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Лекция 5-6 – Ревматическое воспаление копыт. Язва Рустергольца

Вопрос 1. Ревматическое воспаление копыт

Ревматическое воспаление копыта рассматривается как диффузное, большей частью асептическое (серозное) воспаление листочкового (сосочкового) и сосудистого слоев основы кожи, локализующееся преимущественно в передней половине копыта. Заболевание может протекать в острой и хронической форме и сопровождаться смещением копытовидной кости, деформацией роговой капсулы. Чаще всего поражаются обе передние конечности, иногда все четыре, редко одна.

Предрасполагают к заболеванию неправильная форма копыт (плоское, сжатое) и расстройство сердечной деятельности. Предрасположены молодые лошади. Ряд авторов рассматривают ревматическое воспаление копыт как инфекционно-аллергическое заболевание всех видов животных (наследственная, алиментарная, токсическая, послеродовая аллергии).

В процессе вовлекаются преимущественно сердечнососудистая и мышечная системы, синовиальные оболочки.

ЭТИОЛОГИЯ

1.Поение холодной водой лошадей, разгоряченных после работы, отсюда название «опой».

2.Скармливание свежих зерен ржи, ячменя, пшеницы, гороха, сена бобовых растений и других кормов, богатых белками. Скармливание заплесневелого недоброкачественного корма.

3.Втирание Керосина с целью лечения чесотки.

4.Различные инфекционные заболевания (инфлуэнца (грипп, заразный катар верхних дыхательных путей), контагиозная плевропневмания), послеродовые заболевания.

5.Продолжительная работа лошади по твердому каменистому фунту, нахождение лошадей в вагонах без выводки, заболевание суставов.

ПАТОГЕНЕЗ. В начальной стадии болезни отмечается расстройство нервнотрофической функции, сопровождающееся гиперемией, набуханием тканей, экссудацией. Затем наступает период восстановления или переход патологического процесса в хроническую форму.

Происходит увеличение в объеме листочков основы кожи копытной стенки и ущемление их между роговыми листочками, что вызывает болевую реакцию. Животное выставляет конечности вперед и опирается на копытные мякиши.

При благоприятном течении болезни, правильном лечении экссудат рассасывается и наступает выздоровление.

В хронических случаях происходит отслаивание листочков основы кожи от листочков рогового башмака, что приводит к спаданию рога или смещению зацепной части копытной кости вниз, образуются валикообразные возвышения и углубления, сближенных друг с другом в зацепе и расходящихся в пяточных частях копыта.







Вследствие нарушения нервной трофики и воспалительного процесса копытовидная кость часто подвергается остеопорозу с последующей атрофией, при котором происходит истончение и рассасывание костных балок и трабекул, так называемая 1 стадия (зубчатая). 2 стадия (трабекулярного разволокнения) характеризуется образованием толстых криволинейных трабекул, свидетельствует о развитии конденсирующего остита вследствие бурного развития остеоидной ткани и отложения солей извести.

Таким образом, при хроническом течении заболевания в результате образования рубцового рога копыто деформируется и принимает уродливую форму - «ЕЖОВОЕ КОПЫТО».

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ. При остром течении болезни лошадь, при поражении грудных конечностей, выставляет их вперед, а тазовые подводит под туловище. При движении хромота смешанного типа, животное передвигается с большим трудом. Отмечается повышение местной и общей температуры тела, болезненность при пальпации пробными щипцами. Наблюдается нарушение сердечной деятельности, гиперемия слизистых оболочек, мускульная дрожь, учащение дыхания.

ДИАГНОЗ. Ставится на основании анамнестических данных, а также общих и местных специальных клинических исследований животного.

ЛЕЧЕНИЕ. При острой форме показаны:

1.холод на область пута и копыта в течении 2...3 дней (применение системы резиновых трубок);

2.новокаиновая циркулярная блокада или интраартериальные инъекции растворов новокаина с пенициллином;

3.растирание конечностей снизу-вверх;

4.внутривенное введение 0,1 % раствора адреналина -1...2 мл в комбинации с 10 % раствором кальцием хлоридом в дозе 150...200 мл;

5.НПВП.

Животное помещают в поддерживающий аппарат. Из рациона исключаются зерновой корм, ограничивают водопой.

При образовании гнойного экссудата вскрывают роговую подошву, удаляют отслоившиеся участки рога. Применяют порошки антисептиков, внутримышечно антибиотики, защитную повязку.

При деформации копыта производят расчистку и удаление отросшего копытного рога. Выпуклую подошву защищают лечебной ортопедической подковой с уширенными ветвями, глубокой бухтовкой и двумя отворотами по бокам.

Целесообразно также применение круглой подковы с ветвями, несколько выступающими назад. При подковывании на круглую подкову часть тяжести с болезненного зацепного участка переносится на поперечную ветвь, а выступающие назад ветви с поперечной пластинкой препятствуют перегибанию конечности назад при наступании на пяточные части копыта.

Для отдаления подошвы, подтвержденной травме, от земли подкову обычно снабжают шипами. Необходимо отметить, что соответствующей






расчисткой и подковыванием достигается повышение работоспособности лошади, приведение же «ежового копыта» в нормальное состояние невозможно.

Хорошие результаты, в смысле улучшения качества копытного рога и некоторого исправления формы ежового копыта, дает содержание больного животного на пастбище без подков, после указанной обработки копыта путем расчистки.

ПРОФИЛАКТИКА заключается в устранении тех погрешностей в кормлении, содержании, эксплуатации животных, при которых возникает ревматическое воспаление копыт.

