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Аннотация
Цель работы – исследовать терапевтический эффект при проведении классического лечения асептических и гнойных бурситов заплюсневого сустава у крупного рогатого скота. Объект исследования – группа животных с клиническими признаками асептического и гнойного бурсита. Пробы для проведения исследования отобраны от трех групп животных с яркими клиническими признаками гнойного и асептического бурсита. Данные пробы подвергнуты цитологическому анализу, по результатам которого первая группа проб соответствовала гнойному бурситу, вторая – катаральному, третья – серозно-фибринозному. В последующем полученный патологический материал исследовали с помощью бактериологических методов, по результатам которых выделены бактерии рода Staphylococcus. Из первой группы проб выделены бактерии Staphylococcus chromogenes, из второй – Staphylococcus lentus, из третьей – Micrococcus spp. Обнаруженные виды стафилококков являются условно-патогенными, но при определенных условиях могут вызывать воспалительный процесс в бурсах у исследованных животных. Выделенные микроорганизмы исследованы на чувствительность к антибиотикам диско-диффузионным методом и проявили чувствительность к следующим антибиотикам: цефазолин, канамицин, ципрофлоксацин, цефалексин, гентамицин, эритромицин, ванкомицин. Для изучения действия препарата «Энрофлокс 5%» было выделено две группы больных животных с гнойным и асептическим бурситом. Высоким терапевтическим эффектом препарат «Энрофлокс 5%» обладал при применении его подкожно в дозе 1 мл препарата (эквивалент 50 мг энрофлоксацина) на 10 кг массы тела один раз в сутки в течение 5 суток у животных с яркими клиническими признаками асептического бурсита.
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Введение

В последнее время проблемы диагностики и лечения бурситов заплюсневого сустава у крупного рогатого скота при стойловом содержании приобретают все большее значение для ветеринарных специалистов, задействованных в обслуживании сельскохозяйственных предприятий.

Однако, несмотря на широту распространения, данная патология остается нерешенной до конца. Проблемы начинаются уже при диагностике бурсита. Не решен вопрос о ранней диагностике, что приводит к затягиванию развития патологического процесса, и очень часто врачам приходится сталкиваться с гнойным бурситом, который можно было предотвратить на более ранней стадии асептического бурсита. 

Вопрос диагностики бурсита у мелких домашних животных решается проще, есть возможность использования инструментальных методов диагностики, таких как рентген, МРТ, КТ, УЗИ-диагностика. Однако не все предприятия для разведения крупных животных могут позволить себе приобретение такой аппаратуры.

Поэтому по сей день остается актуальным использование широкодоступных  методов клинической диагностики, таких как:

- клинический осмотр, пальпация;

- микроскопия синовиальной жидкости;

- определение чувствительности к антибиотикам.

Болезни дистальных и проксимальных участков конечностей по распространённости и наносимому экономическому ущербу занимают третье место после маститов и патологии органов воспроизводства [2].

На отдельных молочных фермах у 10-90 % дойных коров отмечают поражения конечностей различной степени тяжести. Коровы с больными конечностями меньше потребляют корма, практически лишены моциона, и, соответственно, их молочная продуктивность снижается. Поражения конечностей у коров приводят к снижению  уровня воспроизводства стада (на 17-20 %), молочной продуктивности (на 20-65 %) и массы тела, к увеличению продолжительности сервис-периода [2, 3] .

При гнойно-некротических поражениях конечностей потеря молока составляет   20-30 %, масса тела снижается на 20-65 %, выход телят – на 17%, увеличиваются послеродовой период, а также затраты на лечение и выбраковку коров вследствие неэффективности лечения [2] .

Чаще всего у крупного рогатого скота при стойловом содержании животных на твердых полах без достаточной подстилки наблюдаются серозно-фибринозные, а нередко при проникании инфекционного начала и гнойные подкожные бурситы в области заплюсневого сустава с латеральной стороны [2].
В настоящее время известно значительное число современных способов лечения бурситов, в том числе и бурсита заплюсневого сустава. 

Для лечения асептического бурсита Трояновская Л.П. предлагает сочетанный метод: максимальное иссечение бурсы с прошиванием ее в области «шейки»; обработка раны 2% водным раствором ваготила; давящая повязка на область раны и применение ультразвука [6, 7, 8].

По мнению Тимченко Л.Д., для лечения  посттравматического бурсита подходит следующий комбинированный метод: иссечение бурсы с прошиванием и трехкратным перевязыванием ее «шейки». Затем в течение трех дней обработка полости раны 2% раствором ваготила. На четвертый день после операции введение через кожу 1 г циклофосфата, растворенного в 2 мл 0,5% раствора новокаина (из расчета 0,2 г на 10 кг массы животного), с последующим наложением тугой давящей повязки [6, 7, 8].

Для лечения животных при острых и хронических асептических бурситах М.С. Борисов предлагает такие виды лечения [1]:

- консервативное (первые сутки – холод и давящую повязку, на третьи сутки – тепловые процедуры, ультразвук интенсивности 0,15-0,2 Вт/см2);

- консервативно-оперативное (в полость бурсы после аспирации вводят 5% раствор йода, накладывают давящую повязку, через 8-9 дней бурсу вскрывают, удаляют ее содержимое и промывают раствором диоксидина);

- оперативное (экстирпация бурсы – применяется при фиброзных и оссифицирующих бурситах).
По данным Тимофеева С.В., для лечения бурситов возможно применение инфракрасного лазерного излучения с помощью аппаратов «Скаляр». Для этого лазерным облучением воздействуют на воспаленный участок с частотой 60-1000 Гц. Мощность излучения – 80 мВт, время воздействия – 10-15 мин. Курс лечения – 6-8 сеансов через день [4, 5].

