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Введение

Дисциплина «Практическая терапия» дополняет терапевтический курс по специальности «Ветеринария» и частности по внутренним незаразным болезням животных. Курс практической терапии помогает освоить учащимся методы клинического исследования животных, методы терапии, лабораторные исследования биологических жидкостей и тканей животных, лечебные и профилактические мероприятия, необходимые для ветеринарных специалистов. На вооружение ветеринарии постоянно поступают более совершенные приборы, аппараты, оборудование, инструменты, позволяющие значительно повысить качеств и эффективность труда ветеринарных специалистов. Это не исключает использование давно известных и  положительно зарекомендовавших себя на практике методов, способов, средств и технических приемов диагностики болезней и терапии животных. Следует отметить, что на практике иногда отмечаются случаи необоснованного забвения некоторых объективных приемов и методов диагностической и лечебной работы.

Исходя из того, что для ближайшего будущего в области ветеринарии исключительное значение приобретает  широкое использование совокупности научных знаний и практического опыта, их направленное углубление и расширение в области диагностики болезней и лечения, животных с учетом особенностей современного животноводства в учебный план по специальности 051201 Ветеринарная медицина введена дисциплина «Практическая терапия».


1 ФИКСАЦИЯ ЖИВОТНЫХ
Несмотря на то что в настоящее время ветеринарному персоналу приходится все больше работать в крупных животноводческих 
хозяйствах и промышленных комплексах, а клиническое исследование поголовья проводить в несколько иных условиях, тем не менее, 
исследонанию отдельных животных нужно уделять должное внимание. 

Техника фиксации однокопытных животных. Перед исследованием лошадь фиксируют. Для этого у нее поднимают грудную конечность с той стороны, где будет манипулировать врач. К живот-
ному подходят спереди и сбоку той стороны, с которой нужно поднять 
конечность Предварительно окриком обращают на себя внимание животного и правой рукой берут его под уздцы. Затем, поглаживания шею животного левой рукой, приближаются к нему 
вплотную. По мере перемещения левой руки к лопатке и плечу, правую 
руку продвигают по шее к холке. После захватывания левой рукой 
путоной кости, правой упираются в лопатку для того, чтобы заставить животное переместить центр тяжести с двух грудных конечностей на одну, и подпадают пясть вплотную к предплечью. У нервных животных пясть к предплечье подтягивает при помощи легко-
распускающейся веревки, ремня пли специального подъемника, 
сделанного из ремня длиной 1,5-2 м, имеющего на одном конце 
пряжку без шпенька, а на расстоянии 28 см от нее — другую пряжку 
со шпеньком. Пряжку закрепляют в области пута, сгибают запястный сустав, а свободный конец ремня перекидывают через холку 
и в таком положении удерживают поднятую конечность. 

Тазовые конечности фиксируют так называемым ошейником с 
карабинами или шлейкой, применяемыми при случке.

В стоячем положение животное можно фиксировать и посредством специальной шлейки.

Для более строгой фиксации животных применяют специальные закрутки, сделанные из прочного материала с гладкой поверхностью. Их накладывают на верхнюю губу или у основания уха. Возникающее болевое ощущение отвлекает животное, благодаря чему легко проводить необходимые манипуляции. Держат наложепную закрутку не более 10-15 мин (чтобы не омертвел участок тела), а после снятия ее, место наложевия энергично растирают ладонью. Через 15-20 мин закрутку можно наложить повторно.

Накладывать закрутку нужно осторожно, поскольку при сильном закручиваяии может наступить полная потеря чувствительности губы или уха. Поэтому целесообразнее пользоваться закруткой конструкции И. П. Шаптала. Она снабжена динамометром, позволяющим определять степень сжатия.
Техника фиксации крупного рогатого скота. Самый простой способ фиксации крупного рогатого скота — удерживание животного обеими руками за рога. При необходимости фиксацию можно усилить, захватив носовую перегородку большим и указательным пальцами. Если же и этого недостаточно, животное привязывают к столбу, дереву, к прочно укрепленной поперечной перекладине или накладывают закрутку на голень. Для зтого берут палку длиной в 50 см и прочную, сложенную вдвое, веревку, концы которой завязаны морским узлом (петли). Веревку накладывают выше скакательнного сустава в нижней трети голени, затем в обе петли ее продевают палку и скручивают. В таком положении удерживают палку в процессе осмотра и исследования животного.

Животных можно фиксировать веревкой, сложенной вдвое и изложенной на обе тазовые конечности выше скакательного сустава. В образовавшуюся петлю продевают свободный конец веревки и затягивают. Обе тазовые конечности сближаются.

Злых быков фиксируют носовыми кольцами, продетыми через носовую перегородку. При зтом используют специальную палку с карабинами водило, чтобы удерживать животное на расстоянии.

Кроме того, для фиксации животных существуют фиксационные станки.

Техника фиксации мелких животных. Для фиксации собак, кошек применяют металлические щипцы, коорыми захватывают животных за загривок. Если таких щипцов нет, можно взять две палки и на концы привязать веревочные петли. Палки нужны для того, чтобы, оставаясь на возможно большем расстоянии от животного, можно было бы набросить на его шею петлю. В настоящее время зтот метод усовершенствован и петли затягиваюот и распускают при помощи гильзы, надетой на палку. Так же удерживают змей и крыс.

Если у собаки нужно зафиксировать челюсти, берут марлевый бинт, складывают вдвое или втрое, делают обычный узел или петлю и накладывают ее узлом вниз. Свободные концы прочно затягявают и завязывают на затылке двойным узлом.

Чтобы узел не соскакивал, в ротовую полость собаки сзади клыков вставляют палку. Свободные концы марлевого бинта у основания узла 1-2 раза перекручивают по обоим концам палки, а затем отводят назад и завязывают на затылке обычным узлом. Многие кошки при фиксации бывают очень агрессивными, поэтому в это время надо быть очень осторожными. Верхнюю и нижнюю челюсти у них завязывают так же, как и у собак, но вначале нуж-
но зафиксировать лапы. 

Свиньям вкладывают в рот веревку и затягивают позади клы-
ков, ноги связывают и в такого положении кладут на стол или спе-
циальный станок.
Свиней можно фиксировать и в стоячим положении. Для это-
го применяют специальные щипцы, предложенные К. П. Соловь-
евым. Ими захватывают верхшою челюсть и слегка сжимают ее. 

Надежно фиксируют свиней с помощью закрутки по М. Л. Шут-
кину. На верхнюю челюсть свиньи накидывают петлю и быстро 
закручивают ее, а нижним концом закрутки нажимают на спинку 
носа. 

Для быстрой и надежной фиксации свиней Ф. Л. Купченко 
предложил разборные железные щипцы. Они состоят из двух бранш 
длиной 685 мм, подвижно соединенных между собой посредством 
болта и гайки. Одни концы бранш несут накатку длиной 125 мм, 
а противоположные на расстоянии 30 мм от места соединения за-
гнуты под углом 1200 по отношения к продольной оси щипцов.


В закрытом состоянии щипцов загнутые концы бранш образуют 
почти замкнутый круг диаметром в 45 мм.  Для фиксации крупных 
свиней у щипцов короткие концы бранш следует загибать на рас-
стоянии 50 мм от места их соединения. 

Чтобы при наложении щипцов не травмировать верхнюю челюсть животного, загнутые концы бранш заканчиваются «пугов-
ками» диаметром 12 мм. Расстояния между «пуговками» в закрытом 
состоянии щипцов 10 мм. В месте соединения бранши несколько 
расширены, имеют косую выемку глубиной 4 мм и длиной 24 мм. Имея также щипцы, фиксировать свинью может один человек Для 
этого он становится спереди или сзади животного. Стоя позади 
свинья, легче захватывать челюсть, так гак свинья не видит 
щипцов. 

При фиксации кролика берут одной рукой за складку кожи в 
области затылка, а другой за задние конечности и так в несколько растянутом положении удерживают на столе. 

Птиц фиксируют руками так, чтобы большие пальцы, проходя 
снования крыльев, ложились на спину. Ладонями сжимают бок-
овые поверхности, а между указательными и безымянными пальцами зажимают конечности. Существует и другой способ фиксации. 
Одной рукой захватывают у основания крыльев, а другой удерживают законченности. Голову птицы во избежание удара клювом 
фиксируют при помощи особого фиксатора.

2 ТЕХНИКА 
КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЖИВОТНЫХ

Клиническое исследование животных включает осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию и термометрию. 

Общий осмотр больных животных начинают после регистрации, проводят его в хорошо освещенном помещении. В зависимости 
от показаний применяют прямое или боковое освещение. При 
осмотра обращают внимание на общее состояние животного, определяют его упитанность, экстерьер, состояние кожного покрова и 
видимых слизистых оболочек и т. д. При осмотре, как правило, 
выявляют только отдельные симптомы, но иногда этого бывает 
достаточно, чтобы поставить диагноз. Иногда же отдельные симптомы, например,  отеки, выявленные при осмотре, не определяют ис-
тинное заболевание. В таких случаях ставить диагноз без тщательных дополнительных исследований недопустимо. 

Методика по технике общего осмотра. Перед осмотром снаряженных животных с них снимают сбрую, хомут, 
седелку и другое снаряжение. Это делают для того, чтобы лучше рас-
смотреть волосяной и кожный покровы, выявить деформации позвоночника и суставов, определить упитанность, телосложение и положение тела (габитус). Врач подходит к животному на расстояние 
1-2 м и осматривает его сначала при прямом фронтальном освещении, затем при освещении сбоку. При осмотре обращается внимание 
на взгляд животного, положение головы и ушей, состояние волосяного и кожного покрова, подкожной клетчатки, целостность и степень развития костяка и мускулатуры, подвижность ноздрей. 

После  внешнего осмотра приступают к осмотру видимых слизистых оболочек носа, глаз, роговой полости, влагалища.
Носовую  полость осматривают с помощью носового зеркала 
и рефлектора. Перед введением носового зеркала слизистую оболочку смазывают 5%-ным раствором новокаина, чтобы 
животное не сопротивлялось и не затрудняло исследования. Носовое зеркало стерилизуют и смазывают вазелиновым маслом. После расширения носовой полости ее освещают обыкновенной электрической лампочкой или специальной лампой, или же пользуются рефлектором. После каждого применения носовое зеркало промывают и дезинфицируют, а при сильном загрязнении слизью, 
гноем, кровью промывают и стерилизуют. 

После осмотра слизистых оболочек начинают исследование шеи. 
Обращают внимание на положение головы по отношению к шее; 
вытягивание головы и шеи должно ориентировать на заболевание 
глотки и гортани, а видимое и выраженное нарушение кровообращения (ундуляция или положительный венный пульс) — на недостаточность полулунных клапанов аорты или трехстворчатого клапана сердца.

При осмотре грудной клетки определяют ее форму, длину, 
ширину и глубину, отмечают тип дыхания — грудной или брюшной, 
ритм дыхания, особенности фазы вдоха и выдоха, наличие экспираторной, инспираторной или смешанной одышки. При этом следу-
ет иметь в виду, что при различных заболеваниях животных (эм-
физема легких, гиперемия и отек легких, пневмония и т. п.) форма 
грудной клетки может быть изменена. Осматривая грудную клетку, 
обращают внимание на состояние межреберных мышц. 

При осмотре брюшной области обращают внимание на форму 
и объем. 

Наружные половые органы осматривают в том случае, если 
есть подозрение на их заболевание, при отеках и заболеваниях по-
чек, а также при нарушении акта мочеиспускания. 

В заключение визуально исследуют выделения большого животного (форма, цвет, консистенция, наличие не свойствснных примесей), а также обращают внимание на их запах. 

После общего осмотра начинают более тщательное исследование животного, применяя для этого пальпацию, перкуссию, аускультацию, зондирование, рентгеноскопью и др. 

П а л ь п а ц и ю различают поверхностную и глубокую. 

К поверхностной пальпации прибегают для выяснений состоя-
ния волосяного и кожного покрова, нарушений его целостности 
(раны, язвы, стригущий лишай, экземы и т, п.); для определения 
температуры кожи, ее тургора, сухости и влажности слизистых 
оболочек. 

Глубокой пальпацией определяют напряженность мускулатуры, 
степень чувствительности тканей и органов, состояние лимфатических узлов и т. п. 

П е р к у с с и я — метод исследования, основанных на слуховом 
восприятии звуков, искусственно создаваемые путем постукивания 
(сотрясения) различных тканей и органов. 

Качественные различия звуков, получаемые при перкуссия, называют в соответствии с физическими обозначениями звуков: тим-
паническим и нетимпапическим, громким и тихим (ясный, глухой), продолжительным и коротким, полным и пустым, высоким и низ-
ким — тупым (бедренный). Громкий звук является, а то же время 
полным и продолжительным, а тихий — коротким и пустым. Качественное разнообразие звуков зависит главным образом от состояния 
органа. 

Органы, лишенные воздуха, дают короткий и тихий — тупой 
звук, а органы, содержащие воздух, дают ясный звук — продолжительный и громкий. Степень ясности звука зависит от силы перкуссионного удара, количества воздуха в органе, напряжения его стенок, 
толщины грудной стенки. В этой связи различают притупленный, 
металлический и тимпанический оттенки звуков. Атимпанический звук 
искусственно можно получить при перкуссии вздутой щеки гром-
кий, продолжительный, низкий, при перкуссии щек и с открытым 
ртом получают различной высоты тимпанический звук 

Перкуссию различают непосредственную и посредственную. 
Первая заключается в том, что согнутыми четырьмя пальцами на-
носят подлежащей исследованию части тела короткий удар. К этой 
перкуссии прибегают при массовой обследовании поросят, молодняка пли овец и коз. 

Посредственная перкуссия может быть дигитальной и инструментальной. 
Дигитальную перкуссию, т. е. выстукивание пальцами, выполняют так: третью фалангу среднего или указательного пальца 
левой руки плотно прикладывают на исследуемую часть тела (остальные пальцы не должны соприкасаться с ее поверхностью). По 
тыльной поверхности этой фаланги постукивают мякишем полусогнутого среднего пальца правой руки или молоточком. Удар дол-
жен быть короткий и легкий. Дигитальную перкуссию можно про-
водить в любых условиях. Применяется она преимущественно у 
мелких животных, у тощих взрослых свиней, а также и молодняка 
телят и жеребят-сосунов. У крупных животных ее применяют в 
исключительных случаях. 

Инструментальную перкуссию выполняют перкуссионным молоточком и плессиметром. 

Для исследования крупных животных наиболее удобны молоточки весом от 60 до 100 г, а плессиметры узкие, тонкие, из 
кости, деревянные и двойные металлические. Плессиметр узким 
концом прикладывают к телу животного и слегка прижимают, левой рукой придерживают более широкий конец. Удар молоточком 
по плессиметру наносят отвесно, коротким движением руки. Для 
лучшей дифференциации звуков делают не более двух ударов. Перкутировать животных лучше в стоячим положении. 

Следующим методом исследования является а у с к у л ь т а -
ц и я выслушивание звуков в сердце, легких, предварительном 
тракте. По характеру звуков можно получить представление о со-
стоянии органа или ткани. Характер звуков изменяется в зависимости от расстояния, с которого они исходят, условий проводимости 
и от физиологических процессов, происходящих в различных орга-
нах (шумы дыхания, перистальтики, шумы и тоны сердца). 

Различают посредственную (инструментальную) и непосредственную аускультации. В практике чаще применяют инструментальную. Ее производят с помощью соответствующих приборов. Она 
гигиеничнее, удобнее в техническом отношении, значительно безо-
паснее. Но имеет и некоторые недостатки — качество доходящих до 
слуха звуков может изменяться.

При непосредственной аускультации ухо прикладывают к по-
верхности тела животного. В целях личной гигиены на кожу под ухо 
подкладывают полотенце или простыню и только после этого начи-
нают аускультацию. Этот метод применим в любых условиях прак-
тической деятельности. Он позволяет прослушивать работу глубоко 
расположенных органов  выполняется быстрее, чем посредственная 
аускультация. Отрицательным моментом этого метода является то, 
что неудобно прослушивать ухом отдельные участки тела живот-
ного. 

Для инструментальной аускультации применяют стетоскопы, 
стетофонендоскопы и фонендоскопы. Стетоскопы бывают твердыми 
и с мягкими резиновыми трубочками; последние удобны для выслу-
шивания на расстоянии любой области при различных положениях 
животного. 

Фонендоскоп состоит из полой круглой камеры, покрытой 
мембраной, и резиновых трубок с наконечниками. При пользовании 
фонендоскопам вначале вставляют в уши наконечники от резиновых 
трубок, а затем плотно приставляют к той или иной области тела 
животного коробочку с мембраной и удерживают ее. Во избежание 
попадания посторонних шумов резиновые трубки не должны пере-
плетаться и соприкасаться друг с другом. 

Техника применения стетоскопов и фонендо-
скопов. Твердый стетоскоп одним концом прижимают к повеpx-
ности кожи животного так, чтобы не происходило трения, вызыва-
ющего посторонние шумы, которые мешают выслушиванию, а дру-
гим (более широким) — к ушной раковине. Не следует надавливать 
стетоскоп слишком сильно, так как это может вызвать беспокойство 
животного и исказить звук. При употреблении фонендоскопов с мяг-
кими резиновыми трубочками вставленные в них твердые слуховые 
наконечники вводят в слуховые проходы, противоположный конец 
прикладывают к выслушиваемому месту. Аускультируют животных 
в спокойной обстановке. 

Трубки и слуховые наконечники фонендоскопа должны быть 
чистыми. 

Результаты перкуссии и аускультации зарисовывают — отмеча-
ют границы нормальных и патологических звуков. Делают это уг-
лем или мелом во время выслушивания того или иного органа. 
Соединив все пометки сплошной линией, получают очертания зоны 
патологического процесса. Полученные изображения переносят на 
специальные бланки, которые затем вкладывают в историю болезни. 
Звуки, выявленные при аускультации, обозначают так: притупление 
перкуторного звука — легкое, значительное; звук — тупой, тимпанический, коробочный; дыхание — везикулярное, ослабленное, отсутствует, бронхиальное, амфорическое; хрипы — сухое, влажные, крепи-
тирующие крупно- и мелкопузырчатые, трения плевры; вдох затруд-
ненный, выдох затрудненный. 

Температуру измеряют у животных, имеющих признаки какой-то болезни, и у всех животных при амбулаторном приеме. 

При измерении температуры тела у крупных животных для 
фиксации термометра можно использовать хвостовые зажимы с резиновой трубкой.
Один конец трубки (33-35 см) соединяют с термометром, а 
второй натягивают на нижнюю клемму зажима. 

Для фиксации термометра хвост крупного рогатого скота или 
прядь волос хвоста лошади захватывают резиновой петлей, которую при слабом натягивании за-
жимают поворотами винта между 
клеммами зажима. 

Определить местные измене-
ния температуры тела можно паль-
пацией (похолодание конечностей, 
повышение температуры кожи в 
области очага воспаления), но это 
возможно лишь в том случае, если 
животное находится в теплом по-
мещении, если у исследующего 
теплая рука, а у животного сухая 
кожа. 

Для более точного измерения 
температуры отдельных участков 
кожи животного применяют элек-
тротермометр, устроенный по прин
ципу термопары, соединенный с 
чувствительным гальванометром. 
К поверхности кожи или слизистой 
оболочки плотно прикладывают 
электроды. Возникающий термоток 
поступает в гальванометр. При помощи омического прибора стрелку 
гальванометра до прикладывания электродов приводят к нулю и по 
градуированной шкале определяют температуру. Электротермометр 
очень точен и высокочувствителен. 

Наиболее точные показатели измерений обшей температуры те-
ла дает термометр. 

Перед измерением температуры ртутный столбик термометра 
стряхивают вниз. 

Температуру тела у больных животных измеряют 2 раза в сутки 
утром в 7-8 ч и вечером в 18-19 ч. 

Перед введением в прямую кишку термометр смазывают вазе-
лином, затем левой рукой приподнимают и отводят в сторону хвост, 
а правой легкими вращательными движениями вводят термометр 
в прямую кишку на 5-10 мин. Перед термометрией строгих и беспо
койных лошадей фиксируют, а бьющих задом заводят в станок для 
фиксации. 

Крупному рогатому скоту температуру измеряют так же, как 
и лошадям. 

У мелких животных температуру измеряют в стоячем или лежа-
чем положении. 

После каждого измерения температуры термометр очищают ва-
той от приставших частиц фекалий и слизи, моют теплой водой, 
стряхивают и помещают в сосуд с дезраствором.
Результаты термометрии, измерения пульса и дыхания заносят 
в соответствующий график и прикладывают к истории болезни. 

К л и н и ч е с к и й  о с м о т р  всех животных проводят ежемесяч-
но. При беспривязном или пастбищном содержании животных осматривают во время медленного прохождения их через раскол. 
Коров удобно осматривать в то время, когда они идут на доильную 
установку. Обращают внимание на общий вид животного, его упи
танность, состояние конечностей, кожного и шерстного покровов, ха-
рактер движения, наличие истечений из ротовой полости, глаз, по-
ловых органов и других естественных отверстий. у коров, кроме этого, определяют состояние вымени по внешнему виду его долей и 
сосков. Животных с какими-то видимыми изменениями последуют 
более тщательно. Ставят диагноз и назначают соответствующее ле-
чение. Результаты клинического осмотра записывают в специальный 
журнал или оформляют актом, в котором указывают количество ос-
мотренных животных, их упитанность (число животных по степеням 
упитанности, из них выявлено больных), продуктивность и другие 
данные о состоянии здоровья. Больных животных записывают в ам-
булаторный журнал. В случае необходимости на основании резуль-
татов клинического осмотра поголовья ветеринарные специалисты 
вносят руководителям хозяйств предложения по улучшению состоя-
ния здоровья животных. Особенно большое значение имеют поголов-
ные клинические осмотры животных перед постановкой их на стой-
ловое содержание в начале зимнестойлового периода и перед пере
водом на пастбищное содержание. 

Полезно проводить ветеринарный профилактический осмотр 
совместно с зоотехническим, совмещая, например, с бонитировкой 
или взвешиванием скота. При этом возможно более правильно решать вопросы о выбраковке животных и сдаче иx на убой, правиль
но формировать стада и группы взрослых животных и молодняка, 
выделенных для них соответствующих помещений или пастбищ.
3 ПРИЗНАКИ,

НАБЛЮДАЕМЫЕ У БОЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ
Чтобы отличить больное животное от здорового, надо знать основные признаки некоторых болезней. Иногда решить вопрос — здорово животное или слегка недомогает, или очень тяжело болеет, мо-
жет даже неопытный человек, но часто признаки болезни бывают 
недостаточно ясными. В таких случаях нужно внимательно проследить за поведением и позой животного. Наконец, бывает и так, что 
самые наблюдательные и опытные животноводы не могут выявить 
начальные формы заболевания животного. 

Особенно большое значение раннее выявление заболевших имеет при массовых скоплениях животных в откормочных хозяйствах, 
на мясокомбинатах, при перегонах и при транспортировке. 

Признаки заболевших животных различны и даже специфичны 
для животных разных видов. 

Здоровые лошади и крупный рогатый скот хорошо упитаны, 
волосяной покров блестящий, кожа эластичная, взгляд веселый, работоспособность и продуктивность хорошие. Животные охотно поедают корм, легко испражняются. Общее состояние бодрое. Хромот 
и опухолей нет. 

Признаки, наблюдаемые у заболевшей лошади. Животное угнетено, вяло, при работе быстро утомляется, часто зевает и потеет. 
Пот может быть клейкам и распределяться неравномерно по поверх-
ности тела. Упитанность понижена, корм принимает неохотно или 
совершенно отказывается от него. Иногда можно наблюдать извра-
щенный прием корма. Лошадь лижет стены станка, ест землю, 
загрязненную мочой подстилку. При нарушении проходимости кишеч-
ника или при запорах акт дефекации прекращается. В это время отмечают беспокойство животного с частым изменением позы (коли-
ки). 
Лошадь валяется, катается, принимает неестественные позы, 
стонет, часто оглядывается на бои или на живот, по-
стоянно помалкивает хвостом (как бы отмахивается от мух). При 
поносах, наоборот, кал жидкий, вонючий, хвост запачкан жидкими 
испражнениями, дефекация частая. Замедленной и даже болезнен-
ной, но без явлений беспокойства дефекация может быть при забо-
леваниях, сопровождающихся повышением температуры трапа. Во 
всех случаях беспокойства животного, вызванного непроходимо-
стью кишечника, слизистые оболочки ротовой полости и глаз стано-
вятся желтыми, что указывает па катаральное состояние кишечника 
и нарушение функции печени. 

Иногда лошадь долго лежит и как бы прислушивается к тому, что «делается» у нее в животе, принимает корм, но долго не ис-
пражняется. Это свидетельствует о закупорке кишечника содержимым (копростаз). Учащенное дыхание с расширенными ноздрями и 
частая смена положения бывают при сильных болях в животе или 
в мочеиспускательном канале. 

При заболеваниях легких, желудка, кишок, печени и почек, со-
провождающихся высокой температурой тела, животное ощущает 
жажду. Если во время приема воды при достаточно хороших глот-
ках она проходит через нос, можно заподозрить заболевание глотки 
(фарингит). 

При воспалении легких лошадь чаще стоит с широко расстав-
ленными передними конечностями, вытягивает шею, дышит часто и 
с трудом и если ложится, то ненадолго и всегда на больную сто-
рону. 
Если у лошади заметно расширены ноздри, выражено движение ребер и пахов и особенно в подреберье (запальный же-
лоб), а выдох затруднен и удлинен, это указывает на заболевание 
легких, называемое эмфиземой или «запалом». 

Затрудненный и удлиненный вдох бывает и при заболевании верхних дыхательных путей (ларингит). Этот диагноз иногда под-
тверждает слабовыраженный кашель, а при надавливании пальцами 
руки на область гортани кашель становится сильным и долго не про-
ходящим.
Если животное сильно беспокоится; часто 
принимает позу для мочеиспускания, но моча 
не выводится, можно предполагать закупорку 
мочеиспускательного канала или мочевого пу-
зыря камнями. 

При заболевании нервной системы живот-
ное может быть угнетенным или, наоборот, воз-
буждением. В таких случаях оно становится 
опасным для человека, и требуется особая 
предосторожность в обращении с ним. Такие 
животные нередко отказываются от корма или 
захватывают сено в рот н долго стоят не пережевывая его, на внешние раздражения не реа-
гируют, чувствительность в области венчика и 
ушной раковины резко понижена и даже от-
сутствует.
Признаки, наблюдаемого у заболевшей ко-
ровы. Животное угнетено, передвигается не-
охотно, с трудом. Волосяной покров взъерошен, матовый, местами загрязнен или влажный (пот), волос легко 
выдергивается и появляются облысевшие места. Температура тела 
распределена неравномерно. Видимые слизистые оболочки глаз желтовато-бежевого цвета и нередко 
бледны. Характерна закупорка 
слюнных протоков околоушной же-
лезы.
Корм принимает 
неохотно, жвачкп нет или она за-
медлена. Движения рубца медлен
ные, слабые. Если положить руку 
на область рубца, движения его 
часто бывают совершенно незамет-
ными. Рубец переполнен кормовы
ми массами, плотный, а при зада
вливании на него рукой остается 
долго не исчезающая впадина. 

Жвачки нет пли она времен-
но превращается при повьпцснии 
температуры тела. Носовое зер-
кальце сухое, растрескавшееся. 
Температура тела повышена и у 
основания рогов. Кашель, одышка, хрипы и стоны свидетельствуют о заболевани-
ях органов дыхания. Затяжной короткий болезненный кашель по 
утрам — признак поражения верхних дыхательных путей в легких. 
В таких случаях надо своевременно исключать инфекционные болез-
ни. Удои молока снижаются. При появлении хромоты следует обра-
тить внимание на состояние конечностей и исключить бруцеллез. 

Признаки, наблюдаемые у заболевших овцы и козы. Заболевшие 
овцы и козы отказываются от корма, стоят с опущенной головой или 
часто трясут ею. Если овца совершает круговые движения, можно 
диагностировать вертячку. При многих болезнях жвачки нет совер-
шенно или она замедлена. Заболевшие животные больше лежат. 
Резкое увеличение брюшной области справа, затрудненное дыхание, 
застойно-синюшные видимые слизистые оболочки вызывают подо-
зрения на вздутие рубца. При перегоне скота или перемещениях на 
пастбище заболевшие животные отстают от стада. 

Заболевшая свинья отказывается от приема корма, зарывается 
в солому. Хвост у нес опущен. Рвоту можно наблюдать при заболе-
вании желудочно-кишечного тракта или при кормовых отравлениях. 
Красные пятна на коже бывают при роже и чуме. 

Заболевшая собака отказывается от корма, с жадностью пьет 
воду, неохотно идет на зов владельца или лица, ухаживающего за 
ней, становится непослушной, раздражительной. Если повышенная 
температура тела удерживается довольного долго, нос становится 
сухим и нередко растрескивается. Шерсть становится тусклой, мато-
вой. Собака угнетена, безразлична к окружающему. Рво-
ту отмечают при нарушении функции желудочно-кишечного тракта. 
Больные собаки постоянно лежат. Движение скованное, ограниченное. 

Больные птицы отказываются от корма, сидят нахохлившись, 
с жадностью пьют воду, издают хриплые звуки. Крылья опущены, 
гребень синеватый или бледный, слизистые оболочки бледные. 

Признаки, наблюдаемые у заболевшего молодняка. В условиях 
промышленного животноводства на крупных фермах с концентраци-
ей большого количества молодняка выявить больных в ранней ста-
дии довольно трудно. Приходится исследовать всех животных и принимать во внимание сведения, 
поступающие от обслуживающего 
персонала. 

Осматривают молодняк как в 
групповых клетках, так и в заго
нах, на пастбище или около по-
мещения. Животных с выраженным 
нарушением общего состояния вы-
деляют в отдельные помещения 
или станки для полного клиниче-
ского исследования, а за оставши-
мися в клетке наблюдают до кон-
ца исследования заболевших. 

Больной молодняк угнетен, 
вялый, подолгу лежит, поднимает-
ся неохотно, с трудом и c тоном. 
Движения у него затруднены, шер
стный покров взъерошен, упитан-
ность плохая. 

Утолщение и искривление су-
ставов характерно для рахита. Телята стоят сгорбившись. Кашель, иногда длительный, мучительный, 
со слизистым или слизисто-гнойным истечением из носа, резко за-
трудненное дыхание с явлениями внимательной или выдыхательной 
одышки — все это свидетельствует о заболевании органов дыхания 
(пневмонии, бронхопневмонии). Выдыхательная одышка может быть 
со стоном и активным движением брюшных мышц. При появлении 
пенистого с кровью истечения из носовых отверстий можно заподоз-
рить гиперемию и отек легочной ткани. 
При кариесе зубов прием и пережевывание кормов замедлены, 
ограничены, уменьшены, нерегулярны; плохо пережеванные массы 
корма скапливаются в защечной полости. животное избегает пить 
холодную воду. 

При заболевании органов пищеварения молодняк отказывается 
от корма или поедает подстилку, смоченную мочой. Иногда охотно 
принимая корм, плохо его пережевывает, но охотно облизывает сте-
ны или кормушки. Саливация нередко характерна для стоматитов. 
При компании характерно левостороннее вздутие рубца, беспокой-
ство и частая перемена положения. Возбуждение сменяется угнете-
нием. Теленок часто обмахивается хвостом, дышит с открытым ртом 
и высунутым языком. При диспепсии отмечают выраженный профуз-
ный понос. Шерстный покров области промежности и седалищных 
бугров запачкав фекальными массами, содержащими слизь и кровь 

При токсической диспепсии жидкие зловонные каловые массы 
выделяются непроизвольно. Сфинктер ануса ослаблен. Теленок ле-
жит на груди, грудные конечности расставлены и вынесены вперед 

При пародонтозе — альвеолярном периостите отмечают расша-
тывание и выпадение зубов. животное медленно пережевывает корм, 
зубы шатаются, десны отстают от зубов и воспалены. 

При беломышечной болезни мышцы настолько ослаблены, что 
основание лопаток (лопаточные хрящи) находятся выше уровня ли-
нии остистых отростков спинных позвонков. Для этой болезни ха-
рактерно затрудненное вставание или невозможность подняться са-
мостоятельно. 

Общее состояние угнетенное, походка шаткая, молодняк часто 
и подолгу лежит, проявляется мышечная дрожь и паралич отдель-
ных участков тела. 

При гипотрофии через 1-2 часа после рождения отмечают от-
сутствие рефлекса сосания. 

Эпилептические припадки характерны для гипомагниевой тетании, менингоэнцефалита и полигиповитаминоза (длительным непод-
вижным стоянпсч с упором головы в стену или кормушку). 

При гемоглобинурии, гематурии и скармливании столовой свек-
лы цвет мочи красный. В последнем случае в осадке мочи не обнару-
живают форменных элементов крови. 

У поросят нужно диагностировать отечную болезнь, протекаю-
щую сверхостро и остро. У заболевших поросят веки опухшие и ги
перемированы, глазные щели сужены (светобоязнь). Они отказыва-
ются от корма, при возбуждении появляются судороги мышц голо-
вы, саливация, рвота и понос Тактильная и болевая чувствительность 
повышены. Походка шаткая, больные поросята совершают круговые 
движения; характерно перекрещивание челюстей, затрудняющее при-
ем корма. Дыхание затрудненное. Больные поросята часто лежат на 
брюхе с вытянутыми вперед грудными конечностями. 

При гликемии поросята угнетены, вялые, сонливые, зарывают-
ся в подстилку, отказываются от молозива. У них отмечают дрожь, судороги, анемию видимых слизистых оболочек и кожи. Кожа па 
кончиках ушей, хвосте и на нижних частях конечностей цианотична. 

Паракератоз чаще встречается в крупных хозяйствах у поросят 
в возрасте 4-б месяцев. Он характеризуется отставанием в росте, 
дерматитом и нервным возбуждением. Щетина у поросят взъероше-
ны, полос легко выдергивается. Вольные неохотно принимают корм 
или совершенно от него отказываются, что приводит к прогрессиру-
ющему исхуданию и истощению. 

Поросята и подсушки постоянно трутся о перегородки и кор-
мушки а стремятся зарыться в подстилку. 

В овцеводческих хозяйствах у ягнят первых 10-15 дней жизни 
наблюдают незаразную болезнь, характеризующуюся нарушениями 
координации движений, парезами и параличами. Это энзоотическая 
атаксия. При тяжелом течении болезни ягнята слабые, голова у них 
запрокинута на спину, мышцы шеи слабо развиты, глазной рефлекс 
и зрение потеряны, движения скованы, походка шаткая, затруднен-
ная, шерсть взъерошена, упитанность низкая. 

Эндемический гастроэнтерит ягнят характеризуется нарушением 
функции органов пищеварения. У больных отмечают понижение ап-
петита, отсутствие жвачки, атонию рубца, приводящую к энтеритам 
и поносам. Такое состояние обусловливает и дальнейшем прогрессирующее истощение, анемию и летальный исход.

4 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ
Сердечно-сосудистую систему исследуют в следующем порядке: 
общий осмотр животного; осмотр и пальпация сердечной области; 
перкуссия сердечной области; аускультация сердца; исследование 
кровеносных сосудов (артерий и вен); инструментально-функцио-
нальные методы исследования сердечно-сосудистой системы.
4.1 ОСМОТР И ПАЛЬПАЦИЯ СЕРДЕЧНОЙ ОБЛАСТИ, 
ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЕЧНОГО ТОЛЧКА
При осмотре области распространения сердечного толчка у здо-
ровых животных замечают колебательные движения грудной клетки 
или легкие колебания шерсти. У упитанных животных и у животных 
с длинной шерстью их можно не обнаружить. При усилении сердеч-
ных сокращений колебательные движения грудной клетки усилива-
ются, а при ослаблении сердечных сокращений — ослабевают или 
совсем не видны. При исследовании сердечного толчка методом ос-
мотра животное ставят так, чтобы свет падал на область сердца, ле-
вую грудную конечность максимально выводят вперед. 

При пальпации этой области у здоровых животных ощущается 
легкое колебание грудной клетки — сердечный толчок. Иногда дан-
ная область очень чувствительна, болезненна, особенно при надав-
ливании, или там ощущается дрожание. Это бывает при эндокар-
дитах и перикардитах.

Сердечный толчок исследуют методом пальпации по возможно-
сти в стоячем положении животных. Мелких животных ставят на 
стол. Соответствующую конечность отводят вперед. У лошадей и мел
ких животных ее сгибают в карпальном суставе. Исследование на-
чинают с левой стороны, обращая внимание на место, силу и харак-
тер толчка. Для определения болезненности в области сердца правой 
рукой опираются о холку, ладонью левой руки или согнутыми паль-
цами надавливают на грудную стенку в III-V межреберьях. У круп-
ного рогатого скота руку располагают между лопаткой и грудной 
клеткой. Таким же образом пальпацию проводят и с правой стороны 
правой рукой. У мелких животных пальпации можно выполнить 
сразу с обеих сторон. У птиц пальпируется только область грудной 
кости. 

У лошадей, рогатого скота и верблюдов сердечный толчок боко-
вой, так как толчкообразпое выпячивание и сотрясение грудной стен-
ки у них исходит от стенок желудочков вначале систолы, а у плото-
ядных — верхушечный. Он вызывается верхушкой сердца и при 
нормальном его пространственном положении в грудной полости 
ощущается только локально, слева. Сердечный толчок может быть 
зарегистрирован графически, что дает более полные данные для его 
диагностической оценки. 

На локализацию, силу, величину сердечного толчка влияют по-
ложение и размеры сердечной вырезки легких, положение сердца 
в грудной полости, толщина грудной стенки, ее форма, а также свой-
ства сердечной мышцы. В силу указанных причин сердечный толчок 
даже у животных одного вида характеризуется значительным раз-
нообразием. Слева он всегда сильнее, чем справа, более выражен у 
узкогрудых животных, особенно при низкой упитанности. При 
физической нагрузке и возбуждении сердечный толчок усиливается 
и увеличивается. 

У крупного рогатого скота сердечной толчок ощущается в 
IV межреберье на 2-3 см выше локтя и ниже линии лопатко-плече-
вого сочленения на площади 5-7 см2. В результате того что сердце 
отделяется от грудной стенки краями легких, а межреберные проме
жутки узкие, выраженность толчка мала, он диффузен. 

У мелкого рогатого скота топография сердечного толчка такая 
же, как и у крупного рогатого скота. Слева он ощущается на площади 2-4 см2. 

У лошадей сердечный толчок ощущается слева в V межреберье 
в нижней части средней трети грудной клетки под группой мышц 
плечевого пояса на площади 4-5 см2. Справа он ощущается в 
IV межреберье в нижней половине нижней трети грудной клети, на 
7-8 см ниже линии лопатко-плечевого сочленения. 

У свиней сердечный толчок исследовать довольно трудно. Из-за 
слоя жира и непрерывного крика животного во время фиксации он 
плохо ощущается. Он находится в IV межреберье слепа на площа-
ди 2-4 см2. 

У собак и других плотоядных сердечный толчок наиболее интен-
сивен слева в области V межреберья а нижней трети грудной клетки. 
Справа толчок слабые и фиксируется в IV-V межреберьях. 

У птиц сердечный толчок ощущается при пальпации боковых 
частей грудной кости, ближе к переднему краю, почти одинаково 
с обеих сторон. 

Смещение сердечного толчка вперед может быть 
при изменении положения сердца в грудной полости при опухолях, перикардите, плеврите, абсцессах в плевральной полости и средой 
стенке, пневмотораксе, гидротораксе, увеличении давления на диа-
фрагму со стороны органов брюшной полости (печени,желудка,пред. 
желудков) при асците эхинококкозе и т. п. 

Д о р с а л ь н о е  с м е щ е н и е сердца при опухолях, абсцессах, 
расположенных более вентрально, может вызвать усиление и увеличение сердечного толчка справа. 

К а у д а л ь н о е  с м е щ е н и е сердечного толчка отмечают ред
ко. например, при опухолях в переднем средостенье ослабление и исчезновение сердечного толчка 
отмечают при утолщении или отеке грудной стенки, эмфиземе и дру-
гих увеличениях топографических границ легких, скоплении воздуха 
или жидкости в плевральных полостях, пневмо- и гидроперикардите, 
при ваготонии, отеке головного мозга. 

Усиление и увеличение сердечного толчка обна-
руживают и начальной стадии миокардита, при некоторых пороках 
сердца, протекающих с гипертрофией желудочков, перикардите, ин-
фекционных заболеваниях, лихорадке, отравлениях (атропином, на-
перстянкой). Высшая степень усиления его носит название стучаще-
го ее вечного толчка. отрицательный сердечный толчок может быть при 
сращении костальной плевры с сердечной сорочкой. 

Аритмии, пороки сердца являются обычной причиной наруше-
ний периодичности, силы, локализации и распространенности сердеч-
ного толчка. 

При пальпации нередко отмечают болезненность при давлении 
согнутыми пальцами на межреберные промежутки в сердечной об-
ласти (травматический ретикулоперикардит, плеврит, неврит, кост-
ные боли, энтералгия, миозит, эмболия легочной артерии и т. п.). 

Важно выявить локализацию, интенсивность, продолжительность 
болезненности, характер, иррадиацию, время и условия ее возник-
новения. 

Дрожание грудной клетки, осязаемое при пальпации 
сердечной области, может быть обусловлено сильными вибрацион-
ными шумами, возникающими в сердечных полостях или в перикар-
де. Из всех шумов сердца, осязаемых пальпаторно, дрожащие груд-
ной клетки чаще всего дают пресистолический шум при митральном 
стенозе и систолический шум при сужении устья аорты При пери-
кардите он производит ощущение трения, совпадающее с фазами 
сердечной деятельности, а при эндокардите иногда создается впечат-
ление кошачьего мурлыканья, строго связанное с ритмом сердца. 
Ощущение дрожания лучше производят звуки в диапазоне частот 
100-200 герц. Шумы при частоте более 640 герц дрожания не создают, как бы сильны они ни были.
4.2 ПЕРКУССИЯ СЕРДЕЧНОЙ ОБЛАСТИ
Изучение перкуссионных (топографических) 
границ наиболее значение имеет при исследовании лошадей, круп-
ного рогатого скота и плотоядных. У плотных других видов перкуссией обнаруживают только значительные увеличения границ тупости сердца. У птиц перкуссию сердечной области не проводят 
вообще. 

Перкуссию осуществляют на животном, находящемся в стоячем 
положении, у крупного рогатого скота грудную конечность отводят вперед. Исследователь находится с той стороны, на которой про
изводят исследование. У крупных животных перкуссию проводя 
перкуссионным молоточком и плессиметром (посредственная пер
куссия), у мелких — пальцами (бимануальная, мануальная непосред
ственная перкуссия). Ее начинают с первых межреберий до появ
ления зоны притупления и от границ легких да области сердечного 
притупления. Аналогичнo проводят перкуссию с правой стороны. У собак,  кошек перкутируют также покрытую грудной костьк 
часть сердечной области (в сидячем положении). 
У крупного рогатого скота и у однокопытных точно установил 
можно только дорсальную и каудальную границы сердечного притупления. 

Границы абсолютной сердечной тупости проявляются тихим или 
абсолютно тупым перкуссионным звуком на участке грудной стенки, 
к которому непосредственно прилагает сердце, и сменяются зоной 
относительной тупости по мере проникновения легочных краев в 
пространство между сердцем и грудной стенкой. 

У крупного рогатого скота зона абсолютной сердечной тупости 
почти не выражена. 

Верхняя граница относительного сердечного притупления нахо-
дится в области ΙΙI-IV межреберий по линии лопатко-плечевого су-
става. Нижняя граница совпадает с тупостью, образуемой грудной 
костью. В 3 межреберье это притупление распознается только при 
отведении вперед левой грудной конечности, а a IV межреберье, на-
оборот, легко доступно исследованию при некотором отведении ко-
нечности вперед. Справа перкуссионный звук сердечного притупле-
ния не обнаруживает. 

У овец и коз обнаруживается только относительное сердечное 
притупление в ΙΙΙ-IV межреберьях, верхняя граница которого рас-
положена на середине нижней трети группой клетки. Справа перкус-
сионные границы сердца в норме не проявляются. 

У лошадей и других однокопытных зона абсолютной II относи-
тельной сердечной тупости расположена в области ΙΙΙ-V межреберий. Слева зона абсолютной сердечной тупости находится в области ΙΙΙ
-V межреберий, причем верхняя граница се в ΙΙΙ межреберье 
проходит на 2-3 см ниже линии плечевого сустава по каудальному 
краю анконеусов; в IV межреберье — на 12-13 см выше основания 
грудной кости (на 12 см выше дорсальной поверхности) по линии, 
проведенной на ширину ладони выше средней линии подгрудка; 
в V межреберье — на 3-5 см выше верхней поверхности грудной 
кости, описывая при этом вогнутую назад кривую. При отведение 
вперед грудной конечности зона абсолютной сердечной тупости принимает вид неравностороннего прямоугольного треугольника, у которого более длинный катет (10-13 см) вертикально прилегает к краю 
анконеусов, а короткий (8-9 см) идет горизонтально назад на ши-
рину ладони от средней линии нижней части груди. Оба катета соединяются гипотенузой в виде кривой, ограничивающий каудальную зо-
ну абсолютной сердечной тупости. Верхняя граница притупления 
в IV межреберье при этом достигает середины нижней трети груди. 
Притупление образуется в основной передней нижней частые левого, 
каудальной частью правого желудочков а внизу переходит в гори-
зонтальное притупление от группой кости и лежащей над ней муску-
лах)ры, дорсокаудально располагаясь у вершины угла, образуемого 
вертикальной линией, проходящей по краю и наклонной 
линии от него к головке  ХV ребра. Справа зона абсолютной тупости находится в I-IV межреберьях, почти достигая середины нижней 
трети груди. 

Относительную тупость определяют по периферии зоны абсолют-
ной тупости, идущей дорсально до наклонной линии длиннейшего 
мускула спины, а в дорсокаудально и каудальном направлениях 
в виде полосы шириной 4-6 см. Таким образом, зона притупления 
достигает приблизительно величины ладони и простирается между 
III-VΙ ребрами, распространяясь у верховых лошадей даже до 
VII ребра. 

У свиней относительное притупление устанавливается слева во 
ΙΙ-IV межреберьях в нижней трети грудной клетки. Исследованию 
препятствуют, как правило, жировые отложения, беспокойство и 
крик животных. 

У собак и других плотоядных зона сердечной тупости располо-
жена в III-VΙ межреберьях. Абсолютная сердечная тупость обна-
руживается в IV-VI межреберьях. Передняя граница ее начинается 
от середины грудной кости и идет параллельно каудальному краю 
IV ребра отвесно до реберных соединений, а дорсальная граница 
горизонтально достигает VΙ межреберного промежутка, образуя изо-
гнутую назад кривую. Каудально она переходит без резкой границы 
в зону печеночной тупости, а со средней линии груди — в правосто-
роннее сердечное притупление в IV-V межреберьях на 1-2 см вы-
ше края грудной кости. При этом на центральном участке грудной 
клетки образуется одна сливающаяся зона притупления, хорошо обнаруживаемая при сидячем положении животных.

4.3 АУСКУЛЬТАЦИЯ ОБЛАСТИ СЕРДЦА
Исследование проводят па животном, находящейся в стоячем 
положении, несколько отставив вперед соответствующую грудную 
конечность. Лучшие результаты получают при непосредственной 
аускультации и стетофонэндоскопом слева в области IV-VI межреберий, справа — в области IV-V межреберий.
4.4 ТОНЫ СЕРДЦА
При аускультации сердца нужно уметь отличать первый тон от  второго, Это дает возможность установить, когда возникают не свойственные норме звуковые явления — при диастоле или при систоле,  что имеет исключительное значение для идентификации нарушений функции сердца. 
Тоны различают по продолжительности пауз. Если одновременно с аускультацией сердца пальпировать сердечный толчок или пульс то, первым будет тот тон, который возникает после длинной паузы и по времени совпадает с систолой. Первый тон можно определить посредством одновременного выслушивания сердца и пальпации 
артерий, однако он хорошо различается только при редком пульсе. Первый тон звучит глуше, ниже, громче, дольше; второй — более ясный, высокий, менее громкий, короткий и резко обрывающийся. 
У крупных животных оба тона фонетически напоминают звук «буутуп», а у мелких «тоом-лопп». Время между Ι и ΙΙ тоном короче, чем между ΙΙ тоном и следующим за ним систолическим.  При аускультации сердца обращают внимание на частоту, ритм, силу, ясность тонов, наличие шумов и их акустические свойства 

П е р в ы й т о н образуется при сокращении; предсердий, желудочков; захлопывании двух- и трехстворчатого атриовентрикулярных клапанов и колебаний стенок аорты и легочной артерии в момент систолы желудочков. Таким образом, первый тон сердца состоит из трех компонентов: мышечного, клапанного и сосудистого. Наиболее мощные звуки издаются атриовентрикулярными клапанами; они доминируют в общем тоне, придавая ему своеобразный оттенок. 

В т о р о й  т о н образуется при захлопывании полулунных клапанов аорты и легочной артерии, а также колебании стенок аорты, легочной артерии во время диастолы. 

У здоровых животных тоны сердца отчетливые и ясные. Изменение акустических свойств сердечных топов зависит от изменения сократительной функции сердца; изменения физических свойств клапанов и строения, прикрываемых лишь отверстий; изменения давления крови в аорте и легочной артерии и диссоциации отдельных компонентов тонов. Кроме того, на свойства тонов влияют вышележащие ткани (края легких, грудная стенка, шерстный покров), свойства близлежащих к сердцу органов (легкие, желудок, печень, преджелудки), скопление патологического выпота в сердечной сорочке и полости плевры, а также возрастные и видовые особенности. 

У здоровых лошадей первый тон длиннее, ниже, медленно затухает, а второй — короче, выше и резко обрывается. У коров тоны сердца более громкие, чем у лошадей, и первый. Тон звучит отчетливее. У мелкого рогатого скота тоны сердца ясные, отчетливые, хорошо аускультируются по обе стороны грудной клетки. У свиней первый тон ослаблен, оба звучат приглушенно. У плотоядных тоны сердца громкие, четкие, ясные. Иногда в норме отмечают эмбриокардию — одинаковые по силе и тембру тоны через одинаковые паузы. При диагностике пороков сердца важное значение имеет определение мест их наилучшей слышимости (puncta орtima). 

У жвачных punctum optimum астрального клапана исследуют в IV межреберье ниже горизонтальной линии от плечевого бугра, а полученных клапанов аорты — слова в 1V межреберье на 2-3 см ниже линии лопатко-плечевого сустава. Наилучшая слышимость punctum optimum полученных клапанов легочной артерии отмечается слева в ΙΙΙ межреберье на середине нижней трети грудной клетки, 
т. е. на 5-6 см ниже лопатко-плечевой линии, и правого желудочка — справа, тоже в ΙΙΙ межреберье, на уровне середины нижней 
трети грудной клетки. 
У лошадей punctum optimum митрального клапана расположен 
в V межреберье слова в середине нижней трети грудной клетки, на 
3-4 см ниже горизонтальной линии от лопатко-плечевого сустава. 

Punctum optimum полученных клапанов легочной артерии выражен 
в ΙΙΙ межреберье под линией, разделяющей пополам нижнюю треть 
грудной клетки. Punctum optimum полученных клапанов аорты 
аускультируется в IV межреберье слева на 2-3 см ниже горизон-
тальной линии от лопатко-плечевого сустава. Они расположены 
глубже и потому звучат тише, чем клапаны легочной артерии. Рun-
ctum optimum трехстворчатого клапана прослушивают в IV меж-
реберье справа в середине нижней трети грудной клетки. 

У свиней punctum optimum митрального клапана выслушивают 
в IV, аорты — в ΙΙΙ, легочной артерии — во II-ΙΙΙ — межреберье слева, а топы трехстворчатого клапана — в ΙΙΙ межреберье справа. 

У собак и других, плотоядных punctum optimum митрального 
клапана находится в V межреберье над горизонтальной линей от 
середины нижней трети грудной клетки; полулунных клапанов аорты — в IV межреберье под горизонтальной линей, идущей от плечевого бугра, а легочной артерии — в III межреберье по верхнему краю 
грудной кости. трехстворчатого атриовентрикуляр-
ного клапана прослушивают в IV межреберье справа на уровне со-
единения ребер с реберными хрящами 

Изменения тонов сердца. Усиление (акцент) тонов сердца констатируют, а том случае, если при некотором смещении стетофонендоскопа с пункта наилучшей слышимости по тому же межреберно 
вверх сила тона почти не снижается. 

Акцент второго тона на аорте бывает при гипертонии в 
большом кругс кровообращения, например при вторично сморщен-
ной почке, артериосклерозе, тромбоэмболии веских коликах, недостаточности правых атриовентрикулярных клапанов, возбуждении, физической нагрузке. 

О с л а б л е н и е обоих тонов сердца отмечают у ожиревших, 
мускулистых животных с длинной шерстью, у нетренированных и не 
пользующихся моционом животных, при сердечной слабости, кото-
рая вначале, наоборот, характеризуется усилением 1-гo тона, при 
гидроперикардите, фиброзных напластованиях и сердечной сорочке, 
скоплении там гноя, газов, экссудативном плеврите. 

Ослабление первого тона отмечают при миокардиодегенерации 
и кардиофиброзе вследствие замедления проведения импульса возбуждения и ослабления сократительной способности миокарда. 

Ослабление второго тона на аорте характерно для 
ослабленной, ускоренной сердечной деятельности (после кровопотерь), понижения кровяного давления в русле аорты, стеноза отверстия аорты и левого атриовентрикулярного отверстия. При выражен-
ном стенозе устья аорты первый тон также значительно ослабевает.
Ослабление второго тона на легочной артерии 
бывает при понижении ккровяного давления в легочной артерии и стеноза ее отверстия, при ослаблении сократительной способности правого желудочка, стеноза правого атриовентрикулярного отверстия. 

Изменения ритма сердца проявляются в виде удлинения, расщепления и раздвоения сердечных тонов.

У д л и н е н и е сердечных тонов по сравнению с нормой отмеча-
ют при ваготонии, повышении тонуса стенок аорты и легочной ар-
терии, начальных стадиях нарушений в проходящей системе сердца. 

Расщепление и раздвоение 1-го тона чаще отмечают при дистрофии миокарда, когда появляется добавочный звук, отделенный от основного более или менее заметной паузой. Они возникают при неодновременном сокращении желудочков. Расщепление 
может перейти в раздвоение тона, и тогда добавочный звук бывает 
отделен от основного заметной паузой и прослушивается как самостоятельный. К основному тону присоединяется дополнительный. 

Когда добавочный звук появляется до основного, создается 
пресистолический ритм галопа, а когда после основного — систолический, что бывает при неодновременном возбуждении миокарда. 

Расщепление и раздвоение сердечных тонов различаются только по 
степени выраженности и силе патологических изменений в сердце. 
Акустическое воспроизведение расщепленного 1-го тона можно отобразить комбинацией слогов «тра-та», а 2-го тона — «там-тата». 

Расщепление и раздвоение тонов свидетельствуют о нарушении 
проводимости миокарда (миокардиодистрофия, миокардиодегене-
рация). Причины расщеплений и раздвоений 1-го тона делятся на: 
функциональные (физиологические) и органические (патологические). 
Функциональные причины сводятся в основном к повышению ваго-
тонуса, они непостоянны и после физической нагрузки или введения 
атропина исчезают. 

В основе органических причин лежит поражение миокарда и 
проводящей системы сердца. Расщепление и раздвоение носят, стой-
кий характер, усиливаются после прогонки, а после введения атропина не исчезают. 

Раздвоение первого тона с пресистолический 
ритмом галопа появляется при затруднении проведения им-
пульсов по пограничному пучку, вследствие чего сокращение желу
дочков запаздывает и тон предсердий выделяется как бы в самостоя-
тельный звук. 

Раздвоение первого тона с систолическим 
ритмом  галопа возникает в результате неодновременного воз-
буждения и сокращения желудочков в силу нарушений проведения 
импульса по ножкам пограничного пучка и его разветвлениям, в свя-
зи с чем звучание желудочкового компонента раздваивается. 

Раздвоение второго тон обусловливается неодновременным захлопыванием полулунных клапанов аорты и легочной артерии вследствие различной высоты в них кровяного давления и 
продолжительности опорожнения правого и левого желудочков. 

Изменения тембра тонов обусловлены неплотным смыканием 
неповрежденных клапанов вследствие увеличения отверстий в рас-
ширенном сердце. Наблюдаются у нетренированных животных, особенно у лошадей и собак. После физической нагрузки или инъекции 
атропина они исчезают. 

Изменения тембра тонов могут возникнуть также в результате 
повреждения клапанов (веррукозный эндокардит при роже у свиней), ослабления или усиления сердечной функции, кровопотерь, 
анемии, изменения агрегатного состояния коллоидо-дисперсных систем крови, тахикардии, гипертонии. 

Маятникообразный ритм (эмбриокардия) возникает при слабо
стях сердечной мышцы. когда 1-й и 2-й топы, а также паузы между 
 становятся. Пульс у крупного рогатого скота достигает 120-160 ударов в минуту. При этом 1-й тон отличается по его совпадению с сердечным толчком. Иногда в норме отмечают у плотоядных.

4.5 ШУМЫ СЕРДЦА
К сердечным шумам относят все звуковые явления, возникаю
щие в области сердца, связанные с сердечной деятельностью, но от-
личающиеся от сердечных топов. Различают эндокардиальные (орга
нические и функциональные) и экстракардиальные (перикардиаль-
ные, плеврокардиальные, кардпопульмовалытые) шумы.

