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ЭТИОЛОГИЯ МАСТИТА У ОВЕЦ
Введение. Овцеводство в Казахстане — наиболее древняя и развитая отрасль животноводства. В прошлом, да и сейчас, этому содействовало наличие здесь огромных площадей естественных пастбищ. Кроме того, овцы, в том числе и высокопродуктивные породы, выведенные уже в годы Советской власти, отлично приспособлены для круглогодичного выпаса. Все лучшее, накопленное опытом народа, используется и сейчас.
Существенным экономическим тормозом в данной отрасли являются маститы овец, характеризующиеся воспалением тканей молочной железы[1]. 
Впервые данная патология была диагностирована и описана во Франции 1823 году как «гангренозный мастит» или «выменная болезнь». В последующие годы все авторы придерживаются в основном первоначального наименования и описывают подобные процессы заболевания вымени как «инфекционный» или «инфекционный гангренозный» мастит[2].
В Советском Союзе первые случаи заболевания овец инфекционным маститом, по данным Е.П. Миловзорова, были зарегистрированы в 1928 году в сельхоз товариществе «Маныч-Крупп», где из 1932 овец, привезенных из Германии, заболело 203. Это заболевание было регистрировано также в овцеводческих хозяйствах Ростовской области, Ставропольского края, Азербайджанской, Узбекской, Казахской союзных республик и Дагестанской АССР [3].
         В некоторых овцеводческих хозяйствах воспаление молочной железы у овец доходит до двух и более процентов. Это заболевание наблюдается, как правило, после окота, достигая своего максимального развития с мая по июль месяцы. Болезнь также отмечают при выпасе овец на пастбищах, где много сухих колючих трав и неровный рельеф местности [4]. Экономический ущерб, наносимый маститами, складывается от снижения молочной, шерстной и мясной продуктивности заболевших животных, выбраковки овцематок и гибелью  ягнят  [5].
Цель работы. Изучение распространения и этиологии мастита у овец в хозяйствах Алматинской области.
Материал и методики исследования. 
Работа проводилась в овцеводческ хозяйстве «Хабит» Енбекшиказахского района Алматинской области. Диагностировали заболевание клиническим  осмотром молочной железы овцематок и лабораторными исследованиями молока и секрета. 
Нами использовались следующие диагностические тесты: 1) проба с димастином. 2) проба мастидином, 3) проба отстаивания.
Молоко при маститах содержит повышенное количество лейкоцитов и в основном имеет щелочную реакцию. Действие мастидина и димастина основано на выявлении увеличенного количества лейкоцитов и изменений реакции (pH) молока. Цвет смеси при работе с димастином: 1) оранжевый, оранжево-красный (красно-оранжевый) - нормальная слабокислая реакция молока; 2) желтый - повышенная кислотность молока; 3) красный - сдвиг в сторону повышения щелочности; 4) алый, пунцовый, малиновый - повышенная щелочность.
При использовании мастидина цвет смеси при нормальной реакции (pH) молока светло-сиреневый, дымчатый, при кислой - почти белый, при щелочной - темно-сиреневый, фиолетовый.
Одновременно ставилась проба отстаивания: в конце доения из каждой доли отдельно выдаивалось в стерильные пробирки по 10 мл паренхимного молока. После 18-24 часового отстаивания на холоду (при 4-6оС) пробирки с молоком просматривались и определялось наличие осадка, его объем, характер и цвет, а также внешний вид плазмы и сливок. В молоке здоровых коров осадка не наблюдалось. Появление на дне пробирки беловатого осадка в виде плоского кружочка диаметром 3-5 мм указывало на заболевание подострым или хроническим серозным маститом. 
Роль микробного фактора в этиологии мастита у овец изучена путём бактериологического исследования секрета от 56 здоровых, 76 больных субклиническим маститом и 48- клинически выраженным маститом овцематок, в соответствии с «Методическими рекомендациями по исследованию молока и секрета вымени коров» (М., 2000).
Результаты исследования. Распространение и формы проявления маститов у овец изучали среди лактирующих овцематок находящихся в хозяйстве «Хабит». Полученные данные приведены в таблице 1.

	Метод исследования
	К-во
проб
	Выявлено положительно реагирующих
	Совпадение с пробой отстаивания
	Несовпадение с пробой отстаивания

	
	
	проб
	%
	проб
	%
	Проб
	%

	Проба отстаивания
	530

	43
	8,0
	43
	100
	-
	-

	Димастин
	530
	38
	7,2
	38
	90,3
	9
	9,7

	Мастидин
	530
	28
	5,3
	28
	68,3
	6
	31,7



Приведенные данные показывают, что при выявлении скрытых форм маститов проба с димастином в основном совпадает с пробой отстаивания. Проба с мастидином совпадала с пробой отстаивания в 68,3% случаев, в тоже время в 59 пробах она дала положительный результат с молоком из здоровых долей.
Проба с реактивом димастин, наряду с простотой и доступностью применения для широкой практики, показала высокую диагностическую ценность. Поэтому при массовой проверке овцематок, на наш взгляд, наиболее целесообразно применять пробу с реактивом димастин и пробу отстаивания, как наиболее объективные методы диагностики субклинических форм маститов.
В настоящее время нет единого мнения об этиологии мастита у овец. Ряд авторов считают, основным  возбудителем мастита у овец гангренозный микрококк. Мы считаем такое утверждение ошибочным.
Основными этиологическими факторами возникновения мастита у овец являются кормление, содержание и эксплуатация маточного поголовья овец, а микрофлора является вторичным фактором, который усугубляет воспалительный процесс в молочной железе.
При бактериологическом  исследовании 56 проб молока от здоровых овцематок микрофлору выявили лишь в 4 пробах, что составляет 7,1%. При исследовании секрета молочной железы от животных с клиническипротекающим маститом, микрофлора выделена во всех 48 пробах, а при субклиническом мастите из 76 проб - выделена лишь в 64 случаях, что составляет 84,7% от общего числа проб.
Установили, что один и тот же микроорганизм может быть выделен из молока клинически здоровых овцематок и секрета больных субклиническим и клинически выраженном маститом. Следовательно, микроорганизм в зависимости от состояния, общей и локальной (молочной железы) резистентности может обусловить  любую форму воспаления.

Выводы:
- субклинический мастит встречается в 3-4 раза чаще, чем клинически выраженный;
- бактериологическими исследованиями установлено, что у клинически здоровых овцематок из секрета молочной железы выделена микрофлора в 7,1%, при субклиническом мастите в 84,7% и при клинически протекающем мастите во всех пробах;
- основными этиологическими факторами мастита у овец на наш взгляд являются факторы, снижающие резистентность молочной железы и организма в целом, на фоне которых проявляют свое действие патогенная и условно-патогенная микрофлора.
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