31/ Послеродовой период — время от окончания родов (изгнания последа) до завершения инволюции половых и дру​гих органов роженицы, т. е. период вос​становления до того состояния, в каком они находились до беременности. У всех животных послеродовой период закан​чивается новой беременностью или бес​плодием. Продолжительность послеро​дового периода зависит от видовых осо​бенностей животного, но прежде всего от условий существования во время беременности и после родов. У сельскохо​зяйственных животных при нормаль​ных условиях жизни послеродовой пе​риод заканчивается в течение 3 нед, не позднее месяца.В послеродовом периоде происходит перестройка всего организма, несколь​ко повышается температура тела, уча​щаются пульс и дыхание, понижается кровяное давление по сравнению с предродовым состоянием. Все эти от​клонения выравниваются в течение пер​вых дней послеродового периода. Инво​люция матки заключается в дальнейшей ретракции ее мышц, жировом перерож​дении и в рассасывании образовавшихся во время беременности мышечных во​локон. Этот процесс сопровождается образованием значительного количе​ства гликогена. Уменьшается просвет артериальных сосудов матки, значи​тельное их количество запустевает и ре​дуцируется: их стенки рассасываются, замещаясь соединительной тканью. Складки периметрия и эндометрия по​степенно расправляются. Дефекты эн​дометрия, образовавшиеся при отделе​нии последа, эпителизируются путем разрастания эпителия желез и непов​режденных участков слизистой оболоч​ки.В первые 3 дня после родов стенка матки утолщается (до 4—5 см у крупных животных), объем матки уменьшается в 2—3 раза. Со временем стенка вновь ис​тончается, укорачиваются растянувши​еся маточные связки и матка принимает исходное положение. С уменьшением матки сокращаются и мышцы шейки. Полностью шейка закрывается обычно после завершения инволюции матки.Вся слизистая оболочка и особенно ее часть, выполнявшая функции мате​ринской плаценты, разрушается и выде​ляется из матки в виде лохий (послеро​довых очищений). В состав лохий вхо​дят также содержимое, образующееся в полости матки при регенерации слизис​той оболочки, кровь из разорвавшихся сосудов пуповины, остатки плодных вод и частицы плаценты. В первые дни ло​хий от присутствующей в них крови имеют красно-бурый цвет; засыхая на коже вульвы, тягучие истечения превра​щаются в буроватые корочки. В даль​нейшем они становятся более светлыми, красноватый оттенок заменяется желто​ватым; затем выделяется прозрачная бесцветная слизь.Инволюция яичников, матки и дру​гих органов значительно ускоряется при предоставлении животным активного моциона, общении с пробником, начи​ная с 3-го дня после родов.У животного после нормальных ро​дов быстро проявляется стадия возбуж​дения полового цикла, поэтому самок всех сельскохозяйственных животных нужно осеменять в первый месяц, а кроль​чих — даже в первые часы после родов. От​сутствие стадии возбуждения через 3— 4 нед после родов или безрезультатность осеменения при наличии охоты и других феноменов полового цикла —всегда следствие и признак той или иной фор​мы бесплодия. При затяжном течении послеродового периода (слабая инволю​ция матки, отсутствие стадии возбужде​ния через 21 —23 дня после родов и др.) нужно тщательно исследовать таких жи​вотных и немедленно устранять причи​ны этого ненормального явления. Помещение для беременных должно быть чистым, сухим, светлым, просторным и хорошо вентилируемым; станки надо делать широкие, длина их должна соответствовать размерам животных, чтобы они могли удобно лежать; пол в станках- деревянный, с ровной по­верхностью. Холодные полы предрасполагают к ревматизму (особенно у свиней), а покатые кзади обусловливают перегрузку тазовых конечностей и развитие отеков. Уклон пола в сторону головы затрудняет деятельность легких и сердца вследствие сдавливания диафрагмы. Во избежание травм живота двери устраивают широкие, без порогов, проходы - свободные, без крутых поворотов. Нельзя делать крутых настилов при входе в конюшню, коровник, свинарник. Животных кормят по специальным нормам, составленным на основе учета сроков беременности. Независимо от вида животных корм должен содержать достаточное количество белка, необходимого для построения тканей плода. Очень важно включать в рацион мине­ральные кормавитамины. Зимой, особенно к концу беременности, нужно включать в рацион стельных коров гидропонную зелень или муку из хвои ели и сосны, в которой кроме большого количества каротина содержатся витамин С, группа витаминов В, провитамин О, кальций, железо, фосфор, цинк, кобальт и другие компоненты. При отсутствии хвойной муки можно давать хвою. Не следует давать объемистые и легкобродящие корма, поить холодной водой животных, находящихся в теплом помещении.Нужно практиковать регулярную тщательную чистку и обмывание загрязненных участков кожи. Одно из непременных условий правильного содержания беременных - моцион. Без него в избытке накапливаются плодные воды, возникают отеки конечностей и живота, атония матки и другие изменения, предрасполагающие к трудным родам и послеродовым заболеваниям. Для крупного и мелкого рогатого скота и на свиноводческих фермах огораживают специальные дворики для ежедневных прогулок беременных животных. Не противопоказаны для них и пастбищное содержание под наблюдением опытных пастухов, а зимой- активный моцион (для коров - 5-6 км).Первородящих животных заранее приучают к массажу и дотрагиванию к молочной железе.
23/Ректальное исследование. Принцип тот же, что и у коров. Необходима тщательная фиксация. У нежеребых кобыл яичники бобовидной формы 3-5 см.Левый яичник очень подвижен, располагается на уровне маклока чуть выше дна таза, правый – непосредственно под маклоком. Рога матки находятся в брюшной полости, несколько расходятся в стороны и направлены вперед и вверх. Они одинаковой величины, плоские, дрябловатые, при пальпации сокращаются. Шейка матки расположена на дне тазовой полости. Маточные артерии развиты и пульсируют с одинаковой силой.В зависимости от сроков жеребости при ректальном исследовании в половых органах выявляют следующие признаки.1 месяц. Яичник со стороны беременного рога матки значительно увеличен. Желтое тело хорошо выражено. Рога матки округлые, упругие, асимметричные. Рог – плодовместилище при пальпации не сокращается. Заключение об одномесячной беременности должно быть осторожно, особенно у старых кобыл. Исследование нужно повторить через 10-14 дней. 2 месяца. Связка яичника со стороны беременного рога натянута. Яичник опущен вниз. Беременный рог в 2 раза больше свободного. При пальпации утонченной стенки беременного рога отмечают флюктуацию.3 месяца. Беременный рог в 3 раза больше свободного. Матка представляет собой пузырь неправильной формы величиной с небольшой арбуз. Отчетливо ощущается флюктуация в роге – плодовместилище, в теле матки и основании свободного рога. Яичник со стороны беременного рога располагается на уровне и впереди лонного сращения.4 месяца. Шейка матки расположена на переднем крае дна тазовой полости. Матка размером с большой арбуз. Оба яичника опускаются до уровня дна таза, они расположены близко один от другого. Диаметр средней маточной артерии со стороны беременного рога значительно больше, чем со стороны свободного. Широкая маточная связка рога -  плодовместилища натянута.  5 месяцев. Матка глубоко опущена в брюшную полость. Ощущается слабая вибрация средней маточной артерии со стороны свободного рога.6 месяцев. Матка и шейка матки труднодоступны для пальпации. Вибрация средней маточной артерии со стороны беременного рога сильнее, чем со стороны свободного.7 и 8 месяцев. При глубоком введении руки прощупываются части плода. При надавливании на матку плод опускается вниз, а затем поднимается, при этом ощущается толчок в руку. Отмечается вибрация задней маточной артерии со стороны беременного рога.9 месяцев.Шейка матки смещена к лонным костям. Плод хорошо прощупывается. Средние маточные артерии вибрируют с одинаковой силой. Вибрация задней маточной артерии со стороны беременного рога хорошо выражена.10месяцев. Предлежащие части плода и шейка матки находятся в тазовой полости. Плод хорошо прощупывается. Все маточные артерии увеличены в диаметре и сильно вибрируют.11 месяцев. Появляются предвестники родов.

