	15/Овогенез и сперматогенез
овогене́з (греч. ōón яйцо + греч. genésis возникновение) — у животных, развитие женской половой клетки — яйцеклетки (яйца).Во время эмбрионального развития организма гоноциты вселяются в зачаток женской половой гонады (яичника), и все дальнейшее развитие женских половых клеток происходит в ней. Овогенез совершается в три этапа, называемых периодами.Период размножения Попав в яичник, гоноциты становятся оогониями. Оогонии осуществляют период размножения. В этот период оогонии делятся митотическим путем. Этот процесс происходит только в период эмбрионального развития самки.Период роста
Половые клетки в этом периоде называются ооцитами первого порядка. Они теряют способность к митотическому делению и вступают в профазу I мейоза. В этот период осуществляется рост половых клеток. Период созреванияСозревание ооцита — это процесс последовательного прохождения двух делений мейоза (делений созревания).
Типы оогенеза

            Оогенез

               |

Диффузный <----|-----> Локализованный

                             |

           Солитарный  <-----|-----> Алиментарный

                                          |

                     Нутриментарный <-----|-----> Фолликулярный

Сперматогене́з — развитие сперматозоида в мужской гонаде. Одна из форм гаметогенеза.

Сперматозоиды развиваются из клеток-предшественников, которые проходят редукционные деления (деления мейоза) и формируют специализированные структуры (акросома, жгутик и пр.). В разных группах животных сперматогенез различается. У позвоночных животных сперматогенез проходит по следующей схеме: в эмбриогенезе первичные половые клетки мигрируют в зачаток гонады, где формируют популяцию клеток, называемых «сперматогониями» , с началом половой зрелости сперматогонии начинают активно размножаться, часть из них дифференцируется в другой клеточный тип — «сперматоциты I порядка», которые вступают в мейоз и после первого деления мейоза дают популяцию клеток, называемых «сперматоциты II порядка», которые проходят второе деление мейоза и образуют клеточный тип «сперматиды» ; путем ряда преобразований сперматида приобретает форму и структуры сперматозоида (этот последний этап сперматогенеза называется «спермиогенез»)..
	6/Половая и физиологическая зрелость с/х ж-х Половая зрелость – способность животных производить потомство. Характеризуется образованием яйцелетки и проявлением половых циклов у самок, выделением спермы у самцов, выработкой половых гормонов, развитие вторичных пол признаков. Сроки: у кобылы 18 мес, телки 6-9, овцы 5-8, свиньи – 5-8, собаки – 6-8. Половая зрелость проявляется раньше, чем заканчиваются основной рост и развитие жив. Первые пол циклы аритмичные, неполноценные. 

Физиологическая зрелость – жив завершают формирование орг, приобретают экстерьер, 70% массы. Сроки: кобылы – 36, коровы – 16-18, овцы – 12-18, свиньи – 9-12, собаки – 10-12.

7.Половой цикл, еговидовые особенности

Половой цикл – сложный нейрогуморальный рефлекторный процесс, сопровождающийся комплексом физиологических и морфологических изменений в половых органах и во всем орг самки от одной стадии возбуждения до другой.

Три стадии: возбуждения, торможения, уравновешивания. Возбуждения – характеризуется ярким проявлением течки, полового возбуждения, охоты, созреванием фолл и овуляции. Течка – процесс выделения слизи из пол орг. Пол возбуждение - изменение в поведении, всявязи с фазой созревания фолл. Охота – положительная сексуальная реакция самки на самца. Стадия торможения – ослабления признаков полового возбуждения и течки. Развивается желтое тело. Отбой. Стадия уравновешивания – в яичниках есть фолл и функционируют желтые тела полового цикла. У всех самок при дли​тельном общении с производителями, самцами-пробниками, особенно в соче​тании с многократными коитусами, по​ловая охота значительно укорачивается, а овуляция ускоряется.

21.Методы определения беременности

Диагностика беременности и бесплодия - первостепенное и обязательное мероприятие в каждом хозяйстве. При исследовании животных специалисты должны не только выявлять беременность и ее сроки, но прежде всего устанавливать бесплодие, чтобы своевременно принять меры к быстрейшему его устранению. Поэтому диагностика беременности и бесплодия - единое, нераздельное мероприятие.

Существующие методы диагностики беременности и бесплодия могут быть подразделены на две группы.

