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1. Исследования системы органов. Общий анализ крови и его знания в диагностики внутренних незаразных болезней. Понятия о биохимическом исследования крови.
Через кровь, органы, ткани, клетки организм обеспечивается питательными и энергетическими веществами. Кровь легкодоступна для получения, что нашло широ​кое применение в клинической практике по выяснению этиоло​гии, патогенеза, постановке диагноза, определению прогноза и контроля за течением болезней животных.

Исследование системы крови включает не только определение ка​чественного и количественного состава периферической крови, но и исследование костного мозга как основного органа гемопоэза, селе​зенки, лимфатических узлов и тех патологических очагов кроветворения, которые могут образовываться в органах и тканях при гемобластозах.

Гематологические исследования позволяют: выявлять скрыто проте​кающие патологические процессы; определять появление осложнений; следить за эффективностью лечения; уточнять диагноз при некоторых заболеваниях (анемии, гемобластозы, кровепаразитарные болезни, на​рушения обмена веществ и т. д.) и определять прогноз; проводить дифференциальную диагностику в комплексе с данными других анали​зов; следить за состоянием отдельных органов и систем; изучать интерьерные качества животных и их продуктивность. Результаты гематологических исследований приобретают большую ценность в соче​тании с показателями других методов и с учетом общеклинических данных.

Исследование системы крови включает:

1.исследование физико-химических свойств крови - определение относительной плотности, скорости свертывания, ретракции кровяного сгустка, вязкости, скорости оседания эритроцитов, их осмотической резистентности, гематокритной величины;

2.биохимическое исследование крови — определение количества гемоглобина, резервной щелочности, билирубина, общего белка и его фракций, витаминов, макроэлементов (кальций, магний, калий, натрий, фосфор и др.), микроэлементов (железо, медь, кобальт, йод, цинк, марганец, молибден, селен, фтор и др.), глюкозы, кетоновых тел, липидов, холестерина, ферментов, гормонов;

3.исследование морфологического состава крови — подсчет ко​личества эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, выведение лейко-граммы;

4.исследование костномозгового пунктата — определение количества эритроцитов и миелокариоцитов, гемоглобина и выведение миелограммы;

5.исследование селезенки — пальпация и перкуссия органа, а также пункция ее для изучения спленограммы;

6.исследование лимфатических узлов — осмотр и пальпация, пунк​ция их с определением лимфаденограммы;

 7.исследование функциональной способности кроветворных органов.

Так при наличии желтушности слизистых оболочек определяют количество билирубина, активность некоторых ферментов; при анемичности сли​зистых оболочек, помимо количества эритроцитов и гемоглобина, устанавливают   количество   ретикулоцитоз,   гематокрнтную   величину.

Если у животного имеются отеки, то в крови исследуют содержание общего белка и его фракций, натрия, калия, хлоридов. При подозрении на нарушение кислотно-щелочного равновесия определяют резервную щелочность крови; при кетозах — уровень кетоновых тел, глюкозы, резервной щелочности; при почечной недостаточности — количество оста​точного азота, мочевины, мочевой кислоты, индикана; при рахите и остеодистрофии — концентрацию общего кальция, неорганического фосфора, витамина D, активность щелочной фосфатазы.
При подозрении на заболевание животного гемобластозом наряду с установлением количества эритроцитов, лейкоцитов и лейкограммы об​ращают внимание на выявление молодых, недифференцированных форм лейкоцитов, различных атипичных клеток, а также на исследование пунктатов костного мозга, селезенки и лимфатических узлов.

2. Лептоспироз: диагноз, профилактика, оздоровительные мероприятия.
Лептоспироз (Leptospirosis) — инфекционная, природно-очаговая бо​лезнь многих видов животных и птиц, проявляющаяся лихорадкой, гемоглобинурией (гематурией), желтушным окрашиванием и некрозами слизистых оболочек и кожи, атонией желудочно-кишечного тракта, абортами, рождением нежизнеспособного потомства, снижением продук​тивности животных.

Диагноз   лептоспироза   животных   ставят   путем   проведения   микроскопических, бактериологических, серологических и гистологических исследований с учетом эпизоотологических, эпидемиологических, клинических и патологоанатомических данных.

Материалом для прижизненной диагностики служат кровь и моча, для посмерт​ной - трупы мелких животных; от трупов крупных животных берут сердце, кусочки паренхиматозных органов, почку, транссудат грудной и брюшной полостей, перикардиальную жидкость, мочевой пузырь с содержимым. Абортированный плод доставляют в лабораторию целиком или берут желудок с содержимым и паренхиматозные органы плода. Патматериал должен быть взят и исследован в течение 6 ч в летнее время и 10—12 —в зимнее при условии хранения его в охлажденном состоянии.

В случае обнаружения больных или подозрительных по заболеванию животных берут не менее 50 проб крови от животных каждого скотного двора, свинарника, гурта; через 7—10 дней кровь у тех же животных берут повторно. Рекомендуется непосредственно в хозяйстве микроскопировать мочу не менее чем от 100 животных. При наличии трупа в лабораторию направляют паренхиматозные органы.