Э н д о к а р д и а л ь н ы е ш у м ы обусловлены определенной фа. 
вой сердечного ритма и фонетически напоминают дуновение, журча-
ние, свистение. Они стойки и локальны. Органические эндокарди-
альные шумы возникают вследствие структурных изменений в 
клапанном аппарате сердца, которые могут обусловить неполное за-
мыкание отверстий, создавая недостаточность клапанов, или суже-
ние отверстий вследствие утолщения клапанов, разроста фиброзной 
ткани, приводя к стенозу сердечных отверстий. Структурные изме-
нения в клапанном аппарате получили название пороков сердца. 

В сердце имеется четыре отверстия с клапанами, причем на ме-
сте каждого из них могут быть или стеноз отверстия, или недоста-
точность клапанов. Таким образом, простых пороков в сердце мо-
жет быть восемь. Однако возможно 247 различных комбинаций про-
стых пороков сердца. 

Эндокардиальные шумы делятся на систолические и диастоличе-
ские. Если шумы появляются к концу систолы, их называют предка. 
историческими, к концу диастолы — пресистолическими (предсердие 
в этот момент сокращено еще довольно значительно). 

С исторические шумы возникают в фазу систолы желу-
дочков сердца и отмечаются при: стенозе аортального отверстия, сте-
нозе отверстия легочной артерии, недостаточности левых атриовен-
трикулярных клапанов и недостаточности правых атриовентрикуляр-
ных клапанов, незаращении боталлова протока, склерозе, аневризме 
дуги аорты. 

Диастолические шумы возникают в фазу диастолы же-
лудочков сердца и наблюдаются при: недостаточности полученных 
клапанов аорты и легочной артерии; стенозе левого и правого атрио-
вентрикулярных отверстий. Наиболее слышны шумы при стенозе 
устья аорты и значительно слабее при сужении левого атриовентри-
кулярного отверстия. Органические эндокардиальные шумы обычно 
постоянны, а после прогонки животного усиливаются. 

Шум, возникающий при стенозе атриовентрикулярного отверстия 
(почти всегда левого), имеет несколько разновидностей. Так как 
давление в малом круге при этом бывает всегда повышено, то уже 
в самом начале диастолы может появляться шум, составляющий 
только начальную часть диастолы, так называемый протодиастоли-
ческий шум. Иногда диастолический шум возникает в середине диа
столы, его называют мезодиастолический. 

Функциональные шумы в акустическом отношении, как прави-
ло, почем не отличаются от настоящих клапанных. Характерно, что 
функциональные шумы почти всегда являются систолическими. Они 
лабильные, не очень громкие, грубые, являются следствием относи-
тельной недостаточности при тоногенной дилятации сердца, гипото-
нии папиллярных мышц, отмечаются при анемиях. Возможны раз-
личные сложные комбинации пороков, и это значительно усложняет 
их идентификацию. 

Экстракардиальные шумы. Перикардиальные шумы 
трения и плеска образуются в околосердечной сумке и совпадают с 
фазами сердечной деятельности. Кажется, что они возникают непо-
средственно под ухом (особенно в зоне абсолютной сердечной тупо
сти). Их локализация легко меняется. Как правило, они возникают 
при остром перикардите (фибринозном, гнойном, гнойно-фибриноз-
ном и т. п.). Шум трения напоминает потрескивание, хруст сухого 
снега, новой кожи; шум плеска создает эффект бульканья, клокота-
ния, шипения. Перикардиальные шумы трения надо различать от плевроперикардиальных и кардиопульмональных. Последние совпадают с фазой экспирации и инспирации, а при зажатии ноздрей (апноэ) становятся слабее или исчезают. Перикардиальные шумы слышны как во время систолы, так и во время диастолы, а иногда 
они переходят из систолы в диастолу, становясь непрерывными. Они  прослушиваются в различных участках области сердца, но наиболее часто и отчетливо у основания сердца под линией плече-лопаточного сочленения, Шум трения является симптомом, указывающим на наличие фибринозных напластований, что подтверждается болезненностью грудной стенки при надавливании. 

В силу того, что перикардит у крупного рогатого скота вызывают инородные предметы (гвозди, проволока), наиболее часто проникающие со стороны сетки (травматический ретикулоперикардит), важное значение при постановке диагноза имеет металлоиндикация — обнаружение ферромагнитных тел в области сердца. 

Для уточнения диагноза и определения характера патологического процесса в сердечной сумке в отдельных случаях можно рекомендовать пробный прокол. 

Кардиопульмональные шумы представляют собой шумы систолического везикулярного дыхания. Прослушиваются только при том вдохе, который совпадает с систолой сердца. При апноэ шум исчезает, а после нее усиливается. Эти шумы наблюдаются при увеличении объема сердца и объясняются тем, что при более энергичном сокрушении увеличенного в объеме сердца создается разреженное пространство в участках легкого, расположенных около сердца. 

Воздух во время вдоха, совпадающего с систолой, поступает в эти участки легкого с большей силой, создавая шум. Поэтому эти шумы и получили название кардиопульмональных. 

При наложении фибрина па наружном листке перикарда и плевральной поверхности легкого во время вдоха и выдоха прослушиваются плевроперикардиальные (экстраперикардиальные шумы). При апноэ они исчезают, а после нее усиливаются. 

Прокол сердечной сорочки. Пункция показана при тяжелых состояниях, связанных со скоплением в полости перикарда больших количеств экссудата. Перикардиоцентез проводят на животном, находящемся в стоячем положении, тонким троакаром, который осторожно вводят сначала под кожу, затем в межреберье по касательной к сердцу по переднему краю V ребра возможно ниже, чтобы не понредить легкие (у мелких животных). 

У крупного рогатого скота прокол делают в области мечевидного хряща в треугольнике, образованном латерально левой реберной дугой, медиально — белой линией, а сзади — линией, проведенной от молочного колодца перпендикулярно к белой линии живота (основание треугольника). Предварительно разрезают кожу на расстоянии 
20 см спереди по линии, проведенной от середины основания треугольника к его вершине. После разреза кожи и отечной подкожной клетчатка отделяют тонкий мускульный слой от мечевидного хряща грудной кости, указательным пальцем перфорируют жировую прослойку по направлению к сердцу, ориентируясь но центральной брыжейке сердца. Достигнув верхушки сердечной сорочки, которую определяют по флюктуации и пульсации сердца, вводят тонкий троакар по направлению кпереди в полость перикарда. После опорожнения полость cердечной сорочки промывают подогретым до стерильным изотоническим раствором натрия хлорида. Для этого через шприц Жанэ вводят около 1 л этого раствора. Затем раствор отсасывают, гильзу троакара извлекают, рану дренируют и закрывают наклейкой или повязкой.

4.6 СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЦА
Электрокардиография – см. учебно-методическое пособие по ЭКГ диагностики заболевания сердца у домашних животных.
Векторкардиоскопия (векторкардиография)В силу того что сердце орган трехмерный, представляет инте-
рес изучение его электрического поля в целом. Для этого использу-
ется векторкардиография, дающая представление об объемно-прост-
ранственной природе электрических явлений только в одной плоско-
сти. Так как ЭДС сердца является величиной векторной, ее можно 
графически изобразить стрелкой соответственно величине ЭДС, ис-
пользуя стандартные отведения, применяемые при электрокардио-
графии. 
Каждому отдельному моменту сердечного цикла соответствует 
своя результирующая разность потенциалов, определенная величина, 
направление моментного вектора. 

Таким образом, с помощью векторкардиоскопии и векторкардиографии можно наблюдать изменение в период сердечного цикла 
величины и направления величины равнодействующих электрическо-
го поля всего сердца. 

Если при возбуждении сердца изобразить суммарные моментные векторы, исходящие из одной точки органа, а концы 
их соединить, образуется замкнутая кривая векторкардиограм-
мы (ВКГ). Такие кривые можно получить при возбуждении 
предсердий (зубец Р ЭКГ будет соответствовать петле Р на 
BKГ), возбуждении желудочков (кривая QRS) и реполяризации желудочков (петля Т). 

Для векторкардиоскопии и векторкардиографии использу-
ют векторкардиоскопы типа ВЭКС-1П (одноканальный порта-
тивный), ВЭКС-01М (одноканальный) и ВЭКС-4М (трехканальный), функциональной системой которых является элек-
тронный осциллоскоп для визуального наблюдения электриче-
ской активности сердца и других низкочастотных процессов. 

Перед использованием прибора проверяют надежность его за-
земления, затем включают в сеть, соответствующую номиналу напря-
жения векторкардиоскопа, и в течение 15 мин прогревают; ручкой 
установка луча» направляют луч в центр экрана, тумблерами «яркость» и «фокус» на задней панели производят его регулировку на 
яркость и фокус, чтобы обеспечить следовое свечение, устанавлива-
ют ручками усиления и кнопкой «МВ» оптимальную вертикально-
горизонтальную чувствительность при амплитуде сигнала 1-2 см. 

Для лучшего контакта между кожей и электродами помещают 
прокладки из байки или фильтровальной бумаги, смоченные 5-
10%-ным раствором поваренной соли, фиксируют их резиновым бин-
том, устанавливают ручку коммутатора отведения в положение 
1 (ВКГ), затем  ΙΙ и ΙΙΙ (фронтальная, сагиттальная и горизонтальная 
проекции) и изучают активность сердечной деятельности.
Баллистокардиография. Дополнительные данные дает также баллистокардиография -
запись механических движений тела, связанных с сердечным циклом, 
по которой можно судить о состоянии сократительной способности 
миокарда. 
При работе сердца как минимум возникает три вида действующих на организм сил: при систоле желудочков возникает обратная 
отдача, как при выстреле; движение крови по сосудам смещает тело 
по направлению кровотока; столкновение кропи с сосудистыми стенками в местах изгибов, бифуркаций сдвигает ткани в противоположную сторону. Эти движения можно зарегистрировать в виде баллистокардиограммы (БКГ). 

Разлячные баллистокардиографы регистрируют один из трех параметров: величину смешения от исходного до конечного положений; скорость его (м/с) и ускорение, т. е. изменение скорости этого 
смещения в единицу времени. Суть работы баллистокардиографов 
состоит в преобразовании механических колебаний тела при сердечной цикле в электрические потенциалы, регистрируемые осциллографом. Амплитуда волн БКГ в зависимости от фаз дыхания колеблется; при вдохе она увеличивается, при выдохе, наоборот, уменьшается. 

В патологических условиях меняются продолжительность, ам-
плитуда волн, форма и дыхательные колебания волн БКГ. Особый 
интерес приобретает изучение БКГ в динамике. Так, при коронарной 
недостаточности сердца после физической нагрузки изменения на 
БКГ возникают раньше, чем даже на ЭКГ.

Фонокардиография. Для записи возникающих в сердце звуков используют фонокардиографы. Получаемые фонокардиограммы (ФКГ) дополняют получаемые при аускультации сердца данные. Прибор состоит из микрофона, усилителя, системы частотных фильтров и регистрирующего 
устройства. 
Фонокардиограммы обычно записывают на фоноэлектрокардио-
графе ФЭКП-2 (модель 052), сблокированном с ЭКГ-каналом. Кроме записи на бумажной ленте, ЭКГ и ФКГ можно наблюдать на 
экране осциллоскопа ВЭКС-О1, подобно векторкардиоскопии, или за-
писывать на магнитную пленку магнитофона МАГ-8М и прослуши-
вать через громкоговоритель. 

Фонокардиографическую приставку, сблокированную с электро-
кардиографом, соединяют с электродами (II) от тазовой конечности 
и грудной (Ι), а гнездо ΙΙΙ приставки заземляют. Один из каналов 
электрокардиографа переключают в положение «CL». Для одновременной записи электрокардиограммы красный провод соединяют с 
пястью правой грудной конечности, зеленый — с электродом на та-
зовой конечности. На правую тазовую конечность накладывают ко-
ричневый электрод (заземление) Второй канал электрокардиографа ручкой
ручкойрррр коммутатора отведений устанавливают на II отведение. 

При фонокардиографии на одноканальном электрокардиографе 
электроды любого из отведений соединяют с фонокардиографической 
приставкой Активный электрод соединяют с клеммой 1, индиффе-
рентный — с клеммой Н приставки, а клемму ΙΙΙ — с заземляющим 
проводом. 

Ручку коммутатора устанавливают в соответствии с отверстием, 
т. е. если клемма 1 соединена с электродом правой грудной конечно-
сти, а ΙΙ — с левой, то коммутатор ставят в положение «1 отведение». 

Затем микрофон резиновым бинтом укрепляют на области серд-
ца, включают лентопротяжный механизм и записывают фоноэлектрокардиограмму, регулируя запись тумблером усилителя. 

Фонокардиограмма состоит из колебаний, отражающих первый 
и второй тоны сердца, между которыми располагаются интервалы 
систолической и диастолической пауз. 

П е р в ы й т о н сердца на фонокардиограмме представляет со-
бой несколько колебаний, возникающих после зубца Q синхронно 
записанной электрокардиограммы. Начальные колебания, соответствующие первому тону сердца, имеют низкую амплитуду и связаны 
с систолической фазой предсердий. Центральная часть колебаний 
первого тона образуется при закрытии атриовентрикулярных клапа-
нов и выглядит в виде нескольких (2-3) колебаний. с высокой ам-
плитудой, соответствующих зубцу S электрокардиограммы. Вслед-
ствие вибрации миокарда, аорты и легочной артерии на фонокар-
диограмме воспроизводятся дополнительные колебания более низкой 
амплитуды. Амплитуда колебаний на фонокардиограмме зависит не 
только от работы сердца, но и от условий проведения звуков через 
ткани. Она бывает ниже, например, у жирных особей, при эмфиземе 
легких, утолщении грудной стенки в области сердца, при отеке, вос-
палении  а также снижении звукопроводности вследствие густого 
шерстного покрова. 

В т о р о й  т о н сердца на фонокардиограмме представлен груп-
пой колебаний, появляющихся при спасении зубца Т на синхронно 
записанной электрокардиограмме. Первые колебания с более высокой 
амплитудой возникают в момент закрытия аортального клапана, а 
последующие, более низкие — с закрытием клапана легочной артерии. 

Фонокардиография позволяет уточнить и дополнить результаты 
аускультации сердца, особенно при аритмиях, тахикардии, когда 
бывает особенно трудно решить, в какой фазе сердечного ритма 
возникают те или иные патологические или функциональные звуко-
вые явления, изменение тональности, расщепление, раздвоение, ритм 
галопа и т. п. 

Изменение тонов, устанавливаемое при аускультации, отража-
ется на фонокардиограмме. При недостаточности митрального кла-
пана, например,  тона ослабевает, при гипертонии с 
высоким артериальным давлением 2-й тон над аортой будет зна-
чительно выше по сравнению с легочной артерией. 

Фонокардиографня имеет важное значение при дифференциации 
сердечных пороков. По ней определяют время появления шума, фазу 
его наивысшей интенсивности, продолжительность и частотную характеристику, регистрируемые на высокочастотном и низкочастотном 
каналах аппарата. 

С и с т о л и ч е с к и й  ш у м может прослушиваться на протяже-
нии части или всего систолического периода, располагаться между 
обоими тонами сердца или сливаться с ними. Конфигурация осцил-
ляций систолических шумов может быть ромбовидной, веретеновид-
ной, лентовидной и т. п., что имеет диагностическое значение. Так, 
ромбовидные и веретеновидные осцилляции систолического шума, не 
сливающиеся с диастолическими колебаниями, отмечаются при сте-
нозе устья аорты. 

Д и а с т о л и ч е с к и й  ш у м может быть протодиастолическим, 
мезодиастолическим или пресистолическим, носить нарастающий или 
убывающий характер и иметь различную частотную характеристику. 
Диастолический шум при недостаточности аортального клапана, на-
пример, лучше регистрируется на высокочастотном канале фонокар-
диографа, тогда как стеноз митрального клапана, наоборот — иа низ-
кочастотном. 

Различная частотная характеристика шумов, время их ре-
гистрации на фонокардиограмме дают ценные сведения при 
идентификации также сочетанных (комбинированных) поро-
ков клапанного аппарата сердца. 

У здоровых коров фонокардиограмма состоит из 1-го тона, представляющего собой 4-8 колебаний различной частоты 
продолжительностью 0,15-0,16 с, и 2-го тона из 2-5 колеба-
ний продолжительностью около 0,10-0,11 с. Средняя частотная 
характеристика обоих тонов составляет 37-46 герц. Продолжительность длинной и в меньшей степени короткой пауз завысит от ритма сердечной деятельности. Функциональная деятельность сердца меняется с возрастом, что отражается на 
фонокардиограмме. Так, у телят в 1-4-дневном возрасте 
пульс частый и все компоненты ее укорочены, а систолический показатель достигает 48-50%. С возрастом изменяются 
особенно сильно длинная и короткая паузы, а к 12-16 месяцам регуляция сердечной деятельности, по данным фонокардиографии, стабилизируется. В период наивысшей лактации 
пульс учащается, диастола укорачивается, систола насколько 
удлиняется или остается без изменений и его средний уровень 
повышается на 1-9о) с.

4.7 ИССЛЕДОВАНИЕ АРТЕРИЙ
При исследовании артерий их осматривают, определяют артери-
альный пульс, делают сфигмографию, осциллометрию, осциллографию, 
тахеометрию и измеряют артериальное кровяное давление. Осмотром 
устанавливают степень наполнения артерий, главным образом в об-
ласти головы, шеи, конечностей и нижней части брюшной стенки. 
Артериальный пульс исследуют пальпацией, периферических артерий 
мякишами 2-3 пальцев. При этом обращают внимание на частоту, 
ритм и качество пульса. 

У крупного рогатого скота пульс проверяют по лицевой (ораль-
ный край жевательной мышцы) и хвостовой артериям. Пульсация 
хвостовой артерии выражена слабее, поэтому исследовать пульс по 
ней нередко бывает довольно трудно. 

У мелкого рогатого скота и плотоядных пульс проверяют по бед-
ренной и плечевой артериям. При исследовании пульса по бедренной артерии четыре пальца пальпирующей руки кладут на внутреннюю 
поверхность в области бедренного канала, а большой палец на на-
ружную поверхность бедра. 
У однокопытных пульс исследуют по наружной челюстной (в со-
судистой вырезке нижней челюсти), поперечной лицевой, поверхност-
ной височной, средней хвостовой артериям и задней артерии стопы. 

У верблюда исследование пульса удобнее проводить по задней 
берцовой артерии приблизительно на 18 см выше пяточной кости, на 
2-3 см внутрь от ахиллова сухожилия, и средней хвостовой арте-
рии (при исследовании животное должно лежать, а скакательный 
сустав следует приподнять). 

У свиней пульс исследуют по бедренной артерии. Беспокойное 
поведение и жировые отложения нередко затрудняют проведение 
пальпации. 

У собак и других плотоядных исследуют бедренную артерию, 
плечевую — на медиальной поверхности плечевой кости выше лок-
тевого сустава, а также артерию сафена непосредственно выше ска-
кательного сустава между ахилловым сухожилием и глубоким сги-
бателем пальцев артериальный пульс не исследуют, у них подсчитывают 
сокращения сердца методом аускультации или по сердечному толчку 
при пальпации. 

Частоту пульса подсчитывают в течение 30-60 с. Наиболее точ-
ные количественные и качественные характеристики получают мето-
дом записи пульса посредством пульсотахометров и осциллографов. 

У новорожденных животных клинико-физиологические показа-
тели сердечной деятельности существенно отличаются от таковых 
у взрослых животных. Сердце плода коров начинает сокращаться 
уже на 21-22-й день беременности. Ко времени рождения частота 
сердцебиения у плода в 2-3 раза превышает частоту сокращений 
сердца матери. В постнатальный период частота пульса постепенно 
замедляется. Так, у новорожденного жеребенка частота пульса 
118-160 ударов в 1 мин, в возрасте 1-3 месяцев — 48-58, в 3-
6 месяцев — 64-76, в 1-2 года — 40-56, а в старческом возраста-
ет 30 до 60 ударов в 1 мин. У новорожденных телят пульс достигает 92-148 ударов в 1 мин, в возрасте 1 месяца — 100-115, в 2 ме-
сяца 90-110, а возрасте одного года — 80-98, а старческом- 
50-68 ударов в 1 мин. 

Частота пульса находится в обратной зависимости от массы те-
ла. Если у крупных собак нормальная частота пульса ко-
леблется от 66 до 80 ударов в 1 мин, то у мелких она составляет 
80-120 ударов. У мужских особей частота пульса несколько ниже, 
чем у половозрелых женских особей соответствующего вида и воз-
раста. У беременных животных частота пульса увеличивается. При 
лихорадочных состояниях повышение температуры тела на 10 С у 
крупных животных повышает частоту пульса примерно на 10 уда-
ров в 1 мин. Утром температура тела несколько ниже, чем вечером, 
соответственно этому изменяется и частота пульса. Прием корма, 
психическое возбуждение увеличивают его частоту. В жаркую пого-
ду, особенно при высокой влажности, частота пульса существенно 
увеличивается, а в прохладную снижается. Считают, что повышение 
температуры внешней среды на каждый градус выше 370С повышает 
частоту пульса на 8-10 ударов в 1 мин. Величина сердцебиения за-
висит от тренировки, физических нагрузок: у физически крепких жи-
вотных пульс ниже за счет удлинения диастолическое паузы. 

У ч а щ е н ие  п у л ь с а (тахисистолия, тахикардия — р. fre-
guens, tacfsycardia) отмечают при лихорадке, возбуждении, работе, 
падении артериального давления (коллапс), сердечной слабости, от-
равлениях, компенсированных и некомпенсированных пороках сер-
дечных клапанов, перикардите, травматическом ретикулоперикарди-
те, эндокардите, базедовой болезни, хронических анемиях различной 
этиологии, экстраперикардиальном давлении на сердце (экссудатив-
ный плеврит, опухоли, новообразования и т. п.), понижении тонуса 
артериальной мускулатуры. Учащение пульса в 2 1/2 раза — признак 
неблагоприятный. 

3 а м е д л е н и е  п у л ь с а (брадисистолия, брадикардия rarus, bradycardia) встречается значительно реже, чем учащение, 
и бывает при ваготонии, миокардите, отравлении наперстянкой, при 
диффузном остром нефрита, уремии, менингите, опухолях и водянке 
мозга, при болезнях брюшины (перитонит), желтуха, в стадии реконвалесценции от острых инфекционных болезней, при истощении, мио-
кардиодегенерации, после введения ваготонических средств (apeко-
лин, пилокарпин). 

Ритм пульса у здоровых животных характеризуется периодично-
стью во времени и правильным чередованием его фаз в соответствии 
с ритмом сердечной деятельности (р. regularis s. rhytmicus — правильный, или ритмичный, и р. aequalis — равномерный пульс). Неко-
торые различия в последовательности и равномерности пульса всег-
да можно установить, но у крупного рогатого скота и лошадей они 
не имеют практического значения. Наоборот, у собак, овец, коз, вер
блюдов и свиней эти различия выступают более явственно. 
Аритмичный пульс (р. irregularis s. artrytmicus) является следствием различных по длине диастолических пауз в силу 
весьма разнообразных аритмий. Поскольку экстрасистола воз-
никает вслед за физиологической систолой, когда напряжение 
крови в аорте еще не спало, артериальный пульс характери-
зуется, как правило, малой волной или может вообще отсут-
ствовать (р.iniermittens), т. е. частота пульса не соответству-
ет частоте сердечных сокращений. При достаточно больших промежутках между систолой и экстрасистолой пульсовая 
волна не выпадает, хотя представляется несколько менее вы-
сокой (р. intereidens — неравномерный пульс). Иногда пульс 
представляет последовательный ряд уменьшающихся по силе 
пульсовых ударов (р. myurus). 
Качество пульса оценивают по напряжению артериаль-
ной стенки, степени наполнения кровью сосудов, высоте и характеру 
пульсовой волны, которые определяют сравнением со степенью на-
пряжения кожи, покрывающей сосуд, для чего артерию пальпирует 
кончиками пальцев и перекатывают ее под ними. 

Степень напряжения артериальной стенки определяют надавли-
ванием мякишами пальцев на сосуд. Различают мягкий и твердый 
пульс. 

Мягкий пульс (р. moIlis) характеризуется тем, что артерия при 
легком сдавливании сливается с окружающей тканью и теряется в 
ней. Такой пульс отмечают при сердечно-сосудистой слабости. Для 
крупного рогатого скота мягкий пульс является нормальным. 

Твердый пульс (р. durus s. tensus) констатируют в том случае, 
если артерия перекатывается под пальцами в виде плотного кругло-
ватого шнура. Бывает при спазме сосудов, усилении сердечной дея-
тельности, например при сморщенной почке. При чрезмерном напря-
жении сосудистой стенки его называют еще проволочным (р. con-
tractus), что бывает при столбняке. 

Степень наполнения артерии определяют неоднократным сжима-
нием ее кончиками пальцев, стараясь определить толщину стенок и 
просвета ее. Различают полный и пустой пульс. 

Полный пульс (р. plenus) — просвет сосуда больше толщины 
двух стенок его. Отмечается при усиленной рабате сердца с сохране-
нием нормального тонуса сосудов, при гипертрофии левого желудоч-
ка и в начальной стадии лихорадочных заболеваний. 

Пустой пульс (р. vacuus s. inanis) — просвет артерии меньше 
толщины двух ее стенок. Наблюдается при сердечной слабости, там
понаде сердца, после острых кровопотерь и стенозе устья аорты. 
Высоту и характер пульсовой волны лучше оценивать посредством 
графических методов (сфигмография). 

На сфигмограмме (осциллограмме) кривая пульса состоит из 
восходящего и нисходящего колен. Восходящее колено крутое, без 
дополнительных колебаний, а нисходящее более отлогое, имеет ди-
кротическое колено, образуемое обратным током крови в момент 
смыкания аортальных клапанов. На нисходящем колене иногда бы-
вает зафиксировано несколько более мелких колебаний, образуемых 
вследствие пластических свойств артериальных стенок. Пульс с вы-
раженной дикротическое волной на сфигмограмме называют дикро-
тическим. 

Высота пульсовой волны отражает величину разницы систоличе-
ского и диастолического давления крови в сосудах (но не абсолют-
ную высоту артериального кровяного давления). По высоте разли-
чают большой и малый пульс. Большой пульс (р. magnus) характе-
рен для хорошо тренированных животных, он бывает также при 
недостаточности аортальных клапанов. 

Малый пульс (р. parvus) бывает при сердечной недостаточности 
и обильных кровопотерях.
По форме пульсовой волны различают нормальный, медленный, 
скачущий, альтернирующий и ложноальтернирующий пульс.

Графически нормальная пульсовая волна характеризуется быст-
рым подъемом с более медленным опусканием ее и более или менее 
выраженным дикротическим подъемом. Характерен для нормальной 
деятельности сердечно-сосудистой системы. 

Скачущая волна (р. celer) характеризуется короткими, но высо-
кими колебаниями, крутым подъемом кривой и быстрым спасением 
со слабо выраженным дикротическим коленом и без него. Отмеча-
ется при недостаточности полученных клапанов аорты. 

Медленная волна (р. tardus) характеризуется медленным нарас-
танием и медленным спасением пульсовой волны. Это отклонение от 
нормы патогномонично для сужения отверстия аорты. 

В норме у лошадей пульс эластичный, умеренного наполнения, 
средней пульсовой волны. У крупного рогатого скота и овец по срав-
нению с лошадьми пульс несколько мягче и меньшего наполнения. 
У собак он более напряженный, чем у лошади. 

Альтерпирующий пульс (р. alternate) отличатся различной по 
величине пульсовой волной. Его можно наблюдать при тяжелой сер-
дечной недостаточности (миокардиофиброз, миокардиодегенерация). 
Указывает на неблагоприятный прогноз. Альтерпирующий пульс не 
принадлежит, строго говоря, к аритмическим состояниям, так как 
ритм при нем правильный. Его особенностью является неравенство 
волн после нормальной по высоте волны (т е. наполнению) следует 
волна меньшей высоты и т. д. 

Ложноальгернирующий пульс (р. psendoatternans) отличается 
от истинного длинной компенсаторный паузой, следующей за малой 
волной (экстрасистолическая бигеминия). 

Скорость пульсовой волны не связана со скоростью кровотока. 
Пульсовая волна распространяется в среднем со скоростью 7-9м)с, 
тогда как скорость кровотока в аорте при систоле не превышает 
0,60 мс, а при диастоле — около 0, 5 м/с. Пульсовая волна так же, 
как и кровяное давление, убывает от сердца к периферии.

Артериальное кровяное давление
Артериальное кровяное давление (АКД) измеряют прямым 
(кровавым) и непрямым способом после того, как животное успокоилось. При прямом способе иглу, соединенную через канюлю и рези-
новую трубку с манометром, вводят в артерию. Этот метод широко-
го распространения в практике не получил, поскольку приходится 
делать пункцию магистральных артериальных стволов. При измере-
нии артериального давления непрямым (аускультативным, пальпатор-
ным и осциллографическим) способом применяют ртутный или пру-
жинный манометр, соединенный с резиновой манжетой, заключен-
ной в сатиновый чехол, и нагнетательной грушей. В трубку 
нагнетательной груши вмонтирован вентиль, позволяющий снижать 
давление в манжете и манометре или удерживать его на желаемом 
уровне. 

У крупных животных давление определяют на хвостовой артерии, у мелких — на бедренной или плечевой. Манжету накладывают 
и закрепляют так, чтобы между нею и поверхностью кожи едва про-
ходил один палец. Для регистрации максимального и минимального 
артериального давления у животных можно использовать осцилляторный, пальпаторный пли графический способы. 

П а л ь п а т о р н ы м способом можно определить только макси-
мальное давление в момент, когда в манжете оно становится ниже систолического при снижении давления в ней. Оно отмечается 
появлением слабых пульсовых ударов, ощущаемых мякишами 2-го и 
3-го пальцев руки. Пульсация артерий в пределах от максимального 
до минимального давления сопровождается также некоторым колебанием высоты ртутного столба или стрелки манометра, исчезающим 
при падении воздушного давления в манжете ниже минимального 
давления крови. 
О с ц и л л я т о р н ы й способ состоит в следующем. После нагнетания воздуха в манжету до тех пор, пока давление в ней не превысит максимальное артериальное давление приблизительно на 30 мм 
рт. столба, открывают вентиль и следят за колебаниями ртутного 
столба или стрелки пружинного манометра. 

В момент, когда давление в манжете становится ниже систолического давления крови, появляется первое колебание ртутного стол-
ба или стрелки манометра, что отражает максимальное давление. 
В момент прекращения этих колебаний отмечают величину мини-
мального давления.
Осциллографией получают запись (осциллограмма) систолического, среднего и диастолического давления, позволяющую судить 
о частоте и ритме. Кости пульса и его тонусе, проходимости артерий 
и эластичности их стенок При повышенном давлении в артериях оно 
соответственно возрастает и в манжете. Когда проходимость артерии 
под давлением манжеты прекращается, осциллограф регистрирует 
только незначительные колебания, обусловленные ударом пульсовой 
волны о стенку артерии в месте ее перекрытия. Когда открывают 
вентиль, то по мере снижения давления в манжете появляется коле-
бание артерии. На осциллограмме эти колебания имеют вид зубцов 
различной высоты. По мере снижения давления в манжете амплитуда зубцов уменьшается и на уровне доисторического давления исчезает. Наиболее высокие осцилляции соответствуют величине динамического (среднего) давления. 

Автоматическая запись на бумажной ленте тахоосциллограммы 
и одновременная отбивка цифр, соответствующих максимальному и 
минимальному давлению, делают измерение артериального давления 
независящим от субъективной оценки врача. 

Высокая точность измерения обеспечивается связью цифровой 
записи с чувствительным элементом, а также отсутствием влияния на 
точность измерения погрешностей, возникающих при перемещении 
бумажной ленты. 

Аппарат ИДА-1 (измеритель давления артериальный) дает воз-
можность осуществлять не только разовые измерения артериального 
давления, но и длительно регистрировать его изменения с автоматиче-
ским включением через определенные заранее заданные промежутки 
времени — 5, 10, 20 и 40 мин. Аппарат можно использовать также 
для массовых профилактических осмотров а крупных животноводче-
ских хозяйствах, для наблюдения за действием различных фармако-
логические средств и для измерения и изучения артериального давления у высокопродуктивных коров.

4.8 ИССЛЕДОВАНИИ ВЕН
Осматривая вены, определяют их заполнение, затем исследуют 
венный пульс и измеряют венозное кровяное давление, проводят 
аускультацию и делают флебографию. Степень наполнения вен оп-
ределяют по рельефности рисунка вен кожи и конъюнктивы, а также по наполнению яремных, спорных и молочных вен. При переполне-
нии вен кожи они выступают в виде причудливой сети на лицевой 
части головы и конечностях. Яремные, спорные и молочные вены на-
пряжены, имеют форму тяжей. При венозном застое слизистые обо-
лочки цианотичны, появляются отеки. Венный пульс определяют по 
характеру колебаний яремной вены. Различают отрицательный, по-
ложительный венный пульс и ундуляцию вен. 

Отрицательный (физиологический, пресисто-
лический) в е н н ы й п у л ь с характеризуется продолжительным 
набуханием и быстрым спасением яремных вен, обусловленными об-
ратным током крови в момент систолы правого предсердия. В нор-
ме отрицательный венный пульс хорошо выражен у крупного рога-
того скота, у лошадей он заметен только у основания шеи  усили-
вается при наклоне головы животного. При усиленной работе, лихо-
радке, гипертрофии и расширении правого предсердия отрицатель-
ный венный пульс усилия. Распознают его по степени наполнения 
вен, данным аускультации сердца и сдавливания вен. 

При отрицательном венном пульсе степень наполнения вен мо-
жет быть значительной при патологии. Если сдавливать яремную ве-
ну посередине шеи, колебания в периферическом отрезке вены ис-
чезают, а в центральном частично сохраняются. 

Положительный (систолический, патологичес-
сссский) в е н н ы й п у л ь с проявляется быстрым набуханием и спа-
сением яремных вен. Эти колебания обусловлены обратным током 
крови, возникающим во время систолы правого желудочка. У здоро-
вых животных его на устанавливают. При положительном венном 
пульсе яремные вены переполняются, колебания их совпадают с 
сердечным толчком и первым тоном. Во время пережатия яремной 
вены в средней трети шеи колебания в периферическом участке ис-
чезают, а в центральном усиливаются. Если он обусловлен недоста-
точностью правого атриовентрикулярного клапана, прослушивается 
шум и IV межреберье справа, т. е, в pentium optiruum трехстворча-
того клапана. Перкуссией довольно часто устанавливается увеличе-
ние верхних границ сердца. 

Если положительный венный пульс обусловлен мерцательной 
аритмией, то в качестве дополнительных признаков при аускульта-
ции сердца устанавливают «хаос» ритма, тахикардию на фоне нор-
мальной температуры тела, а при пальпации пульса отмечают не. 
ровные и нерегулярные волны. Если плотно прижимая пальцами, 
изгнать из яремной вены кровь к сердцу, то при недостаточности трех-
створчатых клапанов вена быстро заполняется вновь, а при мерца-
тельной аритмии она довольно долго остается запустевшей (2-3 сер-
дечных сокращения). 

У н д у л я ц и я   в е н характеризуется быстрым набуханием и бо
лее медленным спасением венозных сосудов. Эти колебания переда-
ются на яремную вену с близлежащей сонной артерии. В норме их 
не бывает, появляются они в случае недостаточности полулунных 
клапанов аорты (скачущий пульс). При аускультации отмечают ди-
астолический шум в IV межреберье слева, т. е. в р. optimum аорты. 
Перкуссионно обнаруживают увеличение задней границы сердца сле
ва. Во время сдавливания яремной вены в средней трети шеи коле-
бания сохраняются. У крупного рогатого скота ундуляция яремных 
вен иногда отмечают и в норме. 

Аускультация крупных венозных стволов может быть осуществ
лена, если слегка сдавить их стетоскопом. При этом прослушивается непрерывный шум вертящегося волчка, усиливающийся при систоле 
желудочков сердца и затихающий с прекращением давления. Патоло-
гическое значение этот шум приобретает, когда прослушивается на 
несдавленной вене. Это может быть при изменении агрегатного со-
стояния коллоидо-дисперсных систем крови, связанном со снижением 
ее вязкости, а также при анемии. При недостаточности трехстворча-
того клапана шум прослушивается во время систолы. 

Измерение венозного кровяного давления 
(флеботопометрия) проводится кровавым (прямым) способом, то 
как непрямым методом удовлетворительным результатов у животных 
достичь не удастся. 

Флеботонометр И. Г. Шарабрина представляет собой водный ма-
нометр, состоящий из тонкой U-образной стеклянной трубки с диа-
метром просвета около 1,5 мм, заполненной жидкостью и закреплен-
ной на штативе с миллиметровыми делениями от 0 до 350. Нижний 
конец стеклянной трубки соединен с системой резиновых трубок и иг-
лой. Уровень раствора в стеклянной трубке устанавливают на нуле-
вом делении шкалы, после чего на резиновую трубку накладывают 
зажим. Место пункции яремной вены (на границе верхней и средней 
трети шеи) готовят обычным способом: выстригают шерсть, кожу 
протирают спиртом и обрабатывают настойкой йода. Простерилизо-
ванную кипячением иглу с резиновой трубкой флеботонометра промывают 5%-ным раствором лимонно-кислого натрия Иглу вводят в 
яремную вену, соединяет с аппаратом, и открывают зажим. Нулевая 
точка прибора при этом должна быть точно на уровне вкола иглы 
в яремную вену. Когда животное успокаивается, отмечают высоту 
кровяного давления в вене (в мм водного столба). 

Повышение венозного давления характерно для слабости мио-
карда, недостаточности правых атриовентрикулярных клапанов, сте-
ноза правого атриовентрикулярного отверстия, хронической альвео-
лярной эмфиземы, лобарной пневмонии и повышения внутрибрюш-
ного давления. Особенно резкое повышение кровяного давления в 
венозном русле отмечают при травматическом ретикулоперикардите 
у крупного рогатого скота, когда ВКД может подняться до 620 мм 
водного столба. 

Понижение венозного давления отмечают при резком перераспре-
делении крови, связанном с острым уменьшением ее массы в крове-
носном русле (прилив к внутренним органам, шок, коллапс, а также 
тахикардия, понижение тонуса сосудов при интоксикациях и инфек-
ционных болезнях). 

Ф л е б о г р а ф и я заключается в записи динамики изменения 
просвета венозных сосудов и свойств венного пульса. Флебограммы 
снимаются с яремной вены посредством пульсографических уст-
ройств, плетизмографов, различных систем мареевских капсул или 
зеркальной передачи. 
Наиболее соответствует для этой цели бесконтактная венопуль-
сографическая приставка «Пульс 10», которая может быть исполь-
зована также для регистрации любых других перемещений поверхно-
сти тела.
Прибор может быть подключен также к любому многоканально-
му электрокардиографу. Флебограмма состоит из трех волн: 1) си-
столы предсердий (их диастола регистрируется нисходящей кривой); 2) волны артериального пульса и замыкания трехстворчатого клапа-
на и 3) конца систолы желудочков Флебография позволяет выявить 
ранние стадии мерцательной аритмии, недостаточности трехстворчатого клапана, колебания венозных стволов при венозном застое кро-
ви. Интерпретация результатов флебографии более доступна при 
брадикардии.
4.9 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
Для определения функциональной способности сердечно-сосудистой системы и выявления скрыто протекающей недостаточности 
сердца и кровеносных сосудов предложено много методов, основан-
ных прежде всего на сопоставлении показателей пульса и артериаль-
ного давления до и после дозированных нагрузок. Однако в связи 
с тем, что частота пульса, величина артериального и венозного кро
вяного давления зависят не только от дозированных нагрузок, по и 
в значительной мере от индивидуальных особенностей здоровых 
животных, типа их нервной деятельности, тренинга и ряда других 
факторов, строго определенных зависимостей между величиной функциональной нагрузки и ответной реакцией на нее со стороны сер-
дечно-сосудистой системы констатировать не удается. Таким обра-
зом, оценивать результаты таких методов исследования, как функ-
циональные пробы, нужно с учетом конкретных условий и особен-
ностей самого пациента. Это тем не менее не умаляет значения 
определения функциональной дееспособности органов системы крово
обращения (функциональной диагностики), основанной на сочетан-
ной оценке комплекса клинико-лабораторных данных. 

Проба с 10 минутной прогонкой (по Г. В. Домра-
чеву). У лошадей в покое подсчитывают пульс в течение 1 мин. За-
тем лошадь легкой рысью прогоняют а течение 10 мин. После про-
гонки тотчас же определяют частоту пульса, величину и время воз-
вращения его к исходным показателям. У здоровых и тренированных 
лошадей пульс после прогонки учащается до 50-65 ударов в 1 мин 
и возвращается к прежнему показателю через 3-7 мин. При ослаб-
лении функциональной способности сердечно-сосудистой системы 
пульс после прогонки животного учащается до 80-90 и более уда-
ров в 1 мин, к только через 10-30 мин возвращается к исходному 
значению. При остром миокардите проба противопоказана. 

Проба на возбудимость (по Опперману — Синеву). 
У лошади в покое подсчитывают пульс за 30 с, записывая число пульсовых ударов через каждые 5 с. Затем животному дают прогул-
ку рысью на 100 м, после чего определяют частоту пульса в течение 
30 с, записывая ее также через каждые 5 с. у здоровых животных 
ритм пульса в течение 5 с до прогонки обычно составляет 4-4-3-
3-4-4, а после прогонки — 7-6-4-4-3-3. При инфекционной 
анемии после прогонки наблюдается резкое учащение пульса, при-
чем ритм пульса в течение 5 с до прогонки животного составляет 
4-4-4-4-4-4, а после прогонки — 17-15-12-6-4-4. Индекс 
возбудимости (отношение количества ударов пульса после прогонки 
к количеству ударов до прогонки) равен 2,5 и выше, а у здоро-
вых 1,5. 
Аускультационная проба с апноэ (по И. Г. Ша-
рабрину). Вначале у животного в покос определяют посредством аус-
культации силу 2-го тона на аорте и легочной артерии. Затем секунд 
на 30-45 задерживают дыхание. Сразу после апноэ аускультируют 
сердце. У здоровых животных наблюдается небольшое учащение сер-
дечной деятельности, а также акцент 2-гo тона на аорте и легочной 
артерии. 

При функциональной недостаточности сердечно - сосудистой си-
стемы после апноэ отмечают резкое учащение сердечной деятельно-
сти и ослабление 2-го тона на аорте и легочной артерии. В настоя-
щее время для более точного и полного контроля за функциональ-
ным состоянием сердечно сосудистой системы при нагрузках 
предложен также радиометрический метод получения ЭКГ. 

Проба с определением скорости кровотока. 
Время, в течение которого кровь протекает определенный отрезок 
сердечно-сосудистого русла, характеризует скорость кровотока. Она 
зависит в основном от сократительной способности миокарда и со-
стояния периферических сосудов. Для определения скорости кровотока применяют вещества, возбуждающе действующие на дыхательный центр. 

Более объективны пробы лобелиновая по В. Г. Мухину и цити-
зиновая по Н. Р. Семушкину. В течение 1-2 с внутривенно вводят 
5-8 мл 1%-ного раствора солянокислого лобелина из расчета 1,2 мг 
или 0,15%-ный раствор цитизина из расчета 1 мл на 100 кг массы 
животного. После этого на секундомеру или записью пневмограммы 
 дают время появления глубокого вдоха вследствие раздражения легочных ветвей блуждающего нерва. 

В норме время кругооборота крови у крупного рогатого скота 
равно 10-12 с. У стельных коров время кровотока увеличивается 
до 15-17 с (П. С Ионов), у лошадей она равна 20-25 с (В. Г.Му-
хин), у верблюдов — 17-29 с (Н. Р Семушкин), у собак — 13-26 с. 
Замедление скорости кровотока отмечают при органических измене-
ниях сердечной мышцы, декомпенсированных пороках, хронической 
эмфиземе легких. 

Усиление скорости кровотока появляется при физических на-
грузках, базедовой болезни и анемиях. У исследуемых животных рекомендуется измерять частоту дыхания, величину артериального кровяного давления, изучать электрокардиограмму до и 
после физической нагрузки. Величина функциональной нагрузки должна соизмеряться с физической тренированностью организма и общим состоянием, с учетом которых оцениваются показатели часто-
ты пульса, дыхания, артериального кровяного давления, ЭКГ и время возвращения их к исходным показателям в сравнении с таковыми 
у здоровых животных-аналогов.
При функциональной слабости сердечно-сосудистой системы на-
грузка вследствие ослабления систолической силы левого желудочка 
не приводит к усилению 2-го тона аорты по сравнению с тоном 
легочной артерии. 

Энергия сердечного сокращения частично превращается в потенциальную энергию растянутой при сокращении сердца артериальной стенки, а частично в кинетическую энергию движения крови и может быть выражена в следующем виде:                 
W = — QR+ mv2 /2q, 

где W работа сердца; 

m -  масса; 

Q — объем выталкиваемой при систоле крови; 

R — среднее артериальное давление; 

V — скорость кровотока у основания аорты; 

QR — работа по преодолению сопротивления кровотоку; 
mv2 /2q  — энергия, затрачиваемая на сообщение скорости выбрасы-
ваемой из сердца крови; 

13,6 — уд. масса ртути 

Если среднее количество крови, выбрасываемой при сокращении 
сердца у лошади, принять за 500 мл, среднее давление в начале аорты — 100 мм рт. ст., а скорость кровотока 500 мм/с, то работа, совершаемая левым желудочком W=500 0,100 13,6=680 г/м, а 

mv2/ 2q =(2*9,8) / 500*0,52  = 6,1 г/м. 
На долю правого желудочка приходится примерно 138 г/м/ 
Общая работа желудочков будет около 825 г/м за один удар 
(А. П. Костин).

Определение массы циркулирующей крови
Относительное количество крови (к массе тела) у животных сле-
дующее: крупный рогатый скот — 1/12 — 1/13; мелкий рогатый скот - 1/12 — 1/13; - -  свинья — 1/21-1/23; лошадь — 1/14 — 1/16;  верблюд — 1/14; со-
бака —1/12 — 1/14; кролик — 1/10— 1/22; курица — 1/10— 1/13; гусь — 1/12 ; утка — 1/12. 

Наиболее доступными и точными являются красочный и радио-
изотопный методы определения массы циркулирующей крови. 

К р а со ч н ы й м е т о д. Внутривенно вводят 5-10 мл 1%-ного 
раствора синьки Эванса, которая равномерно распределяется в плаз-
ме крови, не проникая в эритроциты. Через 3-6 мин берут кровь и 
колориметрическим определяют концентрацию краски в плазме. Зная 
количество введенной краски и ее содержание во взятом объеме 
плазмы, рассчитывают количество плазмы в кровеносном русле. По 
показателю гематокрита затем определяют весь объем циркулирую-
щей крови. 

В условиях промышленных комплексов и крупных специализиро-
ванных ферм в основе функциональных и органических нарушений 
сердечно-сосудистой системы лежат нарушения ветеринарно-сани-
тарных, зоогигиенических требований, правил кормления, содержания 
и эксплуатации животных. Неполноценное, несбалансированное кормление недоброкачественной сером, голосом, высококонцентратное 
кормление, особенно при низком сахаропротеиновом отношении, от-
сутствие активного моциона и инсоляции являются наиболее часты-
ми причинами сердечно-сосудистых нарушений. Использование 
средств, методов и способов ранней массовой неспецифической про-
филактики и коррелирующей терапии на основе принципов актив-
ности, комплексности и физиологичности, с учетом данных синдро-
матики стад позволяют обеспечить не только устойчивое благополу-
чие по этим болезням, но и длительную оптимальную «биологическую 
эксплуатацию» поголовья при высокой экономической эффективности.
5 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ И КРОВЕТВОРЕНИЯ

5.1 ПУНКЦИИ

5.1.1 ПУНКЦИЯ И ЭКСТИРПАЦИЯ 
ПОДКОЖНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

Для получения пунктата из лимфатических узлов Н Т. Василь-
ев рекомендует пользоваться иглой Симоняна или иглой Боброва. 
Шерсть на месте прокола кожи выстригают, протирают спирт-эфи-
ром и смазывают 5%-ной настойкой йода. В большой лимфоузел иг-
лу вводят не оттягивая кожи, а если лимфатический узел небольшой, 
сначала оттягивают и прокалывают кожу, а затем под контролем ле-
вой руки иглу вводят в лимфатический узел Шприцем «Рекорд» с хо-
рошо притертым поршнем отсасывают несколько капель пунктата, 
из которого готовят мазки. Их готовят, фиксируют, окрашивают и 
высушивают так же, как мазки крови. 

Иногда мелкие лимфатические узлы экстирпируют. Под местной 
анестезией с соблюдением правил асептики и антисептики делают 
разрез соответствующей величины и вылущивают лимфатические уз-
лы пальцами или тупым концом скальпеля. На ранку накладывают 
швы, операционное поле смазывают 5%-ной настойкой йода и накла-
дывают коллодиевую наклейку. Экстирпация мелких лимфатических 
узлов не вызывает значительных кровотечений, а при появлении их 
создают условия для оттока раневого экссудата через нижний угол 
разреза. Швы снимают через 5 суток.

5.1.2 ПУНКЦИЯ СЕЛЕЗЕНКИ

Прокол для получения пунктата селезенки у лошади и крупно-
го рогатого скота делают слава в последнем межреберье или непо-
средственно за последним ребром, отступя на 5-8 см вниз от по-
перечных отростков поясничных позвонков. Перед пункцией опера-
ционное поле обрабатывают спиртом и смазывают 
настойкой йода. После прокола кожи иглу Симоняна или Боброва 
вводят на 2-4 см по направлению к правому локтю и шприцем ас-
пирируют несколько капель пульпы селезенки. После извлечения иг-
лы место прокола смазывают 5%-ной настойкой йода. Мазки делают обезжиренным шлифованным стеклом, высушивают и окрашива-
ют, как мазки крови, после чего под микроскопом подсчитывают 
спленограмму. 

Методика биопсии печени описана в разделе болезней печени
.
5.1.3 СТЕРНАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ

Доступный и простой способ получения стерильного пунктата 
предложили В, П. Иванов, Г. В. Блажевич, В. М. Лемеш и 
В. Д. Новиков. 

Пункцию делают на стоящем животном без анестезии. Иногда 
место укола обезболивают 2%-ным раствором новокаина. Местом 
пункции второго сегмента грудной кости служит точка пересечения 
линий — вертикальной, проходящей через середину плече-лопаточно-
го сустава, и горизонтальной, проходящей через середину локтевого 
отростка. У коров средней упитанности массой в 350-450 кг точку 
укола определяют ориентировочно, отступя на 10 см от переднего 
и нижнего края грудной кости. Пункцию делают перпендикулярно 
боковой поверхности грудной кости. 

Перед пункцией иглу и шприц стерилизуют кипячением, затем 
просушивают в термостате или спирт-эфиром. 

Место вкола выстригают, обрабатывают 5%-ной настойкой 
йода, затем 700-ным винным спиртом и насухо вытирают стерильной 
ватой или марлевым тампоном. Затем с усилием прокалывают кост-
ную пластинку (при этом слышится характерный хруст) и вводят 
иглу в костномозговую ткань во второй или третий сегмент грудной 
кости (где лучше выражена заполненная «остпомозговой тканью губ-
чатая часть кости, а костная пластинка сравнительно тонка). Точка 
введения иглы должна быть на 1-2 см вправо или влево от сере
дины сегмента. Местоположение сегмента определяют по ребрам. 

Убедившись в том, что игла находится в губчатой костной ткани, 
из иглы вынимают мандрен вместе с насадкой и шприцем аспириру-
ют 0,1-0,2 мл костномозговой жидкости, не которой готовят мазки 
и заряжают меланжеры для подсчета клеточных элементов. 

Если пунктат не появляется, снова вводят мандрен в иглу, так 
как возможна обтурация просвета иглы тканью, и вновь проводят 
аспирацию. Операционное поле после пункции обрабатывают 5%-ной 
настойкой йода. 

Микроскопия пунктатов костного мозга дает представление 
о степени нарушения гемопоэза. 

Противопоказаниями к пункции служат резко выраженная тром
боцитопения, травматический перикардит, острая сердечно-сосуди
стая недостаточность.

5.1.4 ПУНКЦИЯ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ

Взятие крови. Метод взятия крови и количество крови, получаемой от животного, зависят от того, в каких целях ее берут. Для 
общеклинического исследования (определения концентрации гемо-
глобина, количества эритроцитов, лейкоцитов, подсчета лейкограм-
мы, цветного показателя, определения CO3) требуется несколько 
капель крови, и ее получают из сосудов ушной раковины, а у птиц 
из гребешка или бородки. Шерсть на месте укола выстригают, вы-
бривают, а кожу тщательно протирают спирт-эфиром. Укол проводят иглой Франка, пером Дженнера или скарификатором, простерил-
лизованными кипячением. Место вкола должно быть сухим, в про-
тивном случае капля крови расплывается, не образуя сферической 
поверхности, что весьма нежелательно. Первую каплю крови удаля-
ют сухим стерильным ватно-марлевым тампоном. Чтобы в кровь не 
попала тканевая жидкость, не следует массировать, растирать, сдавливать ушную раковину и пальцами выжимать кровь. После взятия 
крови место укола обрабатывают 5%-ной настойкой йода, а затем 
сосуд слегка сжимают стерильным ватно-марлевым тампоном, чтобы 
остановить кровотечение. Обычно для этого достаточно 3-5 мин. 

Большее количество крови, необходимое при биохимических ис-
следованиях, у крупных животных получают из яремной вены, 
у плотоядных — из vena sapiens или плюсневой дорсальной лате-
ральной вены, у свиней из кончика хвоста (надрезом) или из боль-
шой ушной вены, а у птиц — из капиллярной вены. Пункцию ярем-
ной вены проводят на границе перехода верхней трети шеи в среднюю с соблюдением правил асептики и антисептики. Прежде чем 
ввести иглу в вену, ниже места вкола ее сдавливают большим паль
цем левой руки или резиновым жгутом. Пункционную иглу фикси-
руют между указательным и средним пальцами правой руки. Скос 
иглы должен быть наружу. Прокол осуществляют под углом 40-
450 против тока крови (по направлению к голове). Иглу вводят на 
глубину 2 3 см. Кровь во избежание гемолиза и вспенивания набирают по стенке пробирки. Перед извлечением иглы отпускают жгут, 
а вену сдавливают большим пальцем выше места вкола, чтобы из-
бежать кровотечения и образования геморрагического экстравазата. 
После извлечения иглы место вкола обрабатывают 5%-ной настой-
кой йода и заклеивают ватно-марлевым тампоном, смоченным элас-
тическим коллодием. Для получения цельной крови в пробирку пред-
варительно вводят антикоагулянты, а для получения сыворотки крови 
в большем количестве нестабилизированную кровь помещают на не 
сколько минут в холодильник при температуре +40 С, стеклянной 
палочкой отделяют ретрагирующий сгусток крови от стенок пробирки и проводят центрифугирование. Для получения плазмы. Крови в 
качестве стабилизатора лучше использовать гепарин. Сыворотку кро-
ви хранят в холодильнике при 0-40 С. Для определения лабильных 
соединений используют или свежую, или лиофилизированную сыво-
ротку. Сыворотку, хранившуюся при 0-40С, использовать для этих 
целей нельзя. 

Кровопускание показано при ослаблении функции сердца с явле-
ниями общего застоя крови в большом и малом круге кровообраще-
ния, при кардиопульмональной недостаточности, при интоксикациях 
с явлениями уремии, при гиперемии головного мозга. Оно облегчает 
работу сердца, временно понижает кровяное давление, уменьшает 
вязкость крови, при этом из организма выводятся также токсические 
продукты. 

После обильного кровопускания внутривенно вливают изотони-
ческий раствор. При отеках лучше вводить 4-5%-ный раствор глю-
козы. Кровопускание, как и взятие крови для исследования, также 
проводят обычно из яремной вены, соблюдая те же правила и 
технику. 

При кровопускании следует исходить из того, что относительное 
количество крови к массе тела у животных следующее:  крупный и 
мелкий рогатый скот –  1/12 — 1/13; - -  свинья — 1/21-1/23; лошадь — 1/14 — 1/16;  верблюд — 1/14; со-
бака —1/12 — 1/14; кролик — 1/10— 1/22; курица — 1/10— 1/13; гусь — 1/12; утка — 1/12. Потеря 1/3 массы крови опасно для 
жизни, а 1/2 — смертельно. 

Количество выпускаемой крови зависит от цели, врачебных по-
казаний, возраста, вода, состояния упитанности и массы животного. 

При лечебном кровопускании выпускают количество крови, рав-
ное 1-2% по отношению к массе животного, а у молодых и старых 
животных 1%. Повторное кровопускание можно делать не ранее 
чем через двое суток. При повышенной свертываемости крови и не-
возможности осуществить кровопускание через иглу проводят фле-
ботомию (сечекне вены). 

Противопоказания: резко выраженная анемии, анемия 
головного мозга. 

Флеботомия. Для выполнения флеботомии берут стерильный 
остроконечный скальпель и короткие шовные иглы для наложения 
шва. Операционное поле готовят в области яремной вены в средней 
трети шеи. После подготовки места взятия крови делают местную 
анестезию 2%-ным раствором новокаина вдоль яремного жалоба на 
протяжении 4-5 см. Затем выше места флеботомии накладывают 
жгут, после чего большим и указательным пальцами левой руки фик-
сируют кожу над виной и делают скальпелем продольный разрез 
вдоль вены длиной до 3-5 см. Ниже места разреза большим паль-
цем левой руки надавливают на вену, в правую руку берут остро-
конечный скальпель, ограничивают длину лезвия по плоскости меж-
ду большим и указательным пальцами так, чтобы конец его высту-
пал не более 2,5 см, и острием скальпеля прокалывают стенку вены 
и одним движением рассекают вену на протяжении 1 см, снимают 
жгут и выпускают нужное количество крови. Затем снова наклады-
вают жгут выше места разреза и накладывают на вену узловатый 
сосудистый шов. Для предупреждения высыхания вены ее смачива-
ют изотоническим стерильным раствором. Остановив кровотечение, 
накладывают кожные швы, оставляя в нижнем углу раны отверстие 
для оттока раневого экссудата, и снимают жгут. Раневую поверх-
ность обрабатывают 5%-ной настойкой йода. Швы снимают через 
4-5 суток. До этого срока свободу передвижения животного сле-
дует ограничить. 

