БИЛЕТ №25

1. Роды у самок и правила оказания акушерской помощи матери и новорожденным.
Роды – физиологический процесс, заключающийся в выведении из организма матери зрелого, живого плода с изгнанием водных оболочек и околоплодных вод.
Предвестники родов: превращение обычного таза самки в «родовой», выражающееся в расслабле​нии его связочного аппарата. Все связки таза становятся рыхлыми; их длина уве​личивается на 1/3 или 1/4. Обычно седалищно-крестцовая связка при надавли​вании в области подхвостовой складки ощущается в виде плотного неподатли​вого тяжа. Углубление между основанием хвоста и седалищным бугром увеличивается («западение крестца»). Обычно таз становится «ро​довым» за 12—36 ч;
увеличение и отек половых губ; их кожа становится гладкой, складки рас​правляются;
разжижение перед родами густой, липкой слизи влагалища. Слизистая пробка, закрывающая канал шейки мат​ки, растворяется и выделяется в виде «поводков», представляющих собой тя​гучие нити прозрачной слизи, свисаю​щей из наружных половых органов. Раз​жижение слизи влагалища и «поводки» наблюдаются за 1 —2 дня до родов;
выделение молозива обычно за 2—3 дня до родов, но может быть и раньше, во время или только после родов;
понижение температуры тела на 0,4— 1,2 0С за 12—50 ч до родов при ее тенден​ции к повышению на протяжении пос​леднего месяца беременности;
укорочение шейки матки, улавливае​мое при ректальном исследовании, сви​детельствует о начале ее раскрытия и на​ступлении родов у кобылы через 12— 24 ч, у коровы — в течение ближайших 2-3 ч;
приготовление мелкими животными «гнезда для родов».
Следует иметь в виду, что каждый из упомянутых предвестников в отдельно​сти и даже раскрытие шейки матки не могут служить верными показателями скорого наступления родов.
Течение родов. Силами, выводящими плод из полости матки, являются сокращения мышц матки (схватки) и брюшного пресса (по​туги). Эти сокращения имеют волнооб​разный характер и чередуются с рас​слаблениями. Схватки и потуги сопро​вождаются раздражением нервных эле​ментов матки, тазовой области и других участков организма, связанных с жен​ской половой сферой (зоны Хеда); они вызывают сильные болевые ощущения у роженицы. Схватки, потуги и паузы между ними — целесооб​разное приспособление, обусловливаю​щее рождение живого плода. Отсутствие пауз между схватками (тетания матки) влечет за собой смерть плода на почве кислородного голодания вследствие сдавливания сосудов и ограничения кровоснабжения плаценты.
По силе и продолжительности сокра​щений различают: схватки раскрываю​щие (подготовительные); схватки и потуги выводящие (родовые); схватки последовые.
Раскрывающие схватки характеризуются сокращением только мышц матки. Начавшись короткой схваткой (исчисляемой долями секун​ды), раскрывающие схватки сменяются длительными паузами (20—30 мин). С течением родового процесса схватки усиливаются и удлиняются (до 2—5 с), а паузы между ними становятся короче (1—5 мин). Силой подготовительных схваток раскрывается канал шейки мат​ки, и плод с плодными оболочками пе​ремещается к выходу.
Родовые схватки и по​туги (выводящие) слагаются из сокращений мышц матки и брюшно​го пресса. Схватки и потуги частые, очень сильные, длительные (до 5 мин), а паузы короткие (до 1—3 с). Они оказы​вают значительное давление на плод и проталкивают его по родовым путям.
Схватки последовые на​чинаются после рождения плода, спо​собствуют отделению плодных оболо​чек (послед) и изгнанию их и остатков плодных вод из матки. Схватки краткие (2—3 с) и прерываются длинными пау​зами.
По характеру схваток, потуг и изме​нениям в половых органах различают три стадии родов: раскрытия, родовую и последовую.
В стадии раскрытия (подготовительной) проис​ходят волнообразные сокращения мышц внутренних половых органов, на​чиная от труб и кончая шейкой матки. Сокращения оказывают давление на плод и плодные воды, в результате чего они смещаются в сторону наименьшего сопротивления, т.е. к шейке матки, обусловливая раскрытие ее канала. В раскрытый канал внедряются предлежа​щие участки плодных оболочек с заклю​ченными в них плодными водами и на​чинают равномерно давить на стенки канала. Под влиянием этого давления шейка матки раскрывается настолько, что ее контуры сглаживаются, сливаясь со стенкой матки и влагалища. Проник​шие через шейку матки части плодных оболочек попадают во влагалище и даже за пределы вульвы, выступая в виде по​лушаровидного флюктуирующего пузы​ря. В этот момент или несколько раньше плодные оболочки из-за сильного напо​ра разрываются и через образовавшееся отверстие с силой выплескивается часть плодных вод (первые воды). Разрывом плодного пузыря заканчивается подго​товительная (раскрывающая) стадия ро​дов. Начало стадии раскрытия, а иногда и вся стадия протекают без явных кли​нических признаков. Часто удается на​блюдать лишь легкое беспокойство жи​вотного и общую настороженность.
Стадия родовая, выве​дение плода. Одновременно с внедрением плодного пузыря в шейку матки проникают и предлежащие орга​ны плода. Вслед за разрывом плодных оболочек плод с током жидкости вне​дряется в канал таза и вызывает раздра​жение (путем давления) рецепторов ро​довых путей и сокращение брюшного пресса. Давление на плод достигает мак​симума. Плод вклинивается в родовые пути; предлежащие органы продвигают​ся в щель вульвы («врезывание» плода). Последующими сокращениями матки и брюшного пресса предлежащие органы проталкиваются через щель вульвы («прорезывание» плода). После этого выведение плода обычно быстро закан​чивается, пуповина его обрывается. В полости матки остаются плодные обо​лочки. В период выведения плода жи​вотное в высшей степени возбуждено, беспокоится, переступает ногами, сто​нет, ложится и быстро вскакивает, огля​дывается на живот, дугообразно изгиба​ет спину и вообще ведет себя, как при коликах. Некоторые животные в тече​ние родов не проявляют признаков бес​покойства.
Последовая стадия. После рождения плода животное успокаивает​ся, наступает пауза, продолжающаяся несколько минут. Затем матка начинает вновь сокращаться, но уже со сравни​тельно слабым участием брюшного пресса или без него. Сокращения про​должаются до изгнания плодных оболо​чек (последа).
Изменение положения, позиций и членорасположения плода во время родового акта. Во время беременности плод круп​ных животных находится в продольном положении, головном или тазовом предлежании, в нижней или боковой позиции и с согнутым членорасположением. Во время родов эти взаи​моотношения меняются и плод прони​кает в тазовую полость в верхней позиции и в расправленном (вытянутом) членорасположении, приобретая форму клина или цилиндра с конусовидной предлежащей частью.
Позиция плода изменяется в основ​ном, по-видимому, под влиянием со​кращений матки и стенок живота. Со​кращения матки, происходящие толч​кообразно, продвигают плод кверху. Этому же способствует одновременное самоскручивание матки вследствие ко​сого расположения ее мышц. Наконец, при внедрении плодного пузыря в про​свет таза, особенно при истечении пер​вых вод, плод, имеющий клиновидную форму, двигаясь вперед, приходит в со​прикосновение с косо поставленными боковыми стенками входа таза и повора​чивается вокруг своей оси.
Механизм родового акта. 
Во время родов сокращения мышц матки, заключающиеся в подтягивании ее краниального отдела к шейке, сопро​вождаются давлением на плод и окружа​ющие его плодные воды, со стороны ко​торых она встречает сопротивление рав​ной силы. Создающееся в полости матки давление из-за присутствия в ней плодных вод распределяется равномер​но во все стороны. При этом жидкость устремляется в сторону меньшего со​противления, каковой служит шейка. Таким образом создаются условия, в силу которых плодный пузырь начинает Давить на шейку матки, расширяясь из​нутри, а мышцы матки растягивают ее снаружи. Равномерное давление плод​ных вод, заключенных в плодный пу​зырь, приводит к постепенному раскры​тию 'шейки матки и сглаживанию ее контуров. Если почему-либо плодных вод мало (маловодие) или плодные обо​лочки разрываются преждевременно, процесс раскрытия шейки нарушается. Ослаблению сопротивления шейки мат​ки содействуют изменения ее мышц, ко​торые ко времени родов становятся сла​бее вследствие замещения мышечных волокон расширившимися и вновь раз​вившимися сосудами.
Раскрытие шейки матки нельзя, од​нако, объяснить одними механически​ми факторами. Наблюдения показыва​ют, что процесс этот протекает в разных формах. У первородящих приматов рас​крытие шейки матки начинается с ее внутреннего отверстия и постепенно распространяется к влагалищной части. У повторно родящих раскрытие начина​ется с влагалищной части канала. Такая же закономерность свойственна кобыле и отчасти корове. Следовательно, дина​мика раскрытия шейки матки зависит не только от механических, но и от дру​гих причин.
Работа мышц матки, усиленная брюшным прессом (сокращения мышц живота, изгиб позвоночника, напряже​ние диафрагмы), оказывает очень силь​ное давление на плод.
Полость матки с каждым сокращени​ем уменьшается. Наступающее во время паузы расслабление мышц не возвраща​ет матке того объема, который она имела до очередной схватки, так как, кроме со​кращения, в мышцах происходит пере​мещение мышечных пластов (ретрак​ция), вызывающее утолщение стенки и уменьшение полости матки без повы​шения тонуса мышечных волокон. Нарушение ретракции, особенно при слабом сокращении мышц матки и бурной деятельности брюшного пресса, предрасполагает к инвагинации и даже полному вывороту матки. Аналогичное положение получается при быстром вы​тягивании плода во время паузы: ущем​ленный в просвете родовых путей, он действует при вытягивании, как поршепь насоса, создавая в краниальном отделе матки «пустоту» (отрицательное давление). Это пространство не исчезает и вследствие отсутствия сокращения потерявших ретракционную способ​ность мышц. 
После разрыва плодных оболочек с волной первых плодных вод проталки​вается и плод. Ущемляясь в просвете ро​довых путей, он образует как бы пробку, препятствующую истечению жидкого содержимого матки. По мере усиления потуг с каждым продвижением плода выделяются и плодные воды, но часть их остается в матке, обеспечивая равно​мерное давление на плод.
Отделение последа. Объем расправ​ленного хориона больше матки, так как еще при беременности он образует боль​шое количество складок. Во время ро​дов, особенно после выведения плода, сокращение и ретракция мышц умень​шают полость матки, вследствие чего складки сосудистой оболочки еще боль​ше увеличиваются. В связи с этим нару​шается связь ворсин плодной части пла​центы с криптами материнской плацен​ты. Отделению ворсин способствует и анемия матки, уменьшающая напряже​ние крипт, а также прекращение крово​обращения в плодной части плаценты, обусловливающее падение тургора вор​син. Послед часто изгоняется в выверну​том виде; его плацентарная часть распо​лагается внутри. Быстрота отделения последа зависит от характера плацен​тарной связи, от структуры плацент и от условий существования животных.
ПОМОЩЬ ПРИ НОРМАЛЬНЫХ РОДАХ. Роды — физиологический процесс, поэтому могут проходить без посторон​него вмешательства. В естественных ус​ловиях мать инстинктивно перегрызает пуповину, облизывает детеныша, вытя​гивает плодный пузырь из родовых пу​тей при его задержке (плотоядные).
Роль обслуживающего персонала при родах заключается в наблюдении и содействии, но не в активном вмеша​тельстве. Вмешательство в те​чение родового акта должно осуществ​ляться только при наличии прямых по​казаний к нему и со строгим соблюдени​ем правил асептики и антисептики. Первым и важнейшим требованием в этом отношении является чистота рук персонала отделения. При патологических родах для оказания помощи нужна специаль​ная подготовка.
Помощь при нормальных родах неза​висимо от вида животного слагается из ряда профилактических мероприятий, имеющих целью сохранить здоровье и продуктивность матери и жизнь ново​рожденного. При появлении головки плода и вообще предлежащей части де​журный должен следить за состоянием промежности и в случаях растяжения придержать ее рукой, чтобы предотвра​тить разрывы. Если после выхода голов​ки и ножек плод задерживается в родо​вых путях, целесообразно потягивать его за ножки и головку, захватив их про​сто руками или веревочными петлями. Эти манипуляции при тазовом предлежании обязательны, так как после выхо​да тазового пояса при вклинивании пло​да в таз может ущемиться пуповина, что грозит гибелью плода от асфиксии вследствие прекращения плацентарного дыхания и аспирации околоплодной жидкости.
Первоочередными мероприятиями по уходу за новорожденным следует считать: помещение его на чистую, про​утюженную простыню; освобождение его дыхательных путей от слизи; пере​вязку пуповины; обсушивание кожи; обтирание чистой простыней или поло​тенцами; поение молозивом.
Новорожденный нередко сохраняет связь с матерью через необорвавшуюся пуповину. Ее следует перевязать на рас​стоянии 8—10 см от брюшной стенки и затем на расстоянии 1—1,5 см ниже ли​гатуры перерезать. Используют пропи​танную 5%-ным раствором карболовой кислоты, лизола, креолина, йода лига​туру из толстой нитки (тонкая перереза​ет пуповину). Если в хозяйстве не было случаев воспаления пупка у новорож​денных или если пуповина оборвалась не дальше 10—15 см от брюшной стен​ки и не кровоточит, ее можно не пере​вязывать. Пуповину погружают на не​сколько секунд в стаканчик с раствором йода или другим дезинфицирующим раствором.
Обычно новорожденные делают по​пытки встать и тянутся к молочной же​лезе. Но прежде чем допустить их к вы​мени, нужно убедиться в отсутствии ма​стита и обтереть соски теплым 3%-ным раствором борной кислоты или обмыть кипяченой водой.
При отсутствии у матери молозива новорожденному выпаивают молозиво других животных или искусственное молозиво.
2. Болезнь Ауески: диагностика, профилактика, оздоровительные мероприятия.