После тяжелой работы или длительного быстрого движения животное нужно перед постановкой на отдых поводить шагом. Разгоряченных животных нельзя поить холодной водой. Необходимо предохранять животных от простуды, переохлаждения. Приучать к кормлению зерновым кормом путем последовательного увеличения рациона.

Таким образом, затронутая в лекции проблема по вопросам ветеринарной ортопедии включает в себя чаще всего встречающиеся заболевания пальцев и копыт пододерматиты. Как бы ни были тяжелыми в клиническом отношении эти болезни, их лечить можно и в большинстве случаев исход – благоприятный.

Вопрос 2. Язва Рустергольца

Язвы копыт у крупного рогатого скота чаще возникают как осложнение ран, ушибов, флегмон и других гнойно-некротических процессов. Они могут располагаться на венчике, задней части мякиша, своде межкопытной щели и связаны с первичной травмой.

Но в некоторых случаях у крупного рогатого скота возникает язва со стороны подошвы с определенной локализацией, не имеющая прямой связи с первичной травмой. Эта язва является специфической для подошвы копытец, и ее называют иногда язвой Рустергольца.

Этиология. Болеют обычно коровы, реже быки. У коров чаще поражается латеральное копыто тазовой конечности, а у быков — медиальное копыто грудной конечности. Развивается болезнь на фоне очагового воспаления и некроза основы кожи подошвы на границе КОПЫТНОЙ подошвы и мякиша. Возникает при большой неравномерной нагрузке на копыто при отросшем (остроугольном) копыте, при отсутствии расчистки копыт, большой массе тела животных, слишком прямом скакательном суставе. Способствует заболеванию интенсивное кормление при высокой молочной продуктивности.

Большее обременение мякиша относительно зацепа ведет к натяжению сухожилия глубокого сгибателя пальца, и при этом сгибательный отросток копытной кости начинает сдавливать основу кожи. Конец этого отростка располагается на уровне границы копытной подошвы и пальцевого мякиша, ближе к внутренней стенке. На месте прикрепления сухожилия глубокого










пальцевого сгибателя на сгибательном отростке появляются экзостазы — костные бугорки, которые еще больше усиливают сдавливание ткани. Болезнь возникает при содержании коров как на бетонных щелевых, так и на деревянных полах в коротких станках на привязи.

В основе механизма, запускающего язвенный процесс в области пальца, лежит целый комплекс факторов, основные из которых – это нарушение трофики

тканей, снижение качества продуцируемого рога, невысокие защитные свойства рогового башмака, как следствие, его подверженность травматизму, воздействие патогенной микрофлоры на ткани копытец и развитие язвенной патологии. Повторяющееся воздействие всех патогенных факторов усугубляет течение язвенного процесса, ведет к образованию патологических грануляции и язвенные поражения пальцев принимают.

	Рисунок 1. Пигментация рога на
	Рисунок 2. Вид специфической

	месте специфической язвы подошвы
	язвы подошвы после расчистки



Клинические признаки. Общее состояние животного удовлетворительное. При движении отмечается хромота опирающегося типа, животное старается перенести нагрузку на передние отделы копыта. В стоячем положении коровы несколько шире обычного расставляют тазовые конечности или отводят их назад, тем самым уменьшая нагрузку на наружный палец и его мякиш. Корова предпочитает лежать, встает медленно и некоторое время периодически встряхивает конечностью. Уменьшается молокоотдача, снижаются аппетит и упитанность.

При расчистке подошвы в начале болезни на границе копытной подошвы и пальцевого мякиша обнаруживают участок рога с измененным цветом — серый, темно-серый, серо-желтый, темно-красный. Рог здесь теряет свою прочность и эластичность. На более поздних стадиях на этом участке исчезает рог, в центре дефекта образуется язва, а по ее краям разрастается грануляционная ткань. В окружности язвы обнаруживают гнойный пододерматит. Вся ткань на месте очага поражения покрыта липкой зеленоватой






массой, легко кровоточит. В центре язвы обычно имеется свищ с гнойными выделениями. Через этот свищ можно ввести зонд до копытной кости, а если произошел некроз, то и глубже (на 8—10 см). В этот период болезни у животного может повышаться общая температура тела, резко усиливается хромота.

В случае поражения обеих тазовых конечностей животное почти все время лежит, встает неохотно, передвигается с трудом.

Прогноз. В начальной стадии болезни прогноз при правильном лечении благоприятный, при развитии тяжелых гнойно-некротических осложнений — осторожный и даже неблагоприятный.

Лечение. Пораженный палец очищают от грязи, обмывают дезинфицирующим раствором. После проводниковой или циркулярной анестезии расчищают рог пораженного и здорового копыта, но с подошвы здорового копыта рог практически не снимают, так как это может увеличить нагрузку на больное копыто. На конечность накладывают жгут и после этого удаляют все некротические ткани, весь отслоившийся рог. Рану обильно присыпают одним из следующих порошков: перманганата калия пополам с борной кислотой, трициллина, йодоформа со стрептоцидом (1:1), смесью антибиотиков.

При сильном разроете фунгозной ткани применяют порошок сульфата меди, салициловой кислоты. Реже назначают повязки с мазями. Повязку со стороны подошвы пропитывают дегтем, по возможности более редко делают перевязки.

После удаления некротизированных тканей, тщательной хирургической обработки и припудривания раны указанными порошками нами с успехом использовалась гипсовая повязка из неосыпающихся гипсовых бинтов длительного хранения. Накладывали повязки на больное и здоровое копыто одновременно.
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