Переливание крови (гемотрансфузия) — введение в кровеносную 
систему больного животного (реципиента) крови здорового животно-
го (донора) с кровозамещающей, демократической, стимулирующей 
или дезинтоксикационной целью. Переливание производится строго 
с учетом групповой принадлежности крови.
В ветеринарии для определения групповой совместимости крови 
донора и реципиента пользуются прямой, перекрестной и биологиче-
ской пробами. Прямая проба состоит в следующем. На предметное 
стекло наносят две капли сыворотки крови реципиента и добавляют 
к ней каплю 5%-ной взвеси крови донора на изотоническим растворе 
натрия хлорида. Если при медленном покачивании предметного стек-
ла с целью перемешивания пробы конгломерации эритроцитов не 
произойдет, кровь считается совместимой, а проба — отрицательной. 
При положительной реакции произойдет конгломерация эритроци-
тов, их слипание в комочки и хлопья, что свидетельствует о несовме-
стимости групп крови донора и реципиента. В неотложных случаях 
в каплю крови реципиента добавляют каплю хлороформа, после ис-
парения которого добавляют каплю крови донора. Если агглютина-
ции эритроцитов не произойдет, кровь считается совместимой. 

Перекрестная проба производится а основном у лошадей. От 
каждого из 18-20 животных получают по 10 мл нитрированной кро-
ви, центрифугируют или отстаивают ее и плазму отделяют в другие 
пробирки. Эритроциты пятикратно разбавляют изотоническим рас-
твором натрия хлорида и ставят перекрестную реакцию агглютина-
ции (PA). Животные, эритроциты которых не агглютинируются ни 
одной полученной при этом плазмой крови, являются универсальны-
ми донорами. Биопроба состоит в том, что реципиенту вводят 150-
200 мл донорской крови и в течение 30 мин следят за самочувстви-
ем реципиента. При отсутствии беспокойства, возбуждения, потения, 
мышечной дрожи, тахикардия и полипноэ кровь считается совмести-
мой. При однократном в течение месяца взятии крови можно без 
ущерба для здоровья животного брать 1-1,5% крови по отношению 
к живой массе донора. Донорами могут быть только здоровые жи-
вотные. 

Прямое переливание крови от донора к реципиенту проводят 
через систему резиновых трубок с иглами и шприцем. Донор при 
этом должен находиться на 1-1,2 м выше реципиента. Для непря-
мого переливания удобен аппарат Боброва. В стерильный аппарат 
вносят стерильный раствор стабилизатора крови (4%-ный раствор 
лимоннокислого натрия или 10%-ный раствор кальция хлорида, маг-
ния сульфата или натрия салицилата) из расчета 100 мл на 1 л кро-
ви (у лошадей). При переливании крови животным других видов ис-
пользуют 5-6%-ный раствор натрия лимоннокислого. У донора 
кровь берут из яремной вены иглой, соединенной через резиновую 
трубку с длинным стеклянным патрубком. Взятую кровь перелива-
ют реципиенту, для этого вместо резиновой трубки берут короткий 
патрубок (предварительно промыв цитратом натрия) и вводят ин-
фузионную иглу в вену реципиента. Когда кровь реципиента пока-
жется в сосуде аппарата Боброва, его переворачивают вверх дном и 
приподнимают так, чтобы скорость инфузии была около 1 л в 10-
15 мин (струйное переливание). Повторные переливания делают в 
зависимости от врачебных показаний через 2-3 и даже 7 дней. Во 
избежание анафилаксии при повторной изогемотранефузии следует 
проверить совместимость крови методом конглютинации. Перед пе-
реливанием консервированной крови предварительно проводят био-
пробу. При внутренних кровотечениях, для повышения свертываемо-
сти, при анемиях кровь вводят медленно, капельным методом. 

Если выполнить пункцию вены у реципиента невозможно (силь-
ные отеки, животные с плохо выраженными венами, при ожирении 
и т. п.), производят внутрикостное вливание в губчатое вещество плоских костей, чаще всего в грудную кость, соблюдая те же прави-
ла и последовательность, что и при стерильной пункции. Техника переливания такая же, как введение внутривен-
но с той лишь разницей, что берут иглу большого диаметра и обя-
зательно с мандреном. В зависимости от показаний кровь также вво-
дят струйным или капельным методом. При острой кровопотере, 
в состоянии агонии, глубокого шока и клинической смерти кровь 
вводят в артерию под давлением 160-180 мм рт. ст., со скоростью 
150 мл/мин. 
Противопоказания. Черепно-мозговые травмы, острая 
сердечная недостаточность, миокардиты, эндокардиты, некомпенсированные пороки сердца, пневмонии с явлениями застоя крови в малом 
круге кровообращения, острые формы болезней почек и печени. 

Гемотрансфузионные реакции и осложнения у животных-реци-
пиентов могут возникать при введении крови, контаминированной 
микроорганизмами и вирусами, вследствие иммунологических кон-
фликтов между кровью донора и реципиента (изо-, ауто-, и гетеро-
сенсибилизация, несовместимость агглютинационных титров сыво-
роток донора и реципиента), реактивных состояний организма реци-
пиента (наркоз, шок, интоксикация). Выделяют легкую, среднюю и 
тяжелую степени гемотрансфузионных реакций. Иногда при гемотрансфузии может возникнуть картина резко выраженной аллерги-
ческой реакции. В таких случаях подкожно вводят 0,1 %-ный раствор 
адреналина, внутривенно инъецируют 10%-ный раствор кальция хло-
рида или аскорбиновой кислоты, а также кортикостероиды. Повтор-
ные гемотрансфузии таким животным проводят медленно (по 15 ка-
пель в 1 мин), на фоне десенсибилизирующих средств, стероидных 
гормонов и наркотиков. 

Гемотрансфузионные осложнения возникают в том случае, если: 
допускаются технические погрешности при переливании крови (эмбо-
лия и т. п.); не соблюдается совместимость групп крови донора и 
реципиента; не учитываются факторы иммунизации больных при 
бывших ранее переливаниях крови и при беременности; не учиты-
ваются противопоказания при назначении гемотрансфузии.

5.2 ТЕХНИКА ПОДКОЖНЫХ, ВНУТРИМЫШЕЧНЫХ, 
ВНУТРИКОСТНЫХ И ВНУТРИСЕРДЕЧНЫХ ИНЪЕКЦИЙ
Все инъекции должны осуществляться в условиях строгого со-
блюдения правил асептики и антисептики. Наиболее употребительны 
для подкожных, внутримышечных, внутрикостных и внутрисердеч-
ных инъекций шприцы «Рекорд», Праваца-«Рекорд», Люэра, шпри-
цы в пластмассовом и стеклянном исполнении емкостью от 1 до 
20 мл. При множественных и дробных инъекциях используют шпри-
цы с бегунками, а также трехходовой кран Лгали. 

Стерилизуют шприцы и иглы в металлических стерилизаторах 
в кипяченой или дистиллированной воде. Перед кипячением шпри
цы разбирают, завертывают в марлевую салфетку, из игл извле-
кают мандрены и также завертывают в марлю. Кипятят 20-
30 мин. Уровень воды в стерилизаторе должен быть выше стери-
лизуемых инструментов. По окончании стерилизации открывают сте
рилизатор, верхнюю крышку переворачивают и кладут на стол. 
Имеющимися в стерилизаторе цапфами извлекают перфорирован-
ного вставную кювету с инструментарием, медленно несколько раз 
осторожно поворачивают ее с боку на бок для более полного стекания жидкости и ставят на крышку стерилизатора. Шприцы со-
бирают в рабочее положение после их остывания, не допуская за-
мены поршней и других деталей (бегунков, колпачков). Иглы берут 
пинцетом за канюлю, соединяют с собранным в рабочее положение шприцем, продувают и после этого используют для инъек-
ций. В экстренных случаях иглы стерилизуют в карболово-формали-
новой жидкости, состоящей из 1,5 ч карболовой кислоты, 7,5 ч буры, 
10 мл формалина и 500 мл дистиллированной воды, а также 
в 1 %-ном растворе едкого натра, в 1 %-ном спиртовом растворе 
бриллиантовой зелени (15 мин). Шприцы можно стерилизовать и 
хранить в жидкости Каретникова, состоящей из 20 мл формалина, 
3 ч карболовой кислоты, 15 г углекислой соды и 1000 мл дистил-
лированной воды. Перед введением проверяют качество растворов: 
срок годности, соответствие их цвета, прозрачности, отсутствие 
хлопьев, примесей. Воздух из шприца отжимают через иглу вверх.  
Во время инъекции соблюдают правила техники безопасности и 
следят за реакцией животного на введение раствора. Побочные 
реакции животного на инъекцию служат показанием для ее прек-
ращения. 

Подкожные инъекции обеспечивают быстрое поступление ле
карств в кровь, и их действие начинается обычно через 5-15 мин. 
Подкожно вводят легкорастворимые, не обладающие раздражающим 
действием фармакологические средства в оптимальных концентра-
циях. Доза лекарств при подкожном введении обычно в 3 раза ниже, чем при введении внутрь. Местом введения является средняя 
треть шеи выше яремного желоба, внутренняя поверхность бедр
а у свиней область затылка позади основания ушной раковины 
а также коленная складка. На месте инъекции выстригают волос, 
кожу протирают спирт-эфиром, 5-10% ной настойкой йода, 
700-ным спиртом или 3%-ным раствором карболовой кислоты. 
Шприц с иглой удерживают правой рукой так, чтобы указатель-
ный палец фиксировал стержень поршня, мизинец — канюлю иглы, 
а большой и два остальных — корпус шприца. Большим и средним 
пальцами левой руки оттягивают кожу, на гребень образовавшейся 
кожной складки надавливают указательным пальцем и в образо-
вавшееся углубление под углом 450 быстрым толчкообразным дви-
жением правой руки вводят иглу па 2-3 см и под умеренным дав-
лением вводят раствор. 

Строптивым животным можно ввести вначале иглу, а потом 
соединить ее со шприцем и ввести лекарственный раствор. Если 
шприц приходится наполнять несколько раз, иглу не извлекают 
но при введении следующей дозы изменяют направление иглы. Пос-
ле окончания введения иглу извлекают, место пункции прижимают 
тампоном, 700-ным спиртом или 5 -10%-ной настойкой 
йода, и проводят легкий массаж. 

При регидратационной терапии (например, после массивны 
кровотечений, при эксикозе) подкожно через шприц Жанэ или ап-
парат Боброва медленно вводят изотонический раствор электроли-
тов или поваренной соли. Температура вводимых жидкостей долж
на быть близка к температуре тела животного. В одно место не 
следует вводить более 300 мл раствора. У крупного рогатого скота 
вводить жидкость, а также кислород удобно в кожную складку 
подгрудка. 

Внутримышечные инъекции выполняют с учетом анатомотопо
графических особенностей, избегая травмирования крупных кровеносных сосудов, нервных стволов, сухожильных влагалищ, лимфатических узлов, суставов и костной ткани. Обычно внутримышечные инъекции делают в ягодичной области, в плечевую часть 
грудной мышцы, в трехглавый мускул плеча, а у мелких животных 
в мышечную ткань внутренней поверхности бедра. Иглу вкалывают 
одним толчком перпендикулярно к коже, а затем соединяют ее со 
шприцем. Вкол можно делать также иглой, соединенной со шпри-
цем, у крупных животных на глубину 2-4 см, у мелких — на 1-
2 см. После инъекции иглу извлекают, а место введения обрабаты-
вают 5-10%-ной настойкой йода, 700-ным спиртом или 3%-ным 
раствором карболовой кислоты. 

Внутрикостные инъекции обеспечивают весьма быстрое воздейст-
вие лекарственных веществ на организм. Техника введения иглы 
в губчатое вещество та же, что и при стернальной пункции. 
Применяют иглы Симоняна, Боброва, Сайковича или 
Дюфо, имеющие достаточную прочность, в канули которых при про-
коле вставляют насадку, облегчающую упор иглы о руку при вве-
дении. 

В область пункции предварительно вводят 0,25%-ный раст-
вор новокаина в дозе 5-3 мл. Температура вводимой жидкости 
должна быть близкой к температуре тела. Свиньям инъекцию де-
лают во второй сегмент грудной кости при спинно-боковом поло-
жении животного. Телятам иглу вводят в центр треугольного вы-
ступа маклока по направлению спереди назад, сверху вниз и внутрь 
на глубину 1-1,5 см до «провала» иглы в губчатую ткань. Жид
кости вводят шприцем Жане или аппаратом Боброва. После 
инъекции иглу извлекают и место укола обрабатывают обычным 
способом. 

Внутрисердечные инъекции применяют в критических ситуациях, 
например, при клинической смерти, если с момента остановки серд-
ца прошло меньше 5 мин. Прокол делают длинными топкими игла-
ми при правом боковом положении животного на глубину 3-5 см 
в два приема. Сначала прокалывают кожу в V-VI межреберье 
по верхнему краю грудной кости, а затем через межреберье иглу 
вводят в левый желудочек сердца.
6 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ 
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

В диагностике болезней ротовой полости (Stomatitts), глотки 
(Pharyngttts) и пищевода (Oesophagiiis) применимы различные ме-
тоды исследования анамнез, групповой и индивидуальный осмотр, 
наружная и внутренняя пальпация, зондирование, рентгеноскопия 
и рентгенография без контрастной массы и с применением ее. 

Анамнез — сбор сведений о технологии ведения животноводст-
ва, кормлении и содержании животных и уходе за ними, об эпизо-
отическом состоянии хозяйства, частоте заболеваний и падеже 
взрослого и молодняка сельскохозяйственных животных.
Групповой осмотр проводят на пастбище во время пастьбы и 
водопоя скота и в стойле при приеме корма. При этом нетрудно 
заметить отклонения от нормы в общем состоянии и поведении жи-
вотных отказ от норма и воды, вялое пережевывание корма, за-
трудненное глотание, выбрасывание изо рта кормового кома, отвисание и искривление губ, их малоподвижность или неподвижность, 
слюнотечение, возбуждение или угнетение и др. Эти отклонения да-
ют основание выделить таких животных в отдельную группу и под-
вергнуть индивидуальному исследованию.

6.1 ОСМОТР СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ
Осматривают слизистую оболочку губ, щек, десен, твердого не-
ба, небной занавески, языка, дна ротовой полости. Обращают вни-
мание на цвет, влажность, температуру слизистой оболочки, величи-
ну языка, запах изо рта, целостность зубной аркады и зубов. 

Перед исследованием животных фиксируют в зависимости от 
вида. 

Для осмотра слизистой оболочки губ у рогатого скота вывора-
чивают нижнюю, у лошадей — нижнюю и верхнюю губы. 

Существуют безинструментальный и инструментальный способы 
раскрытия ротовой полости. 

Безинструментальный способ раскрытия ротовой полости. 
У крупного рогатого скота правую руку вводят а ротовую полость 
через беззубый край, захватывают язык, несколько потягивают его 
вперед, заворачивают вверх и большой палец, упирают в твердое 
небо; левой рукой, оттянув угол рта, осматривают защечную и 
другие области ротовой полости. Так же исследуют противополож-
ную сторону. 

У лошадей одной рукой поддерживают подбородок, другую че-
рез беззубый край вводят в ротовую полость, захватывают язык, 
выворачивают руку вверх, большим пальцем упираются в твердое 
небо, снимают руку с подбородка, оттягивают угол рта и осматри-
вают слизистую оболочку с одной, а затем с другой стороны.
 
Инструментальный способ раскрытия ротовой полости показан 
при более тщательном и длительном визуальном наблюдении или 
проведении лечебных процедур. В таких случаях для рогатого ско-
та применяют клип Байера, для лошадей — зевники различной ко-
нструкции, для свиней — зевник И. П. Шарабрина, а для собак - 
деревянный или металлический зевники. 

О с м о т р  г л о т к и. При исследовании глотки выполняют на-
ружную, внутреннюю пальпацию и осматривают слизистую оболочку. 

Наружная пальпация глотки проводится в верхней части ярем-
ного желоба, непосредственно над гортанью, для чего пальцы обеих 
рук располагают перпендикулярно к поверхности шеи с обеих сторон 
и направляют их несколько внутрь и вперед. Здоровые животные 
на такую процедуру не реагируют.
Внутренняя пальпация глотки показана при подозрении на за-
купорку, повреждение инородными телами, новообразования, при 
отрицательных результатах зондирования вследствие сужения, 
паралича, поражения глотки паразитами. У фиксированного живот-
ного раскрывают ротовую полость при помощи зевника, оттягивают 
левой рукой язык, правую руку со сложенными вместе пальцами, 
обмотанную полотенцем, вводят в полость глотки и пальпируют ее стенки. Если животное сильно беспокоится, пальпацию прекращают 
и руку убирают. 

Осмотр. Осмотреть слизистую оболочку глотки рогатого скота и 
лошади невооруженным глазом довольно трудно. Поэтому часто при-
меняют медицинский эзофагоскоп, гастроскоп, зевник-ларингоскоп, 
шпатель с осветителем. 

Если необходимы длительное наблюдение, оказание лечебной 
помощи или внутренняя пальпация глотки, проводят местное обез-
боливание или наркоз с применением подкожно аминазина, пропа
зина, новокаина, а при общем наркозе внутривенно вводят хлорал-
гидрат, алкоголь, лучше в сочетании с 40%-ным раствором глюко-
зы 1:5. 

При болезнях пищевода, чтобы поставить диагноз, иногда до-
статочно провести наружный осмотр его области, понаблюдать за животным или выполнить пальпацию, 
зондирование или сделать рентгено-
мкопию с применением контрастной 
массы. 

При осмотре и наблюдении уда-
ется заметить затруднение проходи-
мости, болезненность во время глота-
ния, выражающуюся в вытягивании 
шеи и головы вперед; пальпацией 
установить болезненность, обнару-
жить новообразования, отечность, за-
стрявшее инородное тело в шейной 
части пищевода. 

Зондирование пищевода имеет 
диагностическое, дифференциально-
диагностическое и лечебное значение.

Зондированием выявляют проходимость пищевода, а также стеноз, дивертикул, эктазию, переполнение кормовыми массами, закупорку инородными телами. 

У здоровых животных слизистая оболочка ротовой полости и глотки влажная, скользкая и розового цвета. У больных животных на слизистой оболочке рта и глотки заметны различные изменения, характерные как для первичных стоматитов и фарингитов, так и для вторичных поражений, обусловленных болезнями других органов и систем организма. 

Воспаление слизистой оболочки рта (Stomatitrs) встречается чаще у крупного рогатого скота, лошадей, свиней, реже у овец и коз; у молодняка оно бывает чаше, чем у старых животных. Первичные стоматиты возникают в результате непосредственного раздражения слизистой оболочки, вторичные - как сопутствующие — при других заболеваниях; в большинстве своем стоматиты протекают остро, иногда хронически. 

Катаральный стоматит (Stomatitis catarrhalis) развивается в результате воздействия ряда факторов; 

механических — колючие частицы корма, сухая соломенная резка, мякина, полова, ости злаковых, острые инородные тела,  вызывание и смена зубов, неправильное стирание и порочные зубы, загрязненный песком или землей корм и др.; 

термических — дача горячего или холодного корма, поение ледяной водой, горячие вливания и др.; 

химических — поедание ядовитых растений, кормов с примесью фосфорорганических удобрений нитратов и нитритов, негашеной или хлорной извести, дача лекарственных веществ высокой концентрации; 

биологических — попадание с кормом ядовитых грибов (ржавчина, головня, плесени и др.). 

Болезнь сопровождается ограниченным или разлитым покраснением слизистой оболочки, она нередко отечная и разрыхленная. 
У больной лошади на спинке языка появляется светло-серое, зеленоватое или буро-серое, у рогатого скота белое или желтое наложение, состоящее из разрыхленного и отслоившегося эпителия. Во рту содержится клейкая, тягучая слюна, изо рта выделяется зловонный запах. 

К а т а р а л ь н ы й с т о м а т и т — это благоприятно протекающий воспалительный процесс, но он нередко является основой возникновения других, более тяжелых форм стоматита. Кроме того, в развитии некоторых форм стоматита не исключается роль инфекционного фактора.
Везикулезный стоматит (Stomatitis vesiculosa) характеризуется гиперемией и образованием прозрачных пузырьков, наполненнных серозной жидкостью, слюнотечением, легким угнетением общего состояния животного и повышением температуры его тела.

Папулезный, пустулезный, псевдомембранозный, или афтозный, стоматиты (Stomatitis papulosa, pustulosa, pseudomembranosa s. aphtosa) вызывает эпителиотропный вирус, специфичный для крупного рогатого скота, в также они бывают при контагиозной плевропневмовии лошадей. На слизистой рта в одном случае образуются папулы (узелки), в другом — пустулы и в третьем — внутриэпителиальные пузырьки (псевдомембранные при атипично протекающем яшуре). Пузырьки увеличиваются в размере, вокруг 
их образуются ярко-; затем пузырьки становятся 
серо-желтыми, а красный ободок бледнеет. Мембранозный стоматит 
(Stomatitis memhranosa) носит токсико-ннфекцнонный характер, со-
провождается образованием налета из омертвевшего эпителия или 
из более глубоких слоев слизистой оболочки рта с выходом экс-
судата. 

Афтозный (крупозный) стоматит (Stomatitis aphtosa s, 
crouposa) наблюдается у сосунов, сопровождается образованием 
налета серого или серо-желтого цвета, напоминающего мягкий сыр, 
при отторжении которого образуется язвенная поверхность (возбу-
дители — грамположительные кокки и некробациллы). 

Дифтероидный стоматит (Stomatitis diphtheroides) вы-
зывают бациллы некроза, бактерии из группы паратифа. Характери-
зуется глубоким омертвением ткани и образованием плотно приле-
гающих кожистых налетов, после отторжения или удаления кото-
рых остаются язвы. Эта форма стоматита может развиваться при 
чуме, злокачественной катаральной горячке, оспе птиц, стахибот-
риотоксикозе. 

Флегмонозный стоматит (Stomatitis phlegmonosa) раз-
вивается при ожоге щелочами, кислотами, различными ядами, воз-
действии стрептококков, плесневых грибов, вонзании остями злако-
вых растений, оставшимися в толще мышцы языка, щек, твердого 
нёба. Тяжелое поражение и сильное раздражение слизистой оболоч
ки и слюнных желез сопровождается выделением изо рта и носовых 
отверстий зеленоватой густой и тягучей слюны. Язык опухает и вы-
падает изо рта. 

Флегмонозный процесс часто распространяется на подкожную 
клетчатку губ, щек и область межчелюстного пространства, что при-
водит к увеличению головы, как при кровепятнистой болезни у ло-
шадей. Температура тела животного повышается. 

Слизистая оболочка рта отечна, синевато-красная, чувствитель-
ность ее повышена; язык увеличен, на нем имеются отпечатки зубов. 
При вскрытии абсцесса вытекает желто красный гнойный экссудат, 
перемешанный с частицами омертвевшей ткани. Рот раскрывается 
с трудом, из него ощущается зловонный запах. 

Язвенный стоматит (Stomatitis ulcerosaj развивается при 
недостаточности витамина С, повреждениях слизистой оболочки рта 
острыми зубами, клыками, при чуме собак, 
вирусной диарее крупного рогатого скота, отравлении ртутью, свин-
цом и медью. 

Язвенный стоматит чаше встречается у плотоядных. Характери-
зуется поражением десен и других тканей ротовой полости. Сли-
зистая оболочка пораженных десен разрыхлена, отечна, темно- или 
сине-красного цвета, кровоточит. Около шеек резцовых зубов от-
мечается распад ткани, цвет которой бледно-желтый или грязно-
зеленоватый. Распавшиеся массы вскоре отторгаются и на их месте 
образуются язвы с неровными дном и краями. Шейки зубов обна-
жаются, зубы шатаются и вполне еще здоровые выпадают. 

Гангренозный стоматит (Stomatitis gangrenosa) разви-
вается как осложнение язвенного, зфтозного или дифтеритического 
стоматита. Нередко возникает под влиянием фузоспирохетоза. 
Встречается у собак, свиней и рогатого скота, преимущественно у 
слабых, изнуренных животных. Характеризуется образованием ганг-
ренозных язв грязного серо-желтого цвета, окруженных отечным.
Воспаление глотки (Pharingitis) может быть первичным пли 
вторичным, острым или хроническим; чаще встречается у лошадей 
и свиней, реже у животных других видов. 

Предрасполагающими и вызывающими непосредственно фаринг-
ит факторами могут быть те же, которые вызывают стоматиты. По 
форме и степени поражения фарингит может быть катаральные 
(Pharingitis catarrhahs), крупозным (Pharingitis сгопроза), дифтеритический (Phanngitrs diphtheroides), флегмонозным (Pharingitis 
phlegrnonosa). 

Катаральный фарингит характеризуется поверхностным 
воспалением слизистой оболочки глотки, затрудненным глотанием 
пережеванного корма. Голову животное держит напряженно, вытя-
нув ее вперед. 

При крупозном, дифтеритическом и флегмоноз-
ном фарингитах все болезненные процессы более ярки и ин-
тенсивны. Отмечают повышенную чувствительность в области глот-
ки, напряженное дыхание: вдох сопровождается сопением, свистом 
или хрипом. Свиньи часто принимают позу сидящей собаки и дер-
жат рот открытым. Прием корма и воды затруднен, проглатывание 
сопровождается вытягиванием головы и шеи вперед; возможны 
выбрасывание корма изо рта, кашель, рвота и визжание (у собак). 

Осматривая глотку, у крупных животных обнаруживают сильное 
опухание мягкого неба оно отечно и нависает в виде валика глянце-
во-сине-красного цвета. Внутренней пальпацией устанавливают опу-
хание глоточных дуг, мягкого неба, миндалин, надгортанника, нахо-
дят ложные пленки и остатки корма. 

У других видов животных, хотя и с трудом, можно осмотреть всю 
глотку: слизистая оболочка ее обычно сильно отечная, синевато-
красная, покрыта слизисто-гнойным экссудaтом, ложными пленка-
ми или дифтеритическим налетом.

6.2 ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ПРИ СТОМАТИТАХ И ФАРИНГИТАХ
Орошение слизистой оболочки ротовой полости и глотки. Раз-
личают насильственное и добровольное орошение слизистой рта и 
глотки; в том и другом случае оно предназначено для очищения сли-
зистой оболочки от остатков корма, экссудата, случившегося эпите-
лия, лейкоцитов, задержавшейся слюны. 

Для добровольного орошения слизистой оболочки рта и глотки 
животным создают возможность часто принимать воду, в которую на 
ведро воды (10 л) прибавляют разведенную соляную кислоту 
(10 мл), натрий двууглекислый (10-20 г), натрий хлористый (10 г), 
натрий салициловый (5-10 г), аскорбиновую кислоту (2-3 г) и др. 

Указанные растворы животные охотно принимают, прополас
кивают ротовую полость, а проглатывая, орошают область глотки. 

При массовых заболеваниях скота стоматитами, фарингитами 
добровольное орошение слизистой оболочки рта и глотки организуют 
для группы животных. С этой целью растворы вливают в корыта объ-
емом 50-100 л или эти лекарственные средства вносят в автопоилки, 
организуя таким образом это мероприятие для животных всей 
фермы.

6.3 ИССЛЕДОВАНИЕ ЖЕЛУДКА У ЛОШАДЕЙ
У лошади большая часть желудка лежит в левом подреберье и лишь пилорическая часть его несколько заходит в правое. Общий объем его 7-15 л. В связи с особенностями анатомичсского строения, топографического расположения. у здоровых лошадей желудок почти недоступен для осмотра, пальпацви, перкуссви и аускультациюю. Только при чрезмерном переполнеююии его кормовыми массами и остром расширении с левой стороны по ливии макдока в области 14-15-16 межреберий можно заметить выпячивание ребер и мягких тканей па 1,5-3 см (симптом Н. Ф. Мышкина). При переполнении желудка перкуссия этой области дает тупой, а при остром расширении тимпаническвй (барабанный) перкуторный звук.. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЖЕЛУДКА У СОБАК

У мелких животных желудок вполне доступен наружной пальпации. Можно определить его объем, наполнение, консистенцию со-
держимого, болезненность часто инородные тела. 
Вообще пальпацию желудка проводят на собаке, находящейся 
в стоячем положении, а у тяжело больных — в лежачем. Вытянутые 
пальцы рук направляют в область подреберья с обеих сторон внутрь 
и несколько вперед до соприкосновения их друг с другом. Двигая 
пальцы рук параллельно и переводя их с места на место, определяют 
состояние желудка.

6.4 ИССЛЕДОВАНИЕ ПРЕДЖЕЛУДКОВ 
У КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
Общее групповое исследование проводят с целью выявления 
больных или подозрительных по заболеванию животных. При обна-
ружении некоторой патологии животных обследуют индивидуально, 
ставят диагноз, лечат и проводят профилактические мероприятия 
в целом по хозяйству. 

У здоровых животных обе половины живота относительно оди-
наковы, а при патологии можно заметить ассиметричность в конфи-
гурации живота. Например, при переполнении рубца кормовыми 
массами отмечают увеличение его с левой стороны. Если брюшная 
стенка в области голодной ямки находится на уровне или даже выше 
уровня поясницы и маклока, можно говорить о компании рубца, воз-
никающей вследствие переполнения его и чрезмерного газообразова-
ния. Обоестороннее, симметричное увеличение живота в нижней части 
за счет скопления большого количества жидкости свидетельствует о 
брюшной водянке или перитоните. Правостороннее увеличение области 
задней трети живота у коров бывает в поздней стадии стельности. 
Локальные, ограниченные изменения конфигурации в области живо-
та встречаются при абсцессах, грыжах, новообразованиях, гематомах. 

Уменьшение объема живота возможно при длительном голода-
ния (истощение), хронических заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта (гастрит, энтерит, колит, гастроэнтероколит) в связи с изну-
ряющими поносами, травматическом ретикулите, ретикулоперитони-
те, за счет нарушения рубцового пищеварения. 

Индивидуальное исследование. При этом следует четко предста-
вить топографию преджелудков и других органов системы пищева-
рения.

Рубец занимает всю левую и частично правую 
сторону брюшной полости. Объем его 100-150 л. Пищевод 
открывается на границе между рубцом и сеткой. Сетка сооб-
щается с рубцом большим отверстием, с книжкой книжно-
сетковым отверстием, а последняя с сычугом — книжно-сычу-
говым отверстием. Между лежит (до входом в книжку) 
пищеводный желоб, образованный двумя выдающимися вали-
ками слизистой оболочки (губы желоба). 

Сетка (reticufum) расположена в области мечевидного 
хряща грудной кости, передней ее границей служит диафраг-
ма, объем ее 2-5 л. 

Книжка (omasus) лежит в правом подреберье в области 
мечевидного хряща грудной кости, насколько прилегает к диафрагме, правая ее поверхность проходит касательно линии 
плече-лопаточного сочленения с 7-го по 10-е ребро. Объем 
ее не превышает 1 л. Дно (мост) книжки соединяет ее с сы-
чугом. 

Сычуг (abomasus) соответствует желудку других видов 
животных, занимает правое подреберье по реберной дуге, объ-
ем его 4-7.  Пилорическая часть сычуга, образовав одно-
именный сфинктер, переходит в двенадцатиперстную кишку.

Исследование рубца. Рубец доступен осмотру, пальпации, перкус-
сии, аускультацни, зондированию, проведению руминографии. 

В норме сокращение рубца умеренной силы и происходит пе-
риодически – 3-5 раз в 2 мин. Оно заметно на некотором расстоя-
нии, так как сопровождается подъемом и опусканием брюшной 
стенки в области голодной ямки. 

Осмотр. Для оценки моторной функции рубца исследователь, 
стоя с левой стороны животного, фиксирует время, наблюдает об-
ласть голодной ямки и отмечает число сокращений за 2 мин. Следу-
ет отмстить, что такой осмотр не дает представления о силе сокра-
щений рубца. Поэтому для оценки функциональной деятельности руб-
ца часто используют другие методы. 

Пальпация. Исследователь, стоя с левой стороны животного, 
слегка надавливает собранными в кулак пальцами на область голод-
ной ямки, засекает время и определяет количество и силу сокраще-
ния рубца за 2 мин. 

У клинически здоровых животных сокрашения рубца полные, 
ритмичные и достаточной силы. При пальпации характерно ощущение 
как бы выталкивания руки. 

При гипотонии преджелудков сокращения рубца неполные, 
слабые, часто аритмичные, они как бы преждевременно обры-
ваются. 

При атонии преджелудков сокрашения рубца не улавливают. 

На фоне атонии часто развиваются переполнение и тимпания 
рубца, при которых моторная функция его долго не восстанавлива-
ется даже после устранения причины болезни. 

При гипертонии стенки рубца сокращения рубца мощные, частые 
(6 раз и более в 2 мин), что бывает в первые 2-3 дня после резкой 
замены хороших кормов в рационе плохими, грубыми и недоброка-
чественными или в результате действия сильного раздражителя на 
барорецепторы стенки рубца. 

При переполнении рубца кормовыми массами пальпаторно уста-
навливают тестообразность консистенции содержимого. После на-
давливания в области голодной ямки на брюшную стенку последняя 
долго сохраняет следы пальцевых вдавливаний, создавая впечатле-
ние отека. При переполнении газами консистенция рубца упругая, 
появившиеся во время пальпации вдавливания быстро выравнива-
ются. 

Перкуссия. При переполнении рубца газами (тимпання) перку-
торный звук тимпанический (барабанный), при переполнении кормо-
выми массами перкуторный звук тупой. 

Аускультация. У здоровых животных аускультацией рубца улав
ливают звуки треска, крепитации, бульканья пузырьков, плеска я др., 
связанные с сокрашениями (моторикой) органа. При гипотониях эти 
звуки слабые, при атониях их вообще нет.

Руменография. 3. С Горяинова (1953) предложила руменограф 
типа механического динамометра, обеспечивающего автоматическую 
запись кривых сокращений рубца.
Для графической записи работы рубца один конец руменографа 
кладут на область левого маклока, другой — на среднюю треть по-
следнего ребра, шток и педаль плотно накладывают на кожу в об-
ласти голодной ямки. Сокращения рубца через шток передаются на 
рычаг с авторучкой, последняя обеспечивает графическую запись на 
бумажной ленте, закрепленной на барабане. При сочетанном методе 
исследования моторной функции рубца путем графической регист-
рации и тонометрии исследуемому животному вводят носо-желудочный зонд с эластичным баллоном, свободный конец его снабжен 
стеклянным или металлическим тройником, один конец которого со-
единяет с манометром, другой — с пластической капсулой и запи-
сывающий механизмом. Показания стрелки тонометра сразу же на-
носят на ленту кимографа над соответствующим зубцом.
Руменограмма отражает ритм моторики рубца у здоровых жи-
вотных при сокращении рубца образуется зубец умеренной высоты 
(25 мм), расслабление (пауза) дает прямую линию. При гипотонии 
зубцы пилиннолрамм низкие, паузы изченсцы, а при атониях они ма-
ло зачетны, редки. Иногда руминограмма представляет прямую линию-
ннн. При травматическом ретикулоперитоните зубцы румипограчмы 
сравнительно высокие, неодинаковые по высоте, с заметным нару-
шением ритма сокращений рубца. 

Исследование  сетки. Болезни, обусловленные кормовым 
травматизмом стенки сетки, встречаются довольно часто и наносят 
большой экономический ущерб, складывающейся из потерь молоч-
ной и мясной продуктивности, затрат времени и средств на лечение 
животных, выбраковки больных и истощенных животных.  Поэтому 
очень важна ранняя диагностика болезни. 

В диагностики травматического ретикулита. 
Метод баллотирующей пальпации заключается в периодических 
толчкообразных надавливаниях кулаком в области расположения 
сетки. Для этого исследователь подходит с левой стороны животного 
и, приседая, подводит ближе к мечевидному отростку грудной кости 
правое колено, ставит на него локоть согнутой вверх правой руки, 
собирает пальцы в кулак и надавливает на область сетки. Поставив 
ногу на носок, усиливает давление, опуская — ослабляет его. Это 
создаст толчкообразную, баллотирующую пальпацию и обусловли-
вает у больных травматическим ретикуло- перитонитом животных 
проявления болевых (стоны, беспокойство, лягание та-
зовыми конечностями, поворот головы в сторону болевой реак-
ции). 

Метод проверки рефлекса холки.. Проводится при вытянутой шеи 
животного в области заднего склона холки. Кожу собирают в склад-
ку пальцами обеих рук и насколько надавливают на остистые отрост-
ки и окружающие ткани. У больных травматическим ретикуло-пери-
тонитом животных обнаруживают повышенную чувствительность 
(приседание, беспокойство, испуг, мычание). 

Метод диатермии. По Я. И. Клейнбоку и Либрейх электроды 
площадью 500 см накладывают в поперечно-косом (слева на область 
рубца, справа на том же уровне на область книжки), поперечно па-
раллельном (справа на область книжки, слева на область сетки) на-
правлении. Продолжительность сеанса 5-15 мин, при силе тока 
0,2-1,5 л. 

Если в сетке находится металлическое инородное тело, проис-
ходит концентрация тока с образованием тепла, что вызывает у жи
вотных сильное беспокойство. 

Здоровые животные безболезненно переносят силу тока 1,2-
3. А в течение 15-20 мин.

Метод с применением руменаторных средств. Подкожно вводят 
2-3 мл карбохолина 1:1000, который будучи руминаторным средст-
вом усиливает моторику преджелудкон, причиняет в связи с этим 
боли, позднее урежает сокрашения рубца в 1,6-2 раза, нарушая 
его ритм. Общее состояние животного ухудшается, оно издает 
стоны. 

При гипотониях, атониях рубца алиментарного характера кар-
бохолин улучшает моторику и обусловливает выздоровление живот-
ного. 

Метод с применением эндометаллосколии. Применяют металло-
искатель (Ю. И. Веллесте и др.), состоящий из искателя с рукоят-
кой, электромагнитного усилителя, наушников или миллиампермет-
ра. Металлоискатель подводят в область расположения сетки, двигают в разные стороны, иногда 
контактируют с кожным покровом. 
Если металлическое инородное те-
ло попало в магнитное поле, стрелка миллиамперметра отклоняется 
или изменяется звучание прибора 
в слуховом аппарате наушников. 

Метод рентгенография. По 
И. И. Мартыновскому животного 
оставляют на голодной диете на 
24-48 ч воду не ограничивают. 
Затем его кладут на левый бок и 
отводят вперед грудные конечно-
сти. Под грудобрюшную часть те
ла подкладывают кассету (30×40 см) нижний край которой 
лежит параллельно краю грудной 
кости. Рентгеновскую трубку цент-
рируют на седьмое ребро, на 4-
6 см ниже линии плече-лопаточного 
сустава.

Расстояние фокс-кассета 80-90 см, напряжение 65-75 кВ, сила 
тока 30-40 А, экспозиция 3-10 с (чаще 6-8) . 

Для диагностики травматического ретикулита и травматического 
ретикулоперитоните можно также вводить в преджелудки воздух 
через зонд (стоны и беспокойство), делать электрокардиография 
сердца (дистрофические изменения дают характерные электрокардио
граммы), исследовать морфологический состав крови (в большинст-
ве своем лейкоцитоз и сдвиг ядра влево) и зондировать магнитным 
зондом С. Г. Меликсетяна (извлечение из сетки свободно лежащих 
металлических тел).
Исследование  книжки. Пользуются методами пальпа-
ции, перкуссии и аускультации, которые проводят на уровне линии 
плече-лопаточного сочленения в промежутке между 7-м и 10-м реб-
рами (7, 8 и 9-е межреберье). 

При пальпации и перкуссии проверяют болевую реакцию, при 
аускультации — наличие звуков крепитации, шуршания листьев, при-
сущих здоровым животным. При засорении (закупорке), воспалении 
слизистой книжки и атонии отмечают боли и исчезновение характер-
ных звуков. 

Исследование сычуга проводят в области правой ре-
берной дуги методами пальпации, перкуссии и аускультации. Паль-
пацию выполняют концами пальцев, подведенными под реберную 
дугу. Если имеется воспалительный процесс, пальпацией взывают 
болезненность, перкуссией получают тупой (переполнение) или тимпанический (скопление газов) перкуторный звук; аускультацией  -
усиление шумов, ослабление или полное исчезновение при гипотони-
ях, атониях и засорениях сычуга. 

6.5 УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ
У однокопытных и плотоядных животных пищевод соединяет 
глотку с желудком, а у жвачных — с преджелудками. Пищевод со-
стоит из шейного, грудного и брюшного отделов. Глотка и начальная часть пищевода лежат на дорсальной стен-
ке гортани и трахеи, затем пищевод переходит в левую сторону и 
идет параллельно трахее, перед входом в грудную полость он вновь 
оказывается на дорсальной стенке трахеи. грудной отдел пищевода, 
сохраняя та«ое расположение, проходит между диафрагмальными 
долями легких и через отверстие диафрагмы входит в брюшную по-
лость и открывается между рубцом и сеткой. 

Закупорку глотки и пищевода чаше отмечают у рогатого скота, 
реже у животных других видов. 

Чаше закупорка глотки и пищевода происходит из-за на-
рушения элементарных правил кормления животных. Пред-
располагают к закупорке (при сохраненном позыве к корму) 
гипосаливация, плохое обволакивание слюной кормового кома, 
воспалительные спазмы, шероховатость слизистой 
оболочки, положение тонуса перистальтических движений мус-
кулатуры пищевода. Закупорку вызывают новообразования, 
проглатывание очень крупных корнеплодов (картофель, свекла, 
брюква, морковь и др.), инородных тел (тряпки, куски прово-
локи, гвозди, иглы, кости и др.). 

В зависимости от величины и формы инородного тела глот-
ка и пищевод закупориваются частично или полностью. В по-
следнем случае болезнь развивается как бы внезапно, протекает остро, с различными осложнениями и без оказания ле-
чебной помощи заканчивается летально (тимпапия, асфиксия 
и смерть). 

Однако благодаря разработанным методам лечения этой болезни смертность при ней отмечается очень редко. Для устранения закупорки глотки и пищевода предложены различные способы извлечения инородных тел. Одни из ниx ос-
нованы на применения лекарственных и других средств, спо-
собствующих продвижению инородного тела в сторону желуд-
ка или рубца 
или выведению его из пищевода и глотки наружу с примене-
нием рвотных средств (настойка белой чемерицы и др.), дру-
гие — на применении ручного, инструментального и оператив-
ного вмешательства.
6.5.1 УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ИЗ ГЛОТКИ И ПИЩЕВОДА
Инородное тело, застрявшее в глотке или близко к ней, удаля-
ют рукой или корнцангом. 

Техника удаления. Животное фиксируют по правилам 
техники безопасности, орошают глотку и начальную пищево-
да 5%-ным раствором новокаина, дают слизистый отвар или расти-
тельных масла (200-300 мл); снимают чрезмерные спазматические 
сокращения пищевода. Для этого подкожно вводят сульфат атропи-
на (0,02-0,025 г), платифиллина (1,5-1,8 мг на 1 кг), 2,5%-ный 
раствор аминазина (1,5-1,8 мг/кг), внутривенно — 5%-ный раствор 
хлоралгидрата (100-200 мл) или 2,5%-ный раствор новокаина 
(200- 400 мл). Затем один из помощников берет животное за рога 
и удерживает голову а нужном положении, другой — охватывает 
пальцами обеих рук поверхность шеи за местом обтурирующего те-
ла и, слегка массируя, проталкивает его к глотке, вставляет зевник 
(клин между коренными зубами) и раскрывает рот. Врач надевает на правую руку перчатку, левую обвертывает полотенцем. захватывает ею язык, отводит несколько вперед и в сторону, после чего по боковой стороне языка вводит правую руку в глотку (пищевод), захватывает пальцами инородное тело и извлекает его.

В свежих случаях закупорки небольшим обтурирующим телом, даже при нахождении в средней части пищевода, стремятся протолкнуть в сторону глотки и извлечь руками.

Если массаж приходится делать долго и пальцы рук утомляются, используют шариковые щипцы. Их накладывают ниже обтурирующего тела и, постепенно смещая краниально, смещают инородное тело к глотке. Из глотки его извлекают рукой.

Инструментальный метод извлечения инородных тел из глотки и пищевода. Метод А. Л. Хохлова (1954). Животное готовят обычным способом. Желательно блокировать нижнечелюстные нервы по И. И. Воровину. Подготавливают двухпетлевой рото-пищеводный зонд. К концу зонда, вводимого в пищевод, навинчивают двухпетлевые захваты, смазывают их и вводимый в пищевод конец зонда вазелином или вазелиновым маслом.

Один из помощников удерживает животное за рога, второй - захватывает язык, обертывает полотенцем и отводит в сторону, третий — во избежание смещения, пальцами обеих рук давит на пищевод ниже обтурирующего тела. Оператор — ветеринарный врач вводит зонд в ротовую полость, направляет к глотке и с появлением глотательных движений подвигает в пищевод до обтурирующего тела. Петли зонда, сложенные вместе, несколько пропускают между стенкой пищевода и инородным телом, поворотом вправо ручки, на свободном конце зонда, раскрывают его петли, которые захватывают обтурирующее тело с четырех сторон. Под контролем пальцев помощника извлекают зонд вместе с инородным телом. При отрицательном результате зондирование повторяют.

Метод В. А. Черкасова заключается в проталкивании инородного тела в рубец при помощи толстого зонда длиной 2-2,5 м с разным диаметром просяета (35-55 мм) в зависимости от величины животного.
Животное фиксируют обычным способом, придают соответствующее положение голове, захватывают и отводят в сторону язык. Зонд, обильно смазанный вазелином, ставят на корень языка и постепенно направляют а сторону глотки и пищевода, а язык тотчас же освобождают. Зонд продолжают продвигать до рубца вместе с инородным телом, выпускают газы и при необходимости освобождают содержимое путем промывания, что будет описано ниже.

Метод В. П. Косянчука. Через зонд вводят в пищевод 200-300 мл кондиционного солярового масла и делают инфильтрационную анестезию тканей вокруг обтурирующего тела (2,5-3 см). В 6-8 точек вводят 70-150 мл 4%-ного раствора новокаина. Через 15-60 мин проходимость пищевода восстанавливается.
Применение рвотных средств с целью выведения инородного тела из пищевода. Метод И. В Темченко и И. Ф. Сергеенко. Свиньям подкожно в область заушной складки вводят настойку белой чемерицы в дозе 0,1 мл/кг массы животного. Рвота и выбрасывание инородного тела наступают через 10-I5 мин.

Метод 3. Ф. Тимошкина, П. И. Турдика в А. Т. Вобруса. Настойку белой чемерицы вводят внутривенно, коровам 4-5 мл, телятам 2 мл, свиньям 1 мл. Рвотные движения и выталкивание инородного тела происходят через 2-5 мин. Кроме того, у мелких животных для удаления инородных тел из 
верхней части пищевода в качестве рвотных средств применяют: 
подкожно свиньям -солянокислый апоморфин в дозе 0,02-0,04 г 
(1%-ный раствор 2-4 мл), карбохолин — 0,0003-0,0004 (0,01%-ный 
раствор 0,3 -0,4 мл), вератрин 0,01 -0,02 г (0,1%-ный раствор 2-
3 мл); собакам — солянокислый апоморфин — 0,002- 0,003 г (0,1%-
ный раствор 2 -3 мл), вератрин — 0,001-0,002 г (0,1 % -ный раствор 
1-2 мл). 

В случаях закупорки пищевода кусками дерева, ткани, жмыха, 
фитобезоаром и другими телами, не подвергающимися размягчению 
или не поддающимися проталкиванию, прибегают к оперативному 
вмешательству. В тех случаях, когда развивающийся метеоризм руб-
ца угрожает асфиксией, делают прокол рубца троакаром и на не-
сколько часов оставляют гильзу.

6.5.2 УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ИЗ СЕТКИ
Метод С. Г. Меликсетяна заключается во введении магнитного 
зонда в сетку и извлечении из нее свободно лежащих металлических 
тел. Магнитный зонд предназначен для профилактики травматиче-
ского ретикулоперитоните и ретикулоперикардит. 

Зонд состоит из магнитной головки, соединительной латунной це-
почки с резиновым манжетом, двойного капронового шнура, про-
веденного через просвет защитной резиновой трубки, зондовводите-
ля и компаса. 

Магнитная головка длиной 50 мм, диаметром 32 мм имеет шесть 
продольных пазов, подъемную силу 200-300 г. На одном конце ее 
имеется стальная муфта с внутренними винтовыми нарезами 

Резиновая трубка — гибкая часть зонда. Через нее проведены 
капроновые шнуры по 2,5 м каждый. Концы их с обеих сторон снаб-
жены латунными муфтами с внутренними винтовыми нарезками. 

Соединительная цепочка одним концом подвижно соединена с 
магнитной головкой, другой конец снабжен втулкой с наружными 
винтовыми нарезами. На цепь подвижно надевают резиновый круг 
(манжет), предохраняющий слизистую оболочку пищевода от трав-
мы во время выведения зонда с прилипшими на магнитной головке 
инородными телами. 

Зондовводитель — никелированный стальной прут диаметром 
8 мм, длиной 75 см. Предназначен для выведения из пищевода же-
лудочного конца зонда. Один конец его имеет наружные винтовые 
нарезы (держатель магнитной головки), другой изогнут в виде 
крючка. 

Животное фиксируют обычным способом. Желудочный конец 
зонда, смазанный вазелином, вводят по нижнему носовому ходу до 
половины его длины в пищевод. При помощи клина Байера раскры-
вают ротовую полость и в начальную часть пищевода изогнутым кон-
цом вводят зондовводитель, поворачивают его вокруг своей оси, за-
хватывают введенный в пищевод конец зонда и осторожно вытаски-
вают его наружу. 

К извлеченному концу зонда привинчивают соединительную це-
почку с магнитной головкой, которую временно соединяют с торцо-
вым концом зондовводителя, сделав пол оборота против часовой 
стрелки. При помощи его магнитную головку направляют через рот 
и глотку в начальную часть пищевода. Лишнюю часть резиновой 
трубки извлекают обратно. Затем, вращая на пол-оборота зондовводитель по часовой стрелке, освобождают его от магнитной головки 
и вытаскивают вместе с крючком Байера из ротовой полости. 
Благодаря глотательным движениям и сокращениям пищевода 
магнитная головка с цепью перемещается в преддверие рубца. В си-
лу своей тяжести при очередном расширении отверстия сутки для 
присасывания очередной порции кормовой массы магнитная головка 
с цепью погружается до дна сетки. 

Нахождение магнита в сетке контролируют при помощи обычного компаса на уровне локтя у 6-7-ro ребра. Перпендикулярное к 
туловищу направление стрелки компаса показывает наличие магнита 
в сетке. 

Нахождение резиновой трубки в пищеводе и магнитной головки 
в сетке не нарушает физиологических отправлений преджелудков, что 
позволяет выдерживать его для профилактических целей 30-60 мин, 
у больных до 24 ч. 

Вытаскивают зонд в обратном порядке. Вытягивают его и про-
водят до половины шейной части пищевода, раскрывают рот клином 
Байера, вводят зондовводитель в начальную часть пищевода, резиновую трубку и выводят наружу цепочку 
с магнитной головкой, а конец зонда осторожно вытаскивают через 
ноздрю. 

При закрытых сфинктерах и спазме пищевода во избежание 
травмы не следует вытаскивать зонд насильно, лучше вылить в рот 
животному бутылку воды. Глотательные движения рефлекторно сни-
мают спазм, и зонд свободно выводится из пищевода и ротовой по-
лости. 

Метод А. В. Коробова и А. С. Белановского заключается во вве-
дении в сетку специального магнита для извлечения из нес ферро-
магнитных тел. 

Способ введения зонда и извлечение инородных тел из сетки 
идентичен с предыдущим методом. Однако магнитная головка имеет 
существенные отличия. Она представляет собой стержневой магнит 
цилиндрической формы с двумя конусообразными, слитыми в единую 
форму магнитными головками на концах, носящими в противо-
положные заряды. Подъемная сила их 8 - 12 кг, что в 26-30 раз 
больше существующих магнитных головок. Это обеспечивает извле-
чение свободно лежащих и вонзившихся в стенку сетки ферромаг-
нитных тел. Зонд можно применять для профилактических и лечеб-
ных целей.

6.6 ЗОНДИРОВАНИЕ
Зондирование желудка у лошадей, собак, свиней, преджелудков 
у крупного рогатого скота, преджелудков и сычуга у телят имеет 
большое значение в диагностике, дифференциальной диагностике 
болезней и лечении больных животных.

Техника зондирования желудка у лошади 

Зонд для лошадей представляет собой эластичную резиновую 
трубку длиной 160-225 см, диаметром 16-18 мм. Перед 
введением проверяют проходимость зонда, дезинфицируют кипятком 
или спиртом, смазывают вазелином, помечают расстояния от крыла 
носа до глотки, от носового отверстия до желудка.

Вводят зонд через одно из носовых отверстий по нижнему ходу. 
Вводимый конец берут пальцами левой или правой руки, в зависимости от использования правого или левого носового отверстия, а 
свободный конец поддерживает помощник или сам оператор, набрасывая круг зонда на соответствующее предплечье. При введении 
зонда через левую ноздрю помощник и опера гор стоят справа. Во 
избежание ушибов не следует стоять впереди животного. В мо-
мент введения зонда ладонью левой руки слегка налавливают на 
спинку носа, средним пальцем этой же руки приподнимает крыло 
носа, а указательным палыгем направляют конец зонда о нижний 
носовой ход и осторожно продвигают его через носовую полость до 
глотки. Там зонд встречает незначительное сопротивление и вызывает глотательное движение, что следует использовать для проведе-
ния его в пищевод. Если зонд попал в пищевод, продвижение его, на-
сколько затрудняется вследствие сдавливания стенками пищевода. 
В таком положении зонд продвигают до желудка, что узнают по 
нанесенной заранее метке. По П. С. Ионову, расстояние от ноздрей 
до полости желудка у мелких лошадей 153-164 см, у средних - 
164-178, у тяжеловозов — 178-179 см. 

Иногда зонд встречает значительное сопротивление со стороны 
кардинального сфинктера. В этом случае используют акт глотания, 
перистальтику пищевода, создаваемые при даче через зонд теп-
лой воды.

Контроль за местом нахождения зонда. Если зонд находится 
в пищеводе, ощущается некоторая затрудненность в его продвиже-
нии, в трахее он движется свободно; 

нахождение зонда в пищеводе проверяют пальпацией с левой 
cтороны на уровне  4-5-го шейных позвонков. Так обнаруживают 
длинный, упругий, прилегающий к трахее жгут; 
если свободный конец зонда удерживать на уровне уха, прослушивают-
шиваютш звуки, характерные для желудка: урчанье, бульканье, пе-
реливание. Воздушная струя, совпадающая с фазами выдоха, свиде
тельствует о том, что зонд попал в трахею; если зонд находится и пищеводе, то вставленная в свободный 
конец зонда спринцовка без воздуха не расправляется, а при нахож-
дения в трахее быстро наполняется  воздухом; 

если зонд находится в пищеводе, то при погружении свободного 
конца зонда в сосуд с водой пузырьков воздуха нет, а в случае 
нахождения его в трахее появляются пузырьки или воздушный 
поток; 

у животных с сохраненными рефлексами первым признаком по-
падания зонда в трахею является кашель и беспокойство. 

Убедившись, что зонд находится в желудке, свободный конец его 
фиксируют, обвязывая у ноздрей бинтом (тесемкой), концы закреп-
ляют на переносье недоуздка или уздечки. Желательно иметь специ-
альный фиксатор по Кроналенко.
Извлечение содержимого желудка

Техника извлечения содержимого у лошадей. 
В содержимом желудка определяют свободную, связанную соляную 
кислоту, общую кислотность, дефицит соляной кислоты, рН, актив-
ность пепсина, хлоридов, органических кислот (молочная, уксусная, 
масляная) и др. 

Существует одномоментное и многомоментное (фракционное) из-
влечение содержимого желудка. Одномоментное извлечение выпол-
няют натощак или после дачи пробного раздражителя через опреде-
ленное время, что исключает объективное суждение о динамике сек-
реторной функции желез желудка. 

Фракционное извлечение содержимого желудка проводят нато-
щак и после дачи пробного раздражители 5-6 раз через определен-
ные промежутки времени, что позволяет объективно оценить се-
креторную функцию и реактивность железистого аппарата же-
лудка. 

За двое суток до взятия содержимого желудка исключают да-
чу лекарственных веществ, а за 12 часов до исследования прекра-
щают дачу корма, не ограничивая количества воды, и проводят кли
ническое исследование животного. Подготовку, введение зонда в же-
лудок и фиксацию животного выполняют так же, как при зондировании. 

Первую порцию желудочного содержимого берут натощак в 
8 ч следующегo дня после подготовки животного. Удается извлечь 
50-100 мл содержимого. Затем животному дают пробный раздра
житель (0,5 кг пшеничных отрубей в виде болтушки или 1 л 5%-но-
го раствора этилового спирта) и извлекают содержимое желудка 
первый раз через 45 мин, а затем через каждые 20 мин в течение 
2 ч 25 мин.
Для извлечения содержимого желудка предложены различные 
приборы, из которых самый простой и удобный в работе насос Ко-
мовского. 

3онд соединяют с бутылью и аппаратом Комовского, при помощи 
которого в бутыли создают вакуум, что обусловливает приток содер-
жимого из желудка и бутыль, благодаря разности давления между 
ними.
Техника зондирования желудка у свиней Свиноматок фиксируют в боковом лежачем положении, подсвин-
ков и поросят-отъемышей в сидячем или естественно лежачем поло-
жении, удерживая голову в нужном положении. 
Взрослым свиньям вводят носо-желудочный зонд, предназначен-
ный для лошадей, а в качестве зевника употребляют деревянный 
расширитель с круглым отверстием посередине для беспрепятствен-
ного прохождения зонда. 