Болезнь Ауески вирусная болезнь, характеризующаяся энцефаломиелитом и пневмонией и проявляющаяся лихорадкой, судорогами, возбуждением, а также сильным зудом и расчёсами у всех животных, кроме свиней, норок и соболей.

Диагноз. Предварительный диагноз ставят на основании эиизоотологических, клинических признаков и патологоанатомического исследования. Важнейшим характерным симптомом болезни явля​ется зуд, сопровождаемый расчесами кожи. У свиней зуд не возни​кает. У поросят преобладают признаки энцефаломиелита, а у сви​ней гриппоподобное переболевание с признаками пневмонии. Необ​ходимо учитывать случаи заболевания и падежа собак и кошек, массовую гибель грызунов.
Окончательный диагноз обязательно подтверждают в лаборато​рии методом биопробы на кроликах или молодых кошках с учетом результатов бактериологического исследования. В лабораторию по​сылают труп мелкого животного целиком, а от крупного — голову или головной мозг, кусочки паренхиматозных органов (от свиней обязательно из легких) и лимфоузлы. В летнее время материал консервируют 50 %-ным раствором глицерина или насыщенным раствором поваренной соли. При внутримышечном введении лабо​раторному животному суспензии исследуемого материала в поло​жительных случаях через 3—5 дней проявляется типичная картина болезни Ауески (возбуждение, зуд, расчесы).
Существуют методы вирусологической и серологической диагно​стики: нейтрализация на кроликах, изоляция и серологическая идентификация в культуре клеток почки поросят, фибробластов куриных эмбрионов, РСК, РДП, РНГА и РИФ. Эти реакции в на​стоящее время рекомендованы для ретроспективной (после переболевания) диагностики с целью выявления животных вирусоносителей и определения эпизоотической обстановки хозяйств по болезни Ауески.

Профилактику болезни следует осуществлять на животноводческих фермах и за их предела​ми — на больших территориях, где могут сформироваться скрытые синантропные и антропургические очаги (территориальная мета-профилактика). Поэтому важным условием, обеспечивающим эф​фективность предупреждения болезни, является проведение повсе​местного массового планового эпизоотологического контроля за до​машними и дикими животными (в том числе и за популяциями грызунов), особенно в свиноводческих хозяйствах. Выявляют вирусоносителей в свиноводческих хозяйствах путем биологических проб (кролики, свиньи) и серологического исследования животных. В благополучных хозяйствах животные не имеют вируснейтрализующих антител.
Для предупреждения заноса возбудителя племенных животных и корма нужно приобретать только в заведомо благополучных хо​зяйствах. Отбор животных для селекционной работы, их перемеще​ние и торговлю ими следует организовать так, чтобы максимально снизить вывоз животных, серологически не обследованных на носительство вируса болезни Ауески. Нельзя приобретать животных для воспроизводства общественного поголовья в откормочных пунктах и хозяйствах.
Большое профилактическое значение имеют организация летне​го лагерного содержания свиней, обеспечение их полноценными кормами, систематическая борьба с грызунами, бродячими собака​ми и кошками. Боенские и пищевые отходы можно скармливать свиньям и пушным зверям только после надежной проверки. Нель​зя размещать репродукторные свиноводческие фермы в непосредст​венной близости с откормочными, использующими сборные пище​вые отходы. При угрозе возникновения болезни проводят профи​лактическую вакцинацию свиней.
При появлении болезни на неблагополучное хозяйство (ферму, бригаду, питомник) накладывают карантин: Запрещают ввод, вы​вод, перегруппировку свиней, прекращают случку, взвешивание, татуировку, пользование общими столовыми, проводят текущую дезинфекцию, дератизацию и другие мероприятия, способные при​остановить дальнейшее распространение болезни.
Поголовье животных неблагополучного хозяйства клинически осматривают и выборочно термометрируют. Больных и подозри​тельных по заболеванию животных изолируют и лечат глобулином, симптоматическими средствами и антибиотиками (предупреждение вторичной инфекции). Клинически здоровых животных немедленно вакцинируют при одновременной санации внешней среды. В местах изоляции животных санацию проводят ежедневно, а в помещениях со здоровыми животными — еженедельно. Навоз и подстилку обезвреживают биотермически, а навозную жижу — хлорной известью (12 кг/м3). Мясо вынужденно убитых свиней обезвреживают про​варкой. Шкуры снимать не следует, их опаливают или ошпарива​ют. Трупы сжигают или утилизируют.
Карантин с хозяйства снимают через месяц (в звероводческих хозяйствах через 15 дней) после прекращения заболевания и уда​ления из него переболевших животных, проведения полного комп​лекса общих и специальных оздоровительных мероприятий. После снятия карантина вакцинацию молодняка, ревакцинацию взрослых свиней и вновь ввозимого поголовья проводят в течение года до полной замены ранее неблагополучного поголовья и уничтожения всех грызунов. Ввозить вакцинированное поголовье из оздоравливаемых хозяйств разрешается только в аналогичные хозяйства спустя год после снятия карантина. Свиноводческие хозяйства считают полностью оздоровленными от болезни Ауески, если в течение 6 мес после прекращения вакцинации получен здоровый приплод. Биологический контроль целесообразно сочетать с 2-кратным серо​логическим исследованием с интервалом в 4 нед. В полностью оздо​ровленном хозяйстве невакцинированные животные не должны иметь вируснейтрализующих антител в титре 1:2 и выше.
3. Методы определения натуральности молока.