22Ректальное исследование является основным, позволяющим быстро и точно диагностировать беременность, ее сроки и патологию.У беременных коров и телок, в зависимости от срока стельности, отмечается ряд характерных изменений со стороны шейки, тела и рогов матки, яичников и средних маточных артерий.1 месяц. Шейка матки находится в средней части тазовой полости. Концы рогов матки достигают края лонного сращения. Рог – плодовместилище более мягкой консистенции по сравнению со свободным рогом, в нем ощущается флюктуация околоплодной жидкости. Межроговой желобок хорошо выражен.Яичник со стороны рога–плодовместилища незначительно увеличен, прощупывается желтое тело.2 месяца. Шейка матки смещена ко входу в таз. Рога матки расслаблены, свисают в брюшную полость, при массаже не сокращаются. Желоб между рогами несколько сглажен.Рог – плодовместилище в 2 раза больше свободного рога, при прощупывании его ощущается флюктуация. Яичник со стороны рога– плодовместилища увеличен, прощупывается желтое тело.3 месяца.Шейка матки лежит у переднего края лонного сращения. Рога матки опущены в брюшную полость.Рог – плодовместилище в 3-4 раза больше свободного рога, величиной с средний арбуз. Хорошо ощущается флюктуация околоплодных жидкостей.Межроговой желобок не прощупывается. Можно пропальпировать плод длиной 12-16 см.4 месяца. Половина шейки матки вместе с маткой свисает в брюшную полость.Рог – плодовместилище имеет форму удлиненного пузыря диаметром 30-40 см. При пальпации обнаруживают плод длиной 20-28 см и около 2-4 литров околоплодной жидкости.На стенке рога прощупывают карункулы величиной с боб. Надо прощупать 3-4 карункула, чтобы не спутать их с яичниками. Яичники не доступны для исследования. Средняя маточная артерия со стороны рога – плодовместилища вибрирует при ее прижатии к боковой стенке таза. 5 месяцев. Матка находится довольно глубоко в брюшной полости. Хорошо прощупывается плод (30-40 см) и карункулы величиной с желудь (3-4 см).Вибрация средней маточной артерии со стороны рога – плодовместилища хорошо выражена.6 месяцев.Шейка матки значительно опускается в брюшную полость и затягивает за собой влагалищный свод.Плод прощупать не удается.Карункулы размером с голубиное яйцо.Средняя маточная артерия со стороны рога – плодовместилища вибрирует отчетливо,а с противоположной стороны слабо.7 месяцев.Шейка матки находится в брюшной полости, но ближе к лонному сращению.Матка располагается на нижней брюшной стенке, карункулы размером с куриное яйцо расположены тесно.Прощупываются части плода, длина его от 45 до 70 см.Отчетливо выражена вибрация средних маточных артерий.8 месяцев.Шейка матки на переднем крае лонного сращения.Плод и его отдельные части хорошо прощупываются у входа в таз.Карункулы размером с крупное куриное яйцо.Вибрация средних маточных артерий хорошовыражена.9месяцев.В тазовой полости прощупываются шейка матки и части плода.Карункулы размером до гусиного яйца. Сильно вибрируют средние маточные артерии. Появляются предвестники родов.