У поросят для зондирования применяют толстый 
медицинский зонд и металлический зевник, предложенный И. Г. Ша-
рабриным.
Вставленный поперек ротовой полости за клыками зевник фикси-
руют концами холщевого бинта, привязанными к обоим концам зев-
ника, охватывают обе челюсти и прочно завязывают их на за-
тылке. 

Стерильный и смазанный вазелином зонд вставляют в отверстие 
зевника, продвигают в сторону глотки, во время глотательного дви-
жения проталкивают в пищевод и далее беспрепятственно продвига-
ют до желудка. 

К свободному концу зонда присоединяет шприц объемом 100-
200 мл и извлекают содержимое желудка. Если содержимого нет, 
меняют положение зонда (вводят несколько глубже или немного вы-
тягивают обратно).

Техника зондирования желудка у собак
Для йзвлечения содержимого желудка у собак используют медицинские толстый и тонкий зонды или обычную резиновую трубку длиной 100-120 см, диаметром 10-15 мм, а в качестве вевника берут деревянный расширитель длмвой 12-15 см, с круглым отверстием посередине.

Зонд подготавливают обычным способом. Собаку фиксируют в сидячем положении. Голову удерживают обеими руками ей стороны затылка. Одну руку кладут на лоб, другой обхватывают нижнюю челюсть и, надавливая пальцами на мягкие ткани ма уровне углов рта йижней челюсти, вынуждают собаку открыть рот и быстро вставляют деревянный расширитель непосредственно за клыки. У дресеврованных собак это делают по команде апорт. в таком положении зевник фиксируют концами холщового бинта, обматывая их вокруг морды животного.
Техника введения зонда в желудок у собак идентична таковой у поросят.

К свободному концу зонда присоединяют шприц объемом 100-200 мл и извлекают содержимое путем отсасывания. Через эонд можно также делать промываняе желудка, вводить лекарственные вещества, проводить искусственное кормление животных и вводить контрастную массу для проведения рентгеноскопии или рентеенографии.

Техника зондирования сычуга у новорожденных телят

В качестве носо-пищеводно-сычужного зонда используют элас-
тичную резиновую трубку длиной 115-130 см, диаметром 6-8 мм 
с оливой из пенопласта или плексигласа диаметром 7-8 мм с тремя 
продольными отверстиями на поверхности, которые с двумя попереч-
но диагонально расположенными отверстиями зонда служат для 
прохождения содержимого сычуга в момент его отсасывания шпри-
цем Жанэ. 

Зонд вводят по нижнему носовому ходу с любой стороны. По-
мощник берет голову теленка и придает ей несколько горизонтальное 
положение. Оператор осторожно приподнимает крыло носа, вводит 
зонд и продвигает его по нижнему носовому ходу до середины шейной части пищевода. Затем теленку выпаивают молозиво из соско-
вой поилки. Используя момент смыкания пищеводного желоба, 
естественный ток молозива, перистальтические движения стенки пи-
щевода и, надавливая пальцами, продвигают зонд по пи-
щеводу, пншсводному желобу и каналу книжки в сычуг. При пра-
вильном нахождении зонда длина введенной части его в зависимости 
от величины теленка составляет 75-90 см. 

Наружное отверстие зонда закрывают деревянной пробкой или 
зажимом по избежание потери содержимого сычуга. Свободный ко-
нец зонда фиксируют вокруг марлевого недоуздка, надетого на го-
лову теленка. Зонд, введенный в сычуг и фиксированный таким об-
разом, может быть оставлен до следующего кормления теленка. Со-
держимое берут через 1-2 ч после дачи молозива или молока. Из-
влекать содержимое сычуга можно круглосуточно. В этих случаях 
перед вторым кормлением зонд вытаскивают, а во время дачи моло-
зива вводят вновь, как описано выше. 

Содержимое сычуга, извлеченное перед вторым кормлением, счита-
ется извлеченным натощак, следовательно, при многократных исследо
ваниях можно получить данные о секреторной функции желез сычуга 
натощак и после дачи молозива или пробного раздражителя на про-
тяжении 8-24 ч, извлекая 4-12 или 8-24 порции содержимого 
сычуга. Нахождение зонда в сычуге определяют отсасыванием шпри-
цем содержимого сычуга. Оно беловато молочного цвета с зеленова-
тым оттенком, кислого запаха. При отстаивании образуется три слоя 
верхний, средний и нижний, а при исследовании кислотности, кроме 
общей кислотности, обнаруживают свободную и связанную соляную 
кислоту, что не бывает при извлечении содержимого из преджелудков.
Техника зондирования зоба и железистого желудка у птиц

В качестве зонда используют резиновую трубку диаметром 5-
7 мм, длиной 30-50 см. Готовят зонд обычным способом. Помощ-
ник удерживает птицу левой рукой, а правой открывает клюв, при-
нимает пальцем язык, вводит зонд в рот и без каких-либо препят
ствий доводит до зоба. Если необходимо промыть зоб, то в наружный 
конец зонда вставляют стеклянную воронку и через нее заливают теп
лую воду или дезинфицирующий раствор до 100 мл. Происходит раз-
жижение содержимого зоба. Зонд вытаскивают и одновременно опускают голову и туловище курицы. Осторожно надавливая па зоб 
(при открытом клюве), освобождают его от содержимого. При не-
обходимости промывание зоба повторяют после некоторого отдыха 
птицы 

Желудочное содержимое из железистого желудка у птиц берут 
зондом, предложенным Л. М. Обуховым. Он сделан из полиэтилено-
вой трубки, она не токсична и не окисляется желудочным содержи-
мым. Желудочный конец зонда снабжен овальной головкой с не-
сколькими отверстиями. 

Перед взятием желудочного содержимого зонд дезинфицируют 
(кипятят 2-3 мин или помешают а 700-ный спирт), затем смазывают 
вазелином. У птицы слегка вытягивают шею и через ротовую полость 
по пищеводу доводят до зоба, затем пальцами левой руки зонд на-
правляют в грудную часть пищевода и продвигают до легкого упо-
ра. Если содержимое железистого желудка не течет по зонду произ-
вольно, к свободному концу зонда присоединяют шприц емкостью 
10-20 мл, и отсасывают его. Наибольшее количество содержимого 
извлекается в первый час после кормления птицы.

Выведение газов и содержимого из желудка или из преджелудков

У животных при многих воспалительных процессах в желудке и 
кишечникеккк кишечнике очень важно быстро поставить диагноз и срочно оказать 
лечебную помощь, так как течение некоторых болезней (острое 
расширение желудка, метеоризм кишечника, химостаз у лошадей, 
тимпания рубца у крупного и мелкого рогатого скота) исчисляется 
часами. 

В данном случае быстро вводят зонд в желудок или в рубец для 
выведения газов и слежавшегося содержимого, что обеспечивает вы-
сокую терапевтическую эффективность. При необходимости через 
зонд осуществляют промывание желудка и задают лекарственные 
вещества. 

Промывание желудка у лошади. Зонд для промы-
вания желудка у лошади готовят обычным способом. Затем, через 
носовое отверстие вводит его в желудок. В наружный конец зонда 
вставил»ют воронку объемом 1-2 л и вливают теплую воду или рас-
творы средних солей не более 10 л. Последнюю порцию воды или 
раствора пропускают до половины воронки, после чего свободный 
конец зонда с воронкой опускают ниже головы животного. Создает-
ся обратный ток жидкости из желудка типа сифона, которая выли-
вается с примесью содержимого желудка. Затем воронку вынимают, 
а содержимое желудка продолжает выпекать через зонд. 

При показаниях промывание желудка повторяют несколько раз, 
до появления чистой воды, а при необходимости относительно пол-
ного освобождения желудка от содержимого прибегают к откачива-
нию его с помощью насоса Комовского.
Если после промывания желудка нужно назначить лечение или 
искусственное питание, зонд вновь соединяют с воронкой и органи-
зуют дачу лекарственных и питательных веществ (бульон, болтуш-
ка, раствор глюкозы и др ). 

Чтобы вывести зонд из желудка, правой рукой захватывают на-
ружный конец зонда и плавно и осторожно тянут его, лучше под 
контролем пальцев левой руки.

Промывание желудка противо
показано при воспалении слизи-
стой оболочки ротовой полости, 
глотки, гортани, сужении и спаз-
мах пищевода кардинального сфин-
ктера, при кровотечении из пище-
вода и легких, при тяжелом рас-
стройстве сердечно-сосудистой 
системы. 

Промывание желудка 
у мелких животных. У сви-
ней, собак и новорожденных те-
лят техника промывания желудка 
идентична с техникой промыва-
ния желудка у лошадей, с той 
лишь разницей, что берут соответ-
ствующие зонды, меньшего разме-
ра воронку и меньшую разовую 
дозу жидкости (не более 1-2 л), за исключением крупных свиней, которым можно вводить до 5 л 
воды или раствора. По окончания промывания через зонд можно 
задать лекарственные вещества или питательные соки, как и другим 
животным. 
Промывание рубца у крупного рогатого скота. Существуют различные методы и способы промывания рубца у круп-
ного и мелкого рогатого скота, предложенные В А. Черкасовым, 
П М. Доценко и др. 
Если промывание рубца обусловлено острой компанией, то через 
носовое отверстие вводят зонд в рубец и ставят животное так, что-
бы передняя часть туловища была выше. В данном случае зонд, как 
искусственный дренаж открывает путь для выхода газов, накапли-
вающихся у кардиальной части рубца. 

С целью относительно полного удаления из рубца залежавшего-
ся в нем содержимого проводят двойное зондирование, т. е. вводят 
в рубец сразу два зонда через оба носовых отверстия и че-
рез воронку вводят воду или конец одного зонда присоединяют к 
водопроводной сети, гидропульту или какому-либо другому источни-
ку для постоянной подачи воды. По мере введения воды и разжиже-
ния кормовых масс в полости рубца содержимое выбрасывается че-
рез другой зонд без создания вакуума. 

Засорение просвета зонда устраняют воздухом, который нагне-
тают в зонд шприцем или гидропультом. 

При острой тимпании рубца, если содержимое жидкой консис-
тенции, максимально откачивают его, а если тестообразной с пре-
обладанием грубой клетчатки (сено, солома, зеленая масса), то раз-
жижают его путем введения в полость рубца 100-150 л теплой во-
ды (40-470), а затем откачивают. Если необходимо, процедуру 
повторяют. Для поднятия тонуса мускулатуры рубца, особенно после 
атонии, показано одноразовое введение 50-100 л воды комнатной температуры (16-180).
Метод В. А Черкасова.  Зонд состоит из прорезиненной полой 
трубки длиной 2-2,5 м, диаметром 35-55 мм в зависимости от ве-
личины животного. На середине зонда (уровень коренных зубов) 
имеется металлическая спираль, которая обмотана изоляционной 
лентой в несколько слоев или покрыта резиновой прокладкой, а на конце, кроме центрального, имеются два боковых отверстия. Этот 
же конец зонда снабжен прочным капроновым шнуром, который на 
расстоянии 50-75 см идет по наружной поверхности зонда, а затем 
через соответствующее отверстие пропущен в просвет зонда, выве-
ден наружу и временно зафиксирован на наружном конце. К зонду 
прилагаются: гидроизвлекатели с коническим и ступенчатым нако-
нечниками и металлическая воронка объемом 10 л. 
Зонд предназначен для выведения газов, содержимого и промы-
вания преджелудков при тимпаниях, атониях, перекармливаниях, 
кормовых отравлениях и при других заболеваниях преджелудков. 

До введения зонда в рубец животное подвергают общему клини-
ческому исследованию. Особое внимание обращают на функцию сер-
дечно сосудистой системы, органов дыхания, проходимость глотки и 
пищевода. При отсутствии противопоказания животное заводят в 
станок и фиксируют. Два помощника берут животное за рога и удер-
живают голову в несколько вытянутом вперед положении. 

Желудочный конец зонда обильно смазывают вазелином или ва-
зелиновым маслом и вводят в ротовую полость, несколько вытянув 
к себе язык животного, ставят конец зонда на корень языка, затем 
осторожно направляют его в пищевод до начала металлической спи-
рали (язык тотчас отпускают), которая приходится на уровне ко-
ренных зубов. После введения зонда в рубец, натягивая капроно-
вый шнур, поднимают желудочный конец зонда в дорсальный мешок 
рубца. 

При тимпании газы выбрасываются через отверстие зонда, 
иногда, в случае жидкого содержимого, газы выводятся вместе с со-
держимым рубца. 

Для промывания преджелудков в наружный конец зонда встав-
ляют воронку и через нее вводят 3-4 ведра теплой воды (39-400С), 
или 1 %-ного раствора карлебадской соли, раствора натрия двуугл-
екислого или других средних солей. С последней порцией воды во-
ронку и наружный конец зонда несколько раз поднимают вверх и 
опускают вниз, размешивая содержимое рубца или массируют руками 
область рубца толчкообразными движениями. В это же время во-
ронку вместе с зондом опускают вниз, выпустив поток воды вместе 
с содержимым; воронку снимают, а выведение содержимого через 
зонд продолжается. Удалив из преджелудков 2-3 ведра содержи-
мого, вновь через воронку наливают 1-2 ведра воды комнатной 
температуры (16- 180) и опять выпускают содержимое рубца. рез-
кое изменение температуры вливаемой воды вызывает усиленное со-
кращение мускулатуры рубца, что обусловливает выбрасывание с 
большой силой через зонд содержимого преджелудков. Затем зонд 
вытаскивают, дают животному отдохнуть и оценивают его общее 
состояние. 

Если необходимо, зонд в рубец вводят повторно, и через его 
отверстие пропускают гидроизвлекатели с коническим наконечником, 
имеющим 12-16 отверстий, который соединяют с водопроводным 
крапом. Наконечник располагается несколько впереди отверстия тол-
стого зонда и, имея струи обратного тока воды, обусловливает раз-
жижение содержимого, засасывание его в толстый зонд и выбрасы-
вания наружу. 

При образовании внутри зонда кормовых пробок в него вводят 
гидроизвлекатель со ступенчатым наконечником, имеющим на перед-
нем конце отверстия, создающие движение струи воды вперед, ко-
торые размывают образовавшиеся кормовые пробки.

Промывание преджелудков в лежачем положении животного 
проводят так же, как указано выше. Животное должно лежать на 
правом боку. При этом удаление содержимого через зонд происходит 
даже ори слабых сокращениях рубца. 

В зависимости от общего состояния животного промывание и 
удаление содержимого рубца может быть проведено в один или не-
сколько приемов, предоставляя животному покой между промыва-
ниями. 

В случаях тяжелого общего состояния животных, особенно при 
компаниях, сопровождающихся пронизывающим кормовой массы об 
разоравшимися и рубце газами, прибегают к принудительному отса-
сыванию содержимого рубца при помощи вакуума, создаваемого на 
молочных фермах с помощью вакуумной трубки для машинной дой
ки коров. Для этого на молочном бидоне доильного аппарата делают два металлических соска: один для соединения с наружным 
концом зонда, другой для соединения шланга с вакуумной трубкой. 
При повышенном внутрирубцовом давлении отсасывание происходит 
легко и быстро. В случаях атонии и гипотонии давления и рубце 
нет, поэтому к зонду прикрепляют резиновую трубку, соединяющую 
полость рубца с внешним воздухом. Для этого делают прокол руб-
ца малым троакаром, который вполне заменяет резиновую трубку и 
создает при отсасывании необходимое давление. 

Зонд В А Черкасова можно использовать также для проталки-
вания из пищевода и рубец инородного тела, для задавания лекарств 
и замены содержимого. 

Для дачи лекарственных веществ, взятия небольшого количества 
содержимого рубца в целях определения количества инфузорий, 
грибов, микрофлоры, рН, общей кислотности, ЛЖК, коровам так же, 
как и лошадям, можно ввести носо-пищеводный зонд через носовое 
отверстие. 

Г. М. Доценко предложил рото-рубцовый зонд с наружным 
эжекторным устройством. Зонд предназначен для промывания руб-
ца, удаления его содержимого при парезах, переполнениях, стойких 
атониях, тимпаниях и кормовых отравлениях. Зонд может быть при-
мется в условиях стационара, клиник, станций по борьбе с болез-
нями животных, животвоводческих комплексов. 

Перед промыванием преджелудков проводят общий осмотр жи-
вотного с оценкой функции отдельных систем, и, если пет противопо-
казаний, животное заводят в станок и фиксируют на растяжках. 
Резиновый шланг эжекторного устройства зонда соединяют со сме-
сителем водопроводного крана или краном холодной воды значи-
тельного напора. Затем проводят опробование заранее собранного 
зонда. Засекают время водотока для наполнения емкости в 10 л при 
открытом кране водопровода и положении центрального крана 
эжекторного устройства на «желудок». После заполнения данной 
емкости быстрым движением руки переводят центральный кран в 
положение «на выброс» через сопло и засекают время отсасывания 
воды. 

Таким образом устанавливают контрольное время за количе-
ством поступающей и отсасывающейся жидкости и приступают к 
манипуляции с животным. 

Перед введением в рубец желудочный конец зонда смазывают 
вазелином или вазелиновым маслом. Зонд берут в правую руку (ле
вой извлекают язык) и мягкими движениями направляют его в ро-
товую полость, по поверхности корня языка продвигают а пищевод (в это время язык отпускают) и рубец до середины металлической 
спирали, которая остается на уровне коренных зубов животного. 

После частичного удаления содержимого рубца ручку централь-
ного крана переводят в положение «на желудок», и струя воды не-
посредственно поступает в рубец. Учитывают количество поступаю-
щей в рубец воды, исходя из контрольного времени. Затем приводят 
ручку центрального крана в положение «на выброс», и струя воды 
создает вакуум в желудочном конце зонда, засасывает содержимое 
рубца и с силой выбрасывает его наружу. В зависимости от общего 
состояния животного промывание и удаление содержимого рубца 
можно проводить в один прием или в несколько приемов, предоставляют 
 животному покой между промываниями.

6.7 ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ 
ПРИ БОЛЕЗНЯХ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
Внутрибрюшинные инъекции у молодняка показаны как с лечебной, так и с профилактической пылью. Они показаны при обезвоживании организма, нарушении функции клеток тканей, понижении 
осмотического давления крови, внеклеточной и внутриклеточной 
жидкости, потеря значительного количества полноценных белков, 
электролитов и др. Особенно целесообразны они при диспепсии. 

Введенные внутрибрюшинно лекарственные смеси, кровь и вита-
мины всасываются быстро или постепенно в зависимости от степени 
обезвоживания организма, нс вызывая каких-либо отклонений со 
стороны брюшных органов и брюшины. 

В комплекс лечебных мероприятий, кроме внутрибрюшинного депонирования лекарственных смесей, входит диетотерапия (полуголодная, голодная диета на 8-12 ч, дача смеси и 
питательных соков взамен молозива), фармакотерапия (применение биомицина внутрь в дозе 10-15 гг/кг, стрептомицина 
внутримышечно в дозе 10 тыс. ед./кг, в первые 1-2 дня 2 ра-
за в сутки на новокаине), витаминотерапия (внутрибрюшинно 
вместе со смесями вводят витамины В1, С, А и D в дозах, ука-
занных в рецептуре, один раз па курс лечения), гемотерапия 
внутрибрюшинно. Нитрованную лимоннокислым натрием 
материнскую кровь или кровь от заведомо здоровой коровы 
один раз на курс лечения). 

Применение лекарственных смесей в целях профилактики диспепсии молодняка сельскохозяйственных животных, собак и пушных 
зверей идентично с применением их с целью лечения. При этом дозы 
лекарственных смесей насколько меньше 10-1б мл/кг. Лучшими 
для целый профилактики являются смеси № 3, 4, А и Б. 

С профилактической целью инъекцию делают до первой выпойки 
молозива. Обычно бывает достаточно одного введения препарата, но 
слабым телятам введение смеси можно повторить на следующий 
день. Поросятам, ягнятам и щенятам смеси вводят в течение первых 
суток жизни. 

Смеси А и Б можно вводить внутрибрюшинно коровам-матерям, 
больным кетонами, и тем самым профилактировать диспепсию у рож-
денных от них телят. Смесь А применяют для устранения субклини
ческой формы кетоза, смесь Б — при клиническом его проявлении. 
Внутрибрюшинные инъекции коровам проводят в период сухостоя, 
за 2-3 недели до предполагаемого отела. За это время делают 3-4 инъекции по 1,5-2 л. Всего вводят 4,5-8 л. Последнюю инъекцию 
проводят за 2-3 дня до предполагаемого отела. 
Хороший лечебный эффект все лекарственные смеси 
дают в сочетании с нитрированной кровью и витаминами. 
При всех способах введения установлены лечебные дозы из расчета по 20-25 мл на 1 кг массы животного. При внутрибрюшинной и подкожной инъекциях лекарственные смеси вводят один раз в сутки, при внутривенной ту же дозу смеси разделяют на 2-3 инъекции, при даче внутрь выпаивают 1-2 л в сутки. Продолжительность лечения 3- 5 дней.
6.7.1 ВНУТРИБРЮШИННЫЕ ИНЪЕКЦИИ
Техника инъекций телятам. Внутрибрюшинно лекар-
ственные смеси инъецируют в области голодной ямки справа или 
слева шприцем емкостью 100-200 мл или аппаратом Боброва с низ-
ком давлением. Место инъекции находится на середине липки, соединяющей латеральный бугор подвздошной кости с последним ребром, на 6-8 см ниже поперечных отростков поясничных позвонков в 
зависимости от возраста в величины теленка. Место инъекции выстригают и дезинфицируют йодированным спиртом или 5%-ной на-
стойкой йода.
Иглы длиной 65 см (игла Боброва) с мандреном после прокалывания кожи вводят постепенно по направлению к средней части брюшной полости или к голени левой конечности сверху вниз и спе-
реди назад под углом 450. При этом пальцы ощущают прохождение 
иглы через кожу, подкожную клетчатку, косые и прямые мускулы 
живота и брюшины (треск). Введенную иглу оставляет в таком положении, извлекают мандрен и присоединяют к ней шпри«, или аппарат Боброва. При свободном нахождении иглы в брюшной полости 
раствор идет легко и свободно. 
У тяжелобольных внутрибрюшинные инъекции выполняют в лежачем положении со стороны живота, несколько подняв теленка на 
задние конечности. Иглу вкалывают, отступя от белой линии на 2-
3 см между правыми или левыми парами сосков. 

Зимой после введения раствора телят помещают в термоклетки 
на 12 ч или тщательно укутывают живот легким одеялом (термо-
терапия). 

Техника инъекций поросятам. Поросят сосунков и 
отъемышей фиксируют за задние конечности, головой вниз. При та-
ком положении петли кишечника насколько смещаются краниально. 
Иглу вкалывают между последними парами сосков, на расстоянии 
1- 1,5 см от белой линии с правой или с левой стороны.
Техника инъекций ягнятам. Внутрибрюшинное введение лекарственных смесей проводят в области голодной ямки 
справа. Иглу вкалывают на 3-4 см ниже поперечных отростков поясничных позвонков сверху вниз и спереди назад по направлению 
голени противопoложной конечности, затем удаляют мандрен и соединяют ее со шприцем или аппаратом Боброва.

Второй способ введения такой же, как у поросят-сосунов. Яг-
ненка фиксируют за обе тазовые конечности, головой вниз, иглу вво-
дят, отступя от белой линии на 1,5-2 см, несколько ниже пахового 
кольца, на уровне средней линии между задним и передним сос-
ками. 

Техника инъекций щенятам собак и пушных 
зверей. Методика внутрибрюшинного введения лекарственных 
смесей щенятам собак и пушных зверей почти идентична таковой у 
поросят и ягнят. 

Щенят фиксируют за обе задние конечности и голову. Несколько 
растянув туловище, держат головой вниз. Иглу вкалывают между 
последним и предпоследним сосками, отступя на 1 см от белой 
линии. 

Растворы вводят теплыми (не ниже 38-390). Для согревания 
раствора погружают наполненную бутыль в теплую воду или готовят 
растворы на теплой воде непосредственно перед введением. 

Техника инъекций коронам. Смесь вводят в области 
голодной ямки справа, на 10-12 см ниже поперечных отростков поясничных позвонков. Место укола выстригают и дезинфицируют. Иглу длиной 75 мм вводят с мандреном сверху вниз и спереди назад 
под углом 45-500 по направлению верхней трети голени левой конечности. После прокола кожи игле придают соответствующее на-
правление и постепенно продвигают в брюшную полость, вынимают 
мандрен и соединяют с аппаратом Боброва или шприцем, наполнен-
ным стерильными растворами.
Если животное стоит на привязи, его не следует дополнительно 
фиксировать; при беспривязном содержании корову привязывают. 

Дополнительной фиксации не требуется, так как при введении теп-
лых растворов (38-39 0 С) животные не беспокоятся.

6.7.2 ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ЧЕРЕЗ РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ
Если у больного животного сохранен аппетит, лекарственные вещества ему задают вместе с кормом. Например, лошадь легко поедает натощак или после голодной диеты вместе с овсом или другими 
концентратами дробные дозы (50-75 г) карлсбадской, глауберовой 
соли, натрия двууглекислого, натрия хлористого, сульфаниламидных 
препаратов (5-10 г) и микроэлементов. При поении животных эти 
же лекарства можно задать в растворенном виде. Лошади при ограниченном водопое охотно пьют подсоленную или подкисленную 
воду (1 столовая ложка разведенной соляной кислоты па ведро 
воды). 

Крупный рогатый скот легко поедает дробные дозы указанных 
препаратов вместе с комбикормом, хорошим силосом и сенажом, или 
выпивает растворы этих веществ из автопоилок. 

Молодняку лекарственные вещества задают с молоком. 

Собакам лекарственные вещества задают с мелкоизрубленными 
кусочками мяса или с фаршем. Сначала собаке бросают 1-2 куска 
мяса без лекарства, а затем с лекарством. 

Жидкие лекарства наносят на кусочек сахара, который гигроскопичен, легко впитывает 5-10 капель лекарства. После голодной диеты собаки хорошо поедают и хлеб, умеренно пропитанный или насыщенный лекарством. 

В связи с переводом животноводства на промышленную основу 
методику лечения следует изменить исходя из технологии ведения животноводства. В данных условиях применима групповая 
обработка животных как с лечебной, так и с профилактической целыо.  Для этого лекарственные вещества задают с овсом, комби-
кормом, отрубями, например сульфат аммония, фосфат аммония, 
костную муку, трикальцийфосфат, микроэлементы (кобальт, йод, 
железо, медь и др.), хвойную и сенную муку с высоким содержани-
ем каротина. 
Птицам с кормом дают препараты нитрофуранового ряда, антибиотики (биомицин, синтомицин, биовит-40, наивный биомицин), 
витамины и другие препараты. 

Если у больных животных нет позыва к корму и питью, лекарственные вещества задают им насильно. 

Существует несколько способов насильственного введения лекарственных веществ через рот. Растворы вводят при помощи резиновой 
или стеклянной бутылки, спринцовки, резиновой груши, 
шприца, кружки Эсмарха, прибора Малахова, ложки и других приспособлений. 

Перед дачей лекарства проверяют проходимость глотки, пище-
вода во избежание попадания раствора в трахею. Затем животное 
фиксируют, умеренно приподнимают голову, открывают рот настоль-
ко, чтобы можно было через беззубый край ввести горлышко рези-
новой бутылки. Содержимое бутылки постепенно выливают, слегка 
надавливая на бутылку и приподнимая ее. Если используют кружку 
Эсмарха, то через беззубый край вводят резиновую трубку и направ-
ляют ее параллельно языку. Кружку с раствором держат навесу, 
несколько выше ротовой полости и глотки. Введение раствора регулируют зажимом, наложенным на резиновую трубку. При появлении 
кашля или беспокойства введение раствора временно прекращают 
и опускают вниз голову животного. 

Перед употреблением спринцовки, ложки, шприца их стерилизуют, на шприц и спринцовку надевают дополнительно резиновые наконечники. Резиновый наконечник шприца или спринцовки вводят за 
щеку и надавливают на поршень шприца или на грушу спринцовки. 
Для этих целей можно использовать воронку, снабженную резиновой 
трубочкой. 

Если лекарственное вещество задают из ложки, то фиксирован-
ному животному насколько приподнимают голову, оттягивают щеку 
и выливают жидкость в защечное пространство. 

При использовании прибора Малахова в рот между щекой и коренными зубами вводят трубку прибора, а воронку с лекарством 
приподнимает выше головы животного, раствор поступает через 
трубку в ротовую полость на уровне спинки и корня языка.
Болюсы и капсулы вводят при помощи болюсодавателя или 
корнцанга. Для этого широко открывают роговую полость животного 
и заряженный болюсом или капсулой болюсодаватель вводят до 
корня языка, затем полюс проталкивают при помощи поршня болюсодаватель, чтобы он оставался за корнем языка, и закрывают ротовую полость. 

Правильно оставленный болюс или капсула быстро проглатывается животным. 

Болюсы можно ввести в ротовую полость гибкой палочкой дли-
ной около 50 см. Один конец палочки заостряют, надевают на него 
болюс, доводят его до корня языка и, слегка надавливая палочкой 
на спинку, освобождают палочку. Порошки и таблетки дают при по-
мощи порошкодавателя, ложки или корнцанга, тем же путем живот-
ному дают небольшое количество воды (50-100 мг), с которой лекарство проглатывается.

6.7.3 ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ЖИДКОСТЕЙ В ЯЗЫК
Для введения лекарственных жидкостей в язык, голову живот
ного тщательно фиксируют. Раскрывают рот и рукой захватывают 
язык и извлекают в сторону. Набрав в шприц соответствующий раствор и присоединив иглу, вводят ее в толщу языка и под давлением 
поршня вводят лекарственное вещество. В язык лекарственные вещества вводят в тех случаях, когда невозможно, по каким-либо 
причинам, ввести его внутривенно. 

Метод прост и удобен. При воспалении языка, ожоге, травмах 
и ранах введение противопоказано.

6.7.4 ИСКУССТВЕННОЕ КОРМЛЕНИЕ ЧЕРЕЗ РОТ И ПРЯМУЮ КИШКУ

Искусственно через рот кормят высокопродуктивных и ценных в 
племенном отношении животных при полном отсутствии у них позы-
ва к корму. 

В таких случаях в желудок или рубец вводят зонд. Для лоша-
дей и крупного рогатого скота используют носо-пищеводный, для со-
бак, свиней и мелкого рогатого скота — ротопищоводный зонд. 

Техника введения зонда описана выше. В свободный конец зон-
да вставляют воронку, через которую вливают питательные вещества. 

Питательные вещества готовят в зависимости от вида животно-
го. Крупным животным и мелкому рогатому скоту — рисовый, овся-
ный, пшеничный отвары, болтушку из пшеничных отрубей, концент-
рированных кормов, кашицы из разных круп, кисели из крахмала, 
овсяной и пшеничной муки и др. Количество и кратность вводимого 
питательного вещества определяет ветеринарный врач в каждом от-
дельном случае. За одна раз можно ввести: лошади — 3-4 л, круп-
ному рогатому скоту — 7-10 л, мелкому рогатому скоту — 1-2 л, 
свинье — 2-3 л смеси. Вводят ее 2-3 раза в сутки. 

Собакам готовят мясной и яичный бульоны, 5—10%-ные раство-
ры глюкозы, пептоп, растворенный в физиологическом растворе 
(1; 10), отвары и болтушки. Питательные растворы вводят 2-3 ра-
за в сутки по 0,8-1 л. Количество питательных веществ определяют 
и в зависимости от общего состояния, возраста и величины живот-
ного. 

Искусственное кормление через прямую кишку проводят в тех 
случаях, когда по каким-либо причинам его нельзя осуществить 
через ротовую полость (ранение, заболевание ротовой или носовой 
полости, глотки и пищевода), когда невозможно или противопока-
зано зондирование желудка. 

Всасываемость питательных веществ в прямой кишке хуже, чем 
в желудке, преджелудках и в тонком отделе кишечника. В толстом 
отделе кишечника не та биохимическая среда, не те ферменты, по-
этому введенные в прямую кишку питательные вещества могут под-
вергаться действию гнилостной микрофлоры. Исходя из этого в пря-
мую кишку желательно вводить почти готовые питательные смеси. 

В качестве питательных кормовых смесей применяют 10-12%-
ные растворы глюкозы, 0,5%-ный раствор натрия хлористого, рисо-
вые, овсяные, пшеничные отвары с желтками куриных яиц, мясной 
и яичный бульоны, пептон с физраствором 1: 10, молоко с яичным 
желтком и пептоном. 

Перед введением смеси прямую кишку освобождают от содер-
жимого Для этого делают теплую очистительную клизму, которая снимает болевые ощущения, тенезмы, снижает тонус мускулатуры, 
что важно для удержания введенного в прямую кишку питательного 
вещества. Через несколько минут после очистительной клизмы и вы-
ведения содержимого в прямую кишку вводят подготовленную обыч-
ным способом (как зонд) резиновую трубку длиной 1-1,5 м, в сво-
бодный конец ее вставляют воронку объемом 100-200 мл и влива-
ют питательную смесь. Крупным животным 1-2 л, мелким 200-
500 мл 2-3 раза в сутки. 
После введения питательной смеси вытаскивают резиновую 
трубку и корень хвоста прижимают к анальному отверстию до ус-
покоения животного.

6.8 ПРОКОЛ РУБЦА, БРЮШНОЙ СТЕНКИ,

КНИЖКИ, СЛЕПОЙ КИШКИ
Прокол рубца показан при острой компании после того как при-
нятый меры не дали положительных результатов и животное может 
погибнуть от асфиксии. Для прокола рубца используют троакар. 
Место прокола — область левой голодной ямки, на 10-12 см (шири-
на ладони) ниже поперечных отростков поясничных позвонков, в 
точке, лежащей на середине горизонтальной линии, соединяющей 
маклок с последним ребром. 

Операционное поле готовят соответствующим образом. Берут 
троакар с острым трехгранным стилетом и плотно прилегающей к не-
му гильзой. Острие троакара направляют к правому локтю. Резким 
и сильным толчком пробивают брюшную стенку. После прокола руб-
ца стилет вынимают и медленно выпускают газы. При быстром вы-
ведении газон происходит прилив крови в брюшную область, что 
сопровождается анемией мозга и возможен обморок. 

При закупорке гильзы троакара кормовыми частицами их протал-
кивают стилетом. Гильзу троакара оставляют введенной в рубец па 
3-5 ч, закрепив ее на брюшной стенке. Через гильзу можно вводить 
в рубец антибродильные (тимпанол 0,5 - 1 мл/кг в разведении 1: 10) 
или дезинфицирующие вещества (1- 2 %-ные растворы креолина, их-
тиола, лизола и др). 

Перед тем как извлечь гильзу из рубца, ее просвет промывают, 
вставив стилет обратно, затем прижимают брюшную стенку к рубцу 
и осторожно вынимают троакар. 

У телят и мелкого рогатого скота для прокола рубца использу-
ют тонкий троакар или иглу Боброва с мандреном. 

После удаления троакара место прокола смазывают настойкой 
йода и накладывают коллодийную повязку. 

Прокол брюшной стенки проводят с целью удаления жидкости из 
брюшной полости. У здоровых животных при пробном проколе брю-
шины можно извлечь не более 50 см серозной прозрачной жидкостью. 
При брюшной водянке, перитоните в брюшной полости скапливается 
большое количество жилдкости. При водянке там скапливается транс-
судат — слегка розоватая прозрачная жидкость, при перитонитах--
экссудат — мутная жидкость, богатая белком и содержащая хлопья 
фибрина, клеточные элементы кропи, микрофлору. Иногда экссудат 
имеет ихорозный запах. 

У лошадей прокол делают, отступя па 2-3 см от белой линии и 
на 10-15 см от мечевидного отростка грудной кости, у коровы по 
ходу 9 го ребра на 1-2 см выше молочной вены. Для прокола берут 
иглу длиной 100-200 мм, диаметром 1,5 мм, с дополнительными от - 
94 верстиями с боков, обязательно с мандреном. Перед введением иглы 
кожу несколько смешают. 

Для мелкого рогатого скота и мелких животных берут иглу 
длиной 50-60 мм, диаметром 1-1,5 мм. После прокола мандрен вы-
таскивают, а иглу продвигают до появления жидкости. 

Жидкость отсасывают медленно, используя для этого шприц. Пo 
окончании операции место вкола иглы обрабатывает настойкой йода 
и накладывают коллоднйную повязку. 

Прокол книжки показан при закупорке (завале ее, когда дру-
гие методы лечения не оказывают положительного действия. Прокол 
делают тонким троакаром пли иглой Боброва. Иглу вкалывают а 
8-9-е межреберье с правой стороны по линии плечелопаточпого соч
ленения или па 2-3 см ниже ее. В указасспом месте несколько сме-
шают кожу, иглу или троакар вкалывают перпендикулярно коже на 
глубину 5-8 см. При помощи шприца через иглу или троакар вводят 
50-100 мл физиологического раствора, затем раствор отсасывают 
обратно и по примеси, а нем кормовых частиц определяют правиль-
ность нахождения иглы в книжке. После этого вводят лекарствен-
ные растворы, масляные эмульсии с целью устранения завала книж-
ки. Затем иглу извлекают, а место школа обрабатывают йодом и за-
клеивают коллодием. 

Прокол слепой кишки у лошади проводят при метеоризме тол-
стого отдела кишечника, угрожающем жизни животного. Прокол го-
ловки слепой кишки делают при помощи тонкой длинной иглы или 
троакара, снабженных мандрепом, и области правой голодной ямки 
по линии, соединяющей маклок с серединой последнего ребра. На 
месте вкола иглы кожу насколько смещают, затем значительным толч-
ком иглу продвигают дорсокаудально и несколько вперед по направ-
лению к мечевидному отростку грудной кости. Под нажимом руки 
игла прободает брюшную стенку и попадает в полость головки сле-
пой кишки. После этого мандрен вынимают, распускают газы и вводят 
дезинфицирующие и газопоглощающие средства. Иглу вытаскивают 
не позже, чем через час, чтобы избежать омертвения тканей. Место 
вкола обрабатывают настойкой йода и накладывают коллодийную по-
вязку.

6.9 СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ КЛИЗМ, 
ТАМПОНАЦИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ
Клизма — одна из форм гидротерапии, основанная на введении воды или растворов лекарственных веществ в прямую кишку и 
другие отделы кишок с целью оказания лечебной помощи при атониях, гипотониях, гипертониях, копростазах, кишечнокаменной болезни 
и других явлениях механической непроходимости. В зависимости от 
формы болезни и поставленной ветерипарпым врачом цели клизмы 
делают теплой и холодной водой. 

По объему вводимой в прямую кишку жидкости клизмы делят 
на макро- и микроклизмы, по способу введения жидкости на гид-
равлические и нагнетательные клизмы. 

К макроклизмам относятся, очистительная, опорожнительная, 
промывательная, сифонная, послабляющая, питательная, глубокая, 
субаквальная.
К макроклизмам относятся все виды лекарственных клизм, при 
которых количество вводимого жидкости не превышает 50 мл.
Макроклизмы делают с целью освобождения прямой кишки от 
содержимого. Взрослым крупным животным за один прием в прямую 
кишку вводят до 20 л, овцам — до 3 л, свиньям — 1,5-2 л и собакам до 1 л. Указанные дозы оказывают терапевтический эффект. 

Гидравлической называют клизму, при которой жидкость в пря-
мую кишку поступает силой собственной тяжести из резервуара, на-
ходящегося выше уровня тела животного. В качестве резервуара ис-
пользуют кружку Эсмарха баки, металлический резервуар емкостью 
до 20 л, подвешенный на блоке высотой до 3 м. В нижней части ре-
зервуара находится впаянная металлическая трубка, на которую на-
девают резиновый шланг длиной до 5 м. Конец шланга закруглен 
(типа носо-пищеводного зонда) или снабжен эбонитовым наконеч-
ником. 

При нагнетательной клизме воду и прямую кишку подают под 
определенным давлением, создаваемым нагнетательными приборами 
(гидропульт, водопроводная сеть и др.). Для нагнетательной клиз-
мы необходимы: смеситель для создания воды определенной темпе-
ратуры, водомер (водоизмерительный прибор), показывающий коли-
чество поступившей в кишечник воды. 

Очистительная клизма. Ее ставят перед всеми видами 
клизм для освобождения прямой кишки от каловых масс путем вве-
дения 6-8 л воды температуры тела в один или несколько приемов. 
Для мелких животных достаточно 0,5-1 л воды. Введенная в пря-
мую кишку вода разжижает содержимое ее, и обратным током воды 
oнo выбрасывается. После очистительной клизмы прямая кишка сво-
бодна, резиновый шланг резервуара в  легко продвигается глубже 
и появляется возможность доставить жидкость во впередилежащие 
отделы толстых кишок (малая ободочная, желудкообразное расши-
рение большой ободочной). 

Опорожнительная клизма. Данную клизму назначают 
при запорах, редком акте дефекации или когда его вообще нет. В 
данном случае воду в прямую кишку вводят в один или несколько 
приемов вместе с небольшим количеством глицерина или растворенно-
го мыла. Последние несколько раздражают слизистую оболочку и 
нервные окончания, усиливают секрецию и перистальтику. Жидкость, 
оказывая давление на стенки кишечника, растягивает их, а разжи-
женные каловые массы на фоне усиленной перистальтики обуслов-
ливают ускоренный акт дефекации. 

Промывательная сифонная клизма. Ее назначают 
не только для удаления содержимого кишечника, но и для смывания 
со слизистой оболочки кишечника слизи, гноя и токсических продук-
тов. В данном случае в прямую кишку вводят теплую воду (около 
400 С), затем ее выпускают. Эту манипуляцию повторяют несколько 
раз. После относительно полного удаления содержимого кишечника 
через тот же резиновые шланг и воронку вливают еще значительное 
количество теплой воды, затем воронку со шлангом опускают ниже, 
после появления.жидкости из прямой кишки воронку опять подни-
мают выше, это повторяют несколько раз, тем самым промывают 
стенки кишечника. Кроме того, с помощью такой клизмы можно вво-
дить слабые растворы поваренной соли, перманганата калия и др. 

Послабляющая клизма. Для этой клизмы используют 
нейтральные растительные масла, гипертонические растворы средних 
солей. Послабляющее действие обеспечивается за счет выхода жидко
сти в просвет кишечника при применении гипертонических растворов 
средних солей, за счет разности осмотического давления в содержимом кишечника и во внеклеточной жидкости. Масла перед введением в 
прямую кишку предварительно подогревают до 30-370 и вводят 
крупным животным до 1,5-2 л. Для лучшего послабляющего дейст-
вия введенные в прямую кишку масло или раствор удерживает э 
течение 15-20 мин путем прижатия корня хвоста к анальному от-
верстию. 
Мелким животным масло в прямую кишку вводят из шприца че
рез катетер в подогретом виде (38-400 С) в количестве 50-300 мл. 
Слабительное действие наступает через несколько часов. 

Питательная клизма — это искусственное кормление жи-
вотных через прямую кишку. В ветеринарной практике при отсутст-
вии позыва к корму, различных ранениях и заболеваниях ротовой 
полости, когда невозможно или противопоказано вводить носо-пищеводный зонд, прибегают к искусственному кормлению через прямую 
кишку. 

Перед тем как ставить питательную клизму, освобождают от со
держимого прямую кишку при помощи очистительной клизмы, после 
чего через резиновый шланг и воронку вводят питательные смеси 
(см. Искусственное кормление через рот и прямую кишку). 

Микроклизма в ветеринарной практике применяется широ-
ко. В данном случае после освобождения от содержимого прямой 
кишки через зонд вводят лекарственное вещество в виде раствора, 
эмульсии, настойки, микстуры и др., количество которого не превышает 5-50 мл. Теплое лекарство температуры тела медленно вво-
дят через резиновый шланг при помощи шприца или воронки. Чтобы 
удержать его в прямой кишки, к анальному отверстию прижимают 
корень хвоста на 10-15 мин. 

Цель микроклизмы заключается а получении такого же эффекта  
как и при глубокой клизме. Дело в том, что вещества, введенные в 
прямую кишку в виде микроклизмы, раздражают слизистую оболоч-
ку, нервные рецепторы кишечника, усиливают перистальтику и сек-
рецию желез желудка и кишечника. В связи с этим в просвет ки
шечника поступает значительное количество жидкости из других 
пространства организма, последняя разжижает содержимое и на фо
не усиленной перистальтики все это выбрасывается в виде жидких 
фекалий. 

При применении анестезирующих и наркотических веществ 
(5-7%-ные растворы хлоралгидрата, 20-30%-ные растворы спирта, 
2 -3%-ные растворы новокаина и др.) микроклизмы можно называть 
наркотической или анестезирующей. 

Глубокая клизма. Глубокими называют клизмы с приме
нением кишечных тампонаторов, препятствующих обратному току 
воды из прямой кишки, что обусловливает поступление воды в зад
ние и передние отделы толстых кишок. 

Кишечные тампонаторы бывают металлические и резиновые. Металлический тампопатор Мейера имеет вид колокола диаметром 
11,5 см. В центре его проходит металлическая трубка, оканчивающая-
ся на поверхности вводимого в прямую кишку конца тампопатора 
округленным шарообразным наконечником. Внутри колокола тампо-
натора имеется поперечная металлическая пластинка, через отверстие 
которой, фиксируясь, проходит металлическая трубка. 

Резиновый кишечный тампопатор С. Г. Меликсетяна состоит из 
кожуха длиной 18 см, в центре которого проходит резиновая трубка. 
Кожух и центральная трубка соединены дополнительной тонкой ре-
зиновой трубкой для наполнения кожуха водой или воздухом. На ободке тампонатора имеются 4 отверстия для фиксации его после 
введения в прямую кишку. 

Резиновый кишечный тампопатор Целищева представляет фут-
больную камеру, в центре которой проходит металлическая трубка. 
Вводимый в прямую кишку конец закруглен и снабжен тонкой резиновой трубкой для введения в камеру воздуха или воды. 

Перед постановкой клизмы подготавливают резервуар с водой 
нужной температуры, кишечный тампонатор дезинфицируют в горя-
чей воде и смазывают вазелином, фиксируют животное, отводя хвост 
в сторону, в области корпя хвоста и анального отверстия смывают 
грязь водой или дезинфицирующими растворами и смазывают вазелином окружающие анальное отверстие поверхности. 

Металлический кишечный тампопатор вводят в прямую кишку 
постепенно, круговыми движениями до краев наружного ободка, за-
тем металлическую трубку тампонатора соединяют с резиновым 
шлангом, идущим от резервуара с водой, снимают с него зажим, и 
вода начинает поступать в прямую кишку. Тампонатор удерживают, 
несколько нажимая на поперечную металлическую пластинку. При 
настуживании животного его отвлекают, надавливая пальцами обеих 
рук на позвоночный столб в области спины или заднего склона холки. 

Резиноный кишечный тампонатор С. Г. Меликсетяна после соот-
ветствующей подготовки вводят в прямую кишку, фиксируют тесем-
ками, проведенными от отверстий ободка тампонатора вокруг шеи. 
Затем снимают зажим с тонкой резиновой трубки, накладывают его 
на центральную, в кожух тампопатора вводят воду или воздух, на-
дувают его для лучшей фиксации в прямой кишке, снимают зажим 
с центральной резиновой трубки и накладывают его на тонкую труб-
ку, прекращая обратный ток воды или воздуха из полости кожуха 
тампопатора. Центральную трубку соединяют со шлангом резервуара 
воды, и последняя погашает поступать в прямую кишку. 

Резиновый кишечный тампонатор Л. И. Целищева, подготовлен-
ный соответствующим образом, вводят в прямую кишку глубже и 
оставляют в полости ампулообразного расширения. Затем через тон-
кую резиновую трубку наполняют камеру тампонатора водой или 
воздухом, что дает возможность достаточно хорошо фиксировать его 
в ампулообразном расширении прямой кишки. Для введения в пря-
мую кишку воды на тонкую резиновую трубку накладывают зажим, 
а центральную металлическую соединяют со шлангом резервуара с 
водой. 

Глубина проникновения воды в задние и передние отделы тол-
стых кишок зависит от вида клизм, количества введенной воды, 
температуры ее и состояния проходимости кишечника. Достижение 
воды и наполнение ею колен большой ободочной кишки возможно 
только с применением кишечного тампонатора. При других видах 
макроклизм вода, достигнув определенного уровня прямой и малой 
ободочной кишок, под давлением стенки кишечника и перистальтики 
начинает выбрасываться обратно через анальное отверстие. 

У лошадей при глубоких клизмах с применением кишечного там-
попатора введенная в прямую кишку вода в количестве 15-20 л 
наполняет малую ободочную, желудкообразное расширение большой 
ободочной кишки; вода в количество 20-25 л и более может до-
стичь дорсальных и центральных колен большой ободочной и слепой 
кишки. 

Находясь в полости кишечника, вода разжижает его содержи-
мое, оказывает механическое давление. После введения нужного количества воды кишечный тампонатор выпивают из прямой кишки, и 
вода с содержимым кишечника выбрасывается наружу. При 
необходимости процедуру повторяют несколько раз. 

Субаквальная сквозная клизма — это сквозное 
промывание желудочно-кишечного тракта. Применяют ее только со-
бакам. Она показана при атониях, катаральных гастроэнтеритах, 
залеживании кормовых масс в желудочно-кишечном тракте. При 
глубоких поражениях слизистой оболочки желудка и кишок геморра
гическое, язвенное, флегмонозное воспаление) субаквальная клизма 
противопоказана. Нельзя применять ее и при расстройстве сердечно 
сосудистой, дыхательной и мочеполовой систем. В этих случаях 
вместо субаквальной клизмы делают промывание желудка и глубо-
кую клизму. 

Техника субаквальной клизмы следующая: сначала собаке дела-
ют очистительную клизму. Затем в кружку Эсмарха наливают воду 
температуры тела. Наконечник резиновой трубки смазывают вазели-
ном. На стыке наконечника и резиновой трубки наматывают марле-
вый бинт, образуя округлую форму величиной с мелкое куриное яй-
цо, которая служит тампонатором. Затем наконечник вводят в пря-
мую кишку. Снимают с резиновой трубки зажим и кружку Эсмар
ха поднимают выше. Если вода в прямую кишку не идет, несколько 
надавливают на резиновую кружку руками. Введение воды про-
должают до наступления рвоты, что означает поступление воды в 
желудок. 

Сначала рвотная масса кашицеобразная, с содержимым же-
лудка и кишечника, а затем по мере поступления воды разжижает-
ся, имеет водянистую консистенцию, через некоторое время светлеет, 
что указывает на относительно полное освобождение от содержимо-
го желудочно-кишечного  тракта. 

В случае беспокойства собаки, введение воды прекращают, пока 
животное не успокоится, а затем постепенно процедуру возобно-
вляют. 

После сквозного промывания кишечника и желудка в первые 
2-3 ч собака отказывается от корма, а затем аппетит восстанавли
вается, и общее состояние улучшается. Однако дачу корма следует 
начинать с малых, дробных доз и постепенно перейти на обычный 
рацион.

6.10 ТЕХНИКА ИССЛЕДОВАНИЯ АНАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ  И ПРЯМОЙ КИШКИ
Исследование спального отверстия проводят осмотром и паль-
пацией. При осмотре можно заметить загрязнение, травматические 
или иные повреждения кожи вокруг анального отверстия, зияние его 
и застойные явления слизистой оболочки. 

Пальпацией устанавливают тонус сфинктера, состояние слизистой оболочки. Тонус мускулатуры и сфинктера может быть повы-
шен и ослаблен. Повышение тонуса отмечают у здоровых животных 
с повышенной возбудимостью, при некоторых видах механической и 
динамической непроходимости ущемление, заворот, смещение, инвагинация, спазм кишечника.

Ослабление тонуса сфинктера наблюдают у старых, утомленных, 
истощенных животных, при продолжительных изнуряющих полосах, 
токсикозах с резким угнетением центральной нервной системы.

ТЕХНИКА ИССЛЕДОВАНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 
ЧЕРЕЗ ПРЯМУЮ КИШКУ
Перед проведением ректального исследования животное фикси-
руют. Исследующий врач моет руки, срезает ногти, ногтевые прост-
ранства смазывает настойкой йода, а руки — вазелином. 

Перед ректальным исследованием прямую кишку освобожда-
ют от содержимого вручную или делают теплую очистительную клиз-
му. Производящий исследование становится сзади, с левой стороны 
животного, ладонью левой руки упирается в круп, а правую осторож-
но вращательными движениями пальцев, сложенных вместе, вводит в 
анальное отверстие, затем с расслабленным анального сфинктера по-
степенно продвигает руку в глубь прямой кошки. 

Ректальное исследование вначале проводят неглубокое, ориенти-
ровочно. При этом обращают внимание на степень напряженности 
сфинктера, на наличие личинок оводов, слизи, крови и фекалий, за-
тем проводят глубокое исследование. 

Если в прямой кишке нет фекалий, а очистительною клизму не 
сделали, есть подозрение на непроходимость кишечника. На это же 
указывает трудносмываемая слизь, оставшаяся на поверхности руки 
после исследования. Зловонный кислый запах фекалий свидетельст-
вует о развитии кислого (бродильного) катара, гнилостный — щелоч-
ного (гнилостного) катара кишечника. 

Во время ректального исследования можно пропальпировать не-
которые органы брюшной полости, например мочевой пузырь. Про-
веряют его заполнение, чувствительность, объем. Можно определить 
целостность костей таза, состояние брюшной аорты и ее стенок. 

Затем, постепенно углубляясь, проверяют малую ободочную 
кишку, левое колено и тазовый изгиб большой ободочной кишки 

В области 1-2-го поясничных позвонков пальпируют левую поч-
ку, определяют ее форму, величину, болезненность, упругость и сос-
тояние поверхности. 

Под первым поясничным позвонком пальпируют желудкообраз-
ное расширение большой оболочкой кишки. В области голодной ямки 
справа пальпируют головку слепой кишки, вовсе можно пальпи-
ровать петли подвздошной кишки. Определяют положение, консис-
тенции, количество содержимого, степень наполнения и чувствитель-
ности органов брюшной полости и проводят сравнительную оценку с 
нормой. 

Ректальное исследование имеет огромное диагностическое, прог-
ностическое и лечебное значение при заболеваниях органов системы 
пищеварения с явлениями колик. 

При динамической непроходимости (острое расширение желудка, 
острый метеоризм, энтералгия кишечника и др.), механической (кам-
ни, конкременты,закупорка глистами, химостазы, копростазы, ущем-
ление, заворот, инвагинация, наружные и внутренние грыжи, пере-
кручивания и др.) и демократической (тромбоэмболия брыжеечных 
артерий и др.) чаще удается поставить правильный диагноз, назна-
чить соответствующее лечение. 

Ректальное исследование у крупного рогатого скота имеет таксе 
же значение, что и у лошадей, так как оно дает возможность диаг-
ностировать целый ряд заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Ректальное исследование у собак проводят в лежачем положении. 
Для этого указательный палец правой руки вводят в прямую лишку, 
одновременно пальцами левой руки надавливают на брюшную стенку.

РЕКТОСКОПИЯ У ЛОШАДЕЙ И КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА
Ректоскопия (от лат. rectum — прямая кишка, от греч. Proctos --
задний проход, заранее  рассматривать, исследовать) — осмотр сли-
зистой оболочки и полости прямой кишки. 

Для ректоскопии у лошадей, крупного рогатого скота применя-
ют зеркала конструкции Полянского, Иванова, ректоскоп А. И. Фе-
дотова. 

Перед ректоскопией тщательно очищают прямую кишку 2-3-
кратным промыванием ее с помощью теплых клизм. Исследование 
проводят животном. 

Ректоскоп, хорошо смазанный вазелином, вводят в прямую киш-
ку на глубину 15-20 см, затем включают осветительный прибор 
(лампочку) и продвигают ректоскоп глубже под непосредственным 
наблюдением через окуляр. Чтобы слизистая оболочка кишки не за-
крывала передний конец ректоскопа, в прямую кишку постепенно 
нагнетают воздух. В связи с этим складки слизистой кишки расправ-
ляются, что обусловливает достаточно хороший осмотр слизистой на 
всем протяжении прямой кишки. 

У здоровых животных слизистая оболочка бледно-розовая, бле-
стящая, с небольшим количеством слизи.

7 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
При заболевании органов дыхания особое внимание обращают 
на уход, содержание, поение и кормление больных. Зимой больных 
животных содержат в помещениях без сквозняков. Весной и летом в 
хорошую погоду их выгоняют на свежий воздух и размещают в 
местах, защищенных от ветра. Ценных, высокопродуктивных и очень 
слабых животных, которые с трудом стоят, помещают па подвешивающий аппарат. В первые дни болезни животным необходим покой, в 
последующие дни при выздоровлении нм назначают умеренный мо-
цион, так как движение способствует скорейшему выздоровлению. 
Легкая проводка в период выздоровления усиливает вентиляцию 
легких и быстрее восстанавливает обменные процессы. 

Диетическое кормление состоит в даче витаминов, осложненных 
кормов, отрубей, проращенного зерна, настоя хвои, хорошего лугового сена и легкопереваримых кормов. При ранениях челюсти при-
меняют искусственное питание через носо-пищеводный зонд (овсяное 
молоко, мясо-мучная болтушка). Корм скармливают небольшими 
порциями 5-7 раз в сутки. Летом сено заменяют хорошей мягкой, 
питательной травой. 

Осмотр и перкуссия. Исследование органов дыхания начина-
ют с осмотра. После общего осмотра переходят к более детальному 
исследованию органов. Осматривают и определяют состояние види-
мых слизистых оболочек, пальпируют область гортани, трахеи и 
грудную клетку с целью выявления каких-либо изменений, после чего 
приступают к перкуссия. 