1. Определение добавления воды.
1.1. По плотности. При добавлении в молоко воды плотность его снижается.
Добавление 3% воды снижает плотность на 1 °А.
1.2. Более   объективным   показателем,   позволяющим   установить добавление в молоко воды, является количество сухих обезжиренных веществ.
Установлено, что молоко сразу же после выдаивания содержит сухих обезжиренных веществ не менее 8%. При добавлении в молоко воды этот показатель снижается.
Количество добавленнойводы можно определить по формуле: [image: image1.png]. COMO - COMOL
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В — количество добавленной воды, %
СОМО - сухой обезжиренный остаток натурального молока, %
СОМО1 - сухой обезжиренный осадок исследуемого молока, %
2. Определение подснятия жира.
При подснятии жира или добавления обезжиренного молока увеличивается плотность молока. Степень обезжиривания молока можно рассчитать по формуле:[image: image2.png]



О — степень обезжиривания молока, %
Ж - содержание жира в натуральном молоке, %
Ж1 - содержание жира в исследуемом молоке, %
3. Определение двойной фальсификации.
При одновременном разбавлении молока водой и подснятия жира, плотность молока может не измениться. В этом случае фальсификацию определяют по содержанию сухих обезжиренных веществ, а количество добавленной воды и обрата определяют по формулам:
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Д — общее количество воды и обрата, %
Ж1 - содержание жира в исследуемой пробе, %
Ж - содержание жира встойловой пробе, %
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В - количество воды, добавленное молоко, %
СОМО1 - сухое обезжиренное вещество в исследуемом молоке, %
СОМО — сухое обезжиренное вещество в стойловой пробе молока, %
Количество добавленного обрата определяют по формуле: О=Д-В
4. Определение примеси соды.
При добавлении в молоко соды реакция его становиться щелочной. Для определения этого вида фальсификации к молоку добавляют индикатор фенолрот, розоловую кислоту, бромтимолблау, который в кислой и щелочной среде имеют различия в окраске.
Проба с фенолротом - в пробирку наливают 2 мл молока и добавляют 3-4 капли 0,1% раствора фенолрота. При наличии соды цвет молока становиться ярко-красным, в натуральном молоке цвет его становиться желто-оранжевым.
Проба с бромтимолблау - в пробирку наливают 5 мл молока добавляют по стенке 5 капель 0,04% спиртового раствора бромтимолблау.
Через 2 минуты в месте соприкосновения индикатора и молока определяют цвет. При содержании соды до 0,1% появляется зеленый цвет, 0,2% и более - сине-зеленый цвет, в натуральном молоке желтый или салатовый.
5. Определение примеси крахмала.
В пробирку наливают 5 мл молока и добавляют 2-3 капли 3-5% раствора йода. При наличии крахмала, молоко окрашивается в синий цвет.
Билет № 26

1. Эндометриты: этиология, патогенез, диагностика, лечение, профилактика.

Хронический эндометрит - хронически протекающее воспаление слизистой оболочки матки, сопровождающееся более или менее значительным изменением эндометрия и усиленной деятельностью здоровых или переродившихся маточных желез. По характеру патологического процесса различают катаральные и гнойно-катаральные эндометриты.
Хронический катараль​ный эндометрит развивается как следствие патогенного действия возбудителя инфекции, проникающего в полость матки в послеродовой период, во время коитуса, искусственного осе​менения или при распространении вос​палительного процесса с влагалища и шейки матки. Он характеризуется глу​бокими изменениями слизистой обо​лочки матки в виде утолщений, разрых​лений, эрозий и изъязвлений. В толще слизистой оболочки разрастается соеди​нительная ткань; маточные железы ат​рофируются, а местами из них формиру​ются кисты величиной от булавочной головки до куриного яйца; отдельные железы или группы их подвергаются ги​перплазии. Наряду с атрофией и истон​чением слизистой оболочки наблюда​ются утолщения складок, а различной формы разращения грануляционной ткани превращаются в рубцы.
Характерные признаки: бесплодие, выделения из матки мутной хлопье​видной слизи, порой с примесью кро​ви. Ритм половых циклов нарушается или возникает анафродизия. Иногда половые циклы бывают регулярными, но отмечается бесплодие, несмотря на многочисленные осеменения, или воз​никают скрытые аборты в начальных стадиях беременности, после которых у животных через 1 —2 мес выявляются признаки стадии возбуждения полово​го цикла. Во влагалище находят полос​чатую гиперемию, скопление мутной слизи слабокислой реакции (рН 6—7). Обычно экссудат выделяется во время лежания животного, главным образом в период течки. В стадии уравновеши​вания отмечаются увеличение и гипе​ремия влагалищной части шейки мат​ки или смещение ее в стороны, вверх; канал приоткрыт и пропускает 1 — 2 пальца.
В ряде случаев половые циклы прекращаются, выделения отсутствуют, в матке накапливается катаральный экс​судат.
Мазки, взятые из матки или из кана​ла ее шейки, состоят из слизи, большого количества распадающихся лейкоцитов и клеток реснитчатого эпителия. Рек​тальным исследованием устанавливают неравномерное утолщение стенок рогов и тела матки. Местами ткань уплотнена, местами дряблая или флюктуирует (кис​ты). Часто общий объем матки увели​чен; рога и тело опускаются в брюшную полость, а яичники — иногда до уровня дна таза (у кобыл). Моторная функция матки нарушается: ригидность слабо выражена или отсутствует.
Прогноз при хроническом катараль​ном эндометрите сомнительный, так как ряд глубоких морфологических из​менений матки остается необратимым.
Скрытый хронический эндометрит — разновидность ка​тарального, характеризуется отсутстви​ем морфологических изменений (при клиническом исследовании). Возник​новению болезни способствуют исполь​зование спермы, контаминированной условно-патогенными или патогенны​ми микроорганизмами, неправильный выбор времени осеменения, при кото​ром возникает бесплодие и увеличива​ется вероятность инфицирования поло​вых органов.
Болезнь распознается по безрезуль​татности многократных осеменений. Ритм половых циклов обычно не нару​шается. Во время течки отмечается обильное выделение из половой щели мутной слизи с примесью хлопьев. Для уточнения диагноза слизь можно иссле​довать.
При введении в полость матки физи​ологического раствора (через катетер с обратным током) выливающаяся обрат​но из матки жидкость содержит хлопья. При отсутствии клинических признаков целесообразно провести биопсию эндо​метрия для гистологического исследо​вания. При скрытом эндометрите отмечаются дистрофия и слущивание повер​хностного эпителия, диффузное или очаговое скопление лимфоидных кле​ток, разрушение маточных желез, силь​ный отек стромы эндометрия, кровена​полнение сосудов. При затяжном тече​нии возникают атрофические процессы. При скрытом эндометрите скаплива​ющиеся в матке токсические вещества губительно действуют на спермиев. По​этому для восстановления плодовитости животного необходимо освободить мат​ку от экссудата и повысить ее тонус. Вы​сокий лечебный эффект дает примене​ние тканевой терапии по методу Фила​това в сочетании с массажем матки. Иногда положительные результаты по​лучаются после промывания матки фи​зиологическим или соле-содовым ра​створом за 1—2 ч или непосредственно перед осеменением.
При скрытом эндометрите можно проводить терапию в двух вариантах: 1) во время стадии возбуждения полового цикла вместо осеменения вливают в матку 20— 30 мл спермосана-3 в виде 5%-ной мас​ляной суспензии, эмульсию йод-висмутсульфамида или мастисана А, В, Е; 2) однократно вводят в матку через 12— 16 ч после осеменения неомицин или неовитин (по 0,5 г), полимиксин М (0,5—1 г), левомицетинсукцинат натрия (0,5—1 г). Перед вливанием антибиоти​ки растворяютв 10мл 1%-ного раствора натрия хлорида или 0,25—0,5%-ного ра​створа новокаина. Или через 10—12 ч после осеменения коров со скрытым эндометритом нужно вводить цервикально биосан.
Хронический гнойно-катаральный эндометрит развивается из острого или обусловли​вается деятельностью гноеродных мик​роорганизмов при хроническом катаре эндометрия.
Патологоанатомические изменения выражены довольно резко. Наряду с отеком, сильной гиперемией и кровоиз​лияниями в слизистой оболочке матки появляются более или менее обширные очаги размягчения, гнойной инфильт​рации, дегенерации, некроза с отторже​нием ткани. Нередко изъязвление рас​пространяется на мышечные слои. Сли​зистая оболочка атрофируется; ее склад​ки сглаживаются. Местами разрастается соединительная ткань в форме бородав​чатых, грибовидных возвышений. Иногда значительные участки эндомет​рия превращаются в сплошную грану​лирующую поверхность или в зону рубцовых тяжей, образующих большие складки и спайки на внутренней по​верхности матки. Из маточных желез формируются кисты различной величи​ны. Полость матки содержит слизисто-гнойный, мутный, жидкий или густой, сливкообразный, желтовато-белый или желтый с красноватым оттенком экссу​дат.
Гнойно-катаральное воспаление матки часто сопровождается ухудшени​ем общего состояния, ослаблением ап​петита и исхуданием животного. Неред​ко отмечается лихорадка. Половые цик​лы выпадают или становятся нерегуляр​ными (анафродизия и нимфомания). Из влагалища периодически выделяется белый сливкообразный гнойно-ката​ральный экссудат (бели), особенно обильный во время течки.
Слизистая оболочка влагалища и ус​тья шейки матки отечная, сильно гиперемированная, местами изъязвленная. Канал шейки приоткрыт и пропускает 1 —2 пальца. При ректальном исследова​нии устанавливают флюктуацию (кис​ты), отечность, дряблость тканей матки и рубцовые уплотнения; ригидность ее выражена слабо или отсутствует. Иногда отечными бывают лишь отдельные учас​тки матки.
Настойчивым лечением удается при​остановить развитие патологического процесса. Однако после болезни иногда остаются настолько глубокие измене​ния эндометрия, что при оплодотворе​нии происходит аборт на различных ста​диях беременности.
2. Классическая чума свиней: диагностика, профилактика, оздоровительные мероприятия.

