1999). Комбінована імунна недостатність гіпотрофіків спричиняє роз​виток ускладнень у вигляді шлунково-кишкових і респіраторних хвороб.
Патолого-анатомічні зміни. Трупи тварин малих розмірів. Підшкірний жир відсутній, скелетні м'язи і міокард в'ялі, маса внутрішніх органів змен​шена, в легенях часто знаходять ділянки ателектазів. У телят спостерігають хиткість зубів і відсутність крайніх різців.
Діагноз. Враховують характерні клінічні ознаки, передусім - малу масу тіла і низькі екстер'єрні показники.

Прогноз - від обережного до несприятливого. Відхід поросят з пер​шим ступенем гіпотрофії може досягати 40—42 %, з другим - 70-75, третім - 90 %. Поросята, що вижили, значно відстають у рості, порівняно з нормотрофіками.
Телята-гіпотрофіки при створенні належних умов годівлі й утри​мання до 6-місячного віку можуть зрівнятися за масою тіла з телятами-нормотрофіками. Слід ураховувати можливість ускладнення гіпотрофії шлунково-кишковими і респіраторними хворобами.
Лікування. Для молодняку з ознаками гіпотрофії слід створити більш комфортні гігієнічні умови утримання: телят у перші дні життя обігрівати інфрачервоним промінням, не допускати переохолодження; при низьких температурах їх не можна утримувати в індивідуальних будиночках. Якщо телята не піднімаються протягом 1-1,5 год, їх слід розтерти жмутком соломи, допомогти піднятися і знайти дійку. Поро-сят-гіпотрофіків підпускають до грудних дійок вим'я; при нестачі у матері молозива поросят і ягнят підгодовують штучним молозивом. Молозиво телятам випоюють у меншій кількості - 0,8-1 л за прийом, але частіше - 4-5 разів на добу. До молозива додають специфічні сиро​ватки чи імуноглобуліни: полівалентну сироватку проти колібактеріо​зу чи полівалентну антитоксичну сироватку проти колібактеріозу і саль​монельозу (3—4 мл/кг маси тіла); антиадгезивну антитоксичну сироватку проти ешерихіозу (по 1-2 мл/кг маси); полівалентну сироватку проти ешерихіозу, рота- і коронавірусних ентеритів (2 мл/кг). Можна засто​совувати неспецифічний імуноглобулін або сероколострин (3-4 мл/кг маси), сироватку крові тварин-реконвалесцентів (2-3 мл/кг).
Для підвищення загального тонусу підшкірно або внутрішньом’язово вводять кров матері (1 мл/кг маси, 2-3 ін'єкції через 3-5 днів); підшкірно - гідролізин Л-103 або амінопептид-2 телятам по 1,5 мл/кг маси, поросятам - по 5-Ю мл двічі на добу 3-4 дні; неспецифічний імуноглобулін телятам - по 0,7-1 мл/кг, поросятам - по 2 мл/кг, підшкірно 3-4 рази через день.  Для посилення активності травних залоз тричі на добу за 15-20 хв до годівлі використовують натуральний (25-50 мл) або штучний (50-100 мл) шлунковий сік; абомін (20-40 мг/кг маси); панкреатин (10-30 мг), ентерофар (0,1-0,15 г/кг маси) та інші ферментні препа​рати (шлунковий сік можна використовувати лише з третьої доби життя).
Для профілактики дисбактеріозу обов'язково треба давати пробіотики:   бовітокс - телятам, токсилакт - поросятам; ентеробіфідин (біфідумбактерин), бактерин SL, споролакт, бактонорм, пропіацид, пропіовіт, ацидофілін та ін.
До молозива додають вітамін А з розрахунку телятам 15-20 тис. МО на добу, поросятам - 2-3 тис. МО; глюкозу - 20-30 г на 1 л молозива з
0,5 г аскорбінової кислоти.
Якщо гіпотрофія ускладнюється діареєю, то додатково застосову​ють антимікробні препарати і розчини електролітів.
Профілактика ґрунтується на оптимальній годівлі маточного пого​лів'я, збереженні здоров'я в період вагітності, запобіганні гінекологіч​ним хворобам, заплідненні фізіологічно зрілого молодняку, своєчасно​му вибракуванні неповноцінних у племінному відношенні маток. Свиноматкам в останній період порісності рекомендується вводити метилметіонінсульфонію хлорид. Корисним є застосування препаратів вітамінів А і D, які стимулюють ріст плода.
Практичні з завдання.

1. Обґрунтувати діагноз та  розробити схему лікування і заходи щодо профілактики антенатальної гіпотрофії.

2. Виписати рецепт на:

· Гідролізин Л-103

· Амінопептид

· Шлунковий сік (натуральний або штучний)

· Абомін

· Панкреатин

· Бактонорм

· Ентеробіфідін

· Споролакт

· Ацидофілін

· Тетравіт

· Вітамін А

· Глюкозу

·  Аскорбінову кислоту

· Оліговіт

· Інтровіт

· Катозал

Контрольні питання

1. Які вікові фізіологічні особливості молодняка потрібно враховувати при організації заходів щодо профілактики хвороб?

2. Які основні критерії оцінки фізіологічної зрілості новонароджених телят?

3. Які основні критерії оцінки фізіологічної зрілості новонароджених поросят?

4. Динаміка температури тіла, частоти пульсу і дихання в молодняка в перших 30 днів після народження.

5. Особливості клінічного обстеження молодняка тварин

6. Що таке антенатальна гіпотрофія?

7. Які причини виникнення гіпотрофії молодняку?

8. Який патогенез гіпотрофії?

9. Які симптоми характерні для гіпотрофії?

10. Як встановити діагноз на гіпотрофію?

11. Які принципи терапії і профілактики антенатальної гіпотрофії молодняку?
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