Перкуссию начинают со смежной носовой полости наружной че-
люстной пазухн, которую перкутируют полусогнутым пальцем у 
мелких животных или тыльной частью перкуссионного молотка у 
крупных животных. Воздухоносный мешок у лошадей перкутируют 
полусогнутым пальцем и проводят ее в нисходящем порядке. 

Перкуссию грудной клетки у крупных животных проводят в 
стоячем положении. Собак и мелких животных для перкуссии ставят 
на стол, удерживая их в сидячем положении. Свиней перкутируют в 
том положении, в каком они находятся при исследовании. Грудную 
клетку перкутируют с помощником. Плессиметр при перкуссии круп-
ных животных и палец при перкуссии мелких животных плотно при-
жимают к исследуемой области в межреберных промежутках груп-
пой стенки. Удар молоточком или пальцем должен быть средней 
силы. Чем мельче и истощеннее животное и чем тоньше грудные стен-
ки, шире межреберные промежутки и чем ближе  перкуссии нижние 
и задние границы легких, тем слабее должна быть сила перкуссии. 
Особенно слабая перкуссия должна быть при определении задних 
границ легких, а также при определении выявленных очагов при-
тупления 

У лошадей и крупного рогатого скота перкус-
сию грудной клетки начинают обычно позади апкопеусов в области 
IV или V межреберья, и выстукивают их все по порядку, постепенно 
сверху вниз на расстоянии 3-4 см, производя по два перкуссионных 
удара. В заключение перкутируют через анконеусы, затем у лошадей 
поднимают переднюю ногу и оттягивают вперед в согнутом состоянии 
и перкутируют ΙΙΙ и IV межреберье. 

Перкуссионное поле легкого у лошади имеет форму треугольника. 
У крупного рогатого скота поле перкуссии значительно) же и, 
кроме того, находится в предлопаточной области. 

Перкуссия грудной клетки верблюда. Из-за свое-
образного строения грудной клетки верблюда (неравномерва ширина ребер и межреберных промежутков да ке на протяжении одной 
пары ребер) применяют узкий плессиметр для получения перкутор-
ного звука надлежащего качества. 

При установлении перкуссионного поля необходимо иметь в ви-
ду, что оно может быть расширено вследствие увеличения объема 
легкого или скопления воздуха в грудной полости; в результате чего задняя граница легких перемешается назад за счет уменьшения 
зоны абсолютно тупого звука области сердца. Увеличение перкуторный границ легкого со смешением их в каудоцентральном направлении
 бывает также у старыx животных с эмфиземой легких, пневмо-
тораксом. Уменьшение перкуторных границ легких может быть след-
ствием смещения назад передней границы в области сердца или 
перемещения вперед задней границы, что отмечают при метеоризме 
кишечника, ocтрое расширении желудка у лошади, тимпании и пе-
реполнении рубца у жвачных (вследствие давления этих органов на 
диафрагму и легкие), при заболеваниях печени, сопровождающихся 
увеличением ее объема. 

Усиление перкуссионного звука отмечают при эмфиземе легких, 
пневмониях, пневмотораксе и плевритах с явлениями викарной эмфи-
земы легких. 

Тимпонический звук отмечают при заболеваниях, связанных с 
уменьшением воздушности легкого и тогда, когда создаются воздуш-
ные полости, сообщающиеся с внешней средой, при распространенной 
инфильтрации легкого, пневмониях, когда альвеолы содержат незна-
чительное количество воздуха (стадия активной гиперемии), в фазе 
резорбции экссудата при крупозной пневмонии, при расположении 
над линией плевритической тупости участков легких, воздушность 
которых ограничена, при бронхоэктазии и кавернах в легких, пневмо-
тораксе, диафрагмальной грыже, при распространенном эхинококкозе. 

Дыхагельнал экскурсия легких. Если перкутировать легкие и 
границы их во время вдоха и выдоха, то при нормальном состоянии 
легких и плевры слышен то сильный и ясный звук, то низкий и глу-
хой. Так определяют подвижность легочных краев, т. е дыхатель-
ную экскурсию легких. 

Хорошим контролем для выявления дыхательной экскурсии лег-
ких служит метод рентгеноскопии грудной клетки. 

Из специальных методов исследования применяют эндоскопию 
(ларингоскопия, бронхоскопия) гортани и бронхов. 

Ларингоскопия — один из методов исследования гортани по-
средством специального прибора — ларингоскопа. Это металлическая 
трубка с заключенной внутри нее оптической системой. На одном 
конце трубки имеется отверстие, в котором помещена маленькая 
электролампа, зажигаемая от электрической батарейки. 

Техника ларингоскопии. Смазанный вазелином и по-
догретый до температуры тела ларингоскоп вводят лошади по ниж-
нему носовому ходу в область гортани. Направляя отверстие при-
бора вниз, можно хорошо видеть слизистую оболочку гортани. 

При исследовании гортани у собак и кошек берут гортанное 
зеркало, применяемое в медицинской практике Для лучшего освеще-
ния обследуемых мест используют носовой рефлектор. 

У птиц осмотреть гортань можно без инструментов. 

Показаниями для ларингоскопии служат гемиплегия гортани, на-
рушения целостности слизистой оболочки с явлениями воспаления, 
изъязвления, ранения, стеноз, отек, абсцессы и застревания инородных тел. 

Бронхоскопия — метод исследования с помощью бронхоскопа. Прибор применяют для исследования слизистых оболочек трахеи и 
бронхов у мелких животных и птиц и для извлечения инородных 
тел из трахеи и бронхов. 

Показания: инородные тела в дыхательных путях, ателектаз у 
молодняка, введение лекарственных веществ непосредственно в легкие. Перед проведением бронхоскопии животное фиксируют в спинном положении на специальной доске. Рот раскрывают зевником и 
вводят бронхоскоп в полость трахеи и бронх. 

По мере введения бронхоскопа смазывают область бифурка-
ции и главных бронхов анестезирующими веществами. Через свобод-
ный конец освещенного бронхоскопа осматривают слизистую оболоч-
ку, при обнаружении инородных тел их извлекают специальным при-
способлением. 

Пневмография — метод исследования дыхательных движений 
грудной клетки. Дыхательную кривую (пневмограмма) записывают 
с помощью резиновой манжетки, монтируемой па грудной клетке в 
области VI —VIII межреберий. Манжетка соединена резиновой труб-
кой с капсулой Марея и кимографом. Пневмография даст представле-
ние о ритме, частоте, глубине и соотношениях фаз вдоха и выдоха, а 
также о процессах, происходящих в легких при заболеваниях орга-
нов дыхания (пневмонии, бронхопневмонии, эмфизема легких). За-
пись пневмографии должна быть продолжительной и проводиться в 
спокойной обстановке при спокойном состоянии животного. 
7.1 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ЖИВОТНЫХ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
При явлениях асфиксии, аноксемии и расстройствах акта дыха-
ния, проводящих к нарушению физико-химических свойств крови и 
газообмена с последующим понижением возбудимости дыхательного 
центра, показано возбуждение последнего. 

Поражение дыхательного центра возможно в связи с вдыханием 
сероводорода, при наркозе, отравлениях алкоголем, опием, морфи-
ном, кормовыми и минеральными ядами. Резкое понижение возбу-
димости дыхательного центра происходит при шоковом состоянии, 
кахексии, механическом воздействии на дыхательные пути (удуше-
ние). Расстройство функций органов дыхания может быть обуслов-
лено парезом, параличом или спазмом диафрагмы. 

При асфиксии прежде всего устраняют причину, вызвавшую ее, 
и восстанавливают функции дыхательного и сосудодвигательных цен-
тров. Для этого пораженных животных выводят из помещения, запол-
ненного ядовитыми газами, прекращают наркоз, освобождают от 
сбруи и хомута. При отравлении через рот делают промывание же-
лудка и ротовой полости, а для очищения кишечника — глубокую 
клизму. 

При попадании инородного тела в дыхательные пути его извле-
кают или делают трахеотомию. В случае остановки дыхания в ре-
зультате расстройства кровообращения и мозговых явлений применя-
ют раздражающие средства — обливание холодной водой, растира-
ние кожи, горячие ножные ванны — и воздействуют непосредственно 
на дыхательный и сосудодвигательный центры. Для этого приме-
няют нашатырный спирт. В качестве средства, сильно возбуждаю-
щего дыхательный центр, под кожу вводят лобелин или цицитон. 

Чтобы предотвратить заболевания верхних дыхательных путей, 
помещения, где содержат животных, часто проветривают и чистят, 
пыльное сено перед раздачей животным растрясают вне конюшни 
или коровника. 

Уход за носом. Во время болезни из полости носа выделяется 
секрет, который высыхает с образованием уплотненных корок, что 
затрудняет дыхание животного. Корки удаляют, предварительно смягчив их маслами: вазелиновым, рыбьим жиром, глицерином и др. 
После размягчения корки удаляют тампонами, смазанными 
в перечисленных маслах. 

Промывание слизистой оболочки носа проводят 
посредством специальной резиновой трубки с несколькими отверсти-
ями.
У плотоядных и всеядных животных промывать носовые ходы 
нужно осторожно, так как они довольно узкие и жидкость может 
попасть в xoаны и глотку. В таких случаях применяют ограниченное 
количество орошаемой жидкости. При двусторонней поражении про
мывание проводят медленно, осторожно, небольшими порциями и с 
промежутками, позволяющими животному дышать без помех; в про-
тивном случае не исключена аспирация. 

При слизисто-гнойном истечении носовую полость промывают 
теплыми растворами (температура тела животного). В случаях 
продолжительного и обильного носового кровотечения вводят хо-
лодную или ледяную жидкость Промывать можно физиологическим 
раствором, 1%-ным раствором уксусной кислоты или двууглекислой 
соды (бикарбоната натрия). 

Дтя промывания применяют носовой катетер (толстостенцая 
резиновая трубка) длиной 40-50 см и диаметром 6-8 мм. Можно 
брать также мочевой катетер для кобыл. Конец этого катетера дол-
жен быть глухим, чтобы струя жидкости не попадала через хоаны в 
полость зева. Ирригацию проводят через отверстия, сделанные по 
бокам трубки. Для производства ирригации свободный конец кате-
тера удлиняют резиновой трубкой, соединенной с сосудом. Поднимая сосуд вверх и вниз, регулируют давление и скорость прохождения 
воды в носовую полость. Катетер внутрь носовых ходов вводят че-
рез ноздри. Продвигаться он должен легко. Насильственное продви-
жение противопоказано. Для очищения слизистой оболочки от скап-
ливающейся слизи катетер временами продвигают по носовой полости 
вверх и вниз. 

Опыление слизистой оболочки носовой полости проводят при 
помощи небольших удобных распылителей. Вдувание мелких частиц 
порошка в носовую полость нередко дает лучшие результаты, чем 
промывание или прополаскивание. Для опыления применяют измель-
ченный в порошок крахмал, тальк в смеси с антибиотиками или суль-
фаниламидами Равномерное распыление порошков осуществляют по-
рошковдувателем.
Расширение суженных носовых ходов. Сужения 
просвета носовых ходов обусловлены отечностью слизистой оболочки 
пли появлением рубцов после ранений или операций. Для лучшего 
прохождения воздуха в носовые ходы вставляют широкую резино-
вую трубку длиной 10-20 см. Трубка обычно удерживается в носо-
вой полости отечной тканью. Для расширения носовых ходов приме-
няют проволочные крючки, соединенные с недоуздком пружинами 
или прикрепленные над спинкой носа бинтом к недоуздку, что позво-
ляет захватывать крылья носа и поднимать их вверх. 

Тампонация носовой полости — один из методов для 
остановки кровотечения, не прекращающегося ни самопроизвольно, 
ни после носовой инъекции, ни после введения вяжущих и кровоос-
танавливающий средств. Обычно применяют ватные тампоны с сеп-
тическим или кровоостанавливающий раствором. Чтобы тампон не 
выпал преждевременно, на ноздри животному накладывают один 
стежок, а смоченные кровоостанавливающим раствором тампоны ос-
торожно продвигают в полость носа. 

Смазывание  гортани. У мелких животных слизистую 
оболочку гортани смазывают кисточкой. Для этого ротовую полость 
широко открывают зевником или двумя широкими тесемками. Для 
смазывания применяют дезинфицирующие растворы или антибиоти-
ки. Порошки наносят влажной кисточкой. 

У лошадей гортань можно орошать люголевским раствором или 
другими лекарственными веществами посредством прокола трахеи. 
Для этого берут обычный шприц с изогнутой иглой, делают прокол 
снизу между третьим и четвертым колобами трахеальной трубки и 
инъецируют соответствующий раствор. 

Искусственное дыхание показано при остановке дыхания. Оно 
заключается в сдавливании и расширении стенок грудной клетки, 
благодаря чему воздух ритмично вводят в легкие и выводят из них. 
Во время выполнения искусственного дыхания предупреждают воз-
можное нападение языка, для чего его вытягивают и удерживают 
рукой или языкодержателем. Искусственное дыхание проводят с пе-
рерывами в течение нескольких часов. 

Крупным животным искусственное дыхание делают одновременно несколько человек Животное в это время лежит на боку Ему по-
переменно то сдавливает, то расслабляют грудную клетку. Грудные 
конечности одновременно отводят назад и вперед, а затем подтяги-
вают к груди. Так проделывают 10-12 раз. При этом грудная клет-
ка то расширяется, то сдавливается. 

Мелких животных кладут на бок или на спину, голову несколь-
ко опускают вниз. Оперирующий захватывает пальцами обеих рукавов реберные дуги животного и, то сдавливая, то расширяя грудную 
клетку, производит искусственные вдох и выдох. Новорожденным 
грудную клетку расширяют путем попеременного поднимался и опус-
кался краев последних ребер. Можно вдувать воздух в легкие че-
рез резиновую трубку, вселенную через нос. 
Ингаляция - искусственное введение в дыхательные пути водя-
ных паров или вместе с вдыхаемым воздухом растворенных веществ 
в парообразном или газообразном состоянии. Такое показа-
но при катаральном состоянии слизистой оболочки верхних дыха-
тельных путей с целью ускорения отхаркивания мокроты. При сеп-
тических поражениях верхних дыхательных путей и пневмониях 
можно вводить и дезинфицирующие вещества. 

Вдыхание пара с примесью гидрокарбоната натрия, скипидара, 
дегтя, креолина или ментола назначают при рините, ларингите, трахеите, бронхите, пневмониях, плеврите, при легочной форме чумы 
собак, при злокачественной горячке крупного рогатого скота, при 
дифтерите птиц. 

Техника ингаляции. Из клеенки или из непромокаемой 
мешковины, брезента шьют мешок или ллипный 60-70 см цилиндра. 
Чешский рукав ингалятор. Он должен быть таким, чтобы его можно 
было надевать на морду лошади, коровы, козы, овцы и мелких жи-
вотных. Лучше делать отдельно ингалятор для крупных и для мел-
ких животных. В нижний конец рукава вшивают резиновую трубку, 
а посредине вмонтировывают железные кольца или сетку в форме 
диска. Нижнюю половину ингалятора заполняют сеном или соломой, 
а на верхнем конце пришивают две тесемки для фиксации на голове 
животного.
Ингалятор может быть и в форме конуса. Для этого к его верх-
нему краю подшивают прорезиненную ткань или клеенку кисетным 
швом, через который пропускают тесьму. Размер маски для лошади: 
по окружности верхнего обреза 90 см, диаметр — 30, нижнего 
края —70, диаметр -22, длина маски 42 см. С внутренней стороны па расстоянии 5 см от кисетного шва прикрепляют железные 
кольца. К нижнему краю маски прикрепляют железное кольцо мень-
шего размера, чем верхнее, а в нижней ее части прикрепляют рези-
новую трубку длиной 295 см. К верхнему обрезу маски пришивают 
две тесьмы, которыми маску фиксируют на затылке, и одну тесьму 
для плотного затягивания маски вокруг морды животного. Ингаля-
тор надевают свободным концом па морду животного, как торбу, и 
завязывают. На дно маски кладут подушечку в целях предохране-
ния от возможного ожога губ животного, а чтобы пар выходил ров-
ной струей, необходимо воду в вапоризаторе нагревать равномерно. 
Температура пара в маске колеблется от 40 до 500. Для снижения 
температуры можно сделать в маске дополнительные отверстия и по 
мере надобности открывать и закрывать их Продолжительность ин
галяции 10-20 мин. Ингаляцию проводят в утепленном помещении, 
после него не разрешается животных выпускать па свежий воздух 
ранее чем через 1-1,5 ч, чтобы не было перепада температуры. 

На каждую ингаляцию с парами воды требуется 15-20 капель 
дезинфицирующих или отхаркивающих средств. Хорошие результаты 
даст ингаляция паров воды, в которую добавлены сосновые иглы, 
содержащего скипидар, деготь, креозот, фенол и нафталин, действую-
щие антисептически па слизистые оболочки дыхательных путей. Для 
этого берут брезентовое ведро или торбу, заполняют на 7, часть 
хвойными иглами, заливают кипятком и закрывают попоной или 
мешком на 15-20 мин (до появления ароматического запаха сосн
ы), после чего проводят ингаляцию обычным способом. В тех слу-
чаях, когда затруднено отделение экссудата из бронхов, применяют 
ингаляцию щелочных паров (соды). 

В условиях животноводческих хозяйств в станках можно раз-
брызгивать скипидар на подстилке, а хлорную известь насыпать в 
ящики и ставить их и стороне или под кормушку. Летучие лекарственные вещества (скипидар, хлорная известь), испаряясь, насыщают 
воздух помещения и вдыхаются больными животными более про-
должительное время. 

Генератор злектроаэрозолей ручной («Элехтрозоль-1») предназ-
начен для распыления а электризации водных раствором лекарстве-
нных веществ с целью внедрения их в органы дыхания Разработан 
Всесоюзным научно-исследовательским институтом медицинских ин-
струментов и оборудования. Применяется для лечения мелких живот
ных с заболеванием верхних дыхательных путей (риниты, ларингиты, пневмонии, бронхопневмонии). 


Метод лечения искусственно заряженными аэрозолями по срав-
нению с применяемым в клинической практике методом лечения 
аэрозолями лекарственных веществ более эффективен. При аэрозоль-
терапии и органы дыхания поступает нс более одной трети лекарст
венных веществ, при электроаэрозольтерапии заряд злектроаэрозолей способствует осаждению частиц лекарственных средств органах 
дыхания. В результате этого существенно возрастает концентра-
ция лекарственных веществ в патологических очагах и длительность 
удержания их в тканях и жидкостях по сравнению с аэрозольным, 
внутритрахеальным и внутримышечным методами лечения.
Электроаэрозоли оказывают десенсибилизирующее и пормализу, 
тощее влияние на организм. Кроме того, снижаются затраты лекар
ственных веществ и сокращается время процедуры. 

В качестве источника напряжения для электризации аэрозолей 
используется преобразователь напряжения, пытающийся от сети пе-
ременного тока. Поступление злектроаэрозолей к отдельным живот-
ным осуществляется, как обычно, через маску или наконечник.
Пункция плевры (плевроцентез) показана как с диагностической, 
так и с терапевтической целью. К диагностической пункции пробега
ют для выяснения характера экссудата при перипневмонии крупного 
рогатого скота и инфлюэнце лошадей; к терапевтической — при за-
болевании животных с явлениями экссудативного плеврита, гидро-
торакса, эмпиемы и осумкованных гнойных плевритах. 

Основная цель плевроцептеза заключается в механическом удале-
нии скопившейся в плевральном мешке жидкости. Плевроцентез про-
водят при быстро увеличивающемся содержании серозного экссудата 
и выпота и при медленном их рассасывании. 

Крупных животных фиксируют в стоячем положении  мелких  
в боковом на операционном столе. Для диагностического прокола 
используют 10-20-граммовый шприц с хорошо подогнанной к нему 
иглой. Прокол с терапевтической целью делают иглой Каспера или 
троакаром, снабженным краном для предупреждения проникновения 
воздуха в полость плевры во время выпускания экссудата. Для высасывания жидкости применяют специальные аспираторы или насос 
Камовского. Жидкость аспирируют плавно, сообразуясь с состоянием 
организма животного 

Можно использовать универсальный отсасыватель (УНИВАК), 
с помощью которого отсасывают жидкость не только из открытых, 
но и из закрытых полостей. Вакуум насос позволяет доводить разре
жение до 700 м/ч рт. ст. Аппарат снабжен двумя банками — сборни-
ками для отсасывания жидкости, включаемыми попеременно. При на-
полнение одной из банок автоматическое устройство прекращает 
отсасывание и сигнализирует об этом. Затем на отсасывание переклю-
чается другая банка. Таким образом обеспечивается беспрерывная 
работа аппарата. Дистанционное включение и выключение позволяют 
располагать электроотсасыватель в любом месте. УНИВАК применя-
ют при заболевании полости рта, глотки, для отсасывания экссудата 
при отеке легких, при пневмониях. 

Аппарат предложен ВНИИ мединструментов и оборудовании. 
Аспиратор же можно изготовить из стеклянной бутыли объемом 0,5-
2 л, закрытой резиновой пробкой; через пробку пропускают две рас-
ходящиеся металлические трубки с кранами, на конце которых наса-
живают резиновые трубки; одну из них соединяют с троакаром, дру-
гую со шприцем. 

Скопившуюся в полости плевры жидкость удаляют медленно, 
малыми порциями, во избежание возможной гиперемии легких, раз-
рыва легочных сосудов и летального исхода. 

Извлечение жидкости превращают с улучшением общего состоя-
ния, прекращением одышки и исчезновением цианоза. 

Техника производства пункции. Пункцию плевры 
производят после предварительного исследования сердца и определе-
ния границ относительного притупления. При выпотах, сопровожда-
ющихся явлениями сердечной слабости, перед пункцией вводят сред-
ства, тонизирующие работу сердца (кофеин). При двусторонних вы-
потах прокол плевры делают с правой стороны, чтобы случайно не 
травмировать сердце. Плевроцентез с левой стороны показан лишь 
при левосторонних плевритах. 

У лошади плевроцентез выполняют в области VII-VIII межре-
берья слева и в области V-VΙ справа, у коров — в VII межреберье 
слепа и в VI справа, у свиней — в VIII слева и в VII справа, у соба
ки — в VIII слева и в VI межреберье справа. 

Место прокола определяют путем отсчитывания числа ребер, на-
чиная с последнего. 

У лошади иглу вкалывают на 2-5 см выше наружной грудной 
вены непосредственно по переднему краю ребра, во избежание пов-
реждения иптеркостальных сосудов и нерва. Перед вкапыванием иг-
лы кожу смещают в сторону, нажимая пальцами на мягкие ткани 
межреберья. Иглу вкалывают перпендикулярно к коже, держа конец 
указательного пальца от острия троакара (на 3-4 см у лошади) на 
расстоянии, равном толщине грудной стенки. При попадании троака-
ра в плевральную полость сопротивление не ощущается. Появление 
вслед за этим жидкости свидетельствует о правильности вкола. Уда-
лять жидкость всю сразу не следует: быстрое опорожнение и выве-
дение большего количества экссудата может повлечь за собой уси-
ленный приток крови к легочной ткачи с последующим разрывом со-
судов и летальным исходом при явлениях внутреннего кровотечения 
и отека леших; в лучшем случае это может провести к коллапсу или 
обморочному состоянию.
После выпускания жидкости иглу (гильзу) извлекают, а на кож-
ную рану накладывают повязку, пропитанную коллодием. 

Новокаиновая блокада при лечении лошадей, больных пневмони-
ями. При лечении животных с пневмониями положительный эффект 
получают от проведения блокады каудального шейного узла путем 
инъекции новокаина в область тканей предлопаточного поля с левой 
стороны. В. К. Хохлачев рекомендует вводить новокаин в область 
латеральной поверхности грудной конечности (левой) в средней ее 
части, а именно трехглавый мускул плеча. 

Лопатко-плечевое пространство ограничено треугольником, обра-
зуемым линиями лопатки, плечевой кости и локтевой линией, прове-
денной от вертикальной линии заднего края лопатки до локтевого 
бугра. Иглу вкалывают в центр этого треугольника, расположенный 
несколько ниже линии, идущей от лопатки-плечевого сустава. Вкол 
делают сзади дельтовидного мускула на уровне его середины и спе-
реди средней части латеральной головки трехглавого мускула плеча. 
Здесь образуется впадина между указанными мякишами плеча. Иглу 
вводят между а. thoracica dorcalis, проходящей немного выше уровня 
лопатко-плечевого сустава, и а. profonda brachii. При проколе нельзя 
затрагивать также нижнюю и латеральные ветви thoracica dorcalis. 

Игла проходит через напрягатель фасции предплечья (кожный 
лопатко-плечевой мускул), длинную головку трехглавого мускула 
плеча (или между медиальной и длинной головками), краниальную 
часть широкого мускула спины и грудную часть зубчатого. 

Эту манипуляцию осуществляют на стоячих животных. Иглу вво-
дят медленно, перпендикулярно к поверхности кожи, на глубину 
5-5 см (в зависимости от толщины мышц предплечья). При введении 
иглы нужно пройти только мышцы. Иглу соединяют со шприцем 
Жане емкостью 150-200 мл резиновой трубкой соответствующего 
диаметра, длиной 40-50 см. После введения иглы раствор новокаин. 
на медленно нагнетают в межфасциальное лопатко-плечевое про
странство, расположенное между грудной слепой и грудной конеч-
ностью, точнее — в подлопаточное пространство и в позадилопаточ-
ное (являющееся как бы задним дивертикулом подлопаточного про-
странства). Для этого применяют 0,5 %-ный раствор новокаина 
вводят методом «тугого ползучего инфильтрата» Вишневского. При 
этом методе мелкие кровеносные сосуды сдавливаются, что ограничивает всасывание раствора. 

Если новокаин вводят в предлопаточную область, он в большей 
мере воздействует на плетевое сплетение и нервы, идущие от него, а 
если в подлопаточное, то больше на звездчатый узел. Поэтому в пер-
вом случае инъекция новокаина показана главным образом при ле-
чении животных с хирургическими заболеваниями этой области (воз. 
мощность воздействия и широком масштабе через соматические 
нервы на соответствующие миотомы и дерматомы); во втором случае 
воздействие оказывается главным образом на внутренние органы 
(сердце, легкие) через вегетативную нервную систему. По мнению 
В. К. Хохлачева, при пневмониях раствор новокаина целесообразнее 
вводить в латеральную поверхность лопатки плечевого пространства, 
а именно в подлопаточное и залопаточное пространство, а нс в предлопаточной. В этом случае действие оказывается через вегетативную 
нервную систему. Большая сеть лимфатических сосудов и узлов и 
близость их к грудному протоку, каудальной и передней полым ве-
нам обеспечивают быстрый отток раствора новокаина по лимфати-
ческой системе.
В. К Хохлачев вводил 150 мл 0,5%-ного раствора новокаина на 
0,7%-ном растворе хлорида натрия. 

А И. Федотов при катаральном и крупозном воспалении легких 
у лошадей проводил новокаиновую блокаду нижнего шейного узла 
симпатического нерва. Техника инъекции раствора новокаина следу-
ющая: больную лошадь фиксируют в стоячем положении, отводят в 
сторону ее левую грудную конечность и пальпацией определяют по-
ложение поперечного отростка 7-гo шейного позвонка и передний 
край верхней трети 1-го ребра. Точка пересечения вертикальной ли-
нии, опущенной из переднего угла поперечного отростка 7-го шейного 
позвонка, с горизонтальной линией, проходящей через верхнюю треть 
1-го ребра, будет искомой точкой для инъекции раствора ново-
каина. 

Практически эту точку находят на 2-3 см ниже поперечного от-
ростка 7-го шейного позвонка и на 3-4 см от переднего края 1-го 
ребра. В этом месте вводят иглу наклонно вперед и вниз, на глубину 
2,5-3 см (в зависимости от породы и упитанности лошади) и инъ-
ецируют 150-200 мл 0,5%-ного раствора (стерильного) новокаина. 
Инъекция раствора новокаина мало болезненна. При необходимости 
ее можно повторить через 4-5 суток. 

Новокаиновая блокада нижнего шейного симпатического узла 
проста по выполнению. Не требуется добавочной аппаратуры и много 
времени. Новокаиновую блокаду звездчатый (нижнешейных) симпа-
тических узлов у телят проводят введением а указанной области 
20-30 мл стерильного 0,25% -ного раствора новокаина. Иглу вкалы
вают, отступя на 1,5 см назад от заднего края поперечного отростка 
6-го шейного позвонка. Осторожно продвигают  в медиально-ка-
удальном направлении па глубину 3-4 см до упора в тело грудного 
позвонка и, оттянув па 1-2 см, вводят шприцем раствор новокаина 
При правильном положении иглы новокаин вводится без затрудне-
ния. 

На курс лечения рекомендуют 2-3 новокаиновых блокады 
(В. М Данилевский). 

Применение кислорода (нарушецие газообмена в организме мо-
жет произойти в связи с нарушением функций органов дыхания, кро-
вообращения. Оно обусловлено кислородным голоданием или пора-
жением дыхательного центра. В силу выраженной аноксемии вводи-
мый в организм кислород улучшает газообмен и способствует более 
быстрому выравниванию жизненных функций организма и выведению 
из него скопившихся токсических веществ. 

Показания к применению кислорода следующие: нарушение 
функций органов дыхания с явлениями пневмоний, эмфизема легких, 
недостаточность сердечно-сосудистой системы, интоксикация, анемия 
и отравления. 

Техника  введения. Кислород можно ввести ингаляционно 
и под кожу. 

Для ингаляционного введения применяют специальные аппараты, 
называемые кислородными приборами. Наиболее распространенных 
прибор — кислородная подушка, представляющая собой мешок из 
прорезиненной ткани, размером примерно 50×40 см, вмещающий от 
20 до 40 л кислорода. В одном из углов подушки вделан резиновый 
шланг с эбонитовым краном, которым регулируют подачу кислорода. 
На свободный конец крана надевают резиновую трубку, соединен-
ную с ингаляционным аппаратом. Полушку, заранее наполнена 
кислородом, берут в руки, а воронку подносят к ноздрям или ко рту мелких животных. У крупных животных маску плотно фиксируют на голове. Маска имеет вдыхательный и выдыхательный клапаны. Вдыхание сухого кислорода может вызвать перераздражение дыхательных путей, поэтому его увлажняют, пропуская через увлажнен-
ную марлевую салфетку. Кислород дают с одновременным поступке нием воздуха для лошади и крупного рогатого скота со скоростью 18-20 л в минуту в течение 5-10 мин, затем делают перерыв на 10-15 мин и вновь возобновляют подачу кислорода. По мере улучшения состояния больного животного эти паузы, по указанию врача, удлиняют или подачу кислорода прекращают. Такой способ введения увеличивает содержание кислорода в крови животного на 3-4 ч. По окончании пользования прибором маску снимают и протирают. 

Перед ингаляцией дыхательные пути и носовую полость очищают от выделений и секреции и следят за состоянием животного в процессе ингаляции. 

Иногда ввести кислород ингаляционным путем бывает невозможно. В таких случаях его вводят в подкожную клетчатку области подгрудка, шеи и груди из кислородной подушки или кислородного баллона, пользуясь которым, можно под известным давлением соответственно измерять количество вводимого кислорода. 

Для вычисления количества газообразного кислорода, находящегося в сжатом состоянии в цилиндре, надо объем цилиндра (велики. на постоянная) умножить на показываемое манометром давление (величина переменная). Например, если объем цилиндра 12,5 л, а маиометр показывает давление 90 атм., то в данный момент в цилиндре находится 1125 л (12,5x90) газообразного кислорода. 

Зная общий объем газообразного кислорода в баллоне (1875 л) и объем оставшегося (1125 л), можно вычислить количество израсходованного кислорода. В данном примере оно будет равно 750 л (1875-1125). 

При пользовании кислородной подушкой количество вводимого кислорода определяют при помощи двух стеклянных бутылей емкостью до 10 л. Одну из них градуируют делениями до 0,5 л. Обе бутыли соединяют между собой резиновыми трубками по принципу газометра. Градуированную бутыль наполняют водой и в нее подают из баллона кислород, вытесняющий воду в другую бутыль. При применении аппарата кислород снова вытесняется водой также перекачиванием при помощи шаров Ричардсона. 

При введении кислорода в подкожную клетчатку соблюдают требования асептики и антисептики, кожу смазывают настойкой йода, вкалывают под кожу иглу и соединяют ее с кашлями, закрепленными в резиновой трубке и соединенными с кислородной подушкой. 

В момент введения кислорода животных фиксируют. 

Подкожно кислород можно вводить в зависимости от показаний в любой области средней трети шеи, на 10-12 см выше яремного желоба, в области грудного мускула, отступя вправо или влево от середины гребня грудной кости на 2-3 ч. При таком введении в области шеи, подгрудка и нижней грудной области создается кислородное депо (И. П Шаптала). 

Для создания кислородного депо в подвздошной области и нижней стенке живота иглу вводят в области переднего края 13-го ребра по седалищной горизонтальной линии справа и слева тела животного.
Кислород вводят в область жевательного мускула, а также вокруг краев раны на 5-10 см от нее. Во время введения кислорода животные почти не беспокоятся, 
если давление не превышает 40-50 мм ртутного столба. При более 
высоком давлении наблюдают фибриллярное подергивание мышц, 
повышенную болезненность и беспокойство животного. Кислород рав-
номерно распределяется в области подгрудка, шеи, иногда восходит 
за их пределы. Для равномерного распределения кислорода реко
мендуют место укола заклеить ваткой, смоченной коллодием, и слегка 
помассировать кожу. Повторно инъецировать кислород можно не 
ранее чем через 2-3 суток. Дозировка при подкожном введении 
кислорода крупным животным 6-10 л. Скорость введения 1-1,5 л в 
минуту. 

По мере накачивания кислорода кожа на участке его введе-
ния приподнимается. При пальпации области возвышения ощущают 
крепитацию, постепенно исчезающую по мере всасывания кислорода 
тканями. 

Для стерильного введения кислорода перед иглой включают ват-
ный фильтр стеклянную трубку с простерулизованной ватой для 
фильтрации вводимого под койку «кислорода». 

Интратрахеальное введение жидких лекарственных веществ. 
Этот метод широко применяется при паразитарных заболеваниях 
легких у крупного рогатого скота и овец. Для выполнения этой про
цедуры овец кладут на стол, иглой прокалывают нижнюю стенку 
трахеи в среднешейной части и вводят раствор под напором шприца 
небольшими порциями во время вдоха. Крупному рогатому скоту 
интратрахеальное введение проводят в стоячем положении. 

Сухие банки. Применение сухих банок способствует активной 
гиперемии сосудов кожи. В последующем продукты распада крови, 
рассасываясь, вызывают усиление гемопоэза и повышают резистент-
ность организма. Банки ставят на нижнюю и среднюю треть грудной 
клетки. 

Техника  наложения. Кожу и шерстный покров очищают 
от грязи. Места приложения банок протирают зеленым мылом. Ис
пользуют стеклянные поллитровые банки из-под консервов. Горлови-
на банок должна быть широкой, края ее ровными. В одной руке 
держат башку отверстием книзу вблизи грудной клетки, в другой-
горящий ватный спиртовый тампон, который вносят в полость банки, 
быстро извлекают его, а банку прикладывают плотно к поверхности 
кожи и некоторое время придерживают ее рукой. 

Лошадям и крупному рогатому скоту накладывают по 2-3 бан-
ки с каждой стороны грудной клетки и держат в течение 25-35 мин. 

Для создания в банке более полного вакуума банку изнутри 
протирают спиртом. 

Трахеотомия. Рассечение трахеи показано при отеке гортани, 
когда животному угрожает смерть от удушья. У крупных животных 
ее выполняют в стоячем положении, у мелких животных в спинном 
с вытянутой шеей и запрокинутой назад головой. После предвари-
тельной подготовки делают разрез кожи длиной 5-7 см по средней 
линии на уровне верхней и средней трети шеи. Затем рассекают фас-
ции, острым концом ножа про«алывают трахею и разрезают 2-
3 кольца. В образовавшееся отверстие вводят трахеотубус. Послед-
ний оставляют в ране до разрешения острого воспалительного про-
цесса и периодически очищают его от слизи. После извлечения тра-
хеотубуса рану лечат открытым способом. 

Интратрахеальные инъекции. При заболеваниях верхних дыха-
тельных путей и гнойнокатаральных пневмониях крупному рогатому скоту и молодняку, свиньям, плотоядным и лошадям вводят в ды
хательные пути антибиотики в распыленном виде или в виде раство
ров с помощью трахеобропхиального пульверизатора. 
Техника введения. В нижней трети шеи шприцем сна. 
чала вводят 5-10 мл 2,5-5%-ного раствора новокаина, медленно 
в течение минуты, а затем, не вынимая иглы, инъецируют растворы 
пенициллина, тетрациклина в дозе 10-15 тыс.ед. па 1 кг массы, раз. 
веденного 5-7 мл дистиллированной воды или 10-15 мл 10%-ной 
натриевой соли или сульфадимезина или норсульфазола. Внутритра-
хеально антибиотики или сульфаниламиды вводят один раз в сутки. 
На курс лечения делают 2-4 инъекции.

8 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ КОЖИ
Кожа, выполняя барьерную, выделительную, дыхательную, де-
понирующую, секреторную, теплорегулирующую и рецепторную функ-
ции, осуществляет связь организма с внешней средой. B играет чрез-
вычайно важного роль в поддержании гомеостатического равновесия 
внутренней среды. 

Клиническому исследованию кожи и ее производных придается 
большое значение не только при диагностике болезней самой кожи 
и подкожной клетчатки, но и при заболеваниях других органов и 
систем, нарушающих свойственный для здоровых животных внешний 
вид, запах, тургор, влажность, цвет, структуру и функции кожи. 

Основными методами клинического исследования кожи явля-
ются осмотр и пальпация.  дополнительные данные дают пер-
куссия и специальные исследования (микроскопнческое исследование 
волос, соскобов кожи, содержимого пустул, гистологическое, лю-
минесцентное, культуральное исследование, биопсия, диаскопия и др.). 
При осмотре обращают внимание на густоту, чистоту, пигментацию, 
блеск, прилегание, равномерность шерстного покрова, наличие сече-
ния волос и алопеций; на общий вид кожи, ее цвет в непигментиро
ватных местах, влажность, эластичность, температуру, чувствитель-
ность, подвижность, выраженность и состояние подкожной клетчат
ки; на границы, размер, свойства, симметричность, объем, количество 
возможных поражений, наличие. Зуда, дефектов строения, целост-
ности и др. 

Следует иметь в виду, что свойства кожи зависят от многих 
факторов. У молодых животных кожа более нежная, эластичная, 
мягкая. С возрастом она достигает определенных свойств, характер
ных для данного вида и породы животных, а при старении организ-
ма изменяется, теряется упругость и эластичность, появляются мор
щины, очаги кератоза; кожа становится менее реактивной и более 
пигментированной. У крупного рогатого скота и свиней кожа более 
толстая, чем у лошадей и мелкого рогатого скота. Индивидуальные 
свойства кожи в значительной мере определяются качеством ухода, 
кормления, условиями содержания и эксплуатацией. У животных од-
ного вида, возраста и породы в пастбищный период кожа более грубая, чем в стойловый; у обитающих в условиях теплого, мягкого 
климата подкожная клетчатка менее выражена. Особенно наглядно 
свойства кожи меняются в зависимости от смены времен года. 

У домашних животных исследуют состояние покровных, пупковых и синусоидных (хвоста, гривы, челки, щеток, бороды, бровей, 
ресниц и обязательных) волос. У лошадей исследует гриву, хвост, 
щетки и осязательные волосы губ; у крупного рогатого скота — кисть 
хвоста, покровные курчавые волосы на лобной части, у козлов — бо-
роду, у коз — пусковые волосы. У грубошерстных овец обращают 
внимание на ость, подшерсток (или пух) и переходные волосы; у 
мериносовых на пух (остевых и переходных волос в руне нет), а 
также длинные блестящие прямые волосы (песига), отмечаемые по 
всей коже или только локально. 

У свиней волосы более редкие, грубые и длинные (щетина) соче-
таются с немногочисленными тонкими, мягкими, иногда курчавыми 
волосами. 

У собак волосяной покров очень разнообразен и зависит от по-
роды и возраста. 

При хорошем уходе за кожей, нормальном уровне, состоянии 
обмена веществ и надлежащей функции сальных желез у здоровых 
животных волосы эластичны, с блеском и в период, не связанный с 
сезонной линькой, хорошо удерживаются в волосяных луковицах. 
Смена волосяного покрова (линька) у пушных зверей происходит 
весной и осенью, а у зимоспящих один раз — весной, а длинные во-
лосы хвоста, гривы и щиток у лошадей сменяются в течение всего 
года. У телят и жеребят после смены волосяного покрова в 5 -ме
сячном возрасте стабильно устанавливается масть. У лошадей линька длится 1-3 месяца. Гипертиреоз, усиливая обмен, ускоряет сме-
ну волос. У северных оленей в период с октября по апрель происхо-
дит физиологическая атрофия кожи. Она истончается в 4-5 раз. Од-
новременно происходит смена волосяного покрова. Начиная с мая 
в коже активизируются трофические процессы и происходит  фи-
зиологическое возрождение. В период весенней линьки сменяются 
пуховые, в меньшей степени остевые (покровные) волосы, а у сви-
ней - щетина. Осенью происходит преимущественно замена остевых 
и отрастание пуховых волос (подшерстка). В связи с линькой пиг-
ментация волос обычно несколько изменяется. В отличие от грубо-
шерстных овец пуховой волос у тонкорунных не сменяется, если это 
не обусловлено алиментарной недостаточностью. Весенняя линька у 
сельскохозяйственных животных протекает обычно более интенсивно. 

У крупного рогатого скота, лошадей, коз, собак многих пород 
шерсть гладкая, прилегающая к коже. Грубый, матовый, сухой шер-
стный покров свидетельствует о плохом питании, несистематическом 
уходе за кожей. Взъерошивание шерсти происходит обычно при сокращении гладких мышечных волокон в коже при лихорадке, отрав
лениях, гневе, испуге, а также при плохом уходе за кожным покро-
вом. Для дифференциации причин взъерошенности шерстного покрова 
волосы приглаживают щеткой или рукой У здоровых животных они 
хорошо приглаживаются, у больных остаются более или менее взъе-
рошенными, а сама процедура приглаживания не вызывает благо-
склонной реакции у животного. Замедление смены шерсти весной, 
как правило, связано с качественным и количественным дефицитом 
рационов. Замедление смены волосяного покрова сопровождает хро
нические, особенно инвазионные болезни и трофические расстрой-
ства.

Преждевременное выпадение шерсти наблюдают в период реконвалесценции после тяжелых, изнуряющих болезней, после отравления спорыньей, препаратами ртути и мышьяка, а иногда в конце бе-
ременности. При местном ослаблении питания волосяных луковиц 
ослабляется связь между ними и волосом, появляются алопеции (оча-
говые облысения), как это бывает при зуде, местном потении, гипо-
тиреозе, трении сбруей, воспалениях кожи (экзема, трихофития, че-
сотка), а также сухости и ломкости волос. 

У лошадей и собак, доживших до глубокой старости, может 
отмечаться поведение волос в области головы. Местное поведение 
волоса или его более интенсивная пигментация бывают на границе и 
в зоне ранее перенесенных воспалений кожи.
8.1 КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КОЖИ
Цвет  кожи определяют на непигментированных участках, а 
у пигментированных животных исследование кожи заменяют иссле-
дованием слизистых оболочек. 

Очень часто пигментация исчезает па участках кожи, подвергав-
шихся травмированию, длительному воспалению или воздействию 
патологических экскрстон. Например, непигментированные волосы об-
разуются ниже внутреннего угла глаза при хроническом конъюнкти-
вите, в области ануса при длительных поносах и т п. 

При алопеции на бесшерстных местах пигментация, наоборот, 
усиливается. При нарушениях желчеобразования и желчеотделения 
кожа приобретает желтоватый, серо-желтоватый, лимонно-желтый 
слепо желтый и даже оранжево-желтый оттенок. Он более выражен 
там, где кожа тоньше, бледнее (внутренняя поверхность ушных ра
ковин, промежность, вымя, паховая область, внутренняя поверхность 
бедер); слабую желтушность можно достоверно распознавать только 
при естественном освещении. 

Бледность (анемичность) кожи проявляется тем, что она кажет-
ся белой, серо-белой или желтовато-белой. Это особенно четко 
бывает выражено после обильных кровопотерь, при коллапсе, спазме 
сосудов, кахексии и т.п. 

У поросят раннего постнатального возраста бледность кожи не-
редко свидетельствует об анемии, бывает также при поносах и 
рахите. 

Покраснение (гиперемия) кожи может быть общим и местным. 
Общее покраснение кожи иногда отмечают при тяжелых лихорадоч-
ных состояниях, высокой температуре и влажности воздуха, интен-
сивной солнечной радиации. Более часто встречаются местные, огра-
ниченные покраснения кожи в виде гиперемии или геморрагий. 

Гиперемическое покраснение при надавливании пальцем исчезает. 
Гиперемированные участки кожи в зависимости от особенностей па. 
биологического процесса, свойств и степени прилива крови имеют раз. 
личные оттенки (от розового до красного и даже темно-синего). При 
чиной гиперемии могут быть аллергические реакции, а также болезни 
(рожа свежей, гангрена кожи, чесотка, экзема). 

Геморрагические покраснения обусловлены повышением проница-
емости кровеносных сосудов и выходом крови в межтканевое про
странство кожи и подкожной клетчатки. Форма и величина таких 
участков различны. При надавливании пальцем петехиальные (точеч
ные) кровоизлияния или экхимозы — сливающиеся крупные пятна, 
полоски, наиболее часто отмечаемые на участках с нежной, тонкокожей — не исчезают. Окраска этих пятен также различна — от ярко-
красных до темно-красных с желтоватым или зеленоватым оттенком 
(чума, септицемия свиней, чума собак, инан). 

Сингошносзь (цианоз) кожи у свиней бывает наиболее выражена 
на пятачке, группой и брюшной стенке, губах и ушных раковинах, а 
у птиц — на гребне и бородке. Общий цианоз отмечают при увеличе-
нии содержания в крови восстановленного (редуцнрованного) гемо-
глобина до 5 г/%, при сердечной и легочной недостаточности, повышенного внутригрудного давления, расширении желудка и преджелудков, циррозе печени, разрыве или грыже диафрагмы, инфекционных, 
инвазионных болезнях и отравлениях. Местный цианоз возникает при 
тромбозе, эмболии венозных стволов и их сдавливании новообразо-
ваниями, опухолями, рубцовой тканью, после пассивных травм. 

Цианоз может сопровождаться транссудацией, стазом кровооб-
ращения в региональной зоне, диапедезом, атрофией и индурацией 
тканей. 

Температуру кожи у животных пальпаторно опреде-
ляют на ушах, носовом зеркальце, у основания роговых отростков, 
на боковых поверхностях грудной клетки, конечностях, особенно на 
венчике копытец; у лошадей - на ушах, нижней части спинки носа, 
боковой поверхности шеи, вен пике копыта; у свиней — на пятачке, 
ушах, конечностях; у плотоядных и кроликов на ушах, кончике 
носа, конечностях; у птиц на гребне, бородке, конечностях. 

Температура кожи меняется в зависимости от вида и возраста 
животных, а также от сезонных, погодных, физиологических, пато-
логических и других факторов. На температуре кожи отражаются и 
колебания температуры во внешней среде. В местах с более густым 
и длинным волосом (грива, щетки) и в соприкасающихся кожных 
складках местная температура выше, чем на открытых и перифери-
ческих частях. Выстригание шерсти вызывает повышение местной 
температуры приблизительно па 10С. Общее повышение температу-
ры кожи отмечают при лихорадке, физической нагрузке, возбуждении, 
тепловом и солнечном ударе, коликах. Местная гипертермия бывает 
при воспалении кожи и подкожной клетчатки, заболеваниях органов 
и тканей, расположенных близко к коже (острый перитонит, плеврит, 
фарингит и т. п.). 

Общее понижение температуры кожи обусловлено снижением 
температуры тела при коллапсе, коматозных состояниях, анемии, 
кровопотерях, сердечной слабости, парезах, параличах, чрезмерном 
потоотделении, переохлаждении, в период реконвалесценции. Мест-
ное понижение температуры кожи может отмечаться при веностазе, 
пассивной гиперемии, индурации тканей, спазме сосудов, вследствие 
рубцовых стягиваний после массивных травы. 

Эластичность (turgог), или упругость, есть свойство кожи 
быстро принимать первоначально состояние после оттягивания кож-
ной складки. У разных животных на различных участках тела элас-
тичность кожи неодинакова. Кожа лошадей, свиней и коз не обра-
зует складок, а у большинства пород крупного рогатого скота, неко-
торых пород овец и собак в области подгрудка и шеи отмечаются 
многочисленные складки. 
У лошадей эластичность кожи определяют в области средней 
трети шеи. Отгянутая поперечная кожная складка расправляется в 
течение 15-30 с. 

У крупного рогатого скота эластичность кожи определяют в сред-
ней трети груди каудальнее гребня лопатки или в области последних ребер, а у мелких животных — на спине. Нарушение эластичности 
кожи — признак общего (эксикоз) или кожного заболевания (хрони
ческая экзема,чесотка, слоновость и т. п.). 

Влажность  кожи может быть усилена (hyperidrosis — ги-
перидроз) или уменьшена (hypoidrosis — гипоидроз). На определен-
ных участках кожи гиперидроз проявляется наиболее интенсивно. 
У лошадей это паховая, срамная, локтевая, подвздошная, подмы-
шечная области, основание уха, окружность глаз, ноздрей, рта; у 
крупного рогатого скота — боковые поверхности шеи, подвздохи, пле-
чевая область, основания ушных раковин; у мелкого рогатого ско-
та — вымя, нижняя поверхность хвоста, внутренние поверхности бе-
дер. Лошади более других животных подвержены потливости. У пло-
тоядных животных сальных и потовых желез в коже нет. 

При испуге, возбуждении, болях, расстройстве дыхания, отравле-
ниях, сердечной недостаточности, уремии, кетозе и ацидозе потоотде-
ление увеличивается. При коллапса, перфорации кишок, падении кро-
вяного давления, после сильного переохлаждения периферии тела грот 
становится холодным и липким. Местное потение бывает при травмирования, сдавливании периферических нервных ветвей, заболеваниях 
спинного мозга, на участках соприкосновения кожных поверхностей. 
При остром расширении желудка у лошадей, особенно с последую-
щим разрывом его, отмечают обильное потение боковых стенок груд-
ной клетки. 

Гипондроз, а также анидроз (частичное и полное превращение 
потоотделения) бывает при тяжелых лихорадочных состояниях, экси-
козе (дегидратации), полиурии, диабете и часто сочетается с себореей. 

При кровопятнистой болезни лошадей и других болезнях с ге-
моррагическим диатезом пот становится кровавым (гематидроз), а 
при серозных воспалениях (экзема, бардяной мокрец, гречишная 
сыпь, клеверное отравление, акариоз, абсцедирование и т п.) отме-
чается серозное выпотевание на поверхность кожи. 

Избыточная сальность кожи, или себорея, у лошадей 
ведет к образованию отрубевидных чешуек (чешуйчатый, атрофиче-
ский лишай), алопеций и бело-серых толстых корок на коже со спе-
цифическим прогорклым запахом. У овец oна бывает на шее, спине, 
плечах, боковых поверхностях грудной клетки (сальный лишай, лож-
ная чесотка). Эта аномалия нередко отягощает другие болезни (ин-
фекционные, чесотка, экзема, склеродерматоз, нарушения пищеваре-
ния и нервнотрофической функции). 

Уменьшение салоотделения (астеатоз) приводит к 
тусклости и ломкости волоса. 

Для определения влажности и интенсивности выделения кож-
ного сала используют папиросную бумагу, которую прикладывают 
к исследуемому участку кожи и прижимают предметным или часо
вым стеклом. Пятна от пота или экссудата быстро высыхают, а жи-
ровые остаются. Вместо бумаги можно использовать предметное 
стекло, жировые пятна на котором при о«расхе осмиевой кислотой 
приобретают бурый или черно-бурый цвет. 

3апах кожи различается в зависимости от вида, пола и воз-
раста животных и изменяется в зависимости от патологических состо-
яний. При кетозе, например, от кожи исходит запах ацетона, при 
уремии — мочи, трупный запах отмечают при гангрене кожи. Лекар-
ственные вещества, выделяемые с потом и имеющие специфический 
запах, придают его коже (камфора, йодоформ и т. п.).
Чувствительность кожи определяют по реакции живот-
ных на болевые, тактильные, температурные и электрические раздра-
жители, которая может проявляться в форме активных оборонитель-
ных или агрессивных движений (отодвигание, оглядывание, стрем-
ление ударить рогом, лягнуть или укусить). 

Болевая чувствительность более выражена на коже губ, вымени, 
внутренней поверхности бедер, затылка, нижней поверхности хвоста, 
в области анального сфинктера и наружных половых органов. Кожа 
крупа, боковых поверхностей груди и бедер, наоборот, менее чувстви-
тельны. При резком угнетении центральной нервной системы (родиль-
ный парез, параличи, парезы, кома) болевая реакция резко снижается 
или исчезает совсем. Ее исследуют покалыванием иглой. В области 
укола кладут ладонь и начинают покалывания вне зоны патологиче-
ского процесса, постепенно приближаясь к ней. Болевая чувствитель-
ность проявляется изменениями величины зрачков (зрачковый реф-
лекс), беспокойством. 

Тактильную чувствительность проверяют нанесением на волосы 
или кожу слабого раздражения мягкой кисточкой, спичкой или 
пером. Летом, особенно во время активности жалящих насекомых, 
чувствительность кожи повышается, а зимой и при угнетении снижа-
ется. 

Исследование электрической и температурной чувствительности 
в ветеринарии широкого распространения не получило. 

Кожный  зуд (prurttus cui aucus) проявляется частым чеса-
нием, растираиием, лизанием, грызением, беспокойством; отмечают 
при чесотках, эктопаразитах, крапивнице, неврозах. Зуд в области 
естественных отверстий бывает при эстрозе у овец вследствие попа-
дания личинок овода на слизистую оболочку носа, а у лошадей в об-
ласти ануса при гастрофилезе, оксиурозе. При чесотке, болезни Ау-
ески, бешенстве животные разгрызают зудящие участки. 

Отеки кожи (oedcma cutis) возникают вследствие задержки 
в лимфатических сосудах кожи и в подкожной клетчатке тканевой 
жидкости при веностазах, легочной и сердечной недостаток шерсти, 
воспалениях, болезнях почек и печени. Общий отек кожи наблюдают, 
как правило, с появлением экссудата в серозных полостях, о чем сви-
детельствует появление симметрично расположенной и безболезнен-
ный припухлости, гипотермии. 

При отеке кожи объем ее может значительно изменяться: она 
становится гладкой, напряженной, блестящей, на несегментирован-
ных местах бледной, а при воспалении краснеет. Отечные участки 
мягкой, тестообразной или тугой консистенции. При надавливании 
на эти участки пальцем остается ямка — дифференциальный признак, 
отличающий отек от подкожной эмфиземы и других припуханий. За-
стойные отеки появляются при сердечной недостаточности и наруше-
нии гемодинамики различной этиологии. Они появляются периферий-
но (у коров на подгрудке, нижней поверхности живота, у лошадей 
на тазовых конечностях, нижней части живота, в промежности, на 
мошонке, у плотоядных на нижней части живота, половых органах, 
конечностях); кожа в области застойных отеков холоднее, чем ок-
ружающих тканей, безболезненна (в отличие от воспалительных). 
Появляются отеки утром, после физической нагрузки частично или 
полностью исчезают. В дальнейшем они становятся стойкими, свиде-
тельствуя о неблагоприятном прогнозе. 

Нефротические отеки начинают проявляться сначала припуханием 
век, губ, распространяясь в зависимости от тяжести патологического процесса в почках на другие участки тела. Они обычно сочетаются 
с появлением олигурии, рвоты, спазмофилии, судорог, гематурии, 
протеинурии и других признаков почечной недостаточности (азоте-
мия). В отличие от сердечных отеков они являются летучими, не-
постоянными, меняют локализацию, возникая вновь в различных 
участках тела. 

У травоядных отеки бывают реже, чем у плотоядных, особенно 
у собак, и наиболее массивны при нефрозах. 

Кахектические отеки появляются как следствие хронического не-
докорма, алиментарного истощения животных и тяжелых расстройств 
метаболизма, например при лейкозе, фасциолезе, диктиокаулезе, ту-
беркулезе и др. 

Токсическое отеки на коже возникают после укусов змей, насе
комых, контактирования с БОВ и другими ядами общего и местного 
действия. 

Ангионевротичегкие отеки происходят при повышении проницае-
мости сосудистых стенок вследствие расстройства нервнотрофиче-
ских функций в организме (паралич конечностей, невроэктомия). 

Воспалительные отеки характеризуются появлением всех класси-
ческих признаков воспаления (повышением температуры, болезнен-
ностью, красотой непигментированных участков, увеличением объе-
ма и нарушением функции), возникают при многих инфекционных, 
заболеваниях, особенно характерны для рожи у свиней («крапивни-
ца»), геморрагической септицемии, злокачественного отека, сибир-
ской язвы, а также аллергии. 

Коллатеральные отеки обычно бывают следствием внутренних 
воспалений, например при флегмонозных, дифтеритических, язвенных 
поражениях носоглотки, пищевода, половых органон самок, прямой 
кишки, при суставном травматизме, ретикулоперккардите и т. п. 

Эмфизема (emphysema) — скопление в подкожной клетчатке 
газов. В зависимости от объема газов и интенсивности их образова-
ния или проникновения в подкожную клетчатку припухание может 
быть от малозаметного до массивного, распространяющегося на всю 
поверхность тела животного. При надавливании пальцем в этих ме-
стах хорошо ощущается крепитация, а при пункции газ выделяется 
через отверстие иглы. 