Чума свиней – инфекционная, высококонтагиозная вирусная болезнь, характеризующаяся при остром течении септицемией и геморрагическим диатезом, при подостром и хроническом – крупозной пневмонией и крупозно-дифтерическим колитом.

Диагноз. Болезнь диагностируют на основании анализа эпизоотологических данных, клинических признаков, патологоанатомических изменений и результатов лабораторных исследований.
Восприимчивость свиней всех возрастов, быстрота распростране​ния болезни, независимо от условий содержания и кормления жи​вотных, сезона года, характерны для проявления чумы. При остром течении болезни наиболее типичные признаки — угнетение и про​грессирующая слабость, лихорадка постоянного типа, явления ,ге​моррагического диатеза и высокая летальность. При подостром и хроническом течении доминирующими признаками считаются кру​позная некротизирующая пневмония, фибринозный плеврит и пе​рикардит, язвенно-некротические поражения слепой и ободочной кишок.
В неясных и сомнительных случаях диагноз должен быть под​твержден биологической пробой на неиммунных подсвинках живой массой не менее 40 кг. Их заражают фильтратом из суспензии ор​ганов или кровью павших свиней. При положительном результате животные на 2—5-й день заболевают и в течение 7—10 дней поги​бают.
Профилактика. Общие профилактические меры должны быть направлены на защиту хозяйств (ферм) от заноса ви​руса чумы свиней. Для этого ферму комплектуют только здоровы​ми животными из благополучных по чуме хозяйств. Всех вновь по​ступающих животных вводят в основное стадо лишь после карантинирования в течение 30 дней. Не допускают комплектования репродукторных ферм поголовьем из хозяйств, использующих в корм свиньям пищевые, боенские и кухонные отходы. Свиноводческие фермы обязательно должны быть огорожены и иметь постоянно действующие дезбарьеры и ветеринарно-санитарные пропускники. Лица, посещающие свиноферму, должны проходить санитарную об​работку и обеспечиваться спецодеждой и обувью.
На фермах поддерживают общий ветеринарно-санитарный поря​док. Кормокухни размещают обособленно от свинарников, оборуду​ют их специальными помещениями для сортировки, хранения и проварки кормов. Особо строго следят за технологией обеззараживания сборных пищевых и мясных отходов, дезинфекцией транспорта.

Кроме общих мероприятий, обязательно проводят профилакти​ческие прививки свиней от чумы: а). при непосредственной угрозе заноса вируса из неблагополучных хозяйств; б) в откормочных хо​зяйствах, комплектующих свинофермы сборным поголовьем, а так​же использующих в корм свиньям пищевые и боенские и кухонные отходы; в) в хозяйствах, расположенных в непосредственной близо​сти от мясоперерабатывающих предприятий, а также расположен​ных в зонах, где отмечались ранее в течение последних трех лет случаи заболевания чумой диких свиней.
При возникновении подозрения на заболевание чумой больных животных изолируют, прекращают перегруппировки животных, не​благополучные станки дезинфицируют 2—3 %-ным раствором ед​кого натра. Одновременно вводят жесткие ограничительные меры с целью недопущения распространения болезни. Для уточнения диаг​ноза рекомендуют тщательный эпизоотологический анализ, клини​ческий осмотр с термометрией поголовья неблагополучных свинар​ников.
При подтверждении диагноза на чуму свиней ферму карантинируют и определяют границы угрожаемой зоны. При проведении противочумных оздоровительных мероприятий в откормочных, под​собных и прикухонных хозяйствах следует убивать все поголовье неблагополучных свинарников. В репродукторных и племенных хо​зяйствах убивают лишь больных животных, подозрительных по за​болеванию чумой, отстающих в росте, с клиническими признаками респираторных и алиментарных болезней. Всех остальных живо​тных с нормальной температурой тела в неблагополучных свинар​никах немедленно вакцинируют. Новорожденных поросят привива​ют орально или внутримышечно в первые часы (сутки) жизни. Здо​ровое вакцинированное поголовье для воспроизводства не использу​ют и по мере откорма сдают на убой. Делают это в пределах не​благополучной фермы на специально оборудованном убойном пун​кте или на санитарной бойне мясокомбината с соблюдением пра​вил, предотвращающих распространение вируса. При убое больных свиней, подозрительных по заболеванию и подозреваемых в зара​жении чумой, шкуры с туш не снимают, а опаливают или ошпари​вают. Трупы сжигают.
Одновременно проводят мероприятия по уничтожению возбуди​теля чумы во внешней среде. Станки и неблагополучные свинарни​ки механически очищают и дезинфицируют после каждого случая выделения больного животного, а затем один раз в 5 дней до сня​тия карантина. Навоз обезвреживают биотермически, малоценный инвентарь сжигают.
Карантин с неблагополучного по чуме пункта снимают через 40 дней после последнего случая падежа или убоя больных животных и при условии проведения заключительной механической очистки, дезинфекции, дератизации и обезвреживания навоза. После снятия карантина сохраняют ограничения, в частности запрещают выво​зить оставшихся свиней, продукты и сырье животного происхожде​ния, полученные от убоя (кроме вывоза на мясокомбинат), за пределы неблагополучного хозяйства. После откорма всех свиней отправляют на мясокомбинат и, проведя весь комплекс закрепи​тельных мероприятий с заключительной дезинфекцией, снимают ограничения.
3. Послеубойная методика осмотра органов и туш КРС.