Бурситы заплюсневого сустава действительно являются основной и часто встречающейся хирургической  патологией при стойловом содержании крупного рогатого скота. Однако, несмотря на распространенность заболевания, лечению бурсита в хозяйствах, занимающихся разведением крупного рогатого скота, не уделяется должного внимания. Ветеринарным врачам хозяйств проще выбраковать животное,  и одновременно с этим решить проблему затрат на лечение. Однако в этот момент упускаются из вида следующие потери:

1) ценного продуктивного животного,

2)  молочной и мясной продукции, 

3) недополучение приплода. 

Лечение бурсита консервативным и оперативным методами требует больших физических и материальных затрат, является длительным и не всегда имеет благоприятный исход. Поэтому остается актуальным разработка современного комплексного подхода к диагностике, лечению и профилактике  бурситов крупного рогатого скота. 

Материалы и методы
В июле 2017 года кафедрой ветеринарной хирургии Московской государственной академии ветеринарной медицины и биотехнологии имени К.И. Скрябина на базе ФГУП ЭХ «Кленово-Чегодаево» проведено клиническое исследование терапевтического эффекта при лечении асептического и гнойного бурсита крупного рогатого скота в области заплюсневого сустава.

 Для этого были выбраны две группы животных, от которых были отобраны пробы биологического материала для цитологического исследования с целью подтверждения диагноза на асептический и гнойный бурсит. Пробы были  направлены в ветеринарную лабораторию ГУВМО Ленинского района Московской области. Данные пробы подвергнуты цитологическому анализу, по результатам которого первая группа проб соответствовала гнойному бурситу, вторая – серозно-фибринозному. В последующем полученный патологический материал исследовали с помощью бактериологических методов.
Результаты исследования
На основании результатов бактериологических исследований выделены следующие культуры бактерий:

     проба № 1-21 (гнойный бурсит) – Staphylococcus chromogenes; 

     проба  № 22-42 (катаральный бурсит) – Micrococcus spp.

Выделенные микроорганизмы проявили чувствительность к следующим антибиотикам: цефазолин, канамицин, ципрофлоксацин, цефалексин, гентамицин, эритромицин, ванкомицин. Наибольшая  чувствительность отмечена к цефалексину – антибиотику цефалоспоринового ряда.

В связи с отсутствием литературных данных по применению препарата «Энрофлокс 5%» для лечения бурситов нами было принято решение по применению данного препарата на группах животных с клиническими признаками гнойного и асептического бурсита.

По результатам цитологического анализа, проведенного ранее, было выделено две группы животных по 21 голове каждая, на которых и проводились клинические испытания:

группа №1 – гнойный бурсит;

группа №2 – асептический бурсит.

Изучение эффективности применения препарата для лечения бурситов проводили на животных в возрасте 3-4 года. По принципу парных аналогов животные были разделены на две группы по 21 голове в каждой. Крупному рогатому скоту первой (гнойный бурсит) группы внутримышечно применяли энрофлокс 5% в дозе 1 мл/10 кг массы животного в течение 3-5 дней, а крупному рогатому скоты второй (асептический бурсит) группы внутримышечно вводили препарат энрофлокс 5% в дозе 1 мл/10 кг массы животного в течение 3-5 дней. Препарат применяли в течение 3-5 дней до исчезновения клинических признаков болезни.

При изучении эффективности применения препарата Энрофлокс 5% для лечения бурсита (табл. 1) установлено, что лекарственное средство обладает более высокой терапевтической эффективностью при лечении асептического бурсита по сравнению с гнойным бурситом: лечебная эффективность препарата при гнойном бурсите составила 76%, при этом эффективность при асептическом бурсите  равнялась 95,2%. При его применении клиническое улучшение у животных, больных асептическим бурситом (уменьшение местной температуры, снижение болевой реакции), наступало чаще всего на 3-4-е сутки лечения. 

Таблица 1. Эффективность применения препарата на основе Энрофлокс 5% при бурситах крупного рогатого скота

	Показатели
	Гнойный бурсит
	Асептический бурсит

	Количество животных в группах
	21
	21

	Выздоровело голов
	3
	11

	%
	14,3
	52,4

	Пало голов
	0
	0

	%
	0
	0

	Вынужденно убито
	5
	1

	%
	23,8
	4,8

	Сохранность,%
	76,2
	95,2


Вывод
В современной ветеринарной медицине разработано большое количество методов лечения бурсита, но тем не менее проблема остается актуальной по сей день. По результатам проведенного исследования были обнаружены  микроорганизмы из рода бактерий семейства Micrococcaceae, неподвижные грамположительные кокки, широко распространенные в почве, воздухе, представители кожного микробиоценоза человека и животных. 

Выявленные виды стафилококков являются условно патогенными и могут  вызывать воспалительный процесс – бурсит у исследованных животных.

Соответственно, для ускорения лечения больных животных необходимо  применять антибактериальные препараты, обладающие наибольшим бактерицидным эффектом в отношении бактерий семейства Micrococcaceae. По результатам наших исследований эффективным является противомикробный препарат для системного использования, который  относится к группе фторхинолонов и обладает широким спектром антибактериального действия – Энрофлокс 5%.
Полученные результаты будут использованы при разработке комплексного лечения бурситов крупного рогатого скота.
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