Аспирациониая эмфизема часто отмечается при интерстициальной 
эмфиземе, когда воздух при разрывах легочной ткани через межаль-
веолярные ткани проникает в подкожную клетчатку. Процесс может 
развиваться быстро, и в течение нескольких часов животное гибнет 
от асфиксии. Это же наблюдают при разрывах трахеи, пищевода, 
желудка, кишечника, ранениях кожи. При аспирационной эмфизема 
признаков воспаления нет, чувствительность и функция кожи сохра-
нены, а температура ее понижена. 

Статическая эмфизема развивается при септических процессах (злокачестаеиный отек, эмфизематозный карбункул и другие анаэробные инфекции) и характеризуется признаками воспаления. При ис-
следовании содержимого очага поражения выделяют специфического возбудителя болезни. 

Трещины кожи (rhagades) — кровоточащие линейные раз-
рывы чрезмерно отекших или потерявших эластичность кожных пок-
ровов. Чаще они образуются на сгибательных поверхностях суставов, 
отмечаются на раненых поверхностях коже, заживающих по вторичному натяжению (под струпом) и нередко осложняют мокрец 
путового сустава.

Слоновость кожи (elephantiasis) — значительное увеличе-
ние объема отдельных частей тела животного вследствие массивного 
разрастания соединительной ткани подкожной клетчатки при хрони-
ческих воспалениях и лимфостазах. 

У крупного рогатого скота она отмечается актипомикозе в области губ, а у лошадей на тазовых конечностях при дерматитах. 

Слоновость характеризуется утолщением пораженных конечностей, 
образованием борозд па сгибательных поверхностях суставов, непод-
вижностью, безболезненностью кожи. Протекает хронически. Процесс 
необратим. 

Пролежни (decubltus) появляются при залсживапии живот-
ных (парезы, параличи), прежде всего на тех местах, где кожа при-
легает к костным буграм (наружный угол подвздошной кости, бугры 
седалищной кости, локоть, коленный, скакательный, карпальный су-
ставы) при нарушении трофики тканей вследствие давления па них. 

Гангрена кожи (gangraena cutis) развивается в результа-
те нарушения питания тканей. Она может протекать по типу сухой 
и влажной гангрены. Омертвевшие участки кожи приобретают тем-
но-бурую окраску, нечувствительны, холодны на ощупь. После от-
торжения кожи обнажаются гранулирующая поверхность. 

Кожные  сыпи (exanthemata). Различают первичные сыпи самостоятельные заболевания кожи и вторичные — симптомы накожных заболеваний. 
К первичным сыпям относятся следующие: 

Пятно (macula) — ограниченное изменение цвета кожи. При местной гиперемии (расширение капилляров) отмечают эритемные 
пятна, исчезающие при давлении пальцем и возникающие вновь пос-
ле прекращения давления. Округлые, величиной с горошину пятна 
называют розеолами (rosella). При выхождении кровяных клеток 
из сосудистого русла в межтканевую среду образуются не исчезающие под давлением пальца кругловатые, величиной с горошину синевато-красные петехии (petechiae) или полосчатые, более крупные 
экхимозы (ecchymoses). 

У собак в области брюшной стенки иногда появляются различной величины пигментации неясной этиологии. Их называют витилиго. 

Узелок (papula) — плотноватое утолщение кожи величиной от булавочной головки или макового зерна до горошины. Образуются 
вследствие воспалительной инфильтрации сосочков кожи в мальпигиевом слое собственно кожи, а также волосяных луковиц и сальных 
желез. Эти узелки лучше распознаются при тщательной пальпации. 

Узел (tuberculum) достигает величины от горошины до лесного ореха и даже куриного яйца. При гнойном воспалении волосяных 
луковиц образуются фурункулы и карбункулы, могущие переходить 
во флегмону. 

Пулыри (urticaria) - кругловатые, выступающие на поверхность 
овальные образования величиной от горошины до куриного яйца, яв-
ляющиеся следствием серозной инфильтрации мальпигиева слоя ко-
жи. При близком расположении друг к другу они могут образовывать 
сплошные выпуклые утолщения величиной с тарелку и более. Волосяной покров на их поверхности всегда взъерошен, что и заставляет 
обратить на них внимание. 
Пузырек (vesrcufa) — наполненная светлой, желтоватой и даже 
непрозрачно-серой или темно-бурой жидкостью полость, выступающая на поверхность кожи, размером от просяного зерна до горошины. Более крупные полости, размером до гусиного яйца, называют пузырями (bullae). Они характерны для оспы, ящура, начальных 
стадий экземы. Образуются также после химических, термических 
ожогов, при аллергических реакциях и т. п. 

Гнойники (pustula) — отличаются от пузырьков гнойным содержимым. 

При близком расположении гнойничков к поверхности 
кожи образуются так называемые impetigo, а образующиеся в собст
венно коже — ecthymae, которые после заживления образуют рубец 
вследствие гнойного распада дермы. 

Опухоли (tumor) — патологические образования различной величины, консистенции и формы. Они или выступают над 
поверхностью кожи, или обнаруживаются при пальпации. В отличие 
от папул и буторков их объем постоянно увеличивается. Истинными 
первичными сыпями опухоли не являются. 

Вторичные кожные сыпи всегда образуются из первичных, Среди 
них различают следующие. 

Ссадина (еxcorfatfo s. егоsio) — механическое отторжение неограниченной поверхности эпидермального слоя кожи. 

Чешуя (squama) — отторгающейся ороговевший эпидермис раз-
личной величины. По их величине выделяют отрубевидное (перхоть -
desquamatio furfuracea) и пластинчатое шелушение, или эксфолиацию (desquamatio membranacea). Это завершающая стадия первичных сыпей или результат нарушения трофических процессов в коже 
при сухой себоррее (seborrhoe sicca). 

Корка (crusia) появляется на кожа при высыхании экссудата 
или крови. Она довольно прочно связана с раневой поверхностью. 
При высыхании серозного экссудата корки имеют медный, светло-
желтый цвет; гнойный экссудат придает коркам зеленовато-серый 
или зеленовато-желтый оттенок, а кровянистый — бурый, темно-вишневый цвет. 

Язва  кожи (ulcus cutaneum) развивается при некрозе тканей 
из папулезной, узелковой сыпи и пустул. 

Рубец  кожи (cicatrix) образуется на местах значительных 
травм вследствие разроста соединительной ткани, а затем ее стягивания на месте дефекта. 

Аномалии пигментации возникают в тех редких случаях, 
когда вследствие первичного, а тем более вторичного заживления 
кожных дефектов остаются непигментированные, лишенные натурального пигмента или, наоборот, более интенсивные по окраске участки. 

Различные формы поражений кожа, встречающиеся не только 
при кожных болезнях, но и при общих заболеваниях (отравления, 
инфекционные, вирусные и другие болезни), имеют важное диагностическое и прогностическое значение. 

Наибольшее клиническое значение среди кожных болезней у животных имеют следующие 

Себоррея (seborrhoe), возникающая при гиперсекреции сальных желез (seborrhoe oleosa), связана с появлением на некоторых 
участках тела маслянистых, мазеподобных или отрубевидных чешуек 
с жирным блеском и прогорклым запахом. Затем на этих участках 
волос выпадает, а при осложнения наступают вторичные дерматиты, 
как это бывает при экземах, зудневой чесотке и др. 

Эритема (erithema), или покраснение непигментированной 
кожи, обычно является следствием лучевых, термических, химических, 
механических повреждений или воспаления. 

Крапивная сыпь может появиться на коже в течение нескольких минут и также быстро и бесследно исчезнуть. На непигментированных участках образуются различной величины припухлости красноватого, синевато-красного или бледного цвета. Чаще 
они отмечаются на боковых поверхностях туловища, на шее, плечах, 
крупе, голове. У рогатого скота они почти всегда локализуются около 
естественных отверстий и в промежностп, вызывая сильный зуд. 
В отличие от скоротечной истинной крапивницы аналогичная картина 
при саркоепоридиозе у лошадей остается длительное время. 

Экзема (eczema), или хроническое, легко рецидивирующее 
воспаление сосочкового и поверхностного слоя кожи. Начинается гиперемией и набуханием особенно непигментированной кожи, появле-
нием узелков, пузырьков, пустул, мокнущих дефектов и корок с 
обильным отторжением,шелушением и зудом. При хронической экзе-
ме сильно выражен гиперкератоз. У лошадей она чаще появляется 
на шее, плечах, у корня хвоста, на путовой области (мокрец), а так-
же на частях тела с длинным волосом (грива, хвост, челка). Зуд не-
характерен. У рогатого скота и свиней экзема бывает редко, а у со-
бак часто. 

Токсические экзантемы - довольно распространенные формы поражения кожи. К ним относятся кормовые 
сыпи и прежде всего бардяной мокрец, гречишная сыпь, клеверная 
болезнь, люцерновая сыпь и меркуриальные экзантемы после длительной дачи йодистых препаратов (йодная экзантема), использования дегтярных, карболовых, крезоловых препаратов и т. п.
Патологические процессы на коже могут завершаться полным 
разрешением и восстановлением (restitutio ad tutegrum) или образованием язв, рубцов (restitutio или defectu). 

Многочисленные разновидности паразитарных и инфекционных 
экзантем (рожистая крапивница у свиней, оспа, ящур, чума, фурункулез) обычно рассматриваются в соответствии с их нозологической 
принадлежностью.
8.2 СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ КОЖИ
Из специальных методов исследования кожи наибольшее значе-
ние получили микроскопический, люминесцентный, гистологический и 
реактивный. 

Микроскопические исследования проводят для обнаружения воз-
будителей болезней (грибов, бактерий, клещей и др.). 

Для обнаружения грибов — возбудителей стригущего лишая бе-
рут соскоб кожи и волос на границе очага по)гажения со здоровой 
тканью, помещают на предметнос стекло в 30%-ный раствор едкой 
щелочи (1-2 капли), накрывают покровным стеклом и исследуют 
под микроскопом. В поле зрения микроскопа при малом и среднем 
увеличение видны споры и нити мицелия. 

Для обнаружения чесоточных клещей соскоб делают (до крово-
точивости) со свежепосаженных очагов. Взятый материал помещают 
на часовое стекло и рассматривают под лупой. На фоне черной бу-
маги обнаруживают чесоточных клещей Особенно подвижны они при 
25-350 С. Материал лучше поместить в 5-10%-ный раствор едкой 
щелочи, накрыть покровным стеклом и немедленно исследовать под 
малым увеличением микроскопа с затемненной диафрагмой. 

При пустулезной форме демодекоза, актиномикозе, ботриомикозе гнойное содержимое пустул слегка разбавляют водой или глице-
рином, кладут на предметное стекло, накрывают покровным и иссле-
дуют по правилам бактериологической техники.
Люминесцентное исследование волос и кожи основано на спо-
собности некоторых грибов светиться в темноте серебристо-голубым 
светом под воздействием ультрафиолетовых лучей, что, в частности, 
позволяет обнаружить пораженные микроспорией участки и диффе-
ренцировать трихофитию от дерматитов негрибковой этиологии. 

Гистологическое исследование биопсийного материала кожи про-
водят не часто, главным образом в целях дифференциальной диагно-
стики хронических экзем, дерматитов паразитарной этиологии и осу-
ществляют в соответствии с правилами гистологической техники. 

Проба с трипанблау (или наоборот) используется для оценки 
функционального состояния РЭС, особенно при гнойных заболеваниях 
кожи. 

Внутрикожно в подготовленный обычным способом неповрежденный 
участок козни вводят 0,2 мл 0,25%- или 0,5%-ного водного раствора 
краски и измеряют диаметр образовавшегося припухания после инъ-
екции и через 24 часа. Клетки РЭС в зависимости от активности 
фагоцитарной функции за этот период захватывают большее или мень-
шее количество краски, что отражается на величине припухания. Ко-
эффициент интракутанной пробы QD= R2/r2, т. е. частному от деле-
ния квадрата радиуса припухания через сутки к квадрату радиуса 
непосредственно после инъекции. У здоровых собак QD=3,2, а при 
пиодермии возрастает до 3,5.
8.3 ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И СРЕДСТВА ЛЕЧЕНИЯ 
ПРИ БОЛЕЗНЯХ КОЖИ
Основными принципами общей терапии при болезнях кожи яв-
ляются активность, физиологичности, комплексность, индивидуаль-
ность, а также экономическая целесообразность. 

Применяют механические, химические, биологические, физические 
и специфические средства и методы патогенетической, симптоматиче-
ской, стимулирующей, этиотропной и заместительной терапии в со-
ответствии с конкретной формой и характером патологии кожи. 

Наиболее эффективны среди них следующие. 

Протеинотерапия. Неспецифическая протеинотерапия (в отличие 
от специфической — вакцин, сывороток и др.) основана на паренте-
ральном введении в организм белков, не имеющих антител и не яв-
ляющихся специфическими антигенами при конкретной болезни. Вво-
дят сыворотку крови (серотерапия), кровь от самого животного 
(аутогемотерапия), кровь другого животного того же вида (гомоте-
мотерапия) или другого вида (гегерогемотерапия), лимфу (лимфо-
терапия), молоко (лактотерапня) и др. После инъекции развивается 
реакция, протекающая в две фазы. 
В первой фазе отмечают ухудше-
ние общего состояния, повышение температуры тела, угнетение, та-
хикардия, полипноэ, а в очаге поражения койки могут усилиться 
воспаление, зуд, боль. 

Во второй фазе общее состояние животного улучшается, разре-
шение воспалительного процесса ускоряется. Однако вследствие усиленного образования токсических продуктов белкового распада с об-
ширных мест, особенно при гнойных поражениях кожи, и поступления 
их в организм может быть отмечена клиника тяжелого отрав-
ления. 
При лактотерааии лучше использовать свежее просепарирован-
ное, но можно и цельное молоко, которое перед введением несколько минут кипятят и теплым парентерально вводят в дозе 1 мл на 25-
30 кг массы животного. При повторном введении через 48 ч дозу 
молока увеличивают, к 8-10-й инъекции доводят ее до 1 мл на 8 кг 
массы. 

При сератерапии рогатому скоту, свиньям и плотоядным сыво-
ротку крови лошадей или крупного рогатого скота вводят подкожно 
или внутримышечно в дозе 1 мл на 20 кг массы (мелким животным 
1 мл на 16 кг). 

Максимальная доза не должна превышать 1 мл на 8 кг массы 
животного. Следует иметь в виду, что после вынужденного 10-12-
днсвного перерыва между очередными инъекциями белковых препа-
ратов новое введение может вызвать анафилактический шок и смерть 
животных. Поэтому для десенсибилизации сначала вводят препарат 
в малой дозе (крупному рогатому скоту и лошадям 0,5 мл, а мелким 
животным 0,l-0,2 мл). Курс лечения не превышает шести инъекций. 

При агглютинации используют нестабилизированную или стаби-
лизированную кровь из расчета 1 мл на 20 кг массы. Последующие 
инъекции делают с интервалом 48-72 ч, доводя дозу препарата до 
1 мл на 8 кг массы больного животного. 

Протеинотерапия в сочетании с антибиотиками, сульфанилами-
дами и наружным лечением показана при острых и подострых дер-
матитах непаразитарной этиологии. Противопоказана она при скле-
родермии, обширных иагноениях, токсикозах, истощении, болезнях 
нервной системы и паразитарных болезнях 

Тканевая терапия (по Филатову) заключается в трансплантации 
в кожные кармашки на очага поражения кусочков консервированных 
в темноте при 2-40 С в течение 5-6 дней тканей животного (кожа, 
плацента, роговица глаза, кровь, эритроциты, селезенка, печень) и 
растительного (лист алоэ) происхождения, а также продуктов пере. 
гонки лиманной грязи, ила пресноводных озер и т. п. 

Биогенные стимуляторы этих препаратов оказывают стимулиру-
ющий эффект, повышая общую реактивность, резистентности и ак-
тивизируя нервнотрофические функции организма. 

Аналогичный эффект получают при использовании АСД - анти-
септцка-стимулятора Дорохова, представляющего собой продукт от. 
гонки из тканей растительного, животного а микробного происхожде
ния. 

В ветеринарной практике более доступно и широко используется 
ауто, гомо, кровь, которую берут в асептических усло-
виях и стабилизируют из расчета 10 мл 4%-ного раствора цитрата 
натрия на 100 мл крови с последующим выдергиванием ее при 2-
40С в течение трех суток. Такую кровь можно использовать наруж-
но (раны, язвы) и вводить под кожу. 

Для профилактики анафилаксии кровь обрабатывают 1%-ным 
раствором хлорамина в соотношении 3:1. Для повторных инъекций 
препарат подогревают до 600. Лошадям подкожно вводят 0,05-
0,07 мл на 1 кг массы (20-28 мл). Гетерогенные препараты исполь-
зуют в дозе 0,03-0,06 мл/кг (12-24 мл), а крупному рогатому скоту 
их вводят в дозе 0,05-0,07 мл/кг (20-28 мл), а гомогенные в дозе 
0,07-0,09 мл/кг (28-36 мл); свиньям гомогенные препараты вводят 
в дозе 0,1-0,2 гл/кг, а плотоядным 0,2-0,3 кг массы животного. 
Повторные инъекции делают через 4-5 суток. 

Положительный эффект после применения этих препаратов от-
мечен при экземах, токсических дерматитах, зуде кожи, язвенной болезни и фурункулезе. Нельзя использовать тканевую терапию при 
сердечно-сосудистой недостаточности, болезнях нервной системы. 

Сульфаниламидотерапия показана при стрепто-стафилококковых 
дерматитах демодекозе и др. 

При лечении болезней кожи широко применяют присыпки, эмульсии, мази, свечи и т. к. 

Антибиотикотерапия. Высокий антимикробный эффект, невысо-
кая токсичность и широкий спектр действия антибиотиков позволя-
ют использовать их для внутренних, парентеральных и наружных 
введений и очаги патологических процессов отдельно или в сочетании
 с сульфаниламидными препаратами. 

При болезнях кожи чаще применяют пудры, порошки, мази и ли-
нименты в сочетании с сульфаниламидными препаратами. 

Общеукрепляющая терапия, В качестве общеукрепляющих 
средств в дерматологии более употребительны препараты мышьяка, 
витамины, а также препараты фосфора и железа. 

Под воздействием стимулирующих доз мышьяка улучшается ап-
петит, повышается усвояемость питательных веществ, жироотложе-
ние, кожный покров становится эластичным, гладким, а шерстный 
покров блестящим, мягким, густым, места облысения зарастают; 
стимулируется гемопоэз. 

Дозы мышьяковистого ангидрида (белый мышьяк) крупному ро-
гатому скоту и лошадям 0,1-0,5 г, мелкому рогатому скоту и свинь-
ям 0,005-0,05 г; собакам 0,001-0,005 г. По мере привыкания к пре-
парату, который в зависимости от показаний применяют от 10 дней 
до нескольких месяцев, дозу мышьяка увеличивают. 

Раствор калия арсенита (Фаулерон раствор) крупному рогато-
му скоту и лошадям дают внутрь по 10-15 г; мелкому рогатому 
скоту и свиньям по 1-5 г, плотоядным по О,1-0,5 г, а подкожно 
соответственно по 5-20 г; 05-2 г и 0,1-0,2 г. 

Применяют также натрия арсенат (мышьяковокислый натрий), 
натрия арсенит (мышьяковистокислый натрий), а также органиче-
ские соединения мышьяка. 

Препараты мышьяка показаны при фурункулезе, демодскозе со-
бак, хронических экземах, паракератозах и папилломатозах. 

При болезнях печени и желудочно-кишечного тракта применять 
их не следует. 

Витаминотерапия а профилактике и лечении болезней кожи иг-
рает исключительно большую роль, так как недостаток, полное от-
сутствие или избыток большинства витаминов отражаются на мор-
фологическом и функциональном состоянии кожи. Для нормального 
функционирования койки необходимы витамины А, В2, В6, В12, С, D2, 
Е, РР, Н и др. 

Так, витамин А является эпителиотропным, антнкератомаляти-
ческим, аптиксерофтальмическим фактором, усиливающим жировой, 
липидный обмен и повышающим сопротивляемость слизистых оболо-
чек эктодермальных тканей 

Недостаток витамина РР (никотипамида, противопеллагрическо-
го фактора) приводит к обморокам, дерматитам, диарее и расстройст-
ву поведения. Кожа теряет эластичность, волосы выпадают. 

При гиповитаминозе В2 (недостэток рибофлавина) появляется 
шелушение, атрофия, облысение кожи и экзема. 

Гиповитаминоз В12 (сухотка, гипокобальтоз, цианокобаламино-
вая недостаточность) сопутствует аллергическим дерматозам, экземе, 
замедляет заживление ран.

При недостатке витамина С увеличивается порочность сосудов, 
что способствует кровоточивости их (цинга). 

Отмечены случаи некроза кожи на спине при тяжелой цинге у 
поросят. 

Десенсибилизирующая терапия. Возникновение, развитие и исход 
таких заболеваний кожи, как дерматиты, дерматозы, экземы, в значительной мере обусловлены нарушением реактивности (аллергия). 
Следовательно, лечение и профилактика аллергических состояний ор-
ганизма, неспецифическая и специфическая его десенсибилизация в 
дерматологии приобретают самостоятельное значение. 

При сенсибилизации организма неизвестным аллергеном снять ее 
удается использованием средств неспецифической десенсибилизации. 

Для этого внутрь или внутривенно вводят 10%-ный раствор 
кальция хлорида крупному рогатому скоту в дозе 100-200 мл, ло-
шадям 50-200 мл, плотоядным 1-15 мл. Собакам и свиньям его 
можно вводить также подкожно в виде 0,25%-ного раствора. Гипо-
сульфит натрия назначают внутривенно в виде 20%-ного раствора 
ежедневно или через день: крупному рогатому скоту по 25-50 мл, 
лошадям по 25-75 мл, плотоядным по 5-15 мл. Курс лечения рас-
считывают на 10-15 инъекций, обычно дающих высокий терапевти-
ческий эффект на основе его десенсибилизирующего, противовоспа-
лительного и антитоксического действия на организм. Внутреннее 
применение гипосульфита менее эффективно. 

При рецидивирующих экземах, дерматитах и дерматозах, связан-
ных с повышенной возбудимостью нервной системы, рекомендуются 
препараты брома и витамина В1. 

Крупному рогатому скоту и лошадям дают по 20-50 г, мелкому 
рогатому скоту по 5-15 г, свиньям по 2-10 г, собакам 1-5 г бро-
мида натрия или калия. Десенсибилизирующее действие препаратов 
на животного не отличается постоянством, и для достижения же-
лаемого результата нередко приходится последовательно использо-
вать несколько средств и их сочетаний. 

Зудоуспокаивающая терапия. Зуд весьма часто сопровождает 
кожные и общие (болезнь Ауески, бешенство и др.) болезни. Исполь-
зование симптоматической терапии против зуда существенно облег-
чает субъективное страдание животных и ускоряет процессы зажив-
ления. Для снятия зуда местно применяют 2-4%-ные растворы дву-
углекислой (пигьевой) соды, буры, столовый уксус, 1-3%-ный,раст-
вор ихтиола, 1%-ный спиртовой раствор лимонной кислоты 0,5-
1%-ные спиртовые растворы тимола, ментола, теплые водные ван-
ны, 5-10%-пый анестезин, новокаин и др. 

Хороший эффект оказывает дача внутрь собакам димедрола по 
0,05-0,01 г 2-3 раза в день или местно в виде 2%-ной мази, а так-
же внутривенные инъекции натрия гипосульфита и бромидов. 

Местная терапия при болезнях кожи. Наносимые на кожу лекар
ственные средства оказывают местное, рефлекторное и резорбтивное 
влияние. 

Местное лечение проводят после предварительной подготовки 
(выстригание шерсти и туалет кожи). Применяют антибактериаль-
ные, подсушивающие, прижигающие, противовоспалительные, вяжу-
щие, кератолитические, кератопластические, противозудневые, антипа-
разитарные, смягчающие и другие средства. 

Если на пораженных местах кожи образовались напластования 
и корки, не поддающиеся удалению пинцетом или с помощью пере-
киси водорода, накладывают 2-10%-ную салициловую мазь.

Некротические отторжения удаляют с помощью линимента Вишневского. 

При подостро и хронически протекающих дерматитах с выра-
женным клеточным инфильтратом применяют рассасывающие сред-
ства с раздражающим действием (деготь, ихтиол, АСД и др.). 

Для снижения воспалительной реакции на кожу показаны вяжу-
щие препараты неорганической и органической природы в виде при-
сыпок, примочек или мазей. 

Из противовоспалительных средств при дерматитах эффективны 
буровская жидкость, свинцовая вода, 3%-ный раствор борной кисло-
ты, 0,1-0,25%-ные растворы медного, железного купороса. 

Для оказания вяжущего действия используют 1-10%-ные раст-
воры танина, формалина, 0,5-4%-ные растворы солей тяжелых ме-
таллов и их лусты, 15%-ные растворы калийных квасцов, присыпки 
и мази с окисью цинка, солями висмута, 3 -5%-ные растворы азот-
нокислого серебра. 

С антисептической целью а дерматологии применяют 5 % настойку йода, 3 %-ный раствор перекиси водорода, этиловый спирт, 
деготь, деготь, крезолы, антибиотики, сульфаниламиды, анилиновые произ-
водные, мазь Вилькинсона, серный цвет, нафталанскую нефть.
Эпителизирующий эффект вызывают 1-3%-ные препараты се-
ры, ихтиола, дегтя, 1-2%-ные растворы салициловой кислоты, ре-
зорцина, пиргаллола, 0,5-2%-ный АСД (фракция 3), а шелушаший-
3-5%-ный раствор молочной, бензойной, салициловой кислот, мыла, 
2-5%-ные щелочи. 

Индифферентными для кожи средствами, защищающими ее от 
внешних влияний, являются окись цинка, пшеничный, картофельный, 
кукурузный, рисовый крахмал, мел, белая и красная глина, препара-
ты висмута, нейтральный вазелин, рафинированные вазелиновое мас-
ло и другие нейтральные масла. 

Ультразвукотерапия. Непрерывное или импульсное применение 
энергии механических колебаний среды в неслышимом акустическом 
диапазоне частот свыше 16-20 кгц основано на использовании ме-
ханического, термического и физико-химического влияния ультра-
звука на ткани. Ультразвук в биологической среде способен вызы-
вать эмульгацию, диспергирование, тиксотропию (переход геля и 
золь), эффект проходящей ложной и истинной кавитации (с образо-
ванием заполненных и незаполненных пустот), ускорение диффузи-
онных и метаболических процессов, перестройку агрегатного состоя-
ния молекулярных структур, изменение концентрации водородных 
ионов, повышение ферментной активности и рефлекторное воздей-
ствие. 

Отечественной промышленностью выпускается ветеринарный 
ультразвуковой аппарат В. А. Акатова, В. A. Парикова и др., а также 
медицинские аппараты УТП-1, УТС-1, УТП-3 и УТ-5. 

Положительный эффект ультразвука отмечен при нейродерми-
тах, рубцах и спайках поверхностных и глубоких тканей в дозе 0,4-
0,7 вт/см2 по 10-15 мин. На курс лечения назначают до 12 сеансов. 

При беременности, геморрагических диатезах, заболеваниях цент
ральной нервной системы, кахексии, злокачественных новообразова-
ниях применение ультразвука противопоказано. 

Применение гальванизации, электрофореза, электростимуляции, УВЧ, 
УВЧУУУ  дарсонвализации, индуктотермии, светолечения и других мето-
дов физиотерапии для лечения болезней кожи описано в главе «Фи-
зические методы лечения».

9 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Ведение животноводства на промышленной основе требует от врачей глубоких знаний болезней нервной системы, чтобы своевре-
менно выявлять заболевших и осуществляет лечебно-профилакти-
ческие мероприятия. 

Болезни нервной системы разделяют на органические и функци-
ональные Они могут быть вызваны инфекционными болезнями и ток-
синов. 

Например, отравления растительных и кормовыми ядами при пастбищном содержании могут сопровождаться токсическими 
полиневрозами и др. 

В этиологии первых болезней большое значение имеет травмирования сосудов и внутренних органов. 

При исследовании центральной нервной системы важно выявить первые симптомы ее поражения, умело организовать наблюдение за 
животными в покое, движениях, при приеме корма и воды. Иногда, 
чтобы сделать какой-то вывод о состоянии здоровья животных, дос-
таточно получить полноценные сведения от обслуживающего персона-
ла или ветеринарного специалиста. Однако в течении болезни полу-
ченные сведения могут измениться, поэтому, с учетом сказанного 
обращают внимание па нарушение двигательных функций нервной си-
стемы, нарушение биодинамики в движении (парез, паралич), нару-
шение миостатической функции в виде гиперкератоза, нарушение ко-
ординации движения в форме статической и динамической атаксии 
(нарушение походки, приема корма, питья, дефекации, мочеиспуска-
ния), нарушение чувствительности, обоняния, осязания, нарушение 
рефлекторной деятельности нервной системы при тщательном иссле-
довании поверхностных и глубоких рефлексов (слизистой оболочки, 
кожи). 

Неврологические симптомы можно наблюдать и при широко рас-
пространенных болезнях с нарушением обменных процессов (ави-
таминозы, кетозы крупного рогатого скота и суягных овец, остеоди-
строфии, родильный парез, пастбищная и транспортная терапия, каннибализм, солнечный и тепловой удары, неврозы, болезни головного и 
спинного мозга). 

Отдельные симптомы, наблюдаемые при этих болезнях, харак-
терны для эндокринопатий и этиотропных болезней (эндемические 
болезни на почве недостатка или избытка некоторых микроэлементов) 
(А. А. Кабыш, Н 3. Обжорин). 

При травмах головы, конечностей и позвоночника проводят топи-
ческую диагностику повреждений с учетом возможных осложнений. 
Определяют необходимость срочного оперативного вмешательства и 
возможность дальнейшего использования сельскохозяйственного жи-
вотного. 

Учитывая, что болезни нервной системы характеризуются много-
образными функциональными нарушениями организма, необходимо 
в каждом конкретном случае проводить тщательное обследование 
животных  условий их содержания и кормления.
9.1 КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Особенности клинического исследования нервной системы обусловлены тем, что из всех общепринятых методом клинического исследования животного в данном случае можно применять лишь ос-
мотр и пальпации. 

Методом осмотра и длительного наблюдения за животным в динамике устанавливают нарушение координации движения, степень 
угнетения или возбуждения, гипердикамию или адинамию. Методом 
пальпации выявляют болевую чувствительность и степень выражен-
ности поверхностных и глубоких рефлексов. При всех нарушениях 
функции нервной системы выявляют природу и причину их. 

У крупного рогатого скота нарушение функции нервной системы 

проявляется возбуждением и торможением. При возбуждении жи-
вотное беспокоится, переступает с ноги на ногу, резко и часто пома-
хивает хвостом, головой, поводит ушами, валяется, оглядывается на 
живот, вытягивает тазовые конечности назад и выставляет груд-
ные конечности вперед. Резко выражена одышка и расширение 
ноздрей. 

При торможении нервной системы животное угнетено, сонливо, 
неподвижно, с трудом встает и неохотно передвигается. 

Исследования проводят на пастбище во время движения и в 
станке. В процессе движения обращают внимание на ритмичность и 
ровность шагов, на коордщщцию движений, на поднимание и опус-
кание тазовых и грудных конечностей, на походку (шаткость поход-
ки). При движении обращают внимание на то, как животное держит 
голову. При каждом ударе грудной конечностью о землю голова 
в силу напряжения шейных мышц делает небольшое 
короткое движение вверх. 

В случае понижения мышечного тонуса, изменения функций шей-
ной части спиного мозга, поражения среднего мозга и коры голов-
ного мозга при каждом ударе о землю голова покачива-
ется в такт этим ударам. 

Особое внимание обращают на движение ушей, мускулатура 
которых напрягается в такт ударам грудных конечностей. При на-
рушение мышечного топуса и резком перенапряжении организма го-
лова опущена вниз, а уши пассивно покачиваются в стороны и вниз. 

В состоянии покоя хвост у коров плотно прилегает к промеж-
ности, при движении он слегка приподнимается и покачивается в 
вертикальной плоскости. 

При нарушении координации движения или при физическом пе-
ренапряжения покачивался и движения хвоста происходят вяло, 
слабо, особенно в виде боковых махов. 

При поражении вентральных рогов спинного 
мозга бывает вяль пoapaлнч и потеря рефлексов (разрушение пря-
мой рефлекторной дуги). При слабых нарушениях и поражениях вентральных рогов возможен парез. Пораженце дорсальных корешков 
вызывает гиперестезию, подергивание, короткие судороги, тик. 

Если поражен мозжечок, животное стоит широко расста-
вив тазовые конечности и передвигается неуверенно, пошатывается. 
Одностороннее поражение обусловливает гиперестезию на соответ-
ствующей сторона и паралич — на противоположном. 

Одностороннее поражение спинного мозга со
провождается гиперестезией на одной стороне и параличом на проти-
воположной.
Поражение шейной части спинного мозга влечет 
за собой паралич конечностей, нарушение функции дыхания, боли и 
анестезию лицевой части головы. При переходе патологического про-
цесса на грудную часть отмечают сужение зрачка и нападение глаз-
ных яблок. 
При поперечном поражении грудной части спин
ного мозга наблюдают паралич и анестезию задней части тела, 
понижение сухожильных рефлексов, контрактуры, укорочение и сок-
ращение, иногда затвердение мышц тазовых «конечностей, нарушение 
функций прямой кишки, мочевого пузыря, расстройство половых 
функций, дегенеративную атрофию спинных, грудных и брюшных 
мышц. 

Поперечное поражение поясничного отдела 
спинного мозга приводит к параличу и анестезии тазовых ко-
нечностей до тазовой аппертуры, параличу мочевого пузыря и прямой 
кишки. 

При нарушениях тазовой  части спинного мозга 
наблюдают паралич хвоста, прямой кишки, мочевого пузыря и 
отсутствие коленного рефлекса, анестезию заднепроходного от-
верстия. 

Для поражения коры головного мозга характерны 
общая депрессия, акинец, медленное глубокое дыхание, изменение 
площади опоры, потеря мышечного тонуса, нарушение приема корма 
и воды, потеря чувствительности губ, уха и рефлексов, как поверх-
ностных, так и глубоких. 

При оценке общего состояния организма особое внимание уделя-
ют наличию или отсутствию рефлексов (поверхностных и глубоких), 
реакции на окружающее, послушанию, движению «в руках». Возмож-
ны гиперкинезы, повышенная возбудимость, напряженность брюшных 
мышц, фибриллярное подергивание отдельных мышц, дрожь, судо-
роги, отсутствие жвачки и саливации или, наоборот, усиленная сали-
вация, сухость носового зеркальца, а также качания в виде маятника. 
Исследуют рефлексы, чтобы установить наличие или отсутствие 
чувствительных и двигательных путей, центров передачи раздра
жения. 

Глубокие, или проприоцептивные, рефлексы возникают от суста-
вов, мышц и сухожилий. Наиболее важные из них следующие; а) ко
ленный, проявляющийся в виде разгибания конечности в коленном 
суставе при легком постукивании по lig. patellare, центр рефлекса 
находится а 3-4-м поясничном сегменте, б) ахиллов рефлекс — сла-
бое разгибание скакательного сустава после удара по ахиллову су-
хожилию, центр рефлекса в передней части крестцового отдела спин-
ного мозга. При утере рефлексов возможно поражение передних или 
задних корешков спинного мозга. 

Из поверхностных рефлексов, имеющих клиническое значение, 
проверяют: волосковый, ушной, ануса и корнсальный. Волосковый 
рефлекс вызывается легким прикосновением руки к волосам анко-
нсусов. Если рефлекс сохранен, можно заметить вздрагивание кожи и 
сокращение подкожных мышц. Ушной рефлекс проявляется встряхи-
ванием головы и уха, рефлекс ануса — сокращением и подтягиванием 
мышц, рефлекс роговицы — замыканием век при прикосновении во-
лоском к роговице. Для определения степени напряженности и преоб-
ладания вегетативной нервной системы проводят реакции с зажимом 
уха (И. Г. Шарабрин) и давлением на глаза по методу И. П. Шеп-
тала.

9.2 ЛЕЧЕНИЕ ЖИВОТНЫХ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Лечение животных с заболеванием нервной системы не всегда 
эффективно, и содержание таких животных нередко представляет 
опасность для окружающих. Во всех случаях необходимо установить 
и быстро устранить причину, вызвавшую заболевание, а затем ока-
зать помощь животному. Поместить в чистое, светлое помещение 
с достаточным притоком свежего воздуха или содержать вне помещения. -
Необходимо предохранять животных от перегревания, охлажде-
ния или других неблагоприятных влияний. 

Седативная терапия, снимая боль, ускоряет течение патологиче-
ского процесса. При сильном перевозбуждении, коликах, транспорт-
ной тетании, солнечном и тепловом ударе показано применение 
транквилизирующих средств (амипазин). Плегомазин назначают 
внутрь в дозах 0,25 мг, внутримышечно — 1,5 мг на 1 кг массы. -
Препараты брома не угнетают нервную систему, во усиливают 
тормозящие процессы. Поэтому бромистые препараты показаны при 
ослаблении в коре головного мозга процессов торможения, когда 
превалируют процессы возбуждения. Их дают внутрь в виде 5%-но-
го раствора и вводят внутривенно в виде 10%-ного раствора, начи-
ная с малых доз и постепенно увеличивая до наступления выздоров-
ления. Как седативное средство соли магния эффективны при воз-
буждении центральной нервной системы. 
При анемии головного мозга голове придают возможно высокое 
положение, а на область затылка накладывают горячий компресс, де-
лают ингаляцию нашатырного спирта, энергичное растирание кожи, 
холодные клизмы. При ослаблении сердечно-сосудистой системы под 
кожу вводят кофеин, кордиамин. При травмах с кровопотерями при-
нимал принимают меры к прекращению кровотечения, а внутривенно вводят изотонический раствор хлорида натрия и 10 %-ный раствор хлорида 
кальция. 

При гunepeмuu головного мозга, кровоизлияниях в головной мозг, голове высокое положение, на область затылка накладывают 
холод, холодные компрессы, делают обливания холодной водой. 
В тяжелых случаях с учетом индивидуальных особенностей живот-
ного производят «кровопускание, делают горячие клизмы, массаж» о-
пасностей или горячие кожные ванны с горчицей. При пассивной ги-
перемии к  кровопускание противопоказано. В качестве успокаивающих 
средств применяют препараты брома, хлоралгидрат, сульфонал, ат-
ланте-окципитальную пункцию и выведение спинно-мозговой жид-
кости (И. Д. Медведев). 

При неврите, полиневритах, парезе показаны диатермия, фарадизация. 

При тепловом ударе переводят  животных в прохладное помеще-
ние, обливают прохладной водой и накладывают на область затыл-
ка холодный компресс. Внутривенно вводят изотонический раствор 
хлорида натрия с глюкозой. При ослаблении функции сердечно-сосу-
дистой системы под кожу вводят раствор кофеина или кордиамина. 
При гиперемии и отеке легких проводят кровопускание. 

При солнечном ударе переводят больное животное в тень, в про. 
хладное затененное помещение с достаточным притоком свежего воз-
духа. На голову накладывают холодный компресс, обливают холодной водой. При резком возбуждении животному вводят хлоралгид-
рат. Эффективна субокципитальная пункция с выведением спинно-
мозговой жидкости (И. Д Медведев). 

При поражении электротоком немедленно выключают ток из се-
ти, по возможности производят искусственное дыхание и восстанов-
ление сердечной деятельности, показано вдыхание нашатырного 
спирта. 

При транспортной бегании создают покой больному животному, 
освобождают прямую кишку и мочевой пузырь. Воду дают вволю. 
Показаны легкая проводка и массаж конечностей. 

При спазме сфинктера мочевого пузыря применяют хлоралгид-
рат, клизмы, катетеризацию. 

Субокципитальную пункцию выполняют через foramen atlanta 
occipitalis. Для определения места пункции проводят две линии: медианную по остистым отросткам шейных позвонков и clfsta pa-
rietalis и перпендикулярную к ней, соединяющую краниальные углы 
крыльев атланта Точка пересечения этих линий находится над fo- atlanta occipitalis. Отступя от нее на 0,5-0,8 см, прокладывают 
сверху вниз кожу, подкожную клетчатку, мощную выйную связку, 
прямые короткие мышцы шеи, соединительнотканную мембрану, 
твердую и сосудистую оболочки мозга. В большую цистерну мозга 
иглу вводят под углом 80—900 к поверхности кожи. Проколов ме-
мбрану atlanta occipitalis, иглу осторожно продвигают вглубь на 
0,2-0,5 см, извлекают мандрен и получают ликвор в количестве до 
100 мл. 

Цервикальная пункция более предпочтительна, чем субокципи-
тальная, так как foramen ailanto epistropheus в 1½ 2 раза больше, 
чем foramen atlanta-occipitalis. Для нахождения отверстия atlanta 
epistropheus у лошадей и крупного рогатого скота проводят две ли-
нии; одну медианную по остистым отросткам шейных позвонков и 
crista panetahs, другую перпендикулярно к первой, соединяющую 
каудальные углы крыльев атланта. Точка пересечения этих линий на-
ходится над foramen atlanta еp tropheus. 

Цервикальную пункцию делают, отступя от точки пересечения 
этих двух линий на 2-4 ч вправо или влево. При проколе кожи 
ощущают сопротивление, а через слой шейной мускулатуры игла 
проходит свободнее. При проколе ltg. intraspinosum твердой и сосу-
дистой оболочек спинного мозга ощущают меньшее сопротивление, 
чем при проколе мембраны. 

Расстояние от кожи до цистерны у лошадей равно примерно 6-
7 см, у быков и коров мясной породы — 7-9 см, у коров молочной 
породы — около 7 см, у телят — 4-6 см.

10 ТЕХНИКА ИССЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЕ ПТИЦ 

В специализированных птицеводческих хозяйствах особую важн-
ость приобретают мероприятия по предупреждению болезней, воз-
никающих вследствие дефицита в корме и организме аминокислот, 
витаминов, макро- и микроэлементов. Эти болезни ведут к снижению 
яйценоскости и биологических качеств яиц, низкой выводимости и выводу слабого молодняка, отставанию его в росте, а также сниже-
нию резистентности к инфекционных и инвазионным болезням и мас
совой гибели. Вследствие этого незначительное на первый взгляд сни-
жение уровня обмена веществ у родительского стада птиц может 
причинить огромный экономический ущерб не только хозяйству-ре-
продуктору, но и хозяйствам промышленного направления по произ-
водству яиц и мяса. Поэтому за последние годы в крупных птице-
водческих хозяйствах стала широко практиковаться комплексная 
диспансеризация. 

Задачи диспансеризации заключаются в изучении влияния усло-
вий внешней среды (кормления, ухода и содержания) на организм 
и разработке мероприятий по повышению устойчивости птиц к за-
болеванию. Комплексная диспансеризация имеет целью сохранение 
здоровья птицы, повышение продуктивности несушек, биологических 
качеств инкубационных яиц и жизнеспособности выведенного птице-
молодняка. 

Комплексная диспансеризация родительских стад птиц представ
ляет собой систему плановых диагностических и профилактическо--
лечебных мероприятий, направленных на своевременное выявление 
субклинических, клинических и патоморфологических признаков бо
лезни несушек, определение биологических качеств инкубационных 
яиц, выявление отклонений в развитии эмбрионов и выведенного мо-
лодняка птиц, анализа полноценности рационов. 

Диспансеризацию родительских стад птиц проводят в плановом 
порядке ветеринарные специалисты птицефабрик, спецсовхозов и рай
онных ветеринарных лабораторий.
Результаты клинико-биохимических исследований несушек и вы 
веденного молодняка, исследования инкубационных яиц и кормов 
обсуждаются на производственном совещании специалистов хозяйств 
для принятия мер по устранению выявленных недостатков. 

Практика показывает, что одним из главных факторов ветери-
нарно-профилактических мероприятий в птицеводческих хозяйствах 
является правильная оценка клинико-физиологического состояния 
стад птиц, а в случае появления заболевания — своевременно постав-
ленный диагноз болезни. 

Это достигается проведением клинических, патологоанатомичес
ких и специальных исследований. 

Клиническое исследование. При клиническом исследовании про. 
водят сбор анамнеза, общий осмотр птицы в естественных условиях 
и выборочное исследование отдельных особей. 

При сборе анамнеза выясняют: 

а) технологию производства яиц и птичьего мяса, соблюдение 
технологического графика выращивания птицы, условия комплекто
вания (местное воспроизводство или заноз извне); 

б) вид птицы, породу, кросс, линию, возраст, яйценоскость, био
логические качества яиц, ежедневный отход (голов) в стаде, причи-
ны выбраковки; 

в) условия содержания птицы в брудере, акклиматизаторе, птич
нике, лагере. Характер содержания: в клетках, на планчатом или 
обычном полу, состояние несменяемой подстилки, наличие выгула и 
его состояние, плотность посадки на 1 м2 площади пола в помеще-
нии и в клетках, количество птиц в секциях, вид насестов и гнезд, 
качество подстилки в гнездах, воздухообмен и системы, температура, влажность воздуха и световой 
режим;

г) тип кормления (сухой, влажный), наличие в рационе кормов 
животного происхождения, качество скармливаемых кормов (их кис-
лотность, кислотное и перекпсное число жира корма), степень пора-
жения кормов грибами. Наличие в рационе каротиносодержащих 
кормов, содержание в них каротина (по данным последнего лабора-
торного исследования); проведена ли стабилизация каротина в травя-
ной муке посредством применения антиоксидантов сантохина, дилу-
дина и др. 

Определяют сбалансированность рационов по комплексу пита-
тельных веществ и обменной энергии, содержащейся в 100 г кор
мосмеси. Выясняют, как регламентированы в рационе на 100 г кор-
мосмеси содержание сырого протеина, фосфора, кальция, незамени-
мых аминокислот, витаминов и микроэлементов, какое энергопротеи-
новое отношение в рационе для птиц; как скармливаются минераль-
ные вещества: мел, костная мука, обесфторенный фосфат, а также 
гравий; какое количество соли в кормосмеси; какие условия приго-
товления кормов в хозяйстве и их хранение; качество комбикормов, 
поступающих с комбикормовых заводов, их кислотность, кислотное и 
перекисное числа жира корма, наличие премиксов, витаминов и мик-
роэлементов в комбикорме, рецепт комбикорма и его соответствие 
при скармливании с видом и возрастом птиц; какой фронт кормления 
и поения птицы, качество кормушек и поилок, обеспеченность водой. 

Следует учитывать, что полноценность кормления птицы также 
определяют по живой массе, по биологическим качествам инкубаци-
онный яиц (прочности и толщине скорлупы, уровню содержания в 
желтке каротиноидов и витамина А), по отклонениям в развитии 
эмбрионов и выведенного молодняка, по уровню содержания у не-
сушек и суточного молодняка витамина А в печени, каротина, обще-
го кальция, неорганического фосфора и общего белка в сыворотке 
крови. 

Выясняют влияние стресс факторов (пересадки, транспортировки, 
вакцинации и др.) на снижение продуктивности и повышенный отход 
птицы 

Общий осмотр птицы проводят в естественных условиях содер-
жания (в помещении, на выгуле, в лагере). 

При исследовании стада обращают внимание на габитус у от-
дельных особей, их рост и развитие и общее состояние сонливость, 
отвисание крыльев или повышенную возбудимость, положение тела 
в пространстве, вытянутость или перекручивание шеи, характер ко-
ординации движений (атаксия), скручивание пальцев, искривление 
и укорочение конечностей, опухание суставов. 

Определяют наличие аппетита, так как плохой аппетит является 
началом заболевания птиц, состояние зоба и живота (их отвисание), 
характер дефекации, количество и цвет помета; состояние кожного 
покрова, степень оперения и блеск пера, наличие в стаде птиц с рас-
клевом и с изменением перьевого покрова вокруг клоаки, наличие 
отека в области гребня, сережек, межчелюстного пространства, об-
ращают внимание на окраску и целостность кожных покровов, исте-
чение из глаз и носовых отверстий, чихания, раскрытия клюва, нали
чие птиц с задержкой роста, больных и с травматическими поврежде-
ниями. Выявленную больную птицу отсаживают в отдельные секции 
или отправляют на убой. 

Выборочное исследование птиц, выделенных при общем осмотре 
из стада, проводится более детально с целью выявления у них сим-
птомов болезни и постановки диагноз. 
В общем стаде птицу ловят крючком, с помощью ловчей клетки 
или сеткой. Больных уток и гусей выделяют из стада небольшой прогонкой. 
Выловленную птицу помощник держит одной рукой за конечнос
ти, а другой — за основание крыльев. Исследующий удерживает 
одной рукой гребешок птицы или охватывает шею большим и сред-
ним пальцами во избежание удара клювом. Взрослых индеек и гусей 
фиксируют в боковом положении и удерживают за крылья. Суточный 
молодняк осторожно удерживают в ладонях. 

Исследуют птиц в такой последовательности определяют упи-
танность, живую массу, измеряют температуру, подсчитывают коли-
чество сердечных сокращений и дыхательных движений, определяют 
оперяемость птицы, исследуют носовые отверстия, глаза, наружные 
слуховые проходы, гребень, сережки, осматривают клюв, ротовую 
полость и гортань, исследуют трахею, зоб, грудную клетку, киль, 
живот, клоаку, органы яйцеобразования, органы движения и нервную 
систему. 

Упитанность определяют по степени развития грудных мышц (на 
сколько выступает гребень грудной кости) и в области бедер, по ок
ружности живота и жировым отложениям под кожей. Объективным 
показателем состояния птицы является ее живая масса индивиду-
ально взвешивают не менее 20 голов из одного стада сельскохо-
зяйственных птиц. 

Для промеров птиц используют металлическую линейку, 
состоящую из ограничителя, упоров и каретки, которую можно пе-
ремещать вдоль линейки при помощи пружины. Перед началом ра-
боты каретку устанавливают на нулевом делении шкалы линейки. 
В таком положении губки упора и каретки будут совмещены. При 
измерении каретку отодвигают, и между губками помещают измеря-
емую часть тела птицы. Размер определяют от нулевого края карет-
ки. 

При измерении температуры тела у взрослых птиц термометр 
вводят в клодку на глубину 2-3 см вправо по направлению прямой 
кишки, чтобы не травмировать яйцевод. Температура тела у взрос-
лых птиц колеблется в следующих пределах (0С): у кур 40,5-42,0, 
индеек 40,5-41,6; уток 40,8-41,0; гусей 40,5-41,5. Температура те-
ла под крылом (область подкрыловой впадины): у кур 40,3-41,5; 
индеек 40,2-40,7; уток 40,5-40,8, гусей 40,2-41,2. Так как разница 
температур в этих точках всего лишь 0,1-0,20, то удобнее измерять температуру у птиц под крылом, используя для этого электротермометр. 
Повышение температуры у птиц наблюдают при острых инфекци-
онных и простудных заболеваниях, перегревании, солнечном ударе. 
Понижение температуры тела отмечают при переохлаждении орга-
низма, при сердечной недостаточности. 

Количество сердечных сокращений у взрослых птиц в минуту 
составляет у кур — 200-240, индеек — 90-100, уток — 190-240, гу-
сей — 100-150. 

Количество сердечных сокращений у птиц определяют с по-
мощью фонендоскопа, путем подсчета их в течение 15-30 с. Дыха-
тельные движения подсчитывают в течение одной минуты по нижней 
части живота. 

Очень удобно определять количество дыханий у птиц, зафикси
рованных в позе на спине в устройстве для фиксации птиц. У взрос
лой птицы количество дыхательных движений в одну минуту состав-
ляет: у кур 15-30, индеек 13-20, уток 16-30, гусей 12-20. Значи-
тельное колебание дыхания у птиц зависит от температуры и 
влажности окружающей среды. 

В связи с применением аэрозольной вакцинации и аэрозольного 
введения лекарственных препаратов в организм птиц большое зна-
чение имеет определение минутного объема дыхания. Минутный 
объем дыхания у птиц высчитан по формуле Кона 0= (0,78×Х):1000. 

Например, 0= [(О78×35) — 16)]:1000=0,011 л. 

Эта формула позволяет определить количество вещества (вакци-
ны, антибиотика), поступающего во время ингаляции в организм 
птицы. При проведении аэрозольной вакцинации против болезни 
Ньюкасла в практических условиях пользуются следующими показа-
телями. 

Обращают внимание на оперяемость птицы. У здоровых птиц 
перо гладкое, ровное, блестящее, рулевые и маховые перья сохране-
ны. При А-гиповитаминозе, аптериозе, алопеции наблюдается выпа-
дение пера в области спины, боков, живота, шеи. Перья становятся 
ломкими, выпадают рулевые и маховые перья. 
При осмотре клюва обращают внимание па его мягкость, что 
является характерным признаком рахита у утят и гусят, а также 
аномалию развития (попугаев клюв); отсутствие верхней части клюва. 

Перед осмотром ротовой полости помощник фиксирует птицу за 
крылья и ноги, а ветеринарный работник пальцами одной руки фик-
сирует голову за гребешок (у кур) или захватывает кожную складку 
задней части головы (у индеек, уток и гусей), после чего пальцами 
другой руки берет кожную складку в области межчелюстного про-
странства и открывает рот. Обращают внимание на состояние сли-
зистой, наличие наложений на ней, на состояние твердого неба и 
хоан, на цвет языка. У гусят он светло-желтого цвета при глоссите. 
У индюшат в первые дни  иногда возникает закручивание язы-
ка после приема зернового корма. 

У птиц с гиповитаминозом А обнаруживают желтоватые или 
беловатые легко снимающиеся валюты на кончике языка. 

При исследовании ротовой полости и зондировании пищевода 
у взрослых птиц используют зевник раздвижной для птиц ЗР-1. . Он состоит из трубки с двумя вертикальными пазами. В 
трубке установлены верхняя и нижняя губки, перемещающиеся по 
вертикальному позу и закрепляющиеся в рабочем положении с по-
мощью рукоятки. На губках имеются втулки с винтами, которые слу-
жат упорами. 

В клюв птицы вводят губки, отвинчивают рукоятку-фиксатор, за-
тем нажимают на рукоятку фиксатор, при этом нижняя губка опус-
кается на требуемую величину. Для фиксации такого положения 
рукоятку-фиксатор завинчивают до упора В зависимости от ширины 
клюва расстояние между втулками и упорами регулируют винтами. 

При осмотре гортани ее выводят в ротовую полость. Для этого 
одной рукой фиксируют гребень или кожную складку головой птицы, 
а второй отводят нижнюю половину клюва и надавливают снизу через кожу в области межчелюстного пространства на гортань, 
язык прижиггают большим пальцем к нижней челюсти клюва пеш 
вытягивают его двумя пяльцами. Смотрят, нет ли отечности гортани, 
кровоизлияний, пленок. 

Исследование гортани имеет важное диагностическое значение 
при болезни Ньюкасла, ларинготрахеите, оспе, респираторном мико-
плазмозе, А гиповитаминозе. 

Трахею исследуют прощупыванием пальцами трахеальных колец 
через кожу. При воспалении трахеи даже осторожное сдавливание 
вызывает кашлевые толчки, птица вытягивает шею, дышит с от-
крытым клювом 

Зоб исследуют путем осмотра и прощупывания. Определяют 
объем зоба. При атониях он значительно увеличивается (висячиё 
зоб). Методом пальпации определяют наличие содержимого в зобе. 
При кандидамикозе, отравлениях и катаральных процессах зоб 
мягкий. При кормлении птиц сухими кормами и недостатке воды, а 
также при закупорке зоба он твердый. 

Грудную клетку осматривают и прощупывают. Обращают внима-
ние на искривление киля, что бывает при рахите у молодняка, на 
целостность костяка и состояние ребер. 

Живот у птиц осматривают и пальпируют кончиками пальцев 
обеих рук. Обращают внимание на увеличение объема живота. При 
водянке у птиц живот огтянут, а при пальпации его ощущается 
флюктуация жидкости. При сальпингоперитоните брюшная стенка 
болезненная и горячая на ощупь. У взрослых птиц увеличение жи-
вота бывает при лейкозах и поражениях печени. 

Мышечный желудок пальпируют слева, при этом определяют 
его расположение и консистенцию. При кормовых интоксикациях он 
мягкий. У взрослых птиц дряблость и опускание мышечного желудка 
наблюдают при А-гиповитаминозе. 

Кишечник у птиц исследуют прощупыванием. Можно обнару-
жить скопление плотных масс в виде тяжей, что свидетельствует о 
закупорке кишечника. У молодняка первого периода выращивания 
чаще всего наблюдают закупорку клоак того отверстия каловыми 
массами. 

Пробы на химическое и копрологическое исследование берут при 
помощи специального устройства УВП-1. Оно состоит из ручки, малого наконечника (корытообразной формы для сбора проб 
фекалий), который при помощи резьбы соединен со втулкой больно
го наконечника (также корытообразной формы), навинчивающегося 
нa ручку. Такая конструкция вмещает в себя инструмент для взрос
лых птиц и для молодняка. 
Устройство для взятия проб у птиц на копрологическое иссле
дование «УВП-I» перед употреблением дезинфицируют. При взятии 
проб фекалий у взрослых птиц устройство берут за ручку и корыто-
образную полость большого наконечника, вводят в прямую кишку 
зафиксированный вниз головой птицы. Фекалии забирают корытооб
разной полостью наконечника. Взятые фекалии помещают в хими
ческий стаканчик и исследуют на наличие яиц аскаридий и химичес. 
кие показатели (кислотность и т д.). 

У цыплят и индюшат фекалии берут корытообразной полостью 
малого наконечника. 

У некоторых кур-несушек нередко диагностируют жировое пере
рождение (гепатоз) печени. Диагноз ставят путем облучения уль-
трафиолетовыми лучами (кварцевой лампой) гребня птицы. У птиц 
с признаками гепатоза при действии ультрафиолетовых лучей гре-
бень приобретает темно-зеленый цвет, а у здоровых — темно-
коричневый. Для сравнения цвета гребня одновременно облучают 
подозрительных в заболевании и здоровых (контроль) птиц. 