Исследование головы.
Голову отделяют от туши, язык подрезают у корня и с боков так, чтобы он свободно выпадал из подчелюстного пространства.
Осматривают и ощупывают губы, язык и слизистую оболочку ротовой полости. Язык фиксируют вилкой и очищают тыльной стороной ножа ом кормовых масс и слюны; если на языке нет видимых патологических изменений, его не разрезают. Вскрывают лимфатические узлы.
Подчелюстные—расположены в подчелюстном пространстве между подчелюстной слюнной железой и внутренней поверхностью ветви нижней челюсти около её угла, позади сосудистой вырезки.
Заглоточные средние—находятся между глоткой и сгибателями головы у основания черепа (между концами ветвей подъязычной кости), Для их осмотра делают поперечный разрез нёбной занавески или же    аборальной стороны разрезают ткани между глоткой и основанием черепа,
Заглоточные боковые—расположены впереди и сбоку крыла атланта, под задним краем околоушной слюнной железы на ярёмном отростке затылочной кости. При отделении головы могут разрушаться или лее оставаться при туше, поэтому голову следует отделять гак, чтобы линия разреза проходила между вторым и третьим трахеальными кольцами.
Околоушные—расположены ниже челюстного сустава в вырезке заднего края нижней челюсти. Задняя половина прикрыта околоушной слюнной железой, передняя—кожей. Обычно их обнаруживают при вскрытии массетеров.
Разрезают и осматривают жевательные мышцы пластами на всю ширину, параллельно их поверхности (наружные — двумя разрезами, а внутренние - одним) с каждой стороны.
Исследование ливера.
В состав ливера входят лёгкие с трахеей, сердце, печень с желчным пузырём, часть диафрагмы, пищевод.
Лёгкие осматривают снаружи и прощупывают. Вскрывают средостенные краниальные, средние, каудальные и бронхиальные левый, правый, трахеобронхиальный лимфатические узлы. Осматривают трахею, бронхи и паренхиму лёгких путём продольного разреза каждого лёгкого по ходу крупных бронхов.

Средостенные лимфатические узлы расположены в средостении между правым и левым лёгкими.
Краниальные средостенные—находятся в прекардиальном средостении, впереди дуги аорты, слева от пищевода и трахеи. При извлечении ливера часто разрушаются.
Средние средостенные—расположены на уровне дуги аорты с правой стороны, дорзально или на правой стороне пищевода.
Каудальные средостенные—расположены в задней части средостения, каудально от дуги аорты и дорзально от пищевода, каудальный узел из этой группы почти соприкасается с диафрагмой и может достигать величины 12—18 см. Бронхиальные лимфоузлы расположены у бифуркации трахеи.
Левый бронхиальный—находится под дугой аорты, в жировой ткани, впереди корня левого бронха.
Правый бронхиальный—расположен справа на бифуркации трахеи, в вырезке между первой и второй долями- правого легкого, под плеврой. Отсутствует примерно у 25% животных.
Трахеобронхиальный лимфоузел-расположен в углу между верхушечной долей правого лёгкого и трахеей.
Сердце. Вскрывают околосердечную сумку. Осматривают состояние перикарда и эпикарда. Затем по большой кривизне разрезаю стенку правого и левого отделов сердца, с одновременным вскрытием желудочков и предсердий. Осматривают миокард, состояние эндокарда, клапанов сердца, крови. Проводят 1—2 продольных и 1 поперечный несквозные разрезы мышц сердца (на цистицеркоз и др.).
Печень. Осматривают и прощупывают с диафрагмальной и висцеральной сторон. В случае приращения диафрагмы к печени последнюю отделяют и осматривают паренхиму на наличие патологических изменений (абсцессов). Разрезают и осматривают портальные лимфатические узлы и делают с висцеральной стороны по ходу желчных протоков 2— 3 несквозных разреза на наличие фасциолеза. Портальные (печёночные) лимфоузлы в количестве 5— 8 лежат у ворог печени, вокруг воротной вены, печеночной артерии и желчно) о хода. Покрыты поджелудочной железой.
Селезенка. Осматривают снаружи, а затем ее разрезают вдоль и определяют внешний вид и консистенцию пульпы. При отсутствии патологии, края селезенки должны быть острыми, а при складывании краев разреза они должны свободно соединяться.
Почки. Извлекают из капсулы, осматривают и прощупывают, а в случае обнаружения патологических изменений разрезают; одновременно вскрывают и лимфатические узлы. При исследовании почек в лаборатории ветеринарно-санитарной экспертизы рынка, их вскрывают обязательно и осматривают состояние слоев (коркового, пограничного, мозгового) и лоханку.
Вымя. Тщательно ощупывают и делают 2 глубоких параллельных разреза. Вскрывают поверхностные паховые лимфатические узлы.
Желудок и кишечник. Осматривают со стороны серозной оболочки. Разрезают несколько желудочных и брыжеечных лимфоузлов. В случае необходимости вскрывают и осматривают слизистые оболочки.
Желудочные лимфоузлы расположены в большом количестве по наружным стенкам всех отделов желудка, особенно в складках (узлы рубца, сетки, книжки, сычуга).
Брыжеечные лимфоузлы расположены в брыжейке, по ходу прикрепления ее к лабиринту кишечника, образуя длинный расчлененный тяж, состоящий из отдельных овально-вытянутых узлов.
Матка. Семенники. Мочевой пузырь. Поджелудочная железа.
Осматривают, а в случае необходимости их вскрывают
Исследование туши.
Тушу осматривают с поверхности и с внутренней стороны, обращая внимание на наличие отёков, кровоизлияний, новообразований, переломов костей, других патологических изменений и на степень обескровливания. Определяют состояние плевры и брюшины. При необходимости осматривают лимфатические узлы с поверхности и на разрезе, а также разрезают отдельные мышцы (шеи, поясничные, анконеусы—на цистицеркоз), определяют упитанность.
На туше исследуют основные лимфатические узлы:
Каудальные глубокие шейные—располагаются впереди и медиально от первого ребра, ближе к шее (на уровне верхней трети первого ребра).
Реберно-шейные—лежат впереди и медиально от первого ребра, в нижней его трети.
Подкрыльцовые лимфатические узлы первого ребра—лежат между
лопаткой и грудной стенкой на уровне первого ребра или первого межреберного пространства, медиально от глубокого грудного мускула.
Собственно подкрыльцовые — (подмышечные или подлопаточные) -находятся на уровне третьего ребра между плечевым суставом (лопаткой) и стенкой грудной клетки, на медиальной поверхности большого круглого мускула.
Поверхностные шейные—расположены впереди и несколько выше плечевого сустава, в жире под плече-головным и плече-атлантным
мускулами. Чтобы их обнаружить, необходимо, отступив приблизительно на 10 см вперед от лопатки, произвести поперечный разрез длиной 12—13 см и глубиной 5 см.
Краниальный грудной (парный или непарный)—находится в жировой ткани на первом реберном хряще или чуть позади него, в углублении передней части грудной кости, под плеврой.
Надгрудинные (грудные)—небольшие узлы, расположенные между реберными хрящами на внутренней грудной артерии и вене, покрыты поперечным грудным мускулом. Для их обнаружения необходимо сделать разрез поперечного грудного мускула параллельно грудной клетке. Число этих лимфоузлов не постоянно. Чаще их находят в третьем, четвертом или шестом пространствах.
Межреберные—лежат в межреберных пространствах под фасцией и плеврой в местах сочленения головок рёбер и тел позвонков (не всегда у каждого сочленения).
Вентральные средостенные—встречаются постоянно в количестве 2—5. Расположены дорзально от поперечного грудного мускула в месте прикрепления средостения к грудной кости, впереди диафрагмы, у мечевидного отростка на уровне 6—7 реберных хрящей). При разрубке туш часто разрушаются.
Дорзальные средостенные—находятся в жире между аортой и грудными позвонками. Количество и величина непостоянны. Часто при нутровке их удаляют с легкими. Задние лимфатические узлы этой группы обычно остаются и обнаруживаются в жире между аортой и грудными позвонками впереди диафрагмы.
Лимфатические узлы коленной складки (надколенные)— расположены в толще коленной складки (щупе), впереди напрягателя широкой фасции бедра, -посередине между бугром подвздошной кости и коленной чашкой.
Поверхностные паховые—располагаются под кожей, впереди лонного сращения, у самцов на нижней брюшной стенке сбоку от полового члена, у самок сзади над основанием вымени.
Подколенные—расположены на глубине 10—12 см в жире между двуглавым мускулом бедра и полусухожильным мускулом, на икроножном мускуле. Для отыскания этих узлов следует вставить нож у начала ахиллова сухожилия в желоб между указанными выше первыми двумя мускулами и сделать разрез по направлению к коленному суставу; примерно на ладонь от ахиллова сухожилия можно видеть узел, лежащий в жировой ткани на уровне коленного сустава, против коленной чашки.
Поясничные—расположены в жировой ткани, покрывающей поясничную мышцу вдоль поясничной части позвоночника, с левой стороны дорзально от аорты, а с правой— дорзально от задней полой вены. Количество и форма непостоянны (12—25).
Наружные подвздошные (округлые подвздошные) — располагаются в брюшной полости сбоку от входа в таз, на наружной подвздошной артерии, у начала глубокой бедренной артерии. Форма у них лепешкообразная. У взрослых животных диаметр около 5 см.
Медиальные подвздошные—расположены впереди начала наружной подвздошной артерии, под последним поясничным, несколько впереди и сбоку от передних тазовых и вблизи заднего пакета поясничных лимфатических узлов.
Латеральные подвздошные (передние тазовые)—непарные, расположены в углу деления аорты на две внутренние подвздошные артерии, под первыми крестцовыми позвонками.
Глубокие паховые — расположены в тазовой полости, каудально от группы подвздошных: у быков около или над внутренним кольцом пахового канала, у коров—в начале наружной срамной артерии. У молодняка встречаются в 25—30 % случаев, у взрослых - до 20 %.
Седалищные—расположены на наружной поверхности крестцово-седалищной связки, на 3—5 см впереди от ее заднего края, в области малой седалищной вырезки. Узел можно найти со стороны таза, сделав разрез широкой связки таза через середину хвостового мускула.
При послеубойном осмотре органов и туш у крупного и мелкого рогатого скота, часто встречаются темно-красные, округлые, размером 0,5 мм—1 см гемолимфатические узлы. Они находятся в подкожной клетчатке, межмышечной соединительной ткани, на внутренних органах, внутри обычных лимфатических узлов и др. Считают, что гемолимфатические узлы являются местом распада закончивших свое функционирование эритроцитов. Их значение для ветсанэкспертизы не установлено.
Билет №27

1. Кастрация самцов.