19/ Беременность – особое физиологическое состояние организма самки от оплодотворения до родов. Беременных коров принято называть стельными; кобыл, ослиц, верблюдиц – жеребыми; овец и коз – суягными; свиней – супоросными; сук – щенными; крольчих – сукрольными.У крупных животных беременность обычно одноплодная, у мелких – многоплодная.У коров мясных пород рождение двоен составляет обычно 1%, у молочных 2%, но у некоторых пород – до 3-4%. Тройни у коров регистрируются очень редко.У кобыл двойни составляют 1-1,5%. Более половины близнецов у кобыл недонашиваются.

Плодовитость коз характеризуется следующими показателями: приносят за один окот 1 плод 27%, 2 плода – 57%, 3 – 13,5%, 4 – 2%, 5 – 0,3%, 6 – 0,01%. Многоплодие коз зависит, в основном, от породы и возраста. Установлено, что свыше 75% первично суягных коз приносит одинцов, в возрасте двух лет 60-70% коз приносит двойни, после трех лет около 20% - тройни.У овец некоторых пород плодовитость такая же, как и у коз. Чем выше возраст, тем больше число овец родящих двойни, тройни и т.д. У каракульских и курдючных овец суягность в основном одноплодная,  только 10-15% овец дают двойни. У тонкорунных овец, наоборот, чаще всего       (50-80%) приносят двойни. Самыми плодовитыми заслуженно считаются романовские овцы, приносящие за окот 2-3 ягнят, а отдельные животные дают 9 ягнят.У свиней при нормальных условиях кормления и содержания 10 – 12-плодная супоросность считается обычной. Нередки случаи и 17 – 20-плодной беременности.У пушных зверей беременность многоплодная.Момент оплодотворения установить точно невозможно. В ветеринарной практике за начало беременности принято считать день последнего осеменения самки. Срок плодоношения для каждого вида животного предопределен наследственно. На продолжительность беременности оказывают влияние  различные факторы, как экзогенного, так и эндогенного происхождения. Хорошее кормление и содержание, особенно во вторую половину беременности, укорачивает срок плодоношения. Избыточное кормление, стойловый период, отсутствие полноценного активного моциона удлиняют этот период. Заметное влияние на продолжительность беременности оказывает время оплодотворения. У кобыл, осемененных в ноябре, жеребость продолжительнее, чем у осемененных в летний период. У старых кобыл беременность продолжительнее, чем у молодых. Жеребчики вынашиваются на 1-3 дня дольше, а бычки на 1 день, чем особи женского пола. При двойнях беременность у кобыл укорачивается в среднем на 10 дней, у коров – на 3 дня.Первичная беременность продолжительнее_повторной.Продолжительность беременности у самок различных видов (в днях).