I. Методы клинической диагностики беременности и бесплодия.

1. Рефлексологический метод ( Применение пробника основано на учете реакции самки на самца или реакции самца на самку)

2. Наружное исследование(осмотра, пальпации и аускультации).

3. Внутреннее исследование: а) ректальное (Юн основан на выявлении состояния следующих компонентов половой сферы: яичников, рогов, тела и шейки матки, маточных брыжеек, а также проходящих по ним маточных артерий и, наконец, плода); б) вагинальное(признаки беременности: 1) сухость слизистой оболочки, ее бледность и липкость слизи; 2) плотное закрытие шейки матки и наличие в ее устье слизистой пробки; 3) прощупывание предлежащих частей плода через свод влагалища. В целом метод имеет малую практическую ценность). II. Методы лабораторной диагностики беременности.

1. Исследование цервикальной или влагалищной слизи.

2. Исследование крови.

3. Исследование мочи.

4. Исследование молока.

5. Обнаружение гормонов.

6. Прочие лабораторные способы.


	20/ трансплантация эмбрионов 

Под трансплантацией зародышей понимают перенос зародышей из поло​вых органов животных-доноров в поло​вые органы животных-реципиентов. При этом в организме реципиентов на​ступает нормальная беременность с раз​витием зародышей, а затем и плодов...Длительное сохранение зародышей позволяет создавать запасы (банки заро​дышей) ценного генетического фонда и экспортировать или импортировать за​родышей высокопродуктивных и ред​ких пород животных. Пересадка заро​дышей животных мясных пород молоч​ным коровам имеет неоспоримое пре​имущество по сравнению со скрещи​ванием мясных быков с такими корова​ми и, следовательно, будет способство​вать увеличению производства говяди​ны. Возможно получение двоен путем пересадки по одному зародышу в каж​дый рог матки или введением дополни​тельного зародыша в небеременный рог матки. Можно получать ценный в племенном отношении приплод от коров, имеющ имм к б-ням. Исп для изучения вопр физиологии и патологии берем, межвид гибридиз. Для провед транспл нужно выполн компл агротехнич мероприятий, налич крепких доноров и рецип, обеспеч хор кормл и содерж, правильной эксплуата​цией; высококвалифицированных аку​шеров-гинекологов; специального цен​тра (пункта) трансплантации зароды​шей с необходимым оборудованием и оснащением.Работу по трансплантации проводят в следующем порядке:отбор доноров и реципиентов;

вызывание множественной овуляции (суперовуляции) у доноров и их осеме​нение;

получение зародышей от доноров;оценка, культивирование и хранение зародышей;синхронизация полового цикла ре​ципиентов с половым циклом доноров;

пересадка зародышей на стадии морулы или бластулы реципиентам

34.Основные принципы оказания родовспоможения

Оперативное акушерство рассматривает комплекс приемов хирургической помощи матери и плоду. Успех оперативного вмешательства при оказании акушерской помощи зависит от: 1) постановки правильного диагноза; 2) своевременного вмешательства; 3) выбора надлежащего метода операции и его быстрого и умелого выполнения.Правильный диагноз (определение стадии родов, причины патологических родов) может быть установлен на основе данных анамнеза и результатов исследования роженицы.

Анамнестические данные, позволяющие выявить первичную и повторную беременность, ее продолжительность, время начала родов, разрыв плодных оболочек, отхождение околоплодных вод, особенности поведения животного до и во время родов, дают возможность предвидеть характер осложнения родового акта.

Исследование слагается из оценки общего состояния роженицы (температуры, пульса и дыхания, общей реакции на окружающее) и определения состояния ее родовых путей. При исследовании родовых путей обращают внимание в первую очередь на своевременность родового акта (наличие предвестников родов), затем на степень расширения шейки матки, сухость или влажность слизистой оболочки влагалища, целость родовых путей, особенно после вмешательства неспециалистов. Сильный отек и сухость родовых путей служат показателем грубых или длительных манипуляций в них.

Наконец, решающим фактором при выборе метода оказания помощи следует считать выявление положения, позиции и членорасположения плода, а также его состояние. Удобнее исследовать животное в естественном (стоячем) положении, лучше с приподнятым его тазом.

Исследование проводит акушер после подготовки к операции. Свою руку в перчатке или 

обработанную и обильно смазанную жиром он вводит в матку и осторожно, постепенно, методично пальпирует родовые пути, плодные оболочки и плод.
 