Путем осмотра определяют состояние клоаки. Если клоачное 
кольцо гпперсмировано и отечно, можно говорить о клоаците. 

Органы яйцеобразования исследуют путем пальпации — опреде-
ляют наличие яиц в яйцеводе и матке. 

Органы движения исследуют путем осмотра и пальпации. Во 
время осмотра выявляют утолщение суставов конечностей, свиде-
тельствующее о хроническом течении пастереллеза, перозисе и др. 

Прощупывание конечностей у птиц дает представление о состоя-
нии связочного аппарата и суставов, целостности и упругости кост-
ной ткани. Скрючинание пальцев ног наблюдается при недостаточ-
ности витамина В2, искривление конечностей — при рахите. 

Нервную систему исследуют путем наблюдения за птицами и 
осмотра их. Исследователь оценивает общее состояние (угнетение 
или возбуждение), характер координации движений. При энцефало-
маляции, А- и В2-витаминной недостаточности отмечают атаксию, 
скованность движения, при параличе вестибулярного нерва — скру-
чивание шеи. При парезе и параличе конечностей паступает пониже-
ние или потеря болевой чувствительности. Для оценки этого состоя
ния кожу в области конечностей покалывают иглой и следят за от-
ветной двигательной реакцией на болевое раздражитель. Понижение 
и потеря кожной чувствительности у птиц наступает при отравлении, 
В1-витаминной недостаточности и некоторых инфекционных болезнях 
(болезни Ньюкасла, листериозе, нейролимфоматозе и др. ).
10.1 КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИИ КОНТРОЛЬ ЗА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ COCTOЯНИEM РОДИТЕЛЬСКИХ СТАД ПТИЦ
Данные биохимических и ге-
матологических показателей под-
крепляли результаты клинического 
исследования. Они направлены на 
своевременное выявление субкли-
нических признаков заболевания 
птиц. Кровь для исследования берут у 0,5% птиц от стада (не менее 
30 голов). 

В связи с тем что одна и то же птица в помещении постоянно находится  в определенном месте, 
на исследование отбирают несушек не менее чем из трех мест (середины и по краям помещения). 

Техника взятия крови. Для фиксации используют пере-
носной стол для индеек и гусей и устройство для фикса-
ции кур и уток.
Переносной стол для фиксации индеек и гусей СРФ-1 состоит 
из корпуса, на бортах которого имеются пазы для фиксации ног, а н
а дне — пазы для фиксации крыльев. Планки и крючки подвижно 
закреплены на корпусе. В нижней части его имеется раздвижные 
опоры и упор, позволяющие исследовать птиц в полевых условиях. 

Переносном стол можно использовать не только для фиксации 
птиц в момент взятия крови, но и для вскрытия птицы в полевых 
условиях. 

Стол устанавливают в горизонтальном положении с помощью 
раздвижных опор и упора. Птицу в положении на спине фиксирует 
крючками с помощью пружины, а ноги заводят в пазы, расположен-
ные в верхней части корпуса, и прижимают планками. Фиксация 
птицы занимает не более одной минуты. 

Для фиксации кур и уток используют устройство УФКУ I. 
Фиксируют птиц в положении на спине. Нa корпусе подвижно за-
креплены планки и крючки, а также имеется упор для установки 
устройства на стопе в наклонном положении. В корпусе имеются 
пазы для закрепления ног и крыльев птицы. 

Птицу кладут на дно корпуса, крылья заводят в пазы, располо-
женные в нижней части корпуса, и фиксируют с помощью крючков и 
пружин. Ноги заводят в пазы, расположенные и верхней части кор-
пуса, и прижимают планками. Фиксация птицы занимает всего 30-
40 сек.
Для взятия крови используют прибор кровобрательный для птиц 
КПШ-1. Основными  частями его служат кровопускательные 
перья (20 шт.), вложенные в пенал, кровоостанавливающий зажим, 
ванночка для дезинфицирующего раствора и футляр для укладки и 
стерилизации перьев и зажима. 

Перед применением прибор КПШ-1 стерилизуют кипячением или 
дезраствором. Продезинфицированным кровопускательным пером 
прокалывают подкрыльцовую вену, подставляют бактериологическую 
пробирку и набирают 6-7 мл крови. Место прокола кожи сдавли-
вает зажимом и держат 2-3 мин до полного прекращения выделе-
ния из вены крови, затеи снимают зажим и птицу пускают в стадо. 

После взятия крови тонкой стеклянной или металлической па-
лочкой отделяют кровь от стенки пробирки и ставят для отстаивания 
сыворотки крови в теплое место. 

У птиц, по сравнению с другими животными, кровь берут в 
малом количестве, поэтому дорога каждая капля сыворотки, так как 
она необходима для исследования на каротин, общий кальций, неор-
ганический фосфор и т д. Поэтому большое внимание уделяют ус-
ловиям отстаивания сыворотки крови, особенно в осенне-зимний и 
весенний периоды. 

Если во время взятия крови температура воздуха низкая, ис-
пользуют устройства для отстаивания сыворотки крови УОС-1, 
которое предназначено для создания оптимальных температурных ус-
ловий при отстаивании сыворотки крови в полевых условиях и в по-
мещениях при низкой температуре воздуха. 
Устройство представляет собой футляр, внутри которого имеется 
центральный отсек, где над (спиралью), 
который изолирован от днища футляра и штатива термоизолятором, 
размещен штатив на 24 пробирки. По обе стороны от центрального 
отсека расположены малые отсеки, куда помешают аккумуляторы 
(по два в каждый). Чтобы увидеть аккумуляторы, нужно поднять 
боковые заслонки. Обогревательный элемент включают переключа
телем, расположенным сверху на футляре. Сверху футляра имеется 
крышка, а на ней ручка для перепонки устройства. 

Переключатель устанавливают о положение «Вкл.», спираль 
разогревается и в центральном отсеке температура повышается до 
370С. Затем в штатив устанавливают пробирки с кровью, отсек за-
крывают  крышкой и при помощи ручки футляр переносят в лабора-
торию. 

Благодаря плотному прилеганию крышки к термоизолятором, 
находящимся внутри отсека, в центральном отсеке поддерживается 
постоянная температура 

Во время взятия крови следует учитывать что количество ее по 
отношению к живой массе составляет у взрослых птиц 8,5-9%, у 
молодняка 10-13 %. В общем кровотоке участвует только 65-70% 
крови, а остальная кровь удерживается в печени и селезенке. Быст-
рая потеря ⅓-1/4 общего количества крови может вызвать гибель 
птицы. 

Уменьшение количества эритроцитов и лейкоцитов у птиц на-
блюдает.  При эптеритах, голодании, К- и Е-витаминной недостаточ-
ности. 

Снижение содержания гемоглобина и количества эритроци-
тов характеризует анемию, которая развивается как следствие и
токсикаций, инфекций (туберкулез, пуллороз, колибактериоз), инва-
зий (аскаридиоз и др). 
10.2 ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ 
ИНКУБАЦИОННЫХ ЯИЦ
Биологический контроль  пред инку-
бационный и инкубационный периоды.
По результатам исследования инкубационных яиц судят о кор-
млении и содержании родительского стада птиц. От биологических 
качеств яиц зависит нс только выводимость, но и жизнеспособность 
выведенного молодняка. 

Биологически полноценными считают яйца, полученные от роди-
тельского стада, благополучного по инфекционным болезням и кли-
нически здорового (куры и индейки должны быть исследованы на 
пуллороз и туберкулез), не загрязненные, со сроком хранения не 
более шести дней со дня их внесения до закладки в инкубатор, пра-
вильной овальной формы. Скорлупа таких яиц должна быть чистой 
(но не мытой), без насечек и известковых наростов, гладкой, с мато-
вым оттенком и равномерно просвечиваться, воздушная камера 
должна располагаться в тупом конце или немного смещена в сторону 
(диаметр ее 15-17 мм, а высота 2 мм); желток должен иметь шаро-
образную форму и находиться в центре яйца (без надрыва градинок) 
и быть хорошо пигментированным, а белок прозрачным, без кровя-
ных и других включений 

При D-витаминной недостаточности и арибофлавинозе в белке 
появляется слоистость. Прочность скорлупы зависит от обеспечен-
ности несушек минеральными веществами (кальцием, фосфором), 
микроэлементами (марганцем) и витамином D. От прочности скорлу-
пы зависит сохранность яиц при сборе, транспортировке, а также 
выводимость птице-молодняка. 

Техника определения. В инкубационном цехе непо-
средственно перед закладкой яиц в инкубатор их просвечивают на 
овоскопе с целью отбора биологически полноценных и удаления из 
партии непригодных для инкубации

Прочность скорлупы яиц оп-
ределяют измерением ее толщины, 
для чего используют прибор для 
определения толщины и прочности 
скорлупы яиц на сжатие ПОТП-1. 
Он состоит из основания 
с опорой для размещения исследу-
емого яйца. Вертикальный установлен подвижно. Для по
лучения необходимого зазора при 
закладке яиц имеется винт и на 
1 
пуансоне установлена опорная 
шайба. Пуансон соединен со стой

кой и гильзой. Внутри стойки име-
ется пружина, а снаружи бегунок. 
На наружной поверхности стойки 
нанесена мерительная шкала. В ос-

нование встроен индикатор часо-
вого типа с ценой деления 0,01 мм, 
который предназначен для замера 
толщины скорлупы. 

Упругость скорлупы на сжатие 
определяют следующим образом: 
исследуемое яйцо с помощью вин-
та пуансона поднимают вверх, 
устанавливают на опору и медлен-
но тем же винтом опускают пуан-
сон на противоположную сторону 
яйца, устанавливая зазор 4-5 см. 
После установки зазора нажима 
ют рукой на заглушку и опускают 
пуансон до образования в яйце 
трещины. Стойка опускается, а бе-
гунок перемещается на определен-
ную величину. После этого заглушку опускают пуансон возвращается в исходное положение, а бегунок остается на стойке, пока-
зывая на шкале усилие сжатия при 
котором разрушилась скорлупа 
яйца. Сопротивление скорлупы 
яйца зависит от ее толщины и формы яйца. Максимально яйца кур 
выдерживают давление 4,5-5,2 кг. Максимальное давление, необхо-
димое для образования трещины тупого конца яйца, равно 4,7 кг, 
а острого конца — 5,5 кг. Предел прочности  индюшинных яиц вдоль 
длинной оси в среднем 6 кг. 

Для определения толщины скорлупы вначале удаляют содержи-
мое яйца, внутреннюю поверхность скорлупы промывают водой и 
подсушивают фильтровальной бумаге. Затем отламывают кусочек 
скорлупы, пинцетом удаляют подскорлупную оболочку, а скорлупу 
закладывают между штифтом стержня индикатора и кронштейна. 
Подвижный стержень индикатора опускают на скорлупу яйца и в 
этот же момент стрелка циферблата становится на определенную 
цифру, которая показывает толщину скорлупы в микронах. Так как 
толщина скорлупы яйца на различных участках неодинакова, то измерения проводят в трех участках яйца: тупом, остром и экваториальном, после чего 
показатели складывают, сумму делят на три и выводят среднюю 
толщину скорлупы. 
Из каждого птичника, где содержится родительское стадо, не 
менее одного раза в месяц выборочно берут 10 яиц и направляют в 
зооветеринарную лабораторию птицефабрики или районную ветери
нарную лабораторию на исследование. 

10.3  ИССЛЕДОВАНИЕ ЭМБРИОНОВ ПТИЦ

В производственных условиях биологический контроль за раз-
вивающимися эмбрионами проводят просвечиванием яиц нa овоскопе. 
Выявляют яйца неоплодотворениые, с кровяным кольцом и замершими эмбрионами. Яйца, непригодные для дальнейшей инкубации, 
сразу же удаляют из лотков. Просвечивание яиц с эмбрионами про-
водят в следующие дни: яйца кур на 6, 11, 19-й, яйца индеек и уток 
на 7,13,15-й, яйца гусей на 8, 15, 29-й день. 

Первый раз (на 6 и 7-й день) просвечивают все яйца, а затем 
берут лишь 10-15% яиц (из партии 52 лотка берут 5-7 лотков). 
Если зародыш погиб на 2-4-й день инкубации, в яйце видны кро-
вяное кольцо или кровавая полоска, после 4-го дня кровяного кольца 
может не быть, но зато видно темное пятно мертвый зародыш. 
Такое же темное пятно видно и при гибели зародыша в середине 
инкубации. 

Характерным признаком гибели зародыша является разрушение 
кровеносных сосудов аллантоиса и, следовательно, бурый, а не крас-
ный оттенок содержимого яйца. 

Зародыши, которые погибли в самые первые часы инкубации, при 
просвечивании яйца не обнаруживаются. Поэтому нужно вскрыть 
яйцо и извлечь бластодиск. 

Определение массы яйца. Для этого намечают конт
рольные лотки, взвешиватот их с яйцами до инкубации, затем на 6, 
12, 18-й день с куриными яйцами и в тс же дни и еще на 24-й день 
с яйцами птиц других видов.
Для измерения воздушной камеры яиц использу
ют линейку измерительную для замера высоты дуги. Линейка пред-
ставляет собой пластину из пластмассы с профилированным (по 
форме яйца) вырезом, по периметру которого нанесены деления в 
миллиметрах с нулевым значением в максимальной высоте точке вы. 
реза и у основания до 20 мм. Линии шкалы цифр 4, 7, 11, 13 отмечены яркой краской с целью выделения этих цифр, имеющих значение 
для определения категории яиц по ГОСТУ. 

Исследователь держит яйцо в руке воздушной камерой кверху и 
прикладывает его к овоскопу а линейке для замера высоты воздуш-
ной камеры (пуги). Яйцо должно плотно соприкасаться с мерной 
шкалой. Высота воздушной камеры (усушка яйца) объективно оце-
нивается в миллиметрах (от 0 до 20). 

Воздушиую камеру яйца замеряют во время инкубации на 7, 11, 
18-й день и во время приема яиц заготовительными и торговыми ор-
ганизациями, когда необходимо определить категорию пищевых 
яиц. 

Согласно требованиям технических условий высота воздушной камеры: для диетических яиц не бо-
лее 4 мм, для столовых свежих яиц 1-й категория — не более 7 мм; для 2-й — не более 13 мм. Для столовых холодильниковых и из-
вестковых яиц 1-й категории — не более 7 мм; для 2-й не бо
лее 13 мм. 
Иногда в период инкубации для того чтобы дать объективную 
оценку (путем взвешивания) развития эмбрионов, выявить в них 
патологоанатомические изменения и своевременно устранить причи-
ны, вызвавшие патологию, проводят вскрытие яйца с живыми 
эмбрионами. Для определения живых эмбрионов берут не менее 
10 яиц и вскрывают в наиболее характерные сроки развития эмбри-
онов: для куриных яиц через 36-38 ч на 6, 11, 15 и 18-й дни инку-
бации; для индюшинных и утиных через 36 и 48 ч на 7, 12, 17 и 
25-й дни и для гусиных через 36 и 48 ч на 8, 13 и 26-й дни.

Наблюдение за выводом 
мо
лодняка. Вывод единичных 
цыплят начинается: яйценоских линий 
на 19-е сутки, мясных на 20-е, индю-
шат на 26- е, утят и цесарят на 25-е 
и гусят на 28-е сутки. Массовый вы-
вод цыплят начинается: яйценоских 
и мясных линий па 20-е сутки, индю
шат на 27-е, утят и цесарят на 25-е 
и гусят на 29-е сутки заканчивается) 
вывод цыплят мясных, яйценоских 
линий на 21-е сутки, индюшат на 28-е, 
утят и цесарят на 26-е и гусят на 30-е 
сутки. 
По сроку вылупления птице-молодняка можно судить о его физио-
логическом состоянии. О патологии или растянутость сроков выво
да, залепливание клюва, кровоизлия-
ния в оболочки, прилипание скорлу-
пы к телу. 

Выводимость яиц считается хоростики патологии эмбрионов 
шей, если при просмотре на 7-й день 
кровяное кольцо не превышает 1-2%, 
при просмотре на 11-17-й день об-
наруживают не более 3% замерших, 
а при выводе — 3-4% задохликов; яиц неоплодотворенных и с эмб-
рионами погибшими на 1-2 й день — до 5%. 

Определение причины гибели эмбрионов. По-
сле окончания вывода от каждой партии инкубационных яиц необ-
ходимо вскрыть 100-130 погибших эмбрионов и выявить причину 
гибели. 

Для этого применяют прибор для диагностики патологии эм-
брионов птиц ПДП-1. Прибор имеет металлический кор-
пус с зеркальной лампой накаливания и рефлектором внутри и околоплодной крышкой сверху. На корпусе сверху имеется овальное от-
верстие для фиксации яйца, рядом с которым установлены увели-
чительное зеркало и измерительная линейка для замера высоты 
дуги. 

В нижней части корпуса размещена выдвижная ванночка для 
фиксации яйца при вскрытии эмбриона. В этой же ванночке нахо-
дится комплект вспомогательного инструмента для исследования 
эмбрионов, дуршлаг, лупа семикратная, ножницы глазные остроко-
нечные прямые длиной 10 см, ножницы глазные остроконечные изо-
гнутые длиной 10 см, пинцет анатомический глазной длиной 10 см, 
пинцет хирургический глазной длиной 10 см 

Для подсоединения к сети прибор имеет шпур, тумблер и вил-
ку. Прибор работает от сети переменного тока 50 гц, напряжением 
127/220В.  Яйца с погибшими эмбрионами исследуют сразу после 
окончания вывода (в тот же день), от каждой партии берут не ме-
нее 100 погибших эмбрионов (без наклева) и не менее 30 яиц с на-
клевом. 

Замершие эмбрионы исследуют в специальном помещении. 
Вскрывать иx в инкубаторе запрещается.

Исследуемое яйцо с замершим эмбрионом помещают в оваль-
ное отверстие корпуса прибора. Увеличительное зеркало поворачи
вают так, чтобы получить изображение яйца. Осматривая яйцо че-
рез зеркало, отмечают размер трещины скорлупы, грибковые по-
ражения внутри яйца, которые чаще обнаруживают в области 
дуги. 

При овоскопировании яиц проводят их сортировку по причинам 
поражения и кладут в отдельные эмалированные тазики: яйца 
«тумаки» (не вскрывают), яйца неоплодотворенные и с зародыше-
выми листками, яйца с грибковыми поражениями, яйца с эмбриона-
ми на разной стадии гибели и эмбрионы с наклевом. 

Затем приступают к вскрытию эмбрионов. Вначале исследуют 
яйца с поклевом. Зафиксировав яйцо в овальном отверстии ванноч-
ки, вскрывают ножницами скорлупу в области тупого конца по 
границе воздушной камеры. Обращают внимание па наличие гриб-
ковых поражений и утолщение подскорлупной оболочки. Затем 
удаляют пинцетом подскорлупную оболочку и определяют положе-
ние зародыша. Если эмбрион расположен головой к острому концу 
яйца, это и явилось причиной его гибели. Затем пинцетом фиксиру-
ют эмбрион в области шеи и извлекают его из яйца; эмбрион, по-
гибший на ранней стадии развития, вместе с содержимым яйца вы-
ливают в тазик и рассматривают более внимательно. 

При извлечение эмбриона из яйца обращают внимание на под-
скорлупную оболочку, аллантоис, использование белка и дают об-
щую оценку. 

После того как эмбрион извлечен, его осматривают, обращают 
внимание на возраст, наличие пуха, состояние кожи, клюва, голо-
вы, шеи, конечностей, состояние желтка, если он не втянут. Затем 
эмбрион вскрывают, используя для этого ножницы и пинцет (жела-
тельно к эмбриону пальцами не прикасаться). 

Если у эмбриона не втянут желток, его осторожно отрезают 
ножницами, затем разрезают брюшную стенку по направлению от 
анального отверстия до группой кости, подрезают ребра, кожу отворачивают в стороны, а грудную кость поднимают кверху, чтобы 
она легла вперед по направлению к голове, или удаляют, и начи-
нают осмотр органов. Чтобы осмотреть легкие, извлекают сердце и 
печень, а чтобы осмотреть почки и мочеточники, извлекают из 
брюшной полости печень, гкелудок и кишечник. 

Эмбрионы с наклевом, у которых втянут желток, вскрывают 
очень осторожно, чтобы не разрушить оболочку желтка, так как 
при травмирования оболочки желток разливается в брюшной поло-
сти и патологоанатомическая картина сглаживается. Поэтому 
эмбрионы с втянутым внутрь желтком начинают вскрывать с рото-
вой полости. Фиксируют пинцетом голову эмбриона, брашну нож-
ниц вводят в ротовую полость и рассекают кожу от угла рта по 
ходу пищевода до грудной клетки. Затем осторожно вскрывают 
брюшную полость и, чтобы не разрушить желток, осторожно из-
влекают его из брюшной полости, после чего осматривают органы. 
Носовые ходы, гортань, трахею, пищевод вскрывают ножницами 
глазными, прямыми. При исследовании сердца, печени, селезенки, 
желудка, желтка, околоплодных оболочек используют 7-кратную 
лупу. 

Вскрывают эмбрионы в хорошо освещенном помещении, чтобы 
Выявить кровоизлияния в органах и другие патологоанатомические 
изменения.

Все выявленные характерные патологоанатомические изменения 
записывают в протокол вскрытия, выводят процент поражения эмбрионов с различными болезнями. Диагноз болезни считается обоснованным, если по результатам вскрытия типичные для определенной болезни изменения обнаруживают не менее чем у 20% погибших эмбрионов. 

Анализ причин гибели эмбрионов. Следует учитывать, что большое количество эмбрионов, погибших в конце инкубации, чаще всего бывает обусловлено нарушением технологии инкубации яиц. Гибель значительного процента эмбрионов в начале и особенно в середине инкубации отмечают при неполноценности яиц, что связано с недостатком в рационе для несушек витаминов и минеральных веществ, а так же с неудовлетворительным хранением неправильной транспортировкой их. 

При перегреве эмбрионов отмечают переполнение кровью сосудов аллантоиса, гиперемию и точечные кровоизлияния в коже, сердечной мышце, почках, печени и мозге. Наклев и вывод птице-молодняка наступает преждевременно и заканчивается позже срока. 
На подскорлупной оболочке и скорлупе обнаруживают кровь. Среди погибших эмбрионов (с наклевом) много с невытянутым желтком, который гиперемирован. Белок не использован, пустой, янтарного оттенка. Перегрев яиц в первые дни инкубации вызывает появление уродливых эмбрионов. 

При недогреве эмбрионы отстают в росте, задерживается развитие аллантоиса. Охват белка аллантоисом запаздывает на несколько дней. Поклев и вывод молодняка затянуты. Желток зеленого цвета. Белок не использован, жидкий и мутный. Кишечник переполнен густой массой. Сердце увеличено и дряблое. При повышенной влажности воздуха вывод эмбрионов запаздывает и растягивается. На месте проклева скорлупы образуется 
корка из слизи, ссыхающаяся с клювом. В аллантоисе остается много жидкости, которую при проклеве зародыш заглатывает, в связи с этим зоб, желудок и кишечник переполнены жидкостью. 

Если влажность воздуха понижена, наблюдают уродства головы и глаз, неправильное положение эмбриона головой в остром конце яйца, кожа гиперемирована. Подскорлупная пленка становится очень плотной и сухой, воздушная камера увеличена, масса яйца резко уменьшена. 

При белковой интоксикации развитие эмбрионов замедляется, у них наблюдают укорочение конечностей, утолщение суставов, верхняя часть клюва нередко загибается книзу, образуя попугаев клюв. 

При недостатке витамина А наблюдают отставание в росте и гибель эмбрионов в течение всего периода инкубации, отложение мочекислых солей в почках и мочеточниках, запоздалое втягивание желтка. У эмбрионов утят обнаруживают творожистые наложения под кожей в области орбиты глаз. 

Недостаток витамина D обусловливает гибель эмбрионов на 10-14-й день инкубации. Кожа эмбриона утолщена и гиперемирована, тело отечно, особенно и области шеи, печень в состоянии жирового перерождения. 

Большая смертность эмбрионов, наблюдаемая до 7-го дня инкубации, происходит в результате недостатка витамина Е. У погибших эмбрионов отмечают кровоизлияния в желток и помутнение хрусталика.
Из-за недостатка витамина В2 (арибофлавиноз) нарушается 
развитие пуха, поэтому каждый перьевой сосочек похож на була-
вочную головку — булавовидный пух. С возрастом эмбрионов пух 
скрючивается и, если сосочки раскрываются, он становится как бы 
курчавым. Также наблюдается отечность кожи, укорочение конеч-
ностей, искривление пальцев и шеи. 

При кутикулите (диетической болезни мышечного желудка) 
вследствие недостатка витаминов К, С, А, Е, холина обнаруживают 
трещинки и эрозии кутикулы мышечного желудка эмбрионов. 

При недостаточности макро- и микроэлементов (кальция, фос-
фора, марганца, цинка, йода, меди) наблюдается укорочение конеч-
ностей, «попугаев» клюв. 

Если до инкубации яйца долго хранили при высокой темпера-
туре и низкой влажности, то большое количество зародышей поги-
бает в первый день инкубации. 

При пуллорозе желток большой, иногда уплотненный, селезен-
ка, печень и желчный мешок увеличены, в печени мелкие некроти-
ческие очаги, в клоаке скопление мелообразной массы. Диагноз бо-
лезни подтверждается бактериологическим исследованием. 

У эмбрионов водоплавающей птицы часто диагностируют саль-
монеллез (паратиф). Погибают эмбрионы в основном перед выво-
дом. При этом отмечается гиперемия аллантоиса, увеличение селе-
зенки. Печень дряблая, с беловатыми пятнами, желчный пузырь 
растянут скопившейся желчью, в сердечной мышце иногда заметны 
кровоизлияния. 

При вирусном гепатите утят, по данным М. Т. Прокофьевой, 
печень увеличена, дряблой консистенции, желтая или тем-
но-серая с зеленоватым оттенком и множественными кровоизлия-
ниями. Сердечная мышца бледно-розового цвета, эмбриональные 
оболочки отекшие. 
При омфалите (пупочной инфекции эмбрионов) брюшные стен-
ки вокруг пупочного отверстия отечные, синевато-красные, желток 
чаще всего разжижен, зеленоватый, бурый или серо-грязный. 

При аспергиллезе, к которому особенно восприимчивы водопла-
вающая птица, на подскорлупных оболочках пораженных яиц обна-
руживают характерные темные пятна — колонии грибов. Оболочки 
эмбриона отечные. Носовые отверстия и ушные каналы эмбрионов 
закупорены разросшимся мицелием гриба.

10.4 ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫВЕДЕННОГО МОЛОДНЯКА ПТИЦ
Выведенный молодняк исследуют в сухом (с относительной 
влажностью воздуха 60-65%), теплом (температура воздуха 24-
250С), хорошо вентилируемом помещение на хорошо освещением 
удобном для работы столе. В холодном и сыром помещении цыпля-
та выглядят нездоровыми. 

Сортировку и осмотр начинают через 6-8 ч — цыплят яйценос-
ких линий и 8-12 ч — цыплят мясных липой и птиц других видов 
после выемки из инкубатора. При более ранней сортировке многие 
здоровые, но еще не успевшие окрепнуть цыплята могут быть оши-
бочно отнесены к категории слабых. 

От правильной оценки и сортировки молодняка в цехе инкуба-
ции зависят результаты выращивания птицемoлодняка. 
Общий осмотр  молодняк свободно размещают на сортировоч-
ной столе и прежде всего обращают внимание па его общее состояние. Слабых (которые сидят или лежат с закрытыми глазами, не 
реагируют на звук, с отвисшими крылышками), с наличием дефек-
тов (отсутствие или недоразвитие глаз, мозговая грыжа, искривле-
ние клюва), с параличами шеи и ног сразу отделяют из общей пар-
тии, так как они не подлежат выращиванию. 

Индивидуальный осмотр. Цыпленка, индюшонка или утенка бе-
рут в руки так, чтобы ладонь касалась его спины, а большой и ука-
зательный пальцы — живота. 

Методом пальпации брюшных стенок живота определяют его 
состояние. У здоровых птенцов живот небольшой и мягкий, а 
у слабых увеличен вследствие втягивания в брюшную полость 
большого остапочиого желтка или метеоризма кишечника. Кроме 
того, живот увеличен при недостатке витамина А, при недогреве 
и повышенной властности воздуха в период инкубации яиц, при 
бактериальных и грибковых поражениях яйца 

Большое внимание обращают на состояние пупочного кольца 
и пуповины, так как при явлениях омфалита (который часто на-
блюдается у молодняка до 10-дневного возраста) пупочное кольцо 
отечное, брюшная стенка вокруг него покрасневшая, пуповина кро-
воточит. 

Осматривают анальное отверстие, нет ли отечности и загряз-
ненности пуха вокруг него, так как это свидетельствует о заболе-
вании молодняка пуллорозом и паратифом. 

Матовость пуха, слизистое истечение из глаз и тусклость глаз 
бывает у выведенного молодняка при А-гиповитаминозе. 

Мягкость клюва, конечностей, киля отмечают при D-гиповита-
минозе, причем эти симптомы больше выражены у молодняка водо-
плавающей птицы. 

Параличи ног, шеи у цыплят, индюшат отмечают при арибо-
флавинозе, Е гиповитаминозе, избытке белка в рационе, инфекцион-
ном энцефаломиэлите. Понижение тонуса скелетной мускулатуры, 
лежание на боку наблюдают у индюшат при беломышечной бо-
лезни. 

На выращивание передадут кондиционный, клинически здоровый 
молодняк, который крепко стоит на живот у цыплят неболь-
шой, мягкий, пупочное кольцо хорошо заживленное, анальное отвер-
стие и пух около него чистые, пуховой покров ровный, густой, 
глаза ясные и блестящие, крылья плотно прижаты к телу; цыплята 
хорошо реагируют на звуковой раздражитель, подвижные. 

Средняя масса суточного молодняка (разных пород) колеблет-
ся: цыплят от 34 до 45 г, индюшат и утят от 50 до 56 и гусят от 
80 до 120 г Цыплят сразу после вывода сортируют по полу. У пе
тушков, предназначенных для племенных целей, электрическим но-
жом при кигают шпорные бородки и ногти нa внутренних пальцах. 
Отобранный для выращивания молодняк содержат в специальной 
комнате нельзя передерживать цыплят в инкубатории более 8 ч.
Полноценность кормления родительского поголовья птиц оцени-
вают путем контроля запасов витамина А в печени, каротина, обще-
го кальция, неорганического фосфора, общего белка в сыворотке 
крови суточного молодняка птиц. 

Клинико-биохимические исследования суточного молодняка птиц 
проводятся в лаборатории на 20-30 головах. Вначале осматрива-
ют и взвешивают индивидуально всех цыплят, индюшат, утят, гусят. 

После клинического осмотра берут кровь у молодняка. Для 
этого перерезают артерии, вены, шейные мышцы и отделяют голову. Кровь берут в химический стаканчик емкостью 50 мл и сразу 
же помещают ее в термостат при температуре 370, а летом остав-
ляют в лаборатории на 20-30 мин. Для лучшего отстаивания сыво-
ротки крови необходимо стеклянной палочкой кровь отделить от 
стенки химического стаканчика. Затем снимают кожу с цыпленка 
или индюшонка и обращают внимание на состояние костей и мышц 
(цвет мышц и консистенцию), состояние живота и пупочного 
кольца. 

Затем вскрывают головной мозг, обращая внимание на инъек-
цию сосудов головного мозга, головного мозга, ис-
ключают наличие кровоизлияния в мозжечке. 

После вскрывают брюшную полость, извлекают печень, обра-
щают внимание на ее цвет, консистенцию, взвешивает ее и отделя-
ют от желчного пузыря, после чего исследуют на содержание вита
мина А и каротина. Определяют величину и цвет остаточного желт
ка, его консистенцию, обращает внимание на состояние кутикулы, 
наличие трещин или язв кутикулы, на наличие содержимого в зо-
бе, желудке, на фекалий в клоаке, на отложение мочекислых 
солей в мочеточниках. При показании также взвешивают внутрен-
ние органы. 

Дальше приступают к биохимическому исследованию сыворот-
ки крови па содержание каротина, общего кальция, неорганическог-
о фосфора, общего белка и другие показатели, которые характе-
ризуют жизнеспособность выведенного молодняка и полноценность 
кормления несушек родительского стада.

10.5 ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ ВСКРЫТИЕ ПТИЦЫ 
И ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНАХ
Поскольку у птиц почти недоступны клиническому исследованию сердце, легкие, печень и почки. В болезней первостепенное значение имеет патологоанатомические вскрытие павших и вынужденно убитых птиц. 

Для вскрытия птиц на птицефабриках и в специализированных птицеводческих хозяйствах оборудуют светлую комнату.  В ней  стол, обитый железом с плинтусом во краям и с выведенный наружу желобом в одном углу стола, или стол с крышкой  покрытия. 

Для вскрытия птицы необходимо иметь ножницы прямые и изогнутые, пинцет хирургический, лупу, перчатки, а также используют инструменты, составляющие «Набор для клиникo-анатомических исследований птиц», предложенный И. П. Шагыэла. 

Вскрывать птиц желательно не позже чем через 4-5 ч после гибели, когда еще не наступило полное охлаждение трупа. 

При патологоанатомическом вскрытии птиц мы предлагаем придерживаться следующей последовательности; наружный осмотр, установление упитанности и выборочное взвешнванне трупов птиц, снятие кожи с трупа; 

осмотр глаз и наружных слуховых проходов; 

осмотр носовых ходов и носовой полости; 

осмотр ротоглотки, пищевода, зоба и зобной железы; 

осмотр гортани и трахеи, 

вскрытие грудобрюшной полости мешков и брюшины;

исследование сердца и легких; 

исследование печени, желчного 
пузыря и селезенки; 

исследование железистого и мы-
шечного желудка, кишечника и под-
желудочной железы; 
исследование яйцевода; 

исследование яичников и семен-
ников; 

исследование надпочечников, по-
чек и мочеточников; 

исследование фабрициевой сумки 
у молодняка птиц; 

исследование головного cоно
го мозга и спинномозговых нервов. 

Если нужно исследовать большое 
число трупов птиц, эту последователь-
ность можно не соблюдать, а исполь-
зовать ускоренные методы или, наобо-
рот, ввести дополнительные специаль-
ные исследования, например гельмин
тологическое вскрытие. 
Наружный осмотр птиц. Опреде
ляют вид, породу, пол, возраст птиц, 
устанавливают упитанность по выра-
женности грудных мышц (насколько 
сильно выступает гребень грудной ко-
сти) и отложению жира в области 
живота. Выборочно взвешивают трупы
 для 
некоторые болезни, протекающие птиц, 
ведут к задержке роста и 
истощению. 

Для взвешивания трупов птиц 
используют карцер КВП-1 представляющий собой пружинные
 весы. 

При осмотре трупов молодняка птиц обращают внимание на 
величину живота, согтояние пупочного кольца, анального отверстия 
и наличие истечения из глаз. 

У взрослых птиц при осмотре оперения обращают внимание на 
чистоту пера, блеск или матовость его, на выпадение пера. 
 В
ыпадение пера в области спины, живота, шеи, ломкость рулевых и  маховых перьев наблюдают А-гиповитаминозе птиц полное отсутствие пера — характерный признак аптериозе у утят. 

При исследовании кожи выявляют, пет ли кровоизлияний, 
травм, подкожных инфильтратов, расклева в области клоаки. Рас-
клев чаше наблюдают у курочек, на вести яйца а также 
при скученном содержание птиц, продолжительном действия света, 
при дефиците серосодержащих аминокислот (цистина и метионина и др.).

Обращают  внимание на состояние гребня, сережек, бородок, 
пальцев ног. Характерные бородавчатые кровянпстымп сгустками, на гребне, бородке, сережках, 
а иногда на кожа по всему туловищу отмечают при оспе, отечность сережек, посинение гребня и сережек, а также артриты (при пасте-
реллезе). При осмотре конечностей устанавливают, нет ли искрив-
лений костей, утолщений на них, нарушения целостности, определя-
ют форму суставов. Изменение конечностей и суставов чаше на-
блюдают при перозисе и рахите птиц. 

Снятие кожи и фиксация трупа. Для определения целостности 
костной ткани, состояния мышц, суставов, сухожилий, подкожной 
клетчатки, пупочного кольца и удобства осмотра внутренних орга-
нов кошку снимают со всего трупа птицы. Если же вскрывают боль-
шое количество птиц, кожу снимают лишь в области шеи, живота 
и конечностей. После тщательного осмотра трупа. его кладут на 
спину и сильным движением рук вылущивают из сустава бедрен-
ную кость. Это делают для того, чтобы труп лежал на спине без 
специальной фиксации. Вначале разрезают ткани, соединяющие 
нижнюю и верхнюю челюсти, и рассекают кожу вдоль пищевода до 
зоба и обнажают пищевод, затем вскрывают трахею и зоб. 

Разрезают кожу по медиальной линии от клоаки по килевой 
кости до входа трахеи в грудную клетку и обнажают брюшные 
мышцы и грудную клетку. Затем разрезают кожу с внутренней сто-
роны вдоль бедренной кости, с внутренней стороны крыльев вдоль 
плечевой кости и костей предплечья (лучевой и локтевой). После 
этого последовательно осматривают внутренние органы. 

При необходимости вскрытия большого числа трупов молодняка птиц кожу с них снимают и так: вначале поочередно поворачи-
вают левое и правое крыло по часовой стрелке, затем левой рукой 
фиксируют шею птицы у основания в месте соединения ее с груд-
ной клеткой, правой рукой соединяют оба крыла вместе и отрыва-
ют их (по направлению к клоаке) вместе с кожей и килевой 
костью. Обнажаются грудная и брюшная полости. Однако этот спо-
соб имеет и недостатки, так как вместе с килевой костью отрывает-
ся печень и сглаживается картина воздухоносных мешков. 

При исследовании глаз и предглазничных полостей обращают 
внимание на состояние век, конъюнктивы, роговицы глаз. Пораже-
ние век наблюдается при оспе. Изменение конъюнктивы при конъ-
юнктивальной форме инфекционного ларинготрахеита, заразном на-
сморке, А-гиповитаминозе и других болезнях. Размягчение роговицы 
(кератомаляция) иногда встречается при А-витаминной недостаточ-
ности. Воспаление слизистой оболочки подглазничных полостей от-
мечают при инфекционном синусите индеек, гриппе утят. 

Наружные слуховые проходы у птиц исследуют путем осмотра. 
Носовые ходы у птиц разделены перегородкой. На латеральной 
стенке носовой полости каждого хода, на уровне переднего конца 
неба, открывается слезно-носовой канал, а задняя часть носового 
отверстия соединяется с полостью глотки через небную щель. 

Носовые ходы исследуют путем надавливания пинцетом на 
надклювье; при воспалении носовой полости (рините) выделяется 
слизь или слизисто-гнойные сгустки. 

Затем ножницами обрезают верхнюю часть клюва (надклювье), 
осматривают раковины; далее делают разрез по ходу носовых от-
верстий, обращают внимание на изменения, встречающиеся при 
респираторных болезнях, аспергиллезе. 

Для исследования ротоглотки браншу ножниц вводят а рото-
вую полость и рассекают кожу и жевательные мышцы, начиная от 
угла рта, идут по ходу пищевода, исследуют язык и глотку. При 
болезни Ньюкасла и отравлениях поваренной солью на слизистой оболочке глотки видны кровоизлияния, а при дифтероидной и сме-
шанной формах оспы на слизистых оболочках ротовой полости и 
языка просматриваются узелки или пленки, соединенные с подслизистый слоем. 

Омертвление кончика языка наблюдается при А-гиповитамино-
зе, что характерно для этой болезни. 

Обращают внимание на состояние клюва. При D-витаминной 
недостаточности (рахите) он мягкий. Особенно это выражено у 
утят, у цыплят изменяется и его форма — «вороний клюв». 

Пищевод вскрывают ножницами. Рассекают ero стенку от глот-
ки по направлению к зобу, обращают внимание на состояние сли-
зистых желез. При А-гиповитаминозе они выступают в виде просовидных узелков. 

У уток и гусей зоба как такового нет.  Его функциию  выполняет 
пищевод Он веретенообразной формы, расширен. У этих птиц нe-
редко отмечают закупорку пищевода, а также гиперемию слизистой 
оболочки недоброкачественного рыбьего фарша. 

У кур, индеек, цесарок в начале исследования ножницами раз-
резают кожу в области расположения зоба, затем осматривают его 
снаружи, определяют степень наполнения кормовыми массами, со-
стояние серозной оболочки. Ее утолщение и наличие кровоизлияний 
свидетельствует о кандидамикозе. 

Зоб вскрывают ножищами и определяют состав и консистен-
цию содержимого. Особое внимание обращают на состояние слизи-
стой оболочки, так как при кандидамикозе, отравлении поваренной 
солью или испорченными прогорклыми жирами она сильно вос-
палена. 

У индюшат исследование зоба имеет важное диагностическое 
значение, так как белые, бело-серые или желтоватого цвета плен-
ки, напоминающие творожистые массы, являются характерным 
признаком кандидамикоза (молочница). При закупорке зоба его 
размеры увеличены (расширен в объеме), стенки атрофированы, 
просвечивают, выходное отверстие часто закупорено. 

Зобные железы исследуют путем осмотра, у молодых птиц они 
выступают в количестве шести пар в области шеи вдоль яремных 
вен, цвет их светло-вишневый. С возрастом птиц эти железы атро-
фируются. 

Щитовидные железы парные, округлой или овальной формы, 
лежат в начале сонных артерий и певчей гортани. У здоровых птиц 
они светло-вишневого цвета. 

Околощитовидные железы расположены позади щитовидных, 
величина их с просяное зерно. 

Исследование гортани и трахеи у птиц имеет важное диагно-
стическое значение, так как при многих болезнях (инфекционном 
ларинготрахеите, бронхопневмонии, инфекционном бронхите, респи-
раторном микоплазмозе, оспе и др.) наблюдаются гиперемия и кро-
воизлияния на слизистой оболочке, наличие в просвете гортани и 
трахеи фибринозных, казеозных наложений и пробок. 

Для исследования трахеи нами разработан более совершенный 
способ осмотра ее посредством специального устройства для иссле-
дования верхних дыхательных путей трупов птиц. Оно 
имеет форму сдвоенных ножниц и состоит из двух пар траншей, 
соединенных винтом, втулкой и гайкой. На длинных концах бранш 
имеются кольца, а на коротких браншах — режущие кромки, кото-
рые расположены параллельно.

Вначале фиксируют большим пальцем левой руки язык птицы, 
а правой рукой посредством устройства разрезают стенку гортани 
и трахеи. Бранши разводят при помощи колец и концами режущих 
кромок вырезают полоску ткани вдоль трахеи, равной по ширине 
расстоянию между режущими кромками. После вскрытия трахеи 
образуется желобообразное углубление с открытыми степками трахеи, которое хорошо поддается осмотру. 

После снятия кожи с трупа вскрывают брюшную полость, разрезая брюшную стенку вдоль, или разрез делают в виде полукруга 
(от клочки и до грудной кости). Затем вскрывают грудную полость 
посредством устройства для вскрытия грудной полости. 
Оно состоит из двух бранш, соединенных между собой винтом, 
ось о и пружиной, предназначенной для разведения бранш. Бранши 
снабжены стяжками, служащими для удобства работы во время 
перекусывания ключицы, каракоидной кости и ребер. 

Кожу, мышцы, ребра и кости разрезают сжатием бранш паль-
цами руки. Для разрезания кожи и мышц вводят большой и сред-
ний палец в кольца бранш и пользуются устройством, как обычны-
ми ножницами. Для перекусывания костей большой палец вводят 
в кольцо бранш, а остальными пальцами обхватывают стяжку и 
сжимают устройство. 

Техника вскрытия грудной полости. По боковой 
стенке грудной кости с обеих сторон разрезают грудные мышцы, 
затем перерезают стерильные ребра, каракоидную кость и ключицу и удаляют грудную кость. Открытая полость хорошо доступна 
для осмотра. 

Грудную полость можно вскрыть и обычными ножницами. Для этого по боковой стенке грудной кости с обеих сторон перерезают 
ребра, поднимают вверх грудную кость, подрезают ее и свободно 
отворачивают ее вперед к голове. 

Воздухоносные мешки осматривают сразу же после вскрытия грудо-брюшной полости. Все манипуляции во время вскрытия воз-
духоносных мешков проводят осторожно, так как их стенки очень 
тонкие (они состоят лишь из серозной и слизистой оболочек) и 
при неосторожном вскрытии их можно повредить. 

Воздухоносные мешки имеют большое значение в газообмене птиц, они связаны с легкими, краниальные грудные соединены с 
воздушными полостями костей грудного пояса, ребрами и грудной 
костью. Они расположены под легкими и простираются до послед-
него ребра. Каудальные грудные прилегают к печени, желудку и 
кишечнику. Брюшные, наиболее объемистые, свободно лежат в 
брюшной полости и имеют дивертикулы. 

При исследовании воздухоносных мешков обращают внимание 
на состояние их стенки — прозрачность, цвет, наличие фибринозных 
отложений в просвете мешка, которое бывает при респираторном 
микоплазмозе, аэроцистите, гриппе утят, а также на беловато-серо-
ватые грануломатозные очаги, наблюдаемые при аспергиллезе. 

Техника вскрытия брюшной полости. При иссле-
довании брюшной полости обращают внимание на положение органов
, изменение цвета брюшной полости, наличие фибринозных на-
ложений на ней, скопление в брюшной полости жидкого содержи-
мого грязно-желтого или зеленоватого цвета, а также творожисто фибринозной массы и яиц, покрытых фибринозными пленками. Все 
эти изменения характерны для сальпингоперитонита. 

При асците (брюшной водянке) в брюшной полости обнаружи-
вают скопление серозной жидкости (транссудата), при разрыве 
печени — кровь, а при жировом перерождении ее — отложение жи-
ра под серозными покровами брюшины. Обнаружение в брюшной 
полости опухоли свидетельствует о заболевании птиц колигранул
матозом. 

После внешнего осмотра грудной и брюшной полостей присту-
пают к отпрепарированию и извлечению внутренних органов, серд-
ца, легких (не всегда, только при показании), селезенки, печени 
(вместе с желчным пузырем), которые помещают в тазик или бак-
териальную чашку. 

Затем извлекают желудок, кишечник поджелудочной железой 
и клоакой и помешают их в другой эмалированный тазик. Для 
извлечения этих органов вначале фиксируют пинцетом железистый 
желудок и обрезают ножницами пищевод на месте перехода его 
в желудок. После этого фиксируют прямую кишку, а ножницами 
перерезают ее на месте перехода в клоаку или вырезают клоаку 
вместе с яйцеводом. 

В дальнейшем исследуют каждый орган в отдельности. 

Сердце у птиц четырехкамерное, разделено на правую веноз-
ную и левую артериальную половины, лежит в переднем участке 
полости тела, одето тонкой серой copoчкой и соединено связ-
ками с позвоночным столбом и печенью. Основание сердца направ-
лено кранио-дорсально, а верхушка вклинена между долями пече-
ни (М. И. Лебедев). Сердце вглесте с сердечной сорочкой извлекают из грудной полости. Для этого ножницами перерезают 
сердечную сорочку в месте прикрепления ее к позвонку и исследу-
ют. Мелообразные наложения, обнаруженные на сердечной сороч-
ке, характерны для подагры (мочекислый диатез). Затем пинцетом 
захватывают за верхушку перикарда, срезают его ножницами. На-
личие в сердечной полости транссудата и фибрина свидетельствует 
о заболевании птиц пастереллезом, колибактериозом, тифом, саль-
монеллезом и др. 

После снятия сердечной сорочки приступают к исследованию 
сердца, которое у птиц в систолическом состоянии имеет конусо-
видную форму. Сердечная мышца как снаружи, так и на разрезе 
темно-красная. Вначале определяют величину и конфигурацию 
сердца (расширение или уменьшение), затем консистенцию мышеч-
ной ткани (дряблость). Важное диагностическое значение имеют 
кровоизлияния, которые видны невооруженным глазом или с по-
мощью лупы. Например, при пастереллезе сердце птиц под эпикар-
дом как бы забрызгано кровью. Кровоизлияния под эпикардом 
отмечают при псевдочуме, перегревание эмбрионов, В1 и В2-авитами-
нозе, отравлениях фосфорорганические пестицидами, мышьяксо-
держащими препаратами, ртутноорганическими соединениями, по-
варенной солью и др. 

Некротические очаги в миокарде обнаруживают у птиц, боль-
ных пуллорозом, спирохетозом, листериозом. 

Дистрофические изменения мышц сердца в виде бело-серых 
очагов характерны для беломышечной болезни утят и индюшат, 
для отравления солями бария, фосфидом цинка, семенами куколя, 
клещевины. Их отмечают также после скармливания птице мяса, рыбы, инкубационных отходов. 

Для исследования эндокарда сердце кладут верхушкой к себе 
и делают разрез параллельно большой коронарной вене, после чего 
становится хорошо заметной мышечная пластинка а правом сердце, 
которая выполняет роль трехстворчатого клапана. Поскольку у 
птиц иногда диагностируют атеросклероз, обращают внимание на 
состояние кровеносных сосудов. 

Легкие у птиц небольшие по объему и расположение дорсально 
под позвоночником в углублениях между позвоночными концами 
ребер. Они занимают место от передних ребер до последних, дохо-
дя до крал долей печени. В начале исследования обращают внима-
ние на их естественное положение, отечность, цвет. 

Для того чтобы извлечь легкие, отслаивают от позвоночника 
и вынимают пинцетом, осматривают легочную ткань на наличие 
в ней уплотненных участков, характерных для бронхопневмонии, 
респираторного микоплазмоза. В толще паренхимы иногда обнару-
живают туберкулы, конгломераты, свидетельствующие о заболева-
нии птиц туберкулезом, а плотные округлые узелки — о заболева-
ния аспергиллезом. 

Для определения состояния легких их помещают в стаканчик 
с водой. Непораженные легкие находятся на поверхности воды, 
а с патологическими очагами тонут. 

У птиц печень состоит из двух долей, причем правая доля не-
сколько больше левой. У взрослых птиц она темпо-коричневого цве-
та, а у выведенного молодняка — ярко-желтого или лимонного, что 
обусловлено наличием большого количества жира. В организме 
 печень удерживается на месте серповидной связкой, отходя-
щей от внутренней поверхности грудной кости.

При исследовании печени обращают внимание на ее размер, 
цвет, консистепцию, наличие кровоизлияния, некротических очагов 
и положений на капсуле. Если необходимо, печень разрезают в про-
дольно и поперечном направлениях и взвешивают. 

Исследование печени имеет чрезвычайно важное диагностичес-
кое значение, так как при некоторых незаразных, бактериальных, 
вирусных и протозойных болезнях она изменяется. Особенно ха-
рактерные изменения бывают у птиц, больных туберкулезом, тиф
логепатитом (индейки), вирусным гепатитом (утята), пастерелле-
зом, амилоидозом (утки); при А-витаминной недостаточности, гепа-
тозе и др. 

Желчный пузырь расположен с нижней стороны правой доли 
печени Он овальной формы. Тонким протоком он соединен с две-
надцатиперстной кишкой. У цесарок и голубей желчного пузыря 
пет, у них желчь изливается непосредственно в двенадцатиперст-
ную кишку. 

Желчный пузырь ножницами отделяют от печени и определяют 
его величину, степень наполнения желчью, оценивают консистенциию 
и цвет желчи. Увеличение желчного пузыря бывает при беломышеч-
ной болезни у индюшат, сальмонеллеза, А-витаминной недостаточ-
ности, кутикулите, при отравлении свинцом, фосфорорганическими 
пестицидами. 

Селезенка располагается между железистым и мышечным же-
лудками. Она овальной, слегка треугольной формы, коричневого 
цвета. 

При исследовании обращают внимание на ее величину, конси-
стенции, наличие наложений, новообразований и рисунок па раз-
резе. Для выявления малозаметных кровоизлияний селезенку фик-
сируют пинцетом и рассматривают под лупой. 

Чтобы определить состояние пульпы, селезенку разрезают нож-
ницами или скальпелем. Поверхность разреза селезенки здоровых 
птиц однородная, а при некоторых заболеваниях пульпа размягчена. 

Исследование селезенки имеет огромное диагностическое значе-
ние, так как при многих бактериальных, вирусных и протозойных 
болезнях она увеличивается и изменяется. При туберкулезе птиц в 
ней появляются узелки, при большинстве инфекционных болезней-
лейкозе, пуллорозе, тифе, пастереллезе, орнитозе она увеличена, 
при колисептицемии, спирохетозе, трипаносомозе, токсоплазмозе, 
лейкоцитозе — изменена. 

Желудок у птиц состоит из двух частей — железистой и мы-
шечной. Железистый желудок представляет короткое расширение 
пищеварительной трубки с утолщенными стенками. Он лежит меж-
ду долями печени и, суживаясь, переходит в мускульную часть. 

При исследовании железистого желудка обращают внимание 
на его величину, толщину стенок, состояние слизистой оболочки 
(наличие кровоизлияния на слизи). Увеличение железистого желудка 
наблюдают при А-витаминной недостаточности. Покраснение слизи-
стой и обильное количество слизи отмечают при гастроэнтерите, от-
равлен>и поваренной солью и прогорклыми жирами, при токсикозе.

Исследование железистого желудка имеет важное диагностиче-
ское значение, так как у 85% кур, павших от псевдочумы, на сли-
зистой, на границе железистого желудка с мышечным обнаружива-
ют кровоизлияния в виде геморрагического пояса (геморрагические 
кольцо). Следует учитывать, что кровоизлияния в слизистой  желудка могут появиться после обработки против кокцидиоза, при пастереллезе и тифе птиц. При кутикулите 
(диетической болезни молодняка птиц) в устье перехода желези-
стого желудка в мышечный наблюдают язвы. 

Мышечный желудок птиц округленной (дискообразный) или 
овальной формы, сдавлен с двух сторон. Мышечные волокна в нем 
идут дорсально и вертикально. Лежит он позади железистого, не-
большой участок его прикрыт долями печени, а задний выступает 
назад за пределы печени. В мускульной части желудка различают 
передний край, где вступает в него железистая часть желудка и 
выходит двенадцатиперстная кишка. 

Вначале желудок осматривают снаружи. Определяют его фор-
му, величину, цвет серозной оболочки, состояние околожелудочной 
рыхлой соединительной ткани. У птиц, больных беломышечной бо-
лезнью, форма желудка мешкообразная, а на серозной оболочке 
видны белые дистрофические очаги. 

Вскрывают желудок ножницами. Разрез стенки желудка дела-
ют по большой кривизне, чтобы обнаружить дегенеративные изме-
нения в мышечном слов, которые имеют вид бело-серых очагов. Та-
кие же изменения наблюдаются при беломышечной болезни, Е-ви-
таминной и селеновой недостаточности. 

Затем исследуют содержимое желудка, его количество, конси-
стенцию, состав, количество и размер гравия. Для определения ко-
личества гравия корм помещают в сосуд, заливают водой. Гравий 
оседает на дно. У молодняка птиц нередко отмечают закупорку 
отверстия мышечного желудка клетчаткой. Закупорка отверстия, 
идущего из желудка и 12-перстпую кишку, чаще наступает при ато-
нии мышц желудка в отсутствии гравия в просвете желудка.
У молодаяка птиц при отсутствии гравия в рационе наблюдают 
атрофию мышечного желудка, проявляющуюся в истончении его 
стенок. Иногда в мышечном желудке обнаруживают инородные те-
ла, которые могут прокалывать кутикулу и стенку желудка, что 
ведет к воспаление серозных оболочек желудка и кишечника. 

После удаления содержимого желудка исследуют его кутикулу. 
Обращают внимание на ее цвет, целостность, степень отслаивания 
от железистой основы, прочность и наличие эрозий, трещин и изъ-
язвлений. При кутикулите, токсикозах, А-витаминной недостаточно-
сти кутикула коричневого цвета. После осмотра кутикулу захваты-
вают хирургическим пинцетом, отделяют от собственно слизистой 
оболочки и просматривают, чтобы выявить кровоизлияния и изъяз-
вления, которые возникают и месте перехода железистого желудка 
в мышечный при А-витаминной недостаточности. 

У птиц различают тонкий и толстый отдел кишечника. К тон-
кому отделу относятся двенадцатиперстная и тонкая (состоящая из 
тощей и подвздошной кишок) кишки, к толстому отделу — слепые 
и прямая кишки. 

Двенадцатиперстная кишка начинается от пилорического отвер-
стия мышечного желудка и, образуя длинную петлю, окружает 
поджелудочную железу, переходит без особых границ в тонкую 
кишку. Тонкая кишка идет от устья слепых кишок. Слепые кишки 
у птиц парные. Они открываются на границе тонкой и прямой ки-
шок и оканчиваются закрытым (слепым) заостренным концом представляет собой короткий участок кишки от устья 
слепых кишок до клоаки. 

В начале исследования кишечник посредством ножниц и пин-
цета отделяют от желудка, яйцевода и брыжейки.

При осмотре кишечника выявля. 
ют степень наполнения его газами, 
размер, наличие наложений на сероз-
ной оболочке, утолщение отдельных 
петель, особенно тонкого отдела при 
закупорке кишок и утолщение слепых 
кишок при тифлогепатите, а также 
его истончение и складчатость, наблю-
даемые при А витаминной недостаточ-
ности и беломышечпой болезни птиц. 

Затем исследуют содержимое ки-
шок, изучают состояние слизистой и 
мышечной стенки кишечника. Для 
этого ножницами или специальным 
устройством для исследования кишеч-
ника птиц разрезают стенку кишки. 

Устройство для исследования ки-
шечника птиц ПИК-1 состоит из стер-
жня с ручкой, на котором закреплены 
скребок с заострением на конце и на-
правляющие кольца. Режущий эле-
мент (сменные ножи) расположен у 
окончания направляющего стержня и 
фиксируется пружиной. 