	Вид животного
	В среднем

	Корова
	285

	Кобыла
	336

	Ослиха
	360

	Овца и коза
	150

	Домашняя свинья
	114

	Дикая свинья
	130

	 Олень
	225

	Крольчиха
	31


41/ Пупочный сепсис – острое инфекционное заболевание телят.Этиология. Возникает при проникновении кокков и бацилл через пуповину в организм новорожденного. Предрасполагают возникновение болезни понижение резистентности новорожденных при неполноценном кормлении стельных коров, несоблюдение ветеринарно-санитарных правил в профилактории.Клинические признаки. Первые признаки проявляются через 8-20 ч после рождения. Отмечается угнетение телят, отказ от сосания, повышение температуры тела на 0,5-1,5ºС, запор. Пупочный канатик утолщен, болезненен. Появляется мышечная дрожь, из пуповины выделяется экссудат.Накануне гибели теленка температура тела снижается до 36,5º С, часто выделяется кал, возникают артриты.При хронической форме пупочного сепсиса наблюдается воспаление суставов, насморк, частое дыхание, болезненный кашель. На 3-4 день болезни появляется понос, угнетение, мышечная дрожь. Лечение. Назначают антибиотики. Назначают витамины.

Профилактика. Для предупреждения возникновения пупочного сепсиса в родильных отделениях и профилакториях соблюдают ветеринарно-санитарные правила. Особенно при оказании акушерской помощи, обработке пуповины.Гипотрофия новорожденных – нарушение роста  и развития телят после родов вследствие недостаточного их питания во внутриутробный период и после рождения. Гипотрофия может быть врожденная и приобретенная.Этиология. Врожденная гипотрофия возникает при недостаточном и неполноценном кормлении стельных коров, близкородственном разведении и при нарушении плацентарного кровообращения плода.Приобретенная гипотрофия возникает при скармливании недоброкачественного молозива и молока, при содержании новорожденных в антисанитарных условиях. Причиной приобретенной гипотрофии могут быть заразные и незаразные заболевания телят.Клинические признаки. Масса телят-гипотрофиков на 40-50% ниже, чем нормальных телят. Больные телята стоят, широко расставив передние конечности, отмечают у них мышечную слабость, залеживание, плохой аппетит. Слизистые оболочки бледные, эластичность кожи пониженная, глаза запавшие, температура тела ниже нормы на 1-2º С. Отмечают снижение перистальтики кишечника, сердечной деятельности, на носовом зеркальце наличие кровоточащих язвочек. В крови обнаруживают снижение уровня гемоглобина, эритроцитов,  лейкоцитов, общего белка и альбуминов при повышенном содержании глобулинов.Лечение. Для стимуляции пищеварения назначают натуральный желудочный сок лошади по 40 мл 2 раза в день, искусственный желудочный сок по 50-100 мл за 15-20 мин до выпойки молозива или молока.Профилактика. Необходимо создавать нормальные условий содержания и сбалансированного кормления стельных коров, особенно в сухостойный период, и телят после рождения. Ослабленным новорожденным телятам со второго дня жизни назначать желудочный сокАсфиксия новорожденных – состояние, при котором в крови понижено содержание кислорода и повышено содержание углекислоты.Этиология. Низкий уровень содержания кислорода в крови стельных коров при кровопотерях, интоксикациях, повышенной температуре тела. Ущемление пуповины во время трудных затяжных родов. При этом плод еще в полости матки начинает совершать дыхательные движения, заглатывается околоплодная жидкость, попадающая в дыхательные пути и вызывающая аспирационную пневмонию.Клинические признаки. При легкой – синюшной форме асфиксии у новорожденного сохранены все рефлексы, но отмечают хриплое дыхание, слабый и частый пульс, цианоз видимых слизистых оболочек, набухание языка.При тяжелой форме – белой асфиксии – рефлексы очень слабые, видимые слизистые бледные, пульс редкий и слабый, отмечают кровотечение из пуповины, очень сильные хрипы при дыхании.Лечение. Сразу после рождения ротовую полость и носовые ходы теленка освобождают от околоплодной жидкости. Новорожденного приподнимают за задние конечности или низко нагибают ему голову, протирают носовые отверстия марлей, отсасывают жидкость из трахеи резиновым баллоном или шприцем с резиновой трубкой. Растирают новорожденного соломенным жгутом, делают искусственное дыхание. Вводят 1мл 1%-ного раствора лобелина и 4мл 25%-ного раствора кордиамина для возбуждения дыхательного центра. При тяжелом состоянии в пупочную вену с помощью молочного катетера вводят 50мл 40%-ного раствора глюкозы и 50мл 5%-ного раствора натрия гидрокарбоната для повышения резервной щелочности.Задержание первородного кала.Этиология. Вызывает данную патологию количественная или качественная недостаточность молозива. Молозиво обладает послабляющим действием, при несвоевременной его даче развивается атония кишечника, часто заканчивающаяся гибелью новорожденного вследствие интоксикации.Клинические признаки. Отмечают беспокойство новорожденного, отсутствие дефекации, выгибание спины, натуживание, оглядывание на живот, отказ от корма. После наблюдают общую слабость и гибель животного. Запор подтверждается при пальпации прямой кишки, там обнаруживается густой или твердый первородный кал.Лечение. Вначале лечения назначают теплые масляные или мыльные неглубокие клизмы, затем дают молозиво и слабительные препараты: касторовое масло – 50 мл, глауберову соль – 50-70 г, фенолфталеин (пурген) – в сочетании с грелками. Кал из прямой кишки осторожно удаляют пальцами.Профилактика. Обеспечивают дачу молозива не позднее 1-1,5 ч после рождения. Для профилактики желудочно-кишечных расстройств применяют сухое молозиво, биостимулятор из молозива, искусственный желудочный сок, сенной настой и т.д.Кровотечение из пуповины – может быть артериальным и венозным.Этиология. Возникает кровотечение при общей слабости или недостаточности дыхательных движений грудной клетки, вследствие чего не закрывается овальное отверстие сердца и не создается отрицательное давление в венозной системе. Кроме того, кровотечение возникает при пороках клапанов сердца, ателектазе легких,  после перерезки пуповины острым инструментом до прекращения пульсации пупочной артерии.Лечение. Пуповину перевязывают, новорожденному делают искусственное дыхание. При больших кровопотерях рекомендуют провести переливание крови от матери, внутривенное введение раствора хлорида натрияПупочная грыжа у новорожденных – выхождение кишечника под кожу через пупочное отверстие. Может быть врожденной и приобретенной.Этиология. Неполное зарастание пупочного отверстия, сильное напряжение брюшных стенок при падениях и прыжках.Клинические признаки. В области пупка под кожей теленка пальпируется выпячивание размером от ореха до крупного яблока мягкое на ощупь. Оно легко вправляется в брюшную полость. Врожденное отсутствие анального отверстия.Клинические признаки. После первого кормления у новорожденного отмечают вздутие живота, беспокойство, развивается слабость. На месте ануса обнаруживается выпячивание кожи, через которое пальпируются плотные каловые массы. При атрезии прямой кишки через промежность иногда удается пальпировать конечную часть толстого кишечника.