	14.оплодотворение и имплантация

Оплодотворение - физиологический процесс, заключающийся в слиянии яйца и спермиев с последующей их ассимиляцией и диссимиляцией, в результате чего образуется новая клетка (зигота), обладающая двойной наследственностью.Во время оплодотворения происходят взаимная ассимиляция и диссимиляция яйца и спермия, в результате которых уже не существует ни яйца, ни спермия, а образуется новая, третья клетка – зигота нетождественная ее двум первоисточникам.Поэтому широко применяемое в биологии название зиготы оплодотворенным яйцом не соответствует действительности.Сложный процесс оплодотворения происходит в верхней трети яйце-провода. Оплодотворение у животных состоит из нескольких стадий.Первая стадия - денудация характеризуется тем, что яйцеклетка, проходя по яйцепроводу, освобождается от окружающих ее фолликулярных клеток (лучистого венца). Основная роль в денудации принадлежит спермиям, которые, внедряясь между клетками фолликулярного эпителия, выделяют ферменты, главным образом гиалуронидазу. За счет этих ферментов и неизвестных еще факторов разжижается гиалуроновая кислота, входящая в состав студенистого вещества, связывающего клетки лучистого венца. Достаточно лишь места, чтобы спермии проникли через прозрачную оболочку яйцеклетки в околожелточное пространство. Этот процесс, составляющий вторую стадию оплодотворения, в видовом отношении более специфичен. В это время заканчивается созревание яйцеклетки (выделение второго направительного тельца). Ядро, содержащее гаплоидное число хромосом, превращается в женский пронуклеус.На3стадии оплодотворения один, реже несколько спермиев проникают через желточную оболочку яйцеклетки в ее цитоплазму. Это уже строго специфический процесс, поскольку в яйцеклетку могут проникать только спермии своего вида. При этом проникает не весь спермий, а лишь его головка и шейка. Внедрившись в цитоплазму яйцеклетки, спермий претерпевает большие изменения. Головка спермия быстро увеличивается в десятки раз; вследствие ассимиляции цитоплазмы яйца она достигает величины ядра яйцеклетки и превращается в мужской пронуклеус, имеющий, как и женский пронуклеус, половинный набор хромосом.На четвертой стадии пронуклеусы (ядра яйцеклетки и спермия) постепенно сближаются, вступают в тесный контакт, быстро уменьшаются в объеме и полностью сливаются.

35.Причины патологических родов

Основными причинами патологических родов яв​ляются аномалии в организме матери и плода. Рассмотрим самые распространённые из них:1. Несоответствие диаметра родовых путей раз​мерам плода.Трудность родов возникает из-за крупноплодия, узости влагалища, новообразования в тазовой полос​ти самки.Необходимая помощь. При относительном несоот​ветствии размеров плода диаметру родового канала показаны роды через естественные родовые пути, при абсолютном несоответствии - кесарево сечение.2. Неправильное расположение плодов - самая распространённая причина трудностей родов. Причины анормального расположения плода (плодов) в ро​довых путях: неполное раскрытие шейки матки, узкий таз, крупные или мертвые плоды. Различают следующие аномалии расположения плодов в родовых пу​тях: неправильное членорасположение, неправильная позиция, неправильное положение плода, одновременное вступление в тело матки сразу двух плодов. Необходимая помощь. В случае невозможности извлечения плода через естественные родовые пути показано кесарево сечение.3. Расстройства функции миометрия и мышцбрюшного пресса (слабые и бурные схватки и потуги).Слабые схватки делятся на первичные и вторичные. Первичные выявляются в самом начале родов. Они обусловлены эндокринными расстройствами.Вторичные развиваются после длительного физического напряжения матки. Им способствуют сухие роды, узкий таз, неправильное расположение плода. Признаки: недостаточные по интенсивности, продолжительности и частоте схватки и потуги, шейка матки не раскрывается, плоды не продвигаются по родовым путям и не выводятся. В результате может произойти гипоксия и гибель плодов, задержание последа, субинволюция матки, кровотечение.
	33.Уход за новорожденным и матерью после родов