Анатомо-топографические данные. Паховый канал (canalis inguinalis)—воронкообразная щель в вентральной брюшной стенке  (у жеребца длиной 10—12 см), образованная косыми мышцами живота и имеющая 2 отверстия — наружное  (под​кожное) и внутреннее (брюшное) паховые кольца. Первое из них образовано тазовой и брюшной частями апоневроза наруж​ной косой мышцы живота: в нем различают задний и передний углы, длина его у жеребца 12—15 см. Второе ограничено спе​реди задним краем внутренней косой мышцы живота и сзади паховой (пупартовой) связкой; в нем имеются задневнутренний и передненаружный углы, длина его 2—4 см. Увели​чение паховых колец у жеребца имеет важное значение при определении способа кастрации. Наибольшая длина канала бы​вает у быков, а длина колец — у жеребцов. Очень широк пахо​вый канал у кроликов. Внутри пахового канала выстилающий его отросток париетальной  брюшины   (покрытый  поперечной фасцией) образует влагалищный  канал. В пределах мошонки влагалищный канал расширяется и переходит в полость общей влагалищной оболочки. Влагалищный канал имеет наружное и внутреннее вла​галищные кольца, соответствующие своим положением паховым кольцам. Помимо влагалищного канала, в паховом канале нахо​дятся наружный подниматель семенника, наружные срамные артерии и вена, ветви наружного семенного нерва и лимфати​ческие сосуды, а у жеребцов иногда добавочные паховые лим​фатические узлы.
Семенниковый мешок — у жвач​ных и однокопытных помещается между бедрами, а у осталь​ных— вблизи ануса. Он состоит из мошонки — парной полости, парного наружного поднимателя семенника  и  парной  общей влагалищной оболочки.
Мошонка состоит из следующих слоев.
Кожа мошонки наиболее толста у быков, в ней находятся потовые и сальные железы. По средней  линии  проходит шов мошонки.
Мускульно-эластическая оболочка плотно соединена с кожей и содержит много мышечных пучков, среди которых имеются эластические волокна. Утолщаясь на средин​ной линии, он образует перегородку, делящую мошонку на две полости. У старых баранов под этой оболочкой имеется разви​тая жировая клетчатка.
Фасция мошонки наиболее сильно раз​вита у быков и хряков, у которых представляет прочную плас​тинку, плотно связанную с предыдущим слоем и рыхло с общей влагалищной оболочкой.
Общая влагалищная оболочка—отросток париетальной брюшины и поперечной фасции, выстилает каждую половину мошонки, образуя полость общей влагалищной оболочки, сообщающую​ся с брюшной полостью посредством влагалищного канала. На латеральной поверхности оболочки находится наружный подниматель семенника, наиболее хороша выраженный у быка, лошади и хряка. Он является отщеплени​ем внутренней косой брюшной мышцы. Плотно прилегая к ла​теральной поверхности обшей влагалищной оболочки, эта мыш​ца, покрытая одноименной фасцией, рыхло соединена с мошонкой.
Специальная влагалищная оболочка семенни​ка покрывает семенник с придатком и семенной канатик. Б каудальной части, начиная от хвоста придатка и на протяжении всего заднего края семенного кана​тика, эта оболочка переходит в общую влагалищную оболочку, образуя таким образом дупликатуру брюшины (брыжейку се​менника и семенного канатика). Нижний ее участок, соединяющий хвост придатка с общей вла​галищной оболочкой, утолщен. Он называется паховой связкой семенника, или направляющей хордой се​менника. В клинической практике ее называют влагалищной, или переходной, связкой. При открытом способе кастрации этот утолщенный участок всегда рассекают, а остальную проксимальную часть брыжейки разрывают вдоль семенного канатика.
Семенник — покрыт снаружи специальной влагалищной оболочкой семенника, переходящей на придаток семенника, семенной канатик и их брыжейку, посредством которой соединяется с общей влагалищной оболоч​кой. Специальная влагалищ​ная оболочка тесно связана с белочной оболочкой семенни​ка. В голов​чатой части она дает   тяж в толщу семенника, от которого отходят трабекулы, образующие камеры, заполненные железистыми элементами, вырабатываю​щими половые клетки — спермин и андрогенный гормон — те​стостерон. У животных разных видов головчатый конец семен​ника занимает различное положение: у быка он обращен вверх, у жеребца— вперед, у хряка — вниз.
Придаток у жвачных расположен по каудальному краю семенника, а у жеребцов, хряков, кобелей и ко​тов— на дорсолатеральной поверхности. Он имеет головку, тело и хвост. Положение его головки соответствует положению го​ловчатой части семенника. От хвоста придатка начинается се​мяпровод; посредством связки семенника хвост придатка соеди​нен с семенником, а влагалищной связкой — с общей влагалищ​ной оболочкой.
Семенной канатик покрыт сна​ружи складкой висцеральной брюшины, переходящей в бры​жейку семенника и посредством последней соединяющейся об​щей влагалищной оболочкой. В его составе имеются:
а) внутренняя семенная артерия — отходит от брюшной аорты. Вблизи семенника она об​разует так называемый сосудистый конус. В нем артерия делает извилины, образуя двойную спираль, в которой, например у быка, 13—18 мелких завитков первичной спирали складыва​ются в один крупный завиток вторичной спирали; последних в сосудистом конусе 7—11. У вершины сосудистого конуса от внутренней семенной артерии отходят 1—3 стволика артерии придатка, которые разветвляются в об​ласти головки, тела и хвоста придатка. Одноименная вена в об​ласти семенного канатика образует так называемое лозовидное сплетение;
б) артерия семяпровода—отходит от пупоч​ной артерии и в составе семенного канатика идет рядом с семя​проводом, анастомозируя в верхней части сосудистого конуса с внутренней семенной артерией;
Наружная семенная артерия, отходит от глубокой бедренной артерии или от надчревно-ерамного ствола. Она не входит в состав семенного канатика, а лишь разветвляется и наружном поднимателе семенника н оболочках последнего.
в) внутренний подниматель семенника — состоит из гладких мышечных волокон, которые идут вдоль семенного канатика, теряясь в белочной оболочке семен​ника (у крупного рогатого скота мышца отсутствует);
г) внутреннее семенное сплетение—образуется из постганглионарных волокон каудального брыжеечного узла;
д) лимфатические сосуды в количестве от 18 до 38 (жере​бец) крупных и мелких стволов идут от семенника и придатка по ходу семенного канатика и впадают в поясничные лимфати​ческие узлы;
е) семяпровод, явля​юсь продолжением канала придатка, выходит из его хвоста. Он располагается в семенном канатике с медиальной стороны, сле​дует через влагалищный канал в брюшную полость и позади шейки мочевого пузыря соединяется с выводным протоком пу​зырьковидной железы, образуя семяизвергающий проток с каждой стороны. Концевая часть семяпровода образует ампулообразное расширение, содержащее гроздевидные железы. Та часть семенного канатика, в основе которой находятся внутрен​ние семенные артерии и вена, называется сосудистой частью, а содержащая семяпровод и лежащая медиально — семяпроводной.
Иннервация и кровоснабжение мошонки. Мо​шонка и наружный подниматель семенника снабжаются кровью от ветвей наружных семенной и срамной артерий. Иннервация мошонки и общей влагалищной оболочки осуществляется ветвя​ми наружного семенного нерва, подвздошнопахового и подвздошноподчревного нервов, а в задней части мошонка снабжается ветвями промежностного нерва. Лимфатические сосуды в количестве 6—8 крупных стволов, образующиеся из слияния боль​шого количества мелких, проходят в боковых стенках мошонки и впадают в поверхностные паховые узлы.
Возраст кастрируемых животных, подготов​ка, время и место кастрации. Кастрацию можно вы​полнять в любом возрасте животного, однако вопрос о более рациональном сроке операции у продуктивных животных окон​чательно не решен.
Самцов кастрируют в различные периоды их жизни в зави​симости от вида, породы, скороспелости, цели кастрации и способа выполняемой операции. В соответствии с этим жереб​цов скороспелых пород кастрируют в 1,5—2 года, а позднеспе​лых— не ранее 3—4 лет. При этом необходимо учитывать на​личие семенников в полости общей влагалищной оболочки, про​щупываемых сквозь ткани мошонки. В случае задержки их естественного опускания с кастрацией нужно повременить и до​ждаться полного выхода семенников в полость общей влага​лищной оболочки. Ослов и мулов кастрируют в 3—4 года. Вы​деленных для откорма быков, баранчиков и козлят оперируют в 5—6 мес; можно и в более старшем возрасте, но не позже чем за 6—8 мес до убоя. Кроме того, при экспрессионном способе баранчиков и козлят оперируют в 2—3 мес; хрячков кастрируют в возрасте 4—8—12 нед. Верблюдов оперируют в 2,5—3 года, оленей — в 10—12 мес, а кроликов — в 1,5—2,5 мес. Однако, исходя из хозяйственных соображений и лечебных показаний, кастрацию можно производить и в другие пригодные для данных случаев сроки. Быков, выращивае​мых в качестве рабочих животных, оперируют не ранее I года. В США откармливаемых бычков кастрируют в раннем возрасте, сочетая это с обезроживанием.
Крупных животных накануне кастрации лишают корма, а в день операции освобождают кишечник и мочевой пузырь. У жеребцов накануне операции исследуют ректально внутренние паховые кольца; от их величины будет зависеть способ кастра​ции. Если в паховые кольца можно ввести кончики трех паль​цев, то таких жеребцов кастрируют закрытым способом. Наи​лучшее место кастрации крупных животных — под открытым не​бом на травянистой лужайке.
Общая характеристика методов кастрации самцов. Существует большое число способов кастрации сам​цов. Однако все они могут быть объединены в два основных ме​тода— кровавый и бескровный (перкутанный). Каждый из этих методов может быть осуществлен различными технически отли​чающимися один от другого оперативными приемами, которые зависят от вида оперируемого животного, целенаправленности операции, наличия той или иной патологии в области операции и от особенностей применяемого инструментария.
Кровавый метод кастрации широко распространен и приме​няется у домашних животных всех видов; чаще всего при этом методе полностью удаляют семенники и придат​ки, что может быть осуществлено с использованием так назы​ваемых открытого и закрытого способов. При первом из них после вскрытия мошонки рассекают общую влагалищную обо​лочку, обнажают семенник и удаляют его вместе с придатком. При втором общую влагалищную оболочку не разрезают, се​менник вместе с придатком иссекают с покрывающей их общей влагалищной оболочкой.
Частичное удаление элементов половых желез преследует главную цель — прекращение выделения и даже выработки семенниками спермиев при сохранении инкреции мужского полового гормона. Выделяемый в кровь поло​вой гормон регулирует более гармоничное развитие животного при отсутствии способности к осеменению. По существу данный способ нельзя считать в полном смысле кастрацией. Более пра​вильное наименование его будет половая стерилизация. Наи​более распространены следующие 2 способа:
а) удаление только паренхимы семенников (экспрессионная кастрация) при сохранении  соединительнотканной  их  основы и придатков;
б) резекция   хвостов   придатков   семенников — операцию иногда выполняют у баранов и бычков. Поскольку у опериропанных животных сохраняется либидо при невозможности осе​менения самок, то эта операция сначала была предложена с целью подготовки самцов-пробников (половая стерилизация).
Бескровный метод кастрации, перкутанная кастрация — наи​более распространенный вид кастрации продуктивных живот​ных. Он включает два основных самостоятельных способа: либо перкутанное нарушение целости семенных канатиков, либо са​мих семенников.
Перкутанное нарушение целости семенных канатиков может быть достигнуто двумя основными при​емами.
а) перкутанное размозжение  семенных   канатиков   путем сдавливания их в области шейки мошонки специальными щип​цами через кожу или посредством обрывания. При размозже-нии семенного канатика происходит нарушение питания семен​ника и последующая его  атрофия. Всасывающиеся  при этом продукты оказывают стимулирующее действие на развитие и рост животного, в чем собственно н усматривается особый эф​фект перкутанной кастрации в отличие от способа, при котором семенники удаляются полностью;
б) эластрация — сдавливание семенного канатика (наложе​ние эластического резинового кольца на шейку мошонки), при​водящее к полному некрозу и отторжению семенников вместе с мошонкой;
в) создание искусственного крипторхизма — втискивание се​менников в полость влагалищного канала и фиксация их там наложением на нижнюю часть мошонки эластического кольца.
2. Грипп птиц: диагностика, профилактика, оздоровительные мероприятия.