Фистула урахуса – сохранение мочевого протока после рождения. В норме мочевой проток после рождения закрывается и превращается в рубец на верхушке мочевого пузыря.Этиология. Возникает данная патология в результате прочного приращения мочевого протока к стенке брюшного кольца. Поэтому урахус не втягивается в брюшную полость и отверстие его не закрывается.  Клинические признаки. Через урахус из мочевого пузыря выделяется моча и увлажняет культю пуповины и ткани вокруг нее. Развивается эритема, экзематозные процессы, воспалительные явления, осложняющиеся флегмоной. Контрактура суставов – ограничение подвижности суставов.

Этиология. Возникает при неправильном положении плода в матке при маловодии. Способствует этому недоразвитие мышц и суставов.Клинические признаки. При согнутых в путовых суставах конечностях новорожденные опираются только на зацеп, при лежании выдвигают путовые суставы вперед.Лечение. Пытаются исправить согнутые в суставах конечности наложением давящей повязки. Иногда проводят тенотомию сухожилий сгибателей пальцев.Незакрытие овального отверстия.Этиология. Причиной патологии является слабый первый вдох после прекращения плацентарного кровообращения или недоразвитие фиброзной перепонки. Предрасполагает к этому слабая родовая деятельность матери, ущемление пуповины или ее преждевременный разрыв при прорезывании головки.Клинические признаки. Дыхание слабое, частое, поверхностное. Слизистые оболочки синюшные. Аппетит плохой. Возможны задержание первородного кала, пневмонии и гастроэнтериты.Лечение. При появлении первых клинических признаков – слабого поверхностного дыхания, тело новорожденного обливают холодной водой, резко встряхивают, и проводят энергичный массаж кожи. Внутримышечно вводят 1%-ный раствор лобелина в дозе 1мл. 