Первоочередными мероприятиями по уходу за новорожденным следует считать: 1) помещение его на чистую, проутюженную простыню; 2) освобождение его дыхательных путей от слизи; 3) перевязку пуповины; 4) обсушивание кожи; обтирание проутюженной простыней или полотенцами; 5) поение молозивом.
У новорожденного необходимо немедленно обтереть проутюженной салфеткой, полотенцем или марлей ноздри и рот, чтобы удалить слизь и околоплодную жидкость. Слабым новорожденным с признаками асфиксии полезно придать положение с приподнятым тазом.
Новорожденный нередко сохраняет связь с матерью через необорвавшуюся пуповину. Ее следует перевязать на расстоянии 8-10 см от брюшной стенки и затем на расстоянии 1-1,5 см ниже лигатуры перерезать.
Пуповину погружают на несколько секунд в стаканчик с раствором йода или другим дезинфицирующим раствором.
После перевязки пуповины новорожденного обтирают досуха, так как испарений с влажной поверхности кожи вызывают переохлаждение и заболевание.
Обтирание усиливает функции дыхательных органов и побуждает кишечник к перистальтическим сокращениям, поэтому его нужно проводить энергично. Желательно подкладывать новорожденного теленка к матери, которая, облизывая его кожу, одновременно и высушивает. Облизывание новорожденного матерью ускоряет отделение последа, повышает тонус матки, усиливает секреторную деятельность молочной железы. Если новорожденный покрыт массами гнойного характера или буро-желтым, с хлопьями, налетом, облизывания плода допускать не следует.
Обычно новорожденные делают попытки встать и тянутся к молочной железе. Но прежде чем допустить их к вымени, нужно 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 (телятам 1 л парного молока, 15 г рыбьего жира, 10 г поваренной соли, 2-3 свежих куриных яйца; жеребятам - коровье молоко, разведенное кипяченой водой вдвое, 2 столовые ложки сахара на 1 л)
После родов мать должна находиться в сухом помещении, без сквозняков, так как она часто потеет и может подвергнуться простудным заболеваниям. Через 1-2 ч роженицу поят теплой водой и растирают соломенными жгутами; корень хвоста забинтовывают. В первые дни животному дают высококачественные, легкоусвояемые корма (витаминное сено, отруби) в небольшом количестве, чтобы не вызвать заболевания желудочно-кишечного тракта вследствие неприспособленности кишечника к новым условиям.
Мать должна находиться под регулярным наблюдением и подвергаться ежедневной двукратной термометрии. Как правило, 2 раза в день у нее обмывают кожу вульвы с последующим орошением дезинфицирующим раствором до прекращения лохий. Спринцевание влагалища противопоказано, так как родовые пути обладают свойством самоочищения. Показателем благополучного течения послеродового периода служат хорошее общее состояние и аппетит, а также нормальная температура тела.
Для предупреждения проникновения возбудителей болезни следят за тем, чтобы под роженицей всегда была чистая обильная подстилка из соломы. Через 3-4 дня роженице с нормальной температурой тела необходимо предоставить активный моцион на свежем воздухе; при отсутствии его неизбежны различные осложнения. Послеродовой период завершается быстрее, если сочетать активный моцион с инсоляцией и дозированным общением с самцом-пробником. Использовать животных для работы можно только по окончании послеродовой инволюции; в работу их втягивают постепенно.
	18.Плацента, ее виды и функция