Грипп птиц – остропротекающая высококонтагиозная вирусная болезнь, характеризующаяся септицемией, проявляющаяся угнетением, отёками, поражением органов дыхания и пищеварения.

Диагноз. На основании эпизоотологических особенностей грип​па, характерных острых клинических признаков респираторной бо​лезни и патологоанатомических изменений можно поставить лишь предположительный диагноз. Для окончательного диагноза необхо​димо проведение вирусологических исследований патматериала (легкие, печень, головной мозг и др.), взятого от павших птиц при остром течении болезни. Трупный материал должен быть свежим или законсервированным холодом (-60 С) в 50 %-ном растворе глицерина. Для серологических исследований от кур берут парные сыворотки крови в различные периоды развития болезни.
Вируссодержащим материалом, подготовленным обычным спосо​бом, заражают 9—12-дневные куриные эмбрионы в аллантоисную полость. Через 48 ч после заражения извлекают аллантоисную жидкость и исследуют на наличие вируса в реакции гемагглютинации в культурах клеток куриного эмбриона. Для биологической пробы используют 2—4-месячных цыплят, которым внутримышечно вводят 0,5—1 мл сус​пензии. Через 3—5 дней при наличии вирулентного вируса у цып​лят возникают респираторные симптомы болезни, иногда со смер​тельным исходом. Единственным доказательством наличия слабови​рулентного вируса служит выявление нарастания титра антител. Из серологических методов можно использовать РЗГА, РА, РСК. В практических условиях для ретроспективной диагностики обычно используют РЗГА.
Профилактика. Следует обособленно размещать различные возрастные группы птиц на территории, соблюдая при этом необходимые зооветеринарные разрывы. Комплектование птичников и зон проводят только одновозрастной птицей. В меж​цикловой профилактический перерыв делают тщательную очистку и 3-кратную дезинфекцию помещений. Систематически контроли​руют по гриппу благополучие хозяйств-поставщиков инкубацион​ных яиц: проводят дезинфекцию транспорта, оборотной тары и строго выполняют ветеринарно-санитарные правила для птицевод​ческих хозяйств.
При подозрении на возникновение гриппа птиц в лаборатории срочно уточняют диагноз. В неблагополучном отдельном птичнике больную и подозрительную по заболеванию птицу убивают бес​кровным методом и уничтожают, а остальную (условно здоро​вую) — убивают на мясо. Помещения тщательно дезинфициру​ют. При появлении болезни в нескольких птичниках осущест-
вляют ежедневную тщательную выбраковку и убой больной и ослабленной птицы. Яйца, заложенные в инкубатор из небла​гополучных птичников, утилизируют или уничтожают. Полу​ченные от больной птицы яйца подлежат проверке в течение 10мин.
Яйца для инкубации завозят из хозяйств, благополучных по гриппу. Каждую партию выведенного молодняка выращивают в изолированном помещении и в полностью освобожденной от птицы и санированной зоне. До достижения 45-дневного возраста цыплят вакцинируют инактивированными вакцинами.
В оздоравливаемом хозяйстве проводят систематическую выбра​ковку и убой некондиционной и малопродуктивной птицы и аэро​зольную дезинфекцию помещений в присутствии птицы, высоко​дисперсными аэрозолями молочной кислоты или хлорскипидаром в присутствии птицы. Карантин с неблагополучного по гриппу А1 хо​зяйства снимают после убоя всей птицы и проведения заключительной дезинфекции.
3. Методы определения степени свежести мяса.

По степени свежести мясо и мясные субпродукты могут быть свежими, со​мнительной свежести и несвежими.
Отбор проб. От исследуемой туши или ее части отбирают три куска мышц массой не менее 200 г каждый: в области зареза напро​тив 4—5-го шейного позвонка, в обла​сти лопатки и из группы заднебедрен-ных мышц.
От охлажденных или замороженных блоков мяса и субпродуктов или от от​дельных мясных блоков сомнительной свежести также проводят отбор целого куска массой не менее 200 г.
Каждый отобранный образец завора​чивают в пергаментную бумагу или целлюлозную пленку. Разрешается упа​ковывать пробы в пищевую полиэтиле​новую пленку. Каждую пробу помечают простым карандашом с указанием тка​ни или органа и номера туши.
Все образцы, отобранные от одной туши, упаковывают вместе в бумаж​ный пакет и укладывают в металличе​ский закрывающийся ящик. Ящик от​печатывают или пломбируют в случае, если ветеринарная лаборатория нахо​дится вне места отбора образцов. К ото​бранным пробам прилагают сопроводи​тельный документ с обозначением даты и места отбора образцов, вида мяса или субпродуктов, номера туши, причины и цели исследования и подписью отправи​теля.
Органолептическое исследование
Каждый отобранный образец анализи​руют отдельно. Органолептическое ис​следование проводят при естественном освещении   и комнатной   температуре.
По результатам исследования делают заключение о степени свежести мяса или субпродуктов.
	
	ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАЕ МЯСА ИЛИ СУБПРОДУКТА

	Показатель
	свежие
	сомнительной свежести
	яесиежие

	Внешний вид и цвет по​верхности туши
	Корочка подсыхания бледно-розовая или бледно-красная; у размороженных туш — крас​ная, жир мягкий, частично ярко-красный
	Местами увлажнена, слегка липкая, потемневшая
	Сильно подсохшая, покрыта се​ровато-коричневой слизью или плесенью

	Мышцы на разрезе
	Слегка влажные, не оставляю​щие влажного пятна на фильт​ровальной бумаге; цвет свойст​венный данному виду мяса (для говядины — от светло-красного до темно-красного, для свинины — от светло-розо​вого до красного, для барани​ны — от красного до красно-вишневого, для ягнятины — розовый)
	Влажные, оставляют влажное пятно на фильтровальной бу​маге, слегка липкие, темно-красного цвета. У разморожен​ного мяса с поверхности раз​реза стекает слегка мутнова​тый мясной сов
	Влажные, оставляют влажное пятно на фильтровальной бу​маге, липкие, красно-коричне​вые. Для размороженного мяса с поверхности разреза стекает мутный мясной сок

	Консистенция
	На разрезе мясо плотное, уп​ругое. Образующаяся при на​давливании пальцем ямка быстро выравнивается
	На разрезе мяса менее плот​ное и менее упругое. Образую​щаяся при надавливании1 паль​цем ямка выравнивается мед​ленно (в течение 1 мин), жир мягкий, у размороженного мя​са слегка разрыхлен
	На разрезе мясо дряблое. Об​разующаяся при надавливании пальцем ямка не выравнивает​ся, жир мягкий. У разморо​женного мяса жир рыхлый, осадившийся

	Запах
	Специфический, свойственный каждому виду свежего мяса
	Слегка кисловатый или с от​тенком затхлости
	Кислый, или затхлый, или сла​бо-гнилостный

	Состояние жира
	Говяжий — белого, желтовато​го или желтого цвета, твердой консистенции, при надавлива​нии крошится. Свиной — бело​го, бледно-розового цвета, мяг​кий, эластичный. Бараний — бе​лого цвета, плотной консистен​ции, не должен иметь запаха, осаливания  или  прогоркания
	Сероватого оттенка, слегка липнет к пальцам, может иметь легкий  запах  осаливания
	Серовато-матового оттенка, при раздавливании мажется. Свиной жир может быть по​крыт небольшим количеством плесени. Запах прогорклый

	Состояние сухожилий
	Упругие, плотные, поверхность суставов гладкая, блестящая, У размороженного мяса сухо​жилия мягкие, рыхлые, окра​шены в ярко-красный цвет
	Менее плотные, матово-белого цвета. Суставные поверхности слегка покрыты слизью
	Размягчены, сероватого цвета. Суставные поверхности покры​ты слизью

	Прозрачность   и аромат бульона
	 Прозрачный, ароматный
	Прозрачный или мутный, с за​пахом, несвойственным свеже​му бульону
	Мутный, с большим количест​вом хлопьев, с резким непри​ятным запахом


Определение прозрачности и аромата бульона. Для установления прозрачно​сти и аромата бульона предварительно готовят однородную пробу. Для этого каждый испытуемый образен/ отдельно пропускают через мясорубку с диамет​ром отверстий решетки 2 мм и фарш тщательно перемешивают.
На лабораторных весах взвешивают 20 г полученного фарша с погрешно​стью не более 0,2 г, который затем по​мещают в коническую колбу вместимо​стью 100 мл, заливают 60 мл дистил​лированной воды, тщательно перемеши​вают, закрывают часовым стеклом и ставят  в кипящую водяную баню.
Запах мясного бульона определяют в процессе нагревания до 80—85 0С в мо​мент появления паров, выходящих из приоткрытой колбы. Для определения прозрачности 20 мл бульона наливают в мерный цилиндр емкостью 25 мл, имеющий диаметр 20 мл, и визуально устанавливают степень его прозрач​ности.
Мясо или субпродукты, отнесенные к сомнительной свежести хотя бы по од​ному органолептическому признаку, под​вергают в дальнейшем микроскопическо​му  и  химическому  исследованиям.
Микроскопическое и химическое исследования
Микроскопия мазков-отпечатков. По​верхность исследуемых мышц обжигают спиртовым тампоном или стерилизуют раскаленным шпателем. Стерильными ножницами вырезают кусочки размером 2,0X1,5X2,5 см. Срезы прикладывают к предварительно профламбированному предметному стеклу (по три отпечатка на двух предметных стеклах). Мазки-отпечатки подсушивают на воздухе, фиксируют над пламенем горелки, окра​шивают по Граму и микроскопируют. На каждом предметном стекле исследуют 25 полей зрения и высчитывают среднее коли​чество бактерий.
Мясо и мясные субпродукты считают свежими, если нет следов распада мы​шечной ткани (плохая окрашиваемость препарата), отсутствует микрофлора или в поле зрения видны единичные (до 10 клеток)  кокки и палочки.
Мясо и мясные субпродукты относят к сомнительной свежести, если находят следы распада мышечной ткани, попе​речная исчерченность волокон слабо различима, ядра мышечных волокон в состоянии распада, а в поле зрения мазка-отпечатка обнаруживают 11 — 30 кокков или палочек.
Несвежими считают мясо и мясные субпродукты, если наблюдают значи​тельный распад тканей, полное исчезно​вение исчерченности мышечных волокон и почтя полное исчезновение ядер, а в поле зрения мазка-отпечатка находят более 30 кокков или палочек.
Определение продуктов первичного распада белков в бульоне. Суть этого определения заключается в осаждении белков нагреванием и образовании в фильтрате комплексов сернокислой ме​ди с оставшимися продуктами первич​ного распада белков, которые выпадают о осадок.
20 г фарша - в коническую колбу, заливают 60 мл коды, перемешивают, закры​вают часовым стеклом, ставят в кипя​щую водяную баню и доводят до кипе​ния. Горячий бульон фильтруют и охлаждают.
В пробирку наливают 2 мл фильтрата и добавляют три капли 5%-ного раство​ра сернокислой меди. Пробирку встря​хивают 2—3 раза и ставят в штатив. Учет реакции через 5 мин.
Мясо и мясные субпродукты считают свежими, если бульон остается прозрачным. Сомнительной свежести - помутне​ние бульона, а в бульоне из разморо​женного мяса — интенсивное помутнение с образованием хлопьев. Несвежими - об​разование желеобразного осадка, а в бульоне из размороженного мяса — на​личие крупных хлопьев.
Определение количества летучих жнрных кислот. Метод применяется только при  разногласиях в оценке свежести мяса. Сущность его заключается в том, что при хранении в мясе и мясных суб​продуктах накапливаются летучие жир​ные кислоты, количество которых можно определить после отгонки и последую​щим титрованием дистиллята гидро​окисью калия или гидроокисью натрия.
Анализ проводят на приборе для пе​регонки водяным паром. Навеску фарша массой 25г, помещают в круглодонную колбу, приливают 150 мл 2%-ного раствора серной кислоты. Содержимое колбы перемешивают и колбу закрыва​ют пробкой. Под холодильник подстав​ляют коническую колбу вместимостью 250 мл, на которой отмечают объем 200 мл. Дистиллированную воду в плос​кодонной колбе доводят до кипения и паром отгоняют летучие жирные кисло​ты до тех пор, пока в колбе не собе​рется 200 мл дистиллята. Во время от​гона колбу с навеской подогревают. Титрование всего объема дистиллята проводят 0,1 н. раствором гидроокиси калия (гидроокиси натрия) в колбе с ин​дикатором (фенолфталеином) до появ​ления неисчезающей малиновой ок​раски.
Параллельно при тех же условиях проводят контрольный анализ для опре​деления расхода щелочи на титрование дистиллята с реактивом без мяса.
Количество летучих жирных кислот (мг) гидроокиси калия в 25 г мяса вы​числяют по формуле:
X=(V-V0)K-5,61,
Мясо и мясные субпродукты считают свежими, если в них содержится лету​чих жирных кислот до 4 мг гидроокиси калия; сомнительной свежести — 4,1— 9,0 мг, а несвежими — свыше 9,0 мг.