42. Гипофункция яичников

Характеризуется нарушением развития и созревания фолликулов их овуляции и формирования желтого тела. Данная патология может проявиться в виде персистенции фолликула и задержки овуляции, недостаточной функции желтого тела, или полной депрессии функции половых желез и длительной анафродизии.Этиология. причинами гипофункции яичников являются снижение синтеза и инкреции гонадотропных гормонов гипофизом или ослабление реактивности яичников к действию гонадотропинов. Последнее наблюдается, как правило, при усиленном синтезе кортикостероидных гормонов при стрессовых воздействиях, а также при недостатке в организме животных тиреоидных гормонов При гипофункции яичников, сопровождающейся нарушением развития и недостаточной функцией желтого тела, у коров отмечаются многократные безрезультатные осеменения, иногда с нарушением ритма половых циклов При ректальном исследовании на 6 - 8 день после проявления стадии возбуждения полового цикла в яичниках выявляется небольшое плотное желтое тело. Концентрация прогестерона в крови в этот период не превышает 1,6 - 1,8 нг/мл .Изменений со стороны матки обычно не отмечается. Наиболее часто такое расстройство половой функции наблюдается в летнее жаркое время, а также при недостаточном или неполноценном кормлении животных.

Анафродизия- ослабление, полное прекращение или неполноценность половых циклов. Она является симптомом различных форм бесплодия. С клинической точки зрения различают несколько форм анафродизии; прекращение половых циклов, укорочение или выпадение стадии возбуждения, течка без признаков охоты (алибидный половой цикл); иногда у животных происходит овуляция без видимых признаков течки и охоты .Анафродизия свидетельствует прежде всего о повреждении яичников (кастрация, оофорит, персистентное желтое тело или его кистозное перерождение, старческая атрофия яичников, их дегенерация). При кистах яичников нимфомания может смениться анафродизией, если киста заполнена серозным транссудатом.Ослабление деятельности яичника бывает при гипо - или гиперфункции гипофиза и других эндокринных органов, так как эти изменения тормозят созревание фолликулов. Персистентным называется желтое тело, задерживающееся в яичнике небеременного животного дольше 25-30 дней. Оно может образовываться из желтого тела беременности, полового цикла или из возникшего путем лютеинизации фолликула без овуляции, т.е. после ановуляторного полового цикла.  
36. Задержание последа у коров

О задержании последа можно говорить, если он не выделился у кобылы чз 35 мин; у коровы — через 6 ч (10— 12 ч); овцы, козы, свиньи, собаки, кошки и крольчихи — через Зч после рождения. Задержание последа может быть у животных всех видов, но чаще оно наблюдается у коров, что отчасти объясня​йся своеобразием структуры плаценты- взаимосвязи между ее плодной и мате​ринской частями. Особенно часто за​держание последа наблюдается как ос​ложнение после аборта. Оно может быть полным, если все плодные оболочки не выделяются из родовых путей, и непол​ным (частичным), когда в полости матки остаются отдельные участки хориона или одиночные плаценты (у коров). У кобыл в матке остаются сосудистая оболочка и наружный слой аллантоиса, алланто-амнион почти всегда изгоняется вместе с плодом.Имеются три непосредственные при​чины задержания последа:1) недостаточная напряженность последовых схваток и атония матки;2) сращение (спайки) плодной части плаценты с материнской вследствие па​тологических процессов в эндометрии или хорионе плода;3) повышенный тургор тканей карункулов.

Большое значение в качестве пред​располагающего фактора имеют усло​вия содержания, в частности недоста​точный моцион. У животных всех видов, не пользующихся прогулками во вр беременности, задержание последа мо​жет быть массовым явлением. Этим же объясняются наиболее частые задержа​ния последа в зимне-весенний период.Как предрасполагающие к задержа​нию последа можно расценивать все те факторы, которые понижают тонус мышц матки и всего тела роженицы: ис​тощение, ожирение, отсутствие в раци​оне солей кальция и других минераль​ных веществ; водянка плодных оболо​чек, двойни у однородящих животных, слишком большой плод, а также гено​тип матери и плода.В основе упомянутых сращений мо​гут быть инфекционные болезни (бру​целлез и др.), которые обусловливают возникновение процессов, нарушаю​щих взаимосвязь между плодной и мате​ринской частями плаценты и вызываю​щих воспаление хориона и слизистой оболочки матки. Особенно часто задер​жание последа наблюдается в хозяй​ствах, неблагополучных по бруцеллезу, притом не только при абортах, но и при нормальных родах.