Плацента – космплекс тканевых образований, развивающихся из сосудистой оболочки плода и слизистой оболочки матки для связи плода с материнским орг, обеспечивающим питание плода. У кобыл – хорион представляет собой как бы слепок внутренней поверхности беременной матки. Внутренняя поверхность хориона сращена с внешним слоем мочевой об, равномерно покрыта ворсинками 1,5 мм – тип рассеяных плацент. По типу питания – эмбриотрофная (связь осуществляется посредством эмбриотрофа – секрета эпителия матки). Эпителиохориальная – конечные ветви пупочных сосудов отделяются от материнских сосудов двумя слоями эпителия. Неотпадающая – ворсинки после рождения плода просто вытягиваются из крипт.У коров – сосудистая об в виде двурогого мешка. Внутренняя поверхность хориона рыхло связана с водной и мочевой об. Наруж об гладкая, лишь в местах прикрепления к карбункулам матки на ней расположены участки плодной плаценты. Для восприятия плодных ворсин на слиз об матки развиваются материнские плаценты – карбункулы. Плацента множественная (из многих маленьких плацент), десмохориальная (эпителий ворсин плодной плаценты прилегает к соединительной тк крипты, у кот нет эпителия). У свиньи – в форме вытянутого мешка, эпителиохориальная. Плацентарный_барьер-совокупность морфологических и функциональных особенностей плаценты, обусловливающих ее способность избирательно пропускать вещества из крови матери к плоду и в обратном направлении
26Этиология абортов и экономический ущербАборт у животных, прерывание беременности с последующим полным или частичным рассасыванием зародыша либо с изгнанием из матки мёртвого (выкидыша) или незрелого плода (недоноска). Различают А. незаразные и заразные. Последние могут быть следствием проникновения в организм матери болезнетворных микроорганизмов — бактерий, бацилл, вирусов (инфекционные А.), или внедрения в тело и органы самки паразитических червей (гельминтов) и простейших одноклеточных организмов, например трихомонад (инвазионные А.). Причины, вызывающие А., могут воздействовать непосредственно на плод. или на организм самки Идиопатические незаразные А. возникают при неполноценности женских и мужских половых клеток в результате заболеваний самки или самца, нарушения обмена веществ в их организме, отрицательно влияющем на формирование половых клеток или на развитие уже оплодотворённой женской половой клетки (зиготы). Причинами таких А. могут быть также воспалительные процессы в плодных оболочках или в тканях плодовместилища. А. называют полным, когда гибнут все плоды (у многоплодных животных), и неполным, когда погибают не все плоды и оставшиеся живыми благополучно рождаются. Погибший плод обычно изгоняется из организма матери. Однако может быть скрытый А., без видимых клинических признаков. В этом случае плод рассасывается в организме матери ещё в начале беременности. Скрытый А. могут установить ветеринарный врач или фельдшер при повторном исследовании на беременность. У крупных животных (кобыл или коров) признаком скрытого А. является восстановление полового цикла (возобновление половой охоты) через 1—3 мес. после осеменения. А. представляют серьёзнную опасность для материнского организма, особенно А., осложнённые гнилостной инфекцией, которые нередко приводят к гибели самки. Абортировавшие животные иногда длительное время остаются бесплодными, снижается их продуктивность. При инфекционных и некоторых инвазионных А. на хозяйство накладывают карантин. О всех случаях А. у сельскохозяйственных животных следует немедленно сообщать ветеринарному врачу или фельдшеру, которые установят причину А., окажут неотложную помощь больному животному и организуют проведение в хозяйстве специальных мер, которые заключаются в улучшении условий содержания животных.

	

	

	28.Родовой акт.Положение, предлежание, позиция, членорасположение плода при беременности и родах.Родовой акт- физиологический процесс изгнания плода и последа из матки через естественные родовые путиПлод - удлиненное тело, имеющее на своем протяжении широкие и узкие сегменты. Поэтому нормальное течение родового акта зависит от взаимоотношений между объемом плода и размерами таза, а также от правильного расположения плода. Например, невозможны нормальные роды, когда плод принимает поперечное положение по отношению к оси таза. Чтобы проще ориентироваться и легче характеризовать правильные и неправильные взаимоотношения плода с просветом таза матери, в акушерстве применяются следующие условные термины.Положение - отношение продольной оси тела плода к продольной оси тела матери. Различают следующие положения:а) продольное (правильное) - позвоночник плода параллелен позвоночнику матери;

б) поперечное (неправильное) - при расположении позвоночника плода между правой и левой брюшными стенками матери под прямым углом к оси тела матери;в) вертикальное (неправильное) - при расположении позвоночника плода перпендикулярно к позвоночнику матери (сверху вниз). Строго поперечных и вертикальных положений обычно не бывает, поэтому некоторые авторы их называют косыми.Предлежание - отношение анатомической области плода к входу в таз. Предлежание служит для уточнения встречающихся положений плода. Различают:а) головное предлежание; может быть только при правильном положении и означает, что плод направляется к выходу головой;б) тазовое предлежание (правильное) - при предлежании таза.При неправильных положениях могут встречаться боковое, спинное и брюшное предлежание.Позиция плода - отношение спины плода к стенкам живота матери. Различают:а) верхнюю позицию (правильную), если спина плода обращена к позвоночнику матери;б) нижнюю позицию (неправильную) - при направлении спины плода к вентральной брюшной стенке матери;
в) боковую (правую и левую) позицию (неправильную) - при направлении спины плода к той или иной боковой стенке живота матери.Членорасположение - отношение конечностей, головы и хвоста плода к его туловищу.Во время беременности плод находится в продольном положении, головном или тазовом предлежании, в нижней или боковой позиции и с согнутым членорасположением. Во время родов эти взаимоотношения меняются и плод проникает в тазовую полость в верхней позиции и в расправленном членорасположении. Позиция изменяется под влиянием сокращений матки и брюшного пресса, самораскручивание матки, истечений плодных вод.
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