Бактериологическая диагностика заключается в обнаружении в исследуемом мате​риале или органах лабораторных животных, зараженных этим материалом, лептоспир путем микроскопии, а также выделении и идентификации чистых культур. Серологи​ческая диагностика лептоспироза основана на обнаружении специфических антител в крови животных реакцией микроагглютинации (РМА)-или реакцией макроагглютинации.

Положительным результатом считается при обнаружение в материале: выделении культур, выявление возбудителя.

Профилактические и оздоровительные мероприятия. Чтобы свое​временно выявить лептоспироз, исследуют сыворотку крови жи​вотных: в племенных хозяйствах - всех производителей 2 раза в год; свиней, крупный и мелкий рогатый скот, лошадей - поголов​но перед ввозом (вывозом) для племенных и пользовательных це​лей (за исключением откормочной группы); во всех случаях при подозрении на лептоспироз.

Чтобы не допустить заноса заболевания в хозяйство, необходи​мо:

контролировать клиническое состояние животных, число абор​тов и при подозрении на лептоспироз отправлять материал для лабораторного анализа;

исследовать всех поступающих в хозяйство животных в период 30-дневного карантина на лептоспироз в РМА в разведении сыво​ротки 1 : 25 (свиней, ввозимых в хозяйство для племенных це​лей, - путем микроскопии мочи независимо от результатов серо​логических исследований);

не выпасать невакцинированных животных на территории природных очагов лептоспироза;

систематически уничтожать грызунов в животноводческих по​мещениях, на территории ферм и в местах хранения кормов.

При установлении диагноза на лептоспироз в хозяйстве вводят ограничения и в плане оздоровительных мероприятий предусмат​ривают необходимые диагностические исследования животных, ветеринарно-санитарные и организационно-хозяйственные ме​роприятия.

После клинического осмотра больных и подозрительных по за​болеванию животных изолируют, лечат гипериммунной сыворот​кой и антибиотиками, указанными в наставлениях по их примене​нию.
Убой таких животных разрешен на санитарной бойне. Туши и другие продукты, полученные от убоя животных с положительным результатом серологического исследования на лептоспироз, но без клинических признаков или патологоанатомуческих изменений в мышечной ткани и органах, выпускают без ограничений.

Клинически   здоровых животных  всех   видов  и   возрастных групп, восприимчивых к лептоспирозу, вакцинируют. Животных которых лечили, вакцинируют через 5...7 дней после выздоровления.

Для специфической профилактики используют: поливалентную вакцину ВГНКИ и концентрированную вакцину против лептоспироза животных; ассоциированную вакцину против лептоспироза и парвовирусной инфекции свиней; ассоциированную вакцину против лептоспироза и эмфизематозного карбункула крупного рогатого скота; ассоциированную вакцину против леп​тоспироза и кампилобактериоза крупного рогатого скота.
3. Болезни и  другие состояние, при которых животное не допускается к убой. Обоснование.

При решении вопроса о вынужденном убое ветеринарному вра​чу необходимо четко представлять болезни и другие состояния, при которых убой на мясо животных запрещен.

Запрещается убой на мясо следующих животных:

1. Животных, больных или подозрительных по заболеванию сибирской язвой, энфизематозным карбункулом, чумой круп​ного рогатого скота и верблюдов, бешенством, столбняком, зло​качественным отеком, брадзотом, энтеротоксемией овец, ката​ральной лихорадкой крупного рогатого скота и овец (синий язык), африканской чумой свиней, туляремией, ботулизмом, сапом, эпизоотическим лимфангитом, мелиоидозом (ложным са​пом), миксоматозом и геморрагической болезнью кроликов, а также гриппом птиц.

2. Животных, находящихся в атональном состоянии незави​симо от вызвавших это состояние причин. Атональное состояние характеризуется резким упадком сердечной деятельности, отсут​ствием рефлексов на раздражения и помутнением роговицы; устанавливается только ветеринарным врачом или фельдшером.

3. Молодняка убойных животных (телят, поросят, ягнят, коз​лят и др.), не достигших 2-недельного возраста.

4. Животных в течение первых 14 дней после прививок вак​цинами против сибирской язвы или подвергнутых лечению сиби​реязвенной сывороткой и в течение 21 дня после вакцинации инактивированной вакциной против ящура в неблагополучных областях по этой болезни. В отдельных случаях по разрешению ветеринарного врача возможен их убой ранее указанного срока при условии, что у животных была нормальная температура и отсутствовала реакция   (осложнения)   на прививку.

5. Однокопытных (лошадей, мулов, ослов), не подвергнутых маллеинизации на мясокомбинате или убойном пункте. В слу​чае убоя их без пред убойной маллеинизации туши и все другие продукты убоя направляют на утилизацию.