Прочное соединение ворсин хориона с криптами материнской плаценты воз​можно и при глубоком нарушении об​мена вещества, когда возникает атония матки с развитием в ней соединитель​нотканных элементов.Диагноз. При полном задержании последа из наружных половых органов выступает красный или серо-красный тяж. Поверхность его бугристая у коро​вы (плаценты) и бархатистая у кобылы. Иногда наружу свешиваются только лоскуты мочевой и околоплодной обо​лочек без сосудов в виде пленок серо-бе​лого цвета. При сильно выраженной атонии матки в ней остаются все обо​лочки (обнаруживаются при пальпации матки).Для установления неполного задер​жания последа необходимо тщательно его исследовать. Плаценту осматрива​ют, пальпируют и, если имеются показа​ния, проводят микроскопический и бактериологический ее анализ.У коров особенно часто бывает частичное задержание последа, так как у них воспалительные процессы большей частью локализуются в отдельных пла​центах. При тщательном осмотре выде​лившегося последа нельзя не заметить дефект на протяжении сосудов, питав​ших оборвавшуюся часть хориона.У коров при полном задержании пос​леда обычно из наружных половых орга​нов выступает значительная часть плодных оболочек, опускающихся до уровня скакательных суставов и ниже. Под воз​действием внешних факторов, главным образом загрязнения, выпавшие части последа начинают быстро разлагаться, особенно в теплое время года. Поэтому уже на 2-е сутки, а иногда и раньше в по​мещении, где находится такая корова, появляется неприятный гнилостный за​пах. Некроз последа распространяется и на его отделы, находящиеся еще в матке, что приводит к скоплению в ее полости распадающихся полужидких кровянис​тых слизеподобных масс.Быстрое развитие микрофлоры в раз​лагающихся тканях сопровождается об​разованием токсических веществ; вса​сывание их из матки создает картину об​щей интоксикации организма. У живот​ного ухудшается аппетит, иногда по​вышается температура тела, резко сни​жается удой, расстраивается деятель​ность желудка и кишок (профузный по​нос). Мышцы матки становятся атоничными; инволюция нарушается; шейка в большинстве случаев длительно остает​ся открытой (до полного очищения мат​ки). Наряду с этим сильно сокращается брюшной пресс; животное стоит с очень выгнутой спиной и подтянутым жи​вотом.При частичном задержании послед начинает разлагаться несколько позднее (на 4—5-й день). Разложение проявля​ется признаками гнойно-катарального эндометрита. У коров с оставшимся в матке последом или частью его распаду подвергаются не только послед, но и ма​теринские части плацент. Из половых органов выделяется большое количе​ство гноя с примесью слизи и сероватых крошковидных масс.

16/Зигота - оплодотворенная яйцеклетка с диплоидным набором хромосом. Плод - продукт зачатия от момента завершения развития эмбриона (полных 8 недель от момента фертилизации) до окончания беременности родами или абортом. Эмбрион - продукт зачатия от момента оплодотворения до окончания 8 недели развития.
2/дисциплина «Акушерство, гинекология и биотехника размножения животных» является профилирующим предметом ветеринарной медицины, формирующим ветеринарного специалиста в процессе обучения по основам физиологических и патологических половых процессов, происходящих в организме и репродуктивных органах во время: осеменения, оплодотворения, беременности, родов и послеродовом периоде; болезней половых органов и молочной железы, а также по профилактике бесплодия и болезням новорожденных; по биотехнике размножения животных - искусственное осеменение, трансплантация зародышей (зигот); применению биологически активных веществ, регулирующих и восстанавливающих функцию гениталий с учетом экологических и технологических процессов в воспроизводстве животных.Изучаемая дисциплина основывается на данных общетеоретических и практических специальных дисциплин: нормальной анатомии и физиологии, гистологии и эмбриологии, патологической физиологии, хирургии, внутренних незаразных болезнях, фармакологии, кормлении и зоогигиене, эпизоотологии, паразитологии и других дисциплинах.Цель настоящей дисциплины состоит в том, чтобы дать студентам теоретические знания и практические навыки по акушерству, гинекологии, андрологии и биотехнике размножения животных в объеме, необходимом для ветеринарного врача.Задача ветеринарного акушерства как выпускной и профилирующей дисциплины состоит не только в овладении знаниями по физиологии и патологии размножения животных, но и использовать методы и приемы, применяемые в смежных областях знаний других дисциплин.
4/органы самки.

Половые губы (вульва) плотоядных представляют собой два валика, ограничивающие половую щель. Каждая половая губа имеет наружную и внутреннюю поверхность. Наружная поверхность выстлана нежной пигментированной или беспигментной кожей в ее толще заложены потовые и сальные железы. Внутренняя поверхность губ покрыта слизистой оболочкой с многослойным плоским эпителием, переходящей в слизистую оболочку преддверия.Преддверие влагалища представляет собой тканевую трубку, спереди переходящую во влагалище, а сзади заканчивающуюся половой щелью. Стенка преддверия состоит из слизистой (внутренней), мышечной и соединительнотканной (наружной) оболочек.Слизистая оболочка преддверия покрыта многослойным плоским эпителием и содержит лимфатические фолликулы. В слизистой оболочке нижней стенки преддверия находятся трубчатые железы, вырабатывающие слизь в различном количестве в зависимости от физиологического состояния.В боковых стенах преддверия, под слизистой оболочкой находятся развитые кавернозные образования (луковицы преддверия); при наполнении их кровью просвет преддверия суживается.На нижней стенке преддверия на границе с влагалищем открывается отверстие мочеиспускательного канала. На нижней стенке влагалища возле отверстия уретры (спереди) располагается слабозаметная полулунная складка (мочевой клапан), соответствующая девственной плеве приматов (hymen). У сук и кошек в некоторых случаях эта складка полностью закрывает просвет влагалища на границе с преддверием, и во время течки секреты не выходят наружу, а накапливаются во влагалище, растягивают эту перегородку, которая частично выходит через половую щель в виде пузырька, наполненного жидкостью. Для ликвидации этой перегородки требуется оперативное вмешательство.Клитор) — рудимент полового члена самца.Внутренние половые органы-Влагалище (vagina, colpos) представляет собой тканевую трубку и служит органом совокупления и выводным каналом матки. Влагалище сзади соединяется с преддверием и спереди с шейкой матки. Стенка его состоит из трех оболочек: слизистой, мышечной и наружной серозной.Слизистая оболочка влагалища покрыта плоским многослойным эпителием (в период межтечки - 3-4 слоя, в период предтечки и течки - 18-22 слоя эпителия), собрана в продольные и поперечные складки и не имеет желез. Матка (uterus, metra, hystera) - полостной перепончатомышечный орган, в нем развиваются плоды, во время родов они выводятся наружу через родовые каналы. У домашних животных матка двурогая; она состоит из шейки тела и двух рогов. Рога и тело матки составляют ее полость, которая переходит в канал шейки, открывающийся в полость влагалища.

Стенка матки состоит из трех оболочек: слизистой, мышечной и наружной — серозной.Яйцепроводы. Яйцепровод) — представляет собой тонкую, сильно извитую трубку длиной 4-10 см, соединяющую яичник с рогом матки, и служит для проведения яйцеклеток в матку.Яичники - парные основные половые железы.

5/Семенники) — основная парная половая железа самцов, в которой, при наступлении половой зрелости животных, образуются спермии (половые клетки самца), проходящие сложный путь развития и созревания. Семенники одновременно являются железой внутренней секреции. Они находятся в мошонке и подвешены на семенных канатиках. По величине семенники относительно небольшие, округло-эллипсоидной формы.У плотоядных семенниковый мешок с семенниками и их придатками подвешен позади седалищных бугров, близ заднего прохода. Семенниковый мешок состоит из мошонки, парного наружного поднимателя семенника и парной общей влагалищной оболочки.Мошонка образована кожей и мышечной эластической оболочкой. Кожа мошонки покрыта мелкими волосами, содержит потовые и сальные железы. Придаточные половые железы самцов.Кроме желез, находящихся в слизистой оболочке ампул семяпроводов, к придаточным половым железам относятся (у кобеля): уретральная - рассеянная в слизистой оболочке уретры, предстательная железа (хорошо развитая у кобеля) с многочисленными выводными протоками. Предстательная железа соединена с полостью уретры, ее секрет активизирует подвижность спермий (переводит их из анабиотического состояния в подвижное).Половой член самцов (penis) служит для введения семени в половые органы самки, а также для выведения мочи. Он состоит из головки, тела и корня. Головку образует одно венозное, а основу тела — два артериальных пещеристых тела и уретральное кавернозное тело.

Головка полового члена плотоядных цилиндрическая, длинная, на верхушке головки открывается отверстие уретры. В основу головки полового члена заложена кость, у крупных собак кость длиной 8-10 см. Кость в основном покрыта кавернозным телом головки, а задний конец - луковицей головки из пещеристой ткани.Корень и тело полового члена находятся под кожным покровом туловища. Кожа покрывает и головку полового члена в виде складки — препуция (крайняя плоть).

Препуций состоит из двух листков - наружного и внутреннего. Наружный листок (кожа препуция) на границе препуциального кольца переходит во внутренний листок.

43. Атония и гипотония матки занимают одно из ведущих мест среди различных видов акушерской патологии во время беременности, родов и раннем послеродовом периоде.Гипотонией называют недостаточную сократительную способность матки и несовершенный ее тонус.