Стенки кишки разрезают одним 
движением, от двенадцатиперстной и кончая прямой. 

Преимущество этого способа ис-
следования заключается в том, что на слизистой оболочке после удаления с нее слизи обнаруживают кровоизли-
яния и язвы (если они, есть), а также ускоряется время осмотра. 

Кроноизлияния под серозным покровом и в слизистой оболочке 
кишечника находят при псевдочуме птиц. Характерные кровоизлия-
ния при этой болезни обнаруживают у места ответвления слепых 
кишок. Воспалительные процессы геморрагического характера в тон-
ком отделе кишок встречаются при пастереллсзе, кокцидиозе, аскаридозе (личиночной стадии), а катаральном геморрагические воспа-
ление кишечника — при колибактериозе, колисептицемии, отравле-
нии поваренной солью, недоброкачественной рыбой, ядохимикатами. 

Катаральное воспаление кишок чаще выявляют при тифе, пул-
лорозе, сальмонеллеза, гастроэнтерите, диспепсии, беломышечной 
болезни, а некротические очаги с изъязвлением слизистой кишечни-
к при псевдочуме, спирохетозе, кандидамикозе. 

Особое внимание обращают на характерные изменения в сле-
пых кишках при энтерогепатите (тифлогепатите). Они увеличены 
в длину и толщину и изогнуты, слизистая оболочка плотная, а 
в просвете кишок видны крошковатые, творожистые массы, иногда 
почти полностью закупоривающие просвет кишки. После их удале-
ния видна изъязвленная поверхность слизистой оболочки. Воспале-
ние слепых кишок отмечают также при сальмонеллеза, инфекцион-
ном ларинготрахеите. При колигрануломатозе в слепых кишках 
обнаруживают опухолевидные образования.

Слепые кишки у молодняка, больного кокцидиозом; сильно рас-
тянуты и заполнены жидким кровянистым содержимым, сгустками 
крови, а иногда казеозными массами. 

При отравлении фосфорорганическими пестицидами слепые 
кишки наполнены желтовато-зеленоватой жидкостью. 

Клоака представляет собой округлую и значительно расширен-
ную конечную часть кишечника. Она разделена поперечными коль-
цеобразными складками на три отдела передний, средний и конеч-
ный. В средний отдел открываются мочеточники, семяпроводы у 
самцов или яйцевод у самок. Конечный отдел сообщается с по-
лостью фабрициевой сумки и открывается  наружу анальным отвер-
стием. 

Воспаление клоаки может протекать как самостоятельная бо-
лезнь и отмечаться при болезнях недостаточности. Слизистая обо-
лочка клоаки при остром течении клоаците гиперемирована и отеч-
на. При затяжном течении болезни она покрывается казеозным 
экссудатом. 

Поджелудочную железу удобнее всего исследовать во время 
осмотра двенадцатиперстной кишки. У птиц поджелудочная железа 
крупная, занимает все пространство изгиба двенадцатиперстной 
кишки и открывается в нее у уток и гусей двумя, а у кур тремя 
отверстиями. В соответствии с количеством выходных протоков 
поджелудочная железа имеет две или три доли. В норме она сла-
бо-розового цвета. При мышечной болезни она беловатого цве-
та, это характерный признак начала токсикоза. При вирусном гепа-
тите утят подгкелудочная железа несколько увеличена, а под кап-
сулой и в глубине паренхимы можно заметить кровоизлияния. Уве-
личение железы также отмечают при А-гиповитаминозе. 

У птиц развит только левый яйцевод, он подвешен на собствен-
ной брыжейке под передней долей левой почки. 

При воспалении слизистая оболочка яйцевода гиперемирована, 
с язвенно-дифтеритическим поражением, иногда имеются казеозные 
массы. На разрыве видна их слоистость. Также обращают внима-
ние на наличие кисты яйцевода и опухолей (липома, фиброма, фиб-
росаркома). 

Кроме этого, обращают внимание па недоразвитие яйцевода. 
У здоровых 7-месячных кур-несушек длина яйцевода 11-18 см и 
масса 4-5 г, во время интенсивной яйцекладки длина его дости-
гает 40-85 см и масса 75 г. Иногда наблюдают разрыв яйцевода 
после закупорки его просвета яйцом. Воспаление яйцевода отме-
чают при пуллорозе, сальмонеллезе, А-гиповитаминозе. В просвет 
яйцевода могут попадать аскариды из прямой кишки и клоаки. 

У молодых птиц яичник представляет собой продольно-оваль-
ный орган с намечающимися на поверхности выступами паренхи-
матозной зоны молодых яйцеклеток. Перерождение и не-
кроз фолликулов яичника отмечают при пуллорозе и сальмо-
неллеза. 

Семенники у птиц бобовидной формы, левый семенник крупнее 
правого, расположены они в брюшной полости и примыкают к пе-
реднему краю соответствующей почки. Осматривают семенники не-
посредственно в брюшной полости или извлекают их пинцетом. 
Следует учитывать, что величина семенника соответствует возрасту 
я половой активности птиц. При половой активности самцов семен-
ники хорошо развиты, а при Е и А-витаминной недостаточности 
они уменьшены в размере.
Надпочечники, почек, почки и мочеточники исследуют путем осмотра. 
Надпочечники — парные железы овальной формы, располагаются по 
медленному медиальному краю левой и правой почек. У они 
соединены с яичником, а  у самцов с придатками семенников. 

Почки расположены в углублении, образованном пояснично-
й крестцовой и подведя костями. Они продолговатой формы. Если почки увеличены, что отмечают при тифе 
птиц, вирусном гепатите, патите, инфлюэнце гусей, при токсикозах вслед-
ствие желточного мешка, при отравлениях препа-
ратами меди возвышаются над этими костями. Для от из углубления пинцетом и изогнутыми 
исследования их извлекают и 
ножницами. история  почек характерна для ориетоза и пасте-
реллеза.
 


При недостатке у индеек 
витамина А она заполняется 
белым, содержащим хлопья 
экссудатом. При инфекционном ларинготрахеите отме
чают катарально-геморраги-
ческое воспаление фабрицие
вой сумки. Головной и спинкой 
мозг у птиц исследуют пу-
тем осмотра. 
Вначале ножницами и пинцетом отделяют голову, 
снимают кожу с головы и 
обращают внимание на фор
му черепа и целостность ко-
стной ткани. Затем ножни-
цами подрезают черепную 
крышку, удаляют ее пинце-
том и вскрывают головной 
мозг. 

У взрослых птиц, осо-
бенно у гусей и индеек, че-
репную крышку невозможно разрезать ножницами, 
поэтому ее снимают с по-
мощью устройства для 
вскрытия черепа и устрой-
ства для 
птицы головы птиц.

Устройство для фиксации го
ловы птицы УФГП-I состоит из 
ручки с губками, винта, переме-
щающего планку. На губках име-
ются шипы для прочной фиксации 
головы. Устройство крепят к сто-
лу для вскрытия птиц или дер-
жат в руке. Голову птицы поме-
щают между губкой и планкой, 
для чего вращением винта пере-
мещают планку, создавая необхо-
димый зазор Вращением винта 
фиксируют голову в неподвижном 
положении. Затем берут пилу-нож 
для вскрытия черепа птицы 
(УВЧП-1). Пила нож 
представляет собой нож с упором 
для руки. Одна сторона выполне-
на в виде пилы, а другая заостре-
на. После фиксации головы птиц 
надпиливают пластинки черепа 
стороной ножа с пилообразными 
насечками. После этого режущей 
частью устройства надрезают ч-епные пластинки и отделяют их 
вскрытия черепа  от мозга. Этой же ножа отделяют кусочки го-
ловного мозга для исследования. 
Этим устройством можно также 
перепиливать кости позвоночника и конечностей следующим. 

Мозжечок из черепной коробки можно извлекать 
образом: левой рукой фиксируют голову птицы, а правой н
ожницами (гл
азными) делают поперечный разрез черепа. Нижнюю браншу ножниц вводят в слуховой проход птицы, а верхней браншей пере-
резают черепную пластинку и осторожно извлекают мозжечок. При осмотре головного мозга обращают внимание на оболочки 
головного мозга (гиперемировапы они или нет), величину головно-
го мозга, наличие кровоизлияний в мозговой ткани и ее консистен--
цию. Учитывают патологические изменения, определяют их харак
тер и происхождение. Например, гиперемию сосудов оболочек го-
ловного мозга и отек головного мозга отмечают при перегреве, сол-
нечном ударе, отравлении соединениями бария, фосфорорганически-
ми пестицидами, мышьяксодержащими препаратами, поваренной 
солью. 

Кровоизлияния в мозжечок, его увеличение и размягчение 
ткани характерно для алиментарной энцефаломаляции (Е витаминной недостаточности), которую нередко наблюдают у цыплят-бойлеров. 

Кровоизлияния и размягчение ткани спинного мозга отмечают 
при ннфекционном энцефаломиелите, утолщение в 4-5 раз се-
далищного нерва — при недостатке витамина В2 (арибофля-
виноз). 

При определении толщины седалищного нерва у больных осо-
бей его сравнивают с другим седалищным нервом одновременно 
вскрываемых птиц одинакового вида, возраста и живой массы.

10.6 ОСНОВНЫЙ ПРИНЦИПЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПТИЦ
В промышленном птицеводстве все встречающегося незаразные 
болезни птиц ведут к значительному снижению яйцекладки и био-
логических качеств инкубационных яиц, задержке роста и гибели 
молодняка. Это вызывает большой экономический ущерб. Поэтому 
в условиях крупных специализированных хозяйств особую важность 
приобретает проведений плановых профилактических мероприятий. 

Выбор методов и средств групповой обработки птиц с профи-
лактико-лечебной целью в условиях птицефабрик и спецхозов во 
многом зависит от характера и степени выявленных болезней. 

Перед дачей птице лекарственных веществ необходимо знать 
способ их применения, растворимость, устойчивость к металлу, из 
которого сделаны поилки и кормушки. 

Предназначенные препараты (в виде раствора или порошка) 
равномерно размешивают и  кормах. Емкости для разведения ле-
карств должны быть пластмассовые, эмалированные или стек-
лянные. 

Водорастворимые лекарства вначале разводят в небольшом 
объеме воды (1:100, I:1000, 1:10 000 и т.д.). Если необходимо, 
то после разведения добавляют сыворотку молока, затем все тща-
тельно размешивают с сухим кормом. Водорастворимые лекарства 
применяют с водой. 

Нерастворимые лекарственные вещества дают в виде порош-
ков, которые смешивают вначале с небольшим количеством корма, 
затем тщательно перемешивают со все порцией кормосмеси. 

Жирорастворимые препараты равномерно 
смешивают с рыбьим жиром пли с растительным маслом. Жиры 
должны быть не окислены, так как продукты окисления (перекиси 
и другие) способствуют разрушению жирорастворимых витаминов 
А, D, Е, К, что может вызвать токсикоз и развитие беломышечной 
болезни у молодняка птиц (экспериментальные исследования 
И. П. Шаптала). 

Дозы препарата рассчитывают на 1 кг корча или на 1 кг мас-
сы птицы Например, при назначении 100 мг препарата на 1 кг 
массы цыпленку 30-дневного возраста массой 0,4 кг нужно дать 
50 мг, а если 100 мг на 1 кг карма, то ему нужно дать 
только 3 мг, исходя из того что он в сутки съедает 30 г кормов 
(М. Л. Артемичев). 

Если препарат скармливают групповым методом, рекомендуется, давать его с таким количеством корча, которое будет съедено 
птицей за один прием. Удобнее давать препараты во время утрен-
него кормления, нс со всей порцией корма, а только с 20-30% ее. 
При этом наблюдают, чтобы его поедали все птицы. Иногда перед 
дачей препарата птиц выдерживают на голодной диете. 

Дозы препаратов, применяемых с профилактической целью, 
должны быть такими же, как и с лечебной.  Это создаст терапевтическую концентрацию препарата в крови. При низкой концентраты 
препаратов в организме могут возникнуть условия для появления 
резистентных форм бактерий. 

Интервалы между введениями и сроки введения лекарственных 
веществ, применяемых с профилактической целью, такие же, как и 
с лечебной. Нельзя сокращать курс лечения или необоснованно пре-
рывать его, так как это также ведет к появлению устойчивых к 
препаратам рас микробов.

Однако и длительное бесконтрольное применение лекарственных 
препаратов, особенно в больших дозах, также нежелательно, по-
скольку нарушаются обменные процессы в организме птиц, возни-
кают ивтоксикацпп и гиповитаминозы. 

Нельзя бесконтрольно применять антиоксиданты (сантохин, 
дилудин, бутилокситолуол), селенит натрия, так как передозирова-
ние их ведет к токкозу, задержке роста молодняка. 

Следует правильно применять птице антибиотики, так как они 
разрушают витамины, подавляют развитие полезной микрофлоры 
в кишечнике, нарушают функцию печени. Поэтому назначают их 
периодически, чаще с лечебной целью. Рекомендуется после про-
должительного лечения антибиотиками давать птице АБК, ПАБК, 
ацидофилин Б Ф Бессарабов советует применять сухой 
ацидофильный препарат в дозе 1% с комбикормом (со стандартной 
активностью 200 млн. микробных тел в 1 г). 

Перед дачей антибиотиков и других препаратов необходимо 
установить чувствительность возбудителя болезни к лекарственному 
веществу. 

При одновременном применении двух и более антибиотиков, 
сульфаниламидов и нитрофуранов целесообразно подбирать препа-
раты, обладающие синергидным действием. 

Одним из важных мероприятий в профилактической работе яв-
ляется осуществление контроля за сбалансированностью рационов 
для птиц и введение в комбикорма добавок витаминов, аминокис-
лот, антиоксидантов и микроэлементов согласно действующим 
ГОСТам (ГОСТ 18221-72 и др. ). 

Для повышения сохранности выведенного молодняка на многих 
птицефабриках до передачи его в цех на выращивание дают ему 
поливитамины с морковный соком и желтком яиц. Поливитамины 
вводят в ротовую полость цыплят (индюшат) из пипетки или с помощью сконструированного нами электроаппарата для введения 
птице жидких веществ (ЭАШ-1). Это жидкостный дозатор с бес-
ступенчатой регулировкой доз в пределах от 0,1 до 10 мл. Жидкость 
дозируется шприцем с бегунком. 

Величину дозы устанавливают перемещением ползунка по на-
правляю кривошипа дальше или ближе к оси его вращения. 
Ползун фиксируется в нужном положении на кривошипе с по-
мощью стопорных винто. Кривошип закреплен на выходном валу 
двигателя-редуктора хомутом. В верхней части аппарата на шприц 
установлена насадка с клапанами, позволяющая забирать жидкость 
из бутылки и выдавать се наружу через наконечник. Аппарат смон-
тирован на основании и имеет кожух. Шприц закрепляется на крон-
штейне поджатием зажима благодаря скошенным пазам в кольце 
кронштейна. 

Для установки шприцев различной емкости кронштейн разъемный и состоит из нижней и верхней частей, соединенных между со-
бой двумя гайками-барашками, а зажим выполнен различных типо-
размеров. 

На кожухе имеется ручка для переноса аппарата. Для подсое-
динения к сети питания аппарат имеет шнур с вилкой, два тумбле-
ра, конденсатор и гасящие сопротивление. 

Шприц закрепляют в верхней части кронштейна с помощью за-
жима. Если необходимо получать дозы от 0,1 до 0,8 мл, устанав-
ливают шприц емкостью 1 мл; дозы от 1 до 8 мл — шприц емкостью 
10 мл, при этом используют соответствующий типоразмер зажима.

Не рекомендуется при работе со шприцем емк
остью 10 мл устанавливать дозы лекарственных ве-
ществ более 8 мл, при работе со шприцем емкостью 
1 мл — более 0,8 мл. 

Установив поршень в верхней мертвой точке и 
опустив гайки-барашки, подводят цилиндр шприца 
на расстояние 2 мм от торца поршня до внутренней 
торцовой поверхности наконечника цилиндра шпри-
ца, перемещая верхнюю часть кронштейна относи-
тельно нижней, и затем зажимают гайки-барашки. 

В бутылку наливают лекарственный препарат и, 
подсоединив ее к насадке, включают прибор в элек-
тросеть. 

В зависимости от напряжения сети устанавлива-
ют рычажок тумблера в положение 127 или 220 В. 
Прибор готов к работе. Производительность прибора 
8-9 доз в 1 минуту. 

Широкий диапазон позирования позволяет ис-
пользовать аппарат для обработки птицы разного 
возраста. Он может быть использован для введения 
антистрессовых добавок при испытании новых лечеб-
но-профилактических средств, требующих особенно 
точного позирования, а также для индивидуальной 
обработки против протозойных, гельминтозных болез-
ней, а также для принудительного введения физио-
терапевтических средств, неохотно поедаемых птицей. 
Причем эти лекарственные вещества удобнее вво-
дить несушкам родительского стада в момент их 
искусственного осеменения. 

Для повышения резистентности организма индей-
кам и гусям родительского стада внутри
мышечно поливитамины (тривит АДЕ и дp. ) во время проведения искусственного осеменения. 
Иглоампула состоит из инъекционной иглы с надетым на нее 
колпачком и ампулы, зафиксированной в канале иглы. Ампула 
изготовлена из полиэтилена и представляет собой герметически за-
крытый сосуд с лекарственным раствором. 

Металлическая инъекционная игла имеет на обоих концах за-
остренные скошенные срезы. Один конец иглы предназначен для 
прокалывания торцовой стенки ампулы при досылании ее в каню-
лю иглы, а второй для прокалывания кожи. 

Игла стерильная, закрыта полиэтиленовым колпачком, плотно 
надета па конюлю. После дезинфекции игла готова к применению. 

Вначале обрабатывают место инъекции, снимают колпачок с 
иглы, досылают ампулу в канюлю иглы до упора (при этом ощу-
щают щелчок). Располагая иглоампулу иглой вверх и слегка на-
жимая на ее стенки, удаляют воздух до появления капли раствора 
из иглы. Фиксируя иглоампулу за канюлю, вводят иглу подкожно или внутривенно и, сжимая стенки ампулы, выдавливают из нее 
лекарственный раствор. 
В условиях птицефабрик и специализированных хозяйств с про-
филактической и лечебной целью применяют аэрозоли антибиоти-
ков, химиотерапевтических препаратов и витаминов по методу, раз-
работанному Б. Ф Бессарабовым и Е. В. Дьяконовой (1975). 

Для получения аэрозолей используют дисковый аэрозольный 
генератор ДАГ-2, струйный аэрозольный генератор САГ-2, пневма-
тический эжекторный генератор аэрозоли ПЭГА-2, турбулирующую 
аэрозольную насадку ТАН, пневматическую вихревую аэрозольную 
насадку ПВАН, форсунку С. В. Епихина и Л. Г. Ягодки и др. 

Перед распылением препарата в птичнике тщательно закрыва-
ют двери и окна, выключают вентиляционную систему на 30-
60 мин (в зависимости от возраста птиц). Все распяливающие ап-
параты работают от компрессора, кроме ДАГ, который включают 
в электрическую есть через трансформатор. 

При клеточном содержание птиц аппараты устанавливают вы-
ше уровня пола на 60-90 см, при напольном содержании — на 
40-50 см. Аппараты размещают в помещении из расчета один 
САГ и форсунка на 300-400 м', ДАГ, ТАН, ПВАН — на 80 м2, 
ПЭГА на 40-60 м2. Производительность САГ — до 50-100 мл/мин, 
ДАГ, ТАН и ПВАН — 15-18, форсунки — до 300, ПЭГА до 8-
10 мл/мин. 

Кормят птицу до обработки, воду и остатки корма из поилок 
и кормушек не удаляют. Одновременное распыление жидких рас-
творов несколькими распылителями создает равномерный аэрозоль 
по всему птичнику в виде густого тумана. Продолжительность рас-
пыления 10-20 мин (в зависимости от количества аппаратов). 

Для получения аэрозолей лекарственные вещества растворяют 
в дистиллированной воде, помещенной в стеклянный сосуд, и до-
бавляют 10-20% глицерина, 10-15% растительного масла (можно 
заменить свежим рыбьим жиром или 1% ментола). Нерастворимые 
в воде препараты сначала растворяют в спирте 1:5-1:7 (1 часть 
препарата и 5-7 частей спирта), затем добавляют воду и один из 
стабилизаторов. После работы из генератора удаляют остатки рас-
твора, тщательно промывают водой и просушивают. 

Антибиотики применяют из расчета 18700-25 000 ИЕ (лево-
мицетин — 300-400 мг) на 1 м2 объема птичника, ннтрофураны - 
75-100 мг, сульфаниламиды — 100-250. Для повышения эффективности -
тивности аэрозолей их рекомендуют причинять в сочетании с ви-
таминами: А — в дозе 500-1000 ИЕ на 1 м2, витамин С — 50-
100 мг, витамин В1 — 5 мг. 

Аэрозолями обрабатывают взрослое поголовье или цыплят на-
чиная с 5-6-дневного возраста 1-2 раза и неделю 
в 24-48 ч. С лечебной целью аэрозоли применяют в течение 
4-6 дней подряд; при необходимости курс лечения повторяют че
рез 4-6 дней. Аэрозольную обработку препаратами превращают 
за 5 дней до убоя птицы. При включении и выключение генераторов 
аэрозолей следует использовать защитные очки, респираторы, ле-
пестки или двух-трехслойные увлажненные водой марлевые сал-
фетки. Во время обработки птицы аэрозолями обслуживающему 
персоналу находиться в птичнике не разрешается. 

Для профилактики и лечения респираторных болезней рекомен
дуется проводить ингаляцию парамийопа из расчета кристалличес-
кого йода 0,3 г и порошка алюминия 0,03 г на 1 м2 помещения. Экспозиция 30 мин. Ингаляцию проводят 2-3 раза с интервалом 
в 2-3 дня. Также рекомендуется ингаляция хлорскипидара из рас-
чета для молодняка птиц 1 г хлорной извести (в котором должно 
быть не менее 25% активного хлора) и 0,1 г скипидара на 1 м2 по-
мещения. Для взрослой птицы берут 3 г хлорной извести и 0,3 г 
скипидара. Экспозиция 30 мин. Молодняк и взрослую птицу обра-
батывают двукратно с интервалом 5 дней.

11 ТЕХНИКА 
ОСНОВНЫХ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУР
В этом разделе мы освещаем лишь некоторые физиотерапевти-
ческие методы лечения больных животных. 

Аэротерапия — лечение свежим воздухом. Она показана для 
животных всех видов. Для содержания животных на свежем воз-
духе выбирают защищенное от ветра место, делают навес или 
укрытие для защиты от солнца и дождя. Продолжительность содер-
жания на открытом воздухе зависит от состояния животного, вре-
мени года, погоды и т.п., но всегда необходимо избегать переох-
лаждения или перегревания животных. 

Аэрогелиотерапия — пребывание животных на солнце и воздухе. Под влиянием воздуха и солнечных лучей улучшается кроветво-
рение, кровообращение, обмен веществ, рост волос, деятельность 
потовых и сальных желез. Под влиянием ультрафиолетовых лучей 
в коже образуются гистаминоподобные вещества, способствующие 
улучшению обмена веществ. 

Аэро- и гелиотерапия показана пря нарушении обмена веществ, 
особенно у молодняка, при рахите, заболеваниях кожи, фурункулезе, экземе, хроническом артрите, анемии и пр. 

Противопоказания: нарушение функций сердца, сечение кожи, 
гемофилия, морбус макулезус.

11.1 ГИДРОТЕРАПИЯ
Водные процедуры проводят с целью оказания благоприятного 
воздействия на нервные окончания и для восстановления функций 
кишечника при катарах, атонии, спазмах и перитонитах.

В основе водолечения лежит раздражение коры полушарий головного мозга через рецепторы с помощью механического и терми-
ческого воздействия (давление струи воды и растирание). 

При гидротерапии основным раздражителем является температурный фактор, так как вода обладает большой теплопроводностью 
и теплоемкостью. Понижение температуры тела у теплокровных 
животных ниже 240 и повышение на 30 выше нормальной опасно 
для жизни ввиду того, что изменяется коллоидное состояние белка 
в клетках. В регуляции температуры тела главную роль выполняет 
нервная система. Центр нервной регуляции возбуждается рефлек-
торным и гуморальным путями. Кожа — первичный орган, вмещаю
щий при расширении капилляров около 30% крови. Теплоотдача 
через кожу составляет 70%. При водолечении большая теплоемкость и теплопроводность воды облегчает передачу тепла организму жи-
вотного. Холодная вода тонизирует нервно-мышечную систему. 
Применение холода на область сердца замедляет сердцебиение и 
повышает кровяное давление. 

Из водных процедур для животных показаны душ, обмывание, 
купание, обливание, обтирание, ванны, опрыскивания, компрессы, 
припарки и промывания рубца, желудка и пр. 

Душ — водолечебная процедура, сочетающая температурное и 
механическое воздействие водой на тело животного. Механическое 
раздражение тем сильнее, чем под большим давлением пропускает-
ся вода. 

Холодный душ (8-150') вызывает перераздражение перифери-
ческих нервных окончаний кожи и является поэтому сильным гидротерапевтическим раздражителем. Его раздражающее действие 
усиливается, если применять попеременно то холодную, то теплую 
воду.

Различают души подходящие, восходящие, циркулярные, душ 
Шарко, веерный и щетка-душ. Нисходящий душ — дождевой теплый показан при переутомлениях, паралитической миогемоглобину-
рии. Температура воды 400 С, продолжительность процедуры 
10 мин. Восходящий душ применяют для воздействия на вымя, 
мошонку, нижнюю часть живота. Температура воды 400 С, продол
жительность 10 мин. Циркулярный, или охватывающий, душ охва-
тывает одновременно все тело животного. Температура воды 250 С, 
продолжительность 4-6 мин.  Душ Шарко — воду подают под 
давлением 2-3 атм., начиная с конечностей. Температура 200 С. 
Обливание всей кожи или ее отдельных участков водой равной 
температуры — один из методов, полезных для организма в целом 
вследствие термического или механического воздействия воды на 
рецепторы и последующего улучшения обмена веществ. 

Показания. Прохладный душ применяют для освежения 
тела вместо купания, для закалки организма; теплый — для мытья; 
переменной температуры — для повышения тонуса организма. 

Противопоказания. Холодный душ не рекомендуется 
при истощения, аневризме аорты, эндокардитах и миокардитах, бо-
лезнях головного мозга, анемии, кахексии. 

Веерный (подвижный) душ. Вода подастся в виде струн вееро-
образной формы из брандспойта. Температура воды около 200С. 
Сначала струю направляют на ноги, затем переносят на тело животного. Не следует направлять струю воды на голову, область мо-
шонки и сердца. Продолжительность процедуры не более 5 мин. на 
одной стороне.

Дождевой душ — само название уже говорит о том, что вода 
падает нисходящими струйками из воронок, расположенных на вы-
соте 2-3 м, на тело животного. Продолжительность душа 15-
20 мин. Температура воды — от 15 до 40; в зависимости от пока-
зания. 

Шетка-душ. Шланг, выбрасывающий воду, соединен с водопро-
водом, баком или другим источником воды. Через отверстия, распо-
ложенные на внутренней поверхности щетки, воду подают мелкими 
струями. Щеткой-душем обмывают и одновременно чистят живот-
ное. После обмывания щеткой-душем животных растирают жгутом 
соломы и выдерживают в теплом месте до высыхания.

Наиболее мощным механическим раздражителем является душ, 
в котором давление достигает 2-3 атм.; средним — души, действующие распыленной водой; купание и местные ванны вызывают не-
большое механическое раздражение. Сила и степень раздражения 
зависят от разницы температуры кожи и внешнего воздействующе-
го фактора, внезапности и продолжительности действия, места при-
ложения раздражения и размеров поверхности воздействия. 

Показание. Холодная гидропроцедура показана при пониженном-
-
 тонусе мышц, ослабление перистальтики кишечника общего обмена веществ и др., перегревании организма, рев-
матическом воспаление копыт с целью ограничения образования 
экссудатов, острых воспалительных процессах для задержки раз
вития, для устранения или снижения болезненных состояний. 

Показанием к применению процедур с теплой водой служат 
спазматические явления, анемия, понижение лимфообращени
е неверное перевозбуждение, тризм мускулатуры, ослабление сердце 
ной деятельности, рассасывание продуктов воспаления, ускорение 
течения гнойных процессов, стимулировать регенерации тканей, 
усиление потоотделения. 

Противопоказанием для водолечения служат экссудат
ивные дерматиты, экземы, органические пороки сердца, гемофилия, 
геморрагический диатез, туберкулез, злокачественные новообразова
ния и беременность.

11.2 МЕСТНОЕ ОХЛАЖДЕНИЕ И СОГРЕВАНИЕ
Местное охлаждение применяют с целью ограничения острых 
воспалительных процессов, понижения болезненности и болевой 
чувствительности. Холодные процедуры обладают кровоостанавли-
вающим действием. При охлаждении участков тела происходит 
местное сужение сосудов, уменьшение притока крови, вследствие 
чего останавливается кровотечение, замедляется развитие воспалительного процесса, уменьшается или прекращается образование вос-
палительного выпота. Кроме того, охлаждение уменьшает возбуди-
мость и проводимость нервной ткани, благодаря чему затихают 
боли. 

Показанием  для применения холода служат острые воспа-
лительные процессы в стадии активной гиперемии, особенно мест-
ный или общий перитонит, энцефалит, травмы или ушибы без по-
вреждения кожного покрова, гиперемия головного мозга, тахикар-
дия, возбуждение. 

Холод применяют при внутренних, послеоперационных кровоте-
чениях и асептических острых процессах, возникающих в мягких 
тканях и в надкостнице после ушибов, при заболеваниях сухожи-
лий и сухожильных влагалищ, а также при остром ревматическом 
воспалении копыт и наминах, при солнечном и тепловом ударах, 
остром расширении сердца, кровотечении травматического и нетрав-
матического происхождения. 

При интенсивной и длительном действии холода наступает рас-
ширение капилляров и мелких вен, артериолы остаются суженными. 

При воздействии холодом на одну конечность происходит сокра-
щение сосудов кожи туловища и других конечностей. Местно холод 
тонизирует мышцы сердца, сокращая число сердечных уларов и уси-
ливая их глубину. Следовательно, чем ниже температура отпускаемой 
процедуры, тем напряженнее работа сердца, что опасно при сердеч-
но-сосудистой недостаточности. Побледнение слизистых оболочек, 
дрожание животного свидетельствует о неправильном применении 
холодных процедур. 

Противопоказаниям служат нарушение нервной трофи
ки кожи, кахексия и истощение.

11.3 КОМПРЕССЫ
По воздействию на организм выделяют сухие и влажные, согре
вающие и охлаждающие компрессы.
Согревающие компрессы применяют во второй (пассивной) 
стадии развития воспалительных процессов. Они усиливают крово- и 
лимфообращение, обмен веществ и энергии в воспаленных тканях, 
снижают их теплоотдачу и обеспечивают защиту их от травмирова-
ния, что существенно ускоряет процессы заживления. 

Сухие согревающие компрессы представляют собой 
повязку, состоящую из нескольких слоев марли, покрытой сверху 
слоем ваты, или ватно-марлевой подушкой, укрепленными на пора-
женном участке тела марлевым или холщовым бинтом. 

Аналогичный эффект получают от применения обычной грел-
ки, заполненной насыщенным раствором уксуснонатриевой соли. 
Предварительно ее помешают в горячую воду, отчего коэффициент 
растворимости соли повышается. По мере остывания в насыщенном 
растворе начинают протекать процессы кристаллизации соли, что со-
провождается обратной отдачей тепла, полученного от горячей воды, 
в течение 6-8 ч. Иногда для местного согревания используют су-
хой, чистый горячий речной песок, помещенный в плотный мешочек. 
Для этих же целей применяют электрогрелки, циркулярные грелки, 
состоящие из заключенной в чехол спиральной резиновый или метал-
лической трубки, через которую пропускается теплая (согревающий 
эффект) или холодная (охлаждающий эффект) вода.
Влажные согревающие компрессы бывают вод-
ами и лекарственными Особую разновидность влажных согревающих компрессов представляют собой приснитцевские компрессы. 

Влажные согревающие компрессы обладают также отвлекающим, 
болеутоляющим и рассасывающим свойствами. Влажный согревающий компресс состоит из четырех слоев: гидрофильного, влагоизоли-
ующего, теплоизолируюгцего и фиксирующий повязки. Гидрофиль-
ный слой, состоящий из нескольких слоев льняной или хлопчатобу-
мажной ткани, смачизвают теплой водой, 40-500-ным винным спиртом, 
10%-ным горячим раствором бикарбоната натрия, камфорным спирт
ом камфорным маслом, 5%-ным раствором медицинского ихтиола, 2-3%-ным раствором лизола или креолина и отжимают так, чтобы 
после наложения на кожу не образовалось затеков. Участок тела, 
а который будет наложен компресс, предварительно обмывают с м
ылом или шампунем и насухо вытирают. Площадь гидрофильной 
прокладки компресса должна быть по периметру на 3-5 см шире 
воспаленного участка тела, так же, как и плошадь последующих с
лоев по отношению к предшествующему из гидрофильный слой 
вкладывают целлофанового пленку, клеенку, пергаментную или вощеную бумагу, а на нее — ватно-марлевую подушку и фиксируют 
компресс. 

Продолжительность влажного согревагощего компресса 4-6 ч, 
после чего его снимают, кожу насухо обтирают и накладывают лег-
кую согревающую повязку на 2-3 ч. Приснитцевский компресс на-
кладывают с соблюдением тех же правил и в той же последова-
тельности, но без влагоизоляционной прослойки. Он обладает более 
кратковременным и умеренным воздействием по сравнению с выше-
описанным. 

Наиболее эффективны лекарственные компрессы. Раздражающее 
действие согревающего компресса усиливается, если места наложения 
компресса предварительно увлажнить смесью, состоящей из 1 части 
скипидара и 15 частей камфорного спирта. 

Хороший терапевтический эффект получают от применения теп-
лых (40- 450 С) горячих (45-500 С) припарок из льняного семени, 
отрубей, ржаной муки, мякины, хвойных опилок, сваренных клубнекорнеплодов и т п., в которые можно добавлять камфорное масло, 
ихтиол, скипидар (медикаментозные припарки). Перед наложением 
припарки кожу пораженного участка обмывают и насухо вытирают. 
Припарку накладывают непосредственно на кожу (40-450) или че-
рез полотняную салфетку (45-500) на 1-21/2 ч. Сверху ее при-
крывают целлофаном и тщательно утепляют ватно-марлевой подуш-
кой, размер которой по периметру больше припарки на 3-6 см. 
После снятия припарки накладывают на 1-3 ч утепляющую 
повязку. 
Охлаждающие компрессы применяют с целью уменьшения ги-
перемии, отека тканей, снижения экссудативных процессов. Oни  по-
казаны при сильных болях, ожогах, тепловом и солнечном уда-
рах, для остановки внутренних кровотечений, при парафлебитах 
и т.п. 

Сухие охлаждающие компрессы заключаются в на-
ложении на покрытый холстом участок тела обычной грелки, запол-
ненной ледяной водой. Более сильный охлаждающий эффект получа-
ют от наложения грелки, заполненной снегом вместе с поваренной 
солью (1:1), однако при этом следует предостеречь возмож-
ность переохлаждения и даже обморожения поверхностных 
тканей. 

Влажные охлаждающие компрессы применяют 
также в первой (активной) стадии развития воспалительных процес-
сов. Сложенный в несколько слоев холст, полотно или марлю смачи-
вают в холодной (ледяной) воде и накладывают на область воспа-
ления. Компресс можно смочить также следующей смесью: одна сто-
ловая ложка свинцового уксуса, 6-9 л воды и большой кусок льда. 
Размер ткани должен быть по периметру на 4-6 см больше площади 
пораженного участка тела. По мере согревания (через 4-5 мин) 
ткань снова смачивают холодной водой или названной смесью. Про-
должительность применения холодного компресса 2-8 ч. 

При воспалении в области спины на ней укрепляют резервуар с 
резиновым мешком, в который кладут лед или наливают холодную 
воду. 

Одним из методов применения холода является глинолечение, 
основанное на термическом, компрессионном и химическом действии 
глины. 

Холодную и влажную глину применяют при ушибах, растяжени-
ях, в начальной стадии острого ревматического воспаления копыт 
или травматических пододерматитах, ушибах холки. 

Техника применения. Глину замешивают холодной водой 
или 10%-ным раствором хлористого кальция до консистенции густой 
сметаны, тщательно перемешивают и освобождают от твердых вклю-
чений. Для усиления лечебного эффекта к глине добавляют охлаж-
дающие смеси, лед, снег. После обмывапия теплой водой с мылом 
пораженное место покрывают раствором глины слоем толщиной 2-
3 см и временами орошают ее холодной водой или периодически 
глину заменяют. 

При лечении животных с ревматическим воспалением копыт гли-
ну замешивают в брезентовых ведрах, мешках, надевают на больную 
конечность и привязывают тесьмой. 

В начальных стадиях воспалительного процесса холодную глину 
держат до двух суток. 

Обмывание животных имеет большое профилактическое значе-
ние. В основе обмывания лежит раздражение рецепторов кожного покрова животного, а через них — возбуждение нервной системы все-
го организма. Обмывание способствует механической очистке кожи. В результате этого улучшается обмен веществ, отдача тепла через 
кожу и повышается деятельность мышц. Обмывания с целью очищения кожи от грязи и пота производят 
теплой мыльной водой при энергичном растирания щеткой, губкой или 
под душем. По окончании обмывания в холодное время года живот-
ное обсушивают в теплом помещении, не допуская сквозняков и пе-
реохлаждения. 

Купание — сильнодействующая холодная, прохладная или теп-
лая процедура, освежающая и тонизирующая организм. Кроме того, 
при купании очищается кожный покров. Помимо расширения и су-
жения сосудов кожи, вследствие раздражения вазоконстрикторов и 
вазодилятаторов, отмечают механическое раздражение в результате 
давления массы воды и движения животного в ней. Непродолжит-
ельное купание повышает обмен веществ и тонус нервно-мышечного 
аппарата, улучшает кровообращение и закаляет организм. 

Показаниями к купанию служат нарушение обмена ве-
ществ, ослабление нервно мышечного тонуса, атоническое состояние 
желудочно-кишечного тракта. 

Противопоказано купание при нарушении функций сер-
дечно-сосудистой системы, ревматических заболеваниях, лихорадоч-
ном состоянии, геморрагическом диатезе, дерматитах, истощении. 

Купать животных можно в реках с умеренным течением, с от-
логими берегами, ровным и твердым грунтом дна при температуре 
воды не ниже 15 - 160С. Лучшее время для купания животных - 
9-11 ч и 17-19 ч, за один час до кормления. Коров и свиней лучше 
купать в полдень. 

Продолжительность купания зависит от температуры воды и 
воздуха и от погоды. После купания животных обтирают и ставят 
в сухое и теплое помещение. Нельзя купать разгоряченных животных. 

Обливание холодной водой показано при носовом кровотечении, 
кровоизлияниях в головной мозг, обморочном состоянии, coлнечном 
или тепловом ударе. В этом случае холодной водой обливают об-
ласть затылка. При местных воспалительных процессах и вазомо-
торных расстройствах показано обливание конечностей. Для повы-
шения тонуса и укрепления мускулатуры, рефлекторного и тонизирующего действия на мочевой пузырь и половые органы практикует-
ся обливание спины. 

Обливание проводят при атониях преджелудков и желудочно-
кишечного тракта, остром ревматическом воспалении копыт, растя-
жениях связок и ушибах. Обливают пораженные места. 

Холодные обливания проводят водой при температуре 20-250С, 
затем температуру воды постепенно снижают до 10-150 С. При теп-
лых обливаниях берут воду 350С, а при показаниях — и выше 450 С. 
После обливания шерстный покров животного тщательно обтирают. 
Для усиления охлаждающего и раздражающего эффекта используют 
охлаждающие растворы и смеси. 

Охлаждающую смесь держат до полного растворения солей в 
воде. Чтобы не произошло переохлаждения ткани, охлаждающую ем-
кость через каждые 1-2 ч снимают с пораженного участка тела и 
опять накладывают ее через 30 мин. Особенно это необходимо при 
воспалении мозга. 

Ниже приводим пропись некоторых смесей, применяемых для 
охлаждения.

Натрия азотнокислого                              5 частей

Нашатыря в порошке                                5 частей

Воды                                                           

19 частей 
до
     (смесь понижает температуру до

     130С) 

Калии азотнокислого                                1 часть

Воды дистиллированной                          1 часть

     (смесь понижает температуру до

     160 С) 

Аммония азотнокислого                           1 часть

Аммония углекислого                               1 часть

     (смесь понижает температуру до

     130 С) 

Слабой азотной кислоты                           4 части

     Натрия фосфорнокислого                         9 частей

     (смесь понижает температуру до

     100 С) 

Натрия сернокислого                                8 частей

Крепкой соляной кислоты                        5 частей

     (смесь понижает температуру до

     170 С) 

Натрия сернокислого                                3 части

Слабой соляной кислоты                          4 части

     (смесь понижает температуру до

      100 С) 
Если применяют снег, то для усиления его охлаждающего дей-
ствия прибавляют на 1 часть снега 1 часть натрия хлористого. Если 
нет льда, снега, на воспаленное место накладывают кусок дер-
на травой вниз, помещенный в целлофановый мешок, и фиксируют 
его. Если есть нарушения целостности кожного покрова, дерн при-
менять не следует. 

Обливание в форме душа более эффективно. При душах вода 
направляется на кожу струей под большим или меньшим давлением. 

К местным обливаниям относят обливание холодной водой облас-
ти затылка при солнечном и тепловом ударе, кровоизлияниях в го-
ловной мозг, при обморочном состоянии. Беспокойным животным 
вместо обливания на область затылка накладывают сложенную в 
несколько слоев гигроскопическую ткань, смоченную холодной во-
дой. Местные обливания водой конечностей проводят при местных 
воспалительных процессах и вазомоторных расстройствах; при по-
вышенной чувствительности в области спинного мозга и для воздей-
ствия рефлекторным путем на мочевой пузырь, половые органы и 
органы, расположенные в тазовой полости. При атонии рубца и ки-
шечника показано обливание области живота и рубца. 

Орошение - один из методов лечения, применяемый главным 
образом у крупных животных. Наряду со специальными ирригаци-
онными аппаратами, в условиях работы на ветеринарных участках 
или в животноводческих комплексах применяют простые приспособ-
ления, легко выполнимые самими врачами на местах из обычной ре-
зиновой трубки, ведра,чана или бака. 

Техника применения. Устанавливать сосуд для жидкос-
ти следует несколько выше орошаемой части тела. От резервуара проводят воду через резиновую трубку, один конец которой погру-
жают в наполненный сосуд до дна и фиксируют. Ток жидкости регу
лируют металлическим зажимом или краном. Свободный конец ре
зиновой трубки закрывают пробкой, а для выхода жидкости в стенке 
трубки делают небольшие отверстия. Жидкость подают непосред-
ственно на кожу животного или на повязку. После орошения живот-
ных защищают от холода и сквозняков. 
Обтирание — лечебная процедура, цель которой произвести тер-
мическое и механическое воздействие на кожу. Эту процедуру начи
нают с обмывания или обливания тела животного. Для усиления ре
акции к воде прибавляют различныс раздражающие вещества. 

Показания трофические расстройства кожи, болезни пери-
ферической нервной системы. 

Противопоказания: экзема, дерматит, рапы кожи и др.
 
Ванной называют водную процедуру, при которой все тело жи-
вотного или части его погружают в жидкую среду. Ванны применяют 
для обмывания поверхности тела водой и с целью специфического 
воздействия растворов лекарственных веществ па кожу и через нее 
на весь организм. При назначении ванн обращают внимание на тем-
пературу воды, физико-химические свойства се, продолжительность 
применения и на свойства используемых медикаментов. 

Различают ванны холодные (ниже 180С), прохладные (20-
300С), индифферентные (35-370С), теплые (37-380С) и горячие 
(390С и выше). Индифферентные ванны действуют на организм ос-
вежающе, холодные — тонизирующее, тепловые — успокаивающе .
Ванны бывают полные и частичные. 

Полная ванна — это плавание в естественных водных бассейнах. Плавание показано животным всех видов, кроме кошек и коз.

Местную или частичную ванну применяют в течение 
10-15 мин. на конечности от копыт до скакательного сустава. На 
других местах поверхности тела животного местную ванну заменяют 
обливанием. Лекарственную ванну применяют в специальных приспособлениях. 

Опрыскивания. Животным с нарушенными моторными функция-
ми и поврежденной кожей в качестве лечебных процедур показано 
опрыскивание кожи. Жидкое лекарственное вещество крупными кап-
лями разбрызгивают по поверхности кожи. При коликах у лошадей, 
при атониях и тимпаниях у крупного и мелкого рогатого скота оп-
рыскивают кожу в области живота и пахов, при мышечпом ревматиз-
ме, паракритической миогемоглобинурии и отеке кожи конечностей - 
соответствующие места крупа и спины. Для опрыскивания и распы-
ления жидкости применяют пульверизаторы. Данный способ приго
ден для применения летучих раздражающих средств (камфорный, 
мыльный, горчичный спирт, скипидар). Действие медикаментов можно 
усилить, если растирать или массировать кожный покров. 

Спринцевание можно проводить как с лечебной, так и с санитар. 
но гигиенической целью. 

Спринцевание плотоядных выполняют из резиновой груши. Вода 
не должна быть ниже температуры тела животного. Для спринцева-
ния применяют и различные лекарственные вещества. 

Техника спринцевания. При спринцевании кобелей наконечник груши смазывают вазелиновым маслом и вводят на пол-
сантиметра в отверстие препуциального мешка. Двумя пальцами левой руки кожную складку отверстия прижимают к наконечнику, 
после чего вводят жидкость.

Спринцевание самок проводят в любом положении их тела, наконечник вводят во влагалище на глубину 1 см. 

Показания: воспалительные процессы во влагалище, хрони-
ческие воспалительные процессы в матке, гигиенический туалет пре-
пуциального мешка, воспаления головки полового члена. 

Противопоказания: течка, ценность, период после щеп-
ппппения.

11.4 ВАПАРИЗАЦИЯ 

Одним из методов лечения является воздействие на патологи-
ческий процесс теплым паром, получаемым из различных парообра-
зователей. 

Паропрогревания. Пар получают в парообразователе (вапари-
затор). Одним из простых парообразователей служит металлическая 
емкость, сблокированная с теплоисточником. В емкость впаивают 
3-4 трубки или кран с патрубком для отвода пара. 

Вапаризация способствует появлению активной гиперемии в зоне 
прогревания, благодаря чему усиливается приток крови к поражен-
ному участку; увеличивается местный лейкоцитоз; уменьшаются 
застойные явления в венах и лимфатических сосудах, что способст-
вует более быстрому рассасыванию воспалительных продуктов и ин-
фильтратов. Высокая температура пара оказывает бактерицидные 
действие, особенно па поверхности ран. 

Пароихтиоловая, паролизоловая и пароскипидарная вапориза-
ции при лечении ран и воспалительных процессов более эффективны, 
чем водопаровая. Вапаризация показала при ринитах, ларингитах, 
бронхитах, трахеитах, а также в послеоперационный период при 
гнойно-некротических процессах (в области холки). 

Пароихтиоловую или паролизоловую вапаризацию проводят при 
флегмонах, миозитах, периартритах, тендовагинитах, некрозах и вос-
палительных отеках в области ран и при наличии тканей с понижен-
ной жизнеспособностью (Н. С.Соболев). 

Техника применения вапаризатора. В верхнюю 
часть вапаризатора на  1/3  его объема наливают воду. В качестве де-
зинфицирующей жидкости берут ихтиол, лизол или скипидар. Воду 
подогревают до образования пара. Пар проходит через пароотвод-
ник и через резиновую трубку выводится наружу. 

Летом или в теплом помещении температуру струи определяют 
по расстоянию от объекта применения до наконечника. 

Принято считать, что на расстоянии 5 см температура пара 800 С, 
10 см -680, 20 см - 500 ,30 см - 370, 40 см - 320 С. Чтобы не произо-
шло ожога, трубку время от времени освобождают от скопившейся в 
ней воли. 

При проведении процедуры придерживаются следующих правил: 
чтобы не было ожогов, шерстный покров удаляют лишь вблизи раны. 
В течение первых трех минут наконечник держат па расстоянии 
40 см, затем приближают его к прогреваемой области на 20-30 см, 
в копье процедуры наконечник вновь отводят на расстояние 40 см. 
После процедуры вапаризованную область насухо протирают тампо-
нами и делают теплое укутывание ее. 

Сухое укутывание применяют для согревания тела животного за 
счет искусственного уменьшения теплоотдачи. 

Показания: охлаждение животного, ревматические заболевания, нефриты, отеки.

Противопоказания; сердечнососудистая недостаточ-
ность кахексия. 

Горчичники служат в качестве отвлекающих средств. При остром и подостром воспалениях мозга их прикладывают на область 
затылка, при плечевой и бедренной хромотах — на область плеча 
или бедра, а случае тяжело протекающих бронхитов, при остром вос-
палении легких, плевропневмониях и плевритах — на стенки грудной 
клетки, при ослаблении и параличе мускулатуры желудка и кишок - -
на область брюшной стенки, при внезапно наступающей слабости и 
параличе крестца — на область поясницы 

Техника применения. Чтобы поставить горчичник на 
грудную клетку, берут 400 г свежей горчицы в порошке и тщательно 
размешивают с холодной водой (так как горчица, смешанная с теп-
лой или горячей водой, действует слабее). Полученное тесно намазы-
вают на пораженное место на 20 - 30 мин. Если необходимо держать 
горчичник дольше (3-4ч), горчицу размешивают пополам с отру-
бями или ржаной мукой. 

Перед нанесением горчичного теста кожу тщательно смачивают 
водой, а горчицу втирают. Для того чтобы горчичник снаружи быст-
ро не подсыхал, его через каждые 10-15 мин слегка обрызгивают 
водой или поверх слоя горчицы накладывают мокрую тряпку, сверну-
тую в 2-3 слоя. 

Для более сильного воздействия горчичника данную область 
предварительно натирают спиртом, скипидаром или серным эфиром. Смывают горчицу
СмываютС быстро и очень тщательно, так как оставшиеся 
частицы могут вызывать раздражение кожи и даже изъязвления. 
У лошадей смывать горчицу надо особенно тщательно, так как они 
беспокоятся в сильно потеют. После горчичника, если он действовал 
более 1 ч, кожа подсыхает и сморщивается в складки. Обычно через 
некоторое время под омертвевшей кожицей появляется новая. Если 
горчичник поставлен правильно, то через 4-6 ч на этом месте появ-
ляется резко ограниченная, отечно-воспалительная припухлость, ко-
торая через 2-3 дня исчезает. 

Жеребятам, телятам и собакам с нежной кожей горчичник из 
чистой горчичной муки можно ставить не более чем на 15 - 20 мин. 

Вместо горчицы в пораженное место можно втирать раствор горчи-
чичного эфирного масла в спирте или скипидаре: лошадям 
0,5-1%-ный, рогатому скоту — 3 5%-ный и собакам 0,5%-ный 
раствор. 

Волосы на месте нанесения горчичного спирта не выстригают. 
Втирание производят куском холста или фланели, на который вре-
менами наливают небольшое количество горчичного спирта. После 
втирания тщательно моют руки. Имеющиеся в продаже готовые гор-
чичники для крупных животных непригодньы, их можно применять 
собакам и свиньям. 

После горчичника или упомянутого втирания накладывают со-
гревающий компресс на 3 - 4 дня. 

Банки. В качестве банок можно использовать для лошадей стек-
лянные банки овощных консервов емкостью 500-700 см3. 

Техника применения. Места наложения банок (грудная 
клетка) смазывают вазелином или зеленым мылом. Шерсть не удаля-
ют. В банке зажигают томпон, смоченный в спирте, и быстрыми дви-
жениями смоченную заранее спиртом банку плотно прикладывают 
к смазанному участку кожи. Присасываются банки довольно быстро, 
но следует придерживать их рукой. В дальнейшем наблюдают за тем,  чтобы животное не сорвало банки. На каждую сторону грудной клетки лошади накладывают по 3-4 банки и держат их 15-30 мин. 

Грязелечение. Воздействие осуществляется нервногуморальным 
путем. В практике применяют три вида грязей иловую, сапропелевого 
и торфяную. Применяют грязь местно в виде грязевых аппликаций, 
обертываний и тампонов. Грязь или торф размельчают до кашицеоб-
разного состояния, помещают в ведро, погружают его в кипящую 
воду и разогревают до нужной температуры. 

Показания. Хронические гастриты, колиты энтероколиты, 
радикулиты, невриты. Кроме того, улучшаются функции органов вы-
деления и обменные процессы. 

Противопоказания; кахексия, нефриты, нефрозы, крово-
течения, декомпенсация сердца. 

Парафинолечение применяют при ларингофарингитах, лярингитах 
и фарингитах, миозитах. 

Парафин разогревают на водяной бане до 700 С, кистью наносят 
па поверхность кожи слоем в 1-2 см и накрывают фланелью и кле-
енкой. Повязку фиксируют бинтом и держат 10-12 ч. Если необх-
одимо, процедуру повторяют через 1-2 дня. Особенности этого мето-
да заключаются в том, что слой парафина, соприкасающийся с по-
верхностью кожи, отдает ей часть тепла и, превратившись в тонкую 
пленку, предохраняет покрытый участок от дальнейшего избыточного 
нагревания. В этом случае парафин действует компрессионно и тер-
мически. На данном участке улучшается лимфообращение и усилива-
ется потоотделение. 

Оэокеритотерапия применяется так же, как и парафинотерапия. 
Озокерит так же, как и парафин, разогревают на водяной бане до 
температуры 700С, быстро намазывают на кожу, накрывают клеен-
кой и фиксируют бинтом на 1-2 ч. 

Показания те же, что и при парафинотерапии. 

Бани. В холодное время года при необходимости животных моют 
теплой водой с мылом в специальных банях. Оборудование такой ба-
ни состоит из печи с вмазанным в нее котлом для подогрева воды, 
резервуара для холодной воды, специального станка для фиксации 
животных и помещения для их прослушивания после мойки.
11.5 МЕХАНОТЕРАПИЯ
Массаж — лечебный метод механотерапии раздражением. Сущ-
ность массажа сводится к местному механическому воздействия 
(давление, поколачиванне, поглаживание, разминание, растирание и 
вибрация), способствующему улучшению или восстановлению лимфо- 
и кровотока, моторпки рубца, мышц желудка, кишечника, мочевого 
пузыря, нервно-мышечного аппарата. Механические раздражения мо-
гут вызывать также и централизованные рефлексы. В целях повы-
шения эффективности действия массажа показано комбинировать его 
с электролечением и гидротерапией. 

Различают гигиенический, спортивный и лечебный массаж. 

Гигиенический массаж преследует цель ухода за волосяным и 
кожным покровом. Спортивный делают в целях укрепления и повы-
шения работоспособности, а после работы — для скорейшего восста-
новления сил. Лечебный массаж применяют с целью терапевтичес-
кого воздействия на больной организм. Основным условием эффективности массажа является глубокое расслабление мышц и всего тела. 
Массаж способствует улучшению деятельности потовых и сальных 
желез, освобождению кожи от остатков кожного секрета потовых 
и сальных желез, восстановлению обмена веществ и повышению ре-
зистентности организма. Массаж оказывает влияние на физико-хи-
мические процессы в мышцах, увеличивая приток кислорода, повышая 
количество углеводов в мышцах и усиливая окислительно-восстанови-
тельные процессы. 

Для выполнения приемов массажа следует хорошо знать анато
мо-топографические особенности и хорошо владеть техникой масса-
жа, иметь клинический и практический опыт и знания физических 
методов лечения, с которыми приходится сочетать нередко массаж. 

Поглаживание может быть плоскостное и обхватывающее. Сколь-
зящее поглаживание может быть подготовкой к давящему поглажи-
ванию (при парезах, параличах). Обхватывающее поглаживание бы-
вает прерывистым и перемежающимся (при отеках). Поглаживание 
следует проводить медленно и ровно, мышцы должны быть расслаб-
лены. При напряжении и сокращении мышц уменьшаются просветы 
сосудов, в результате чего снижается эффект массажа, особенно при 
сосудистых расстройствах. Силу давления изменяют в зависимости 
от анатомических особенностей массируемого участка. На месте про-
хождения крупных лимфатических и венозных стволов его можно 
увеличивать, а при болезненности тканей уменьшать. Поглаживать 
нужно медленно, равномерно. При отеках поглаживание начинают 
с вышележащего сегмента. Например, при массаже конечности в 
области путового сустава массируют сначала бедро, голень, а уж 
потом путовый сустав. 

Растирание производят как по ходу лимфо- и кровотока, так и 
против лимфо- и кровотока, продольно и поперечно. Растирание яв-
ляется подготовкой к разминапию и выполняется значительно мед-
леннее, чем поглаживание. Сила растирания тем больше, чем больше 
угол между пальцами и массируемой поверхностью. Смазывающие 
средства при этом не применяют. После сухого массажа рекоменду-
ют смазать участки, подвергшиеся растиранию, вазелином. Растира-
ние не должно быть длительным, его комбинируют с поглаживанием 

Разминание состоит в сдвигании тканей, в захватывании и при-
поднимании или оттягивании тканей, в захватывании и прижимании 
тканей, в прерывистом давлении на ткани. Разминание проводят в 
восходящих и нисходящих направлениях. Его начинают с легких и 
поверхностных движений, через несколько процедур переходят к 
более глубоким и сильным. Чем медленнее выполняют разминание, 
тем сильнее его влияние. Чем напряжение мышцы, тем медленнее 
и мягче должно быть разминание (паралитическая миогемоглобину-
рия, парез тазовых конечностей). 

Поколачивание состоит из ударов, следующих друг за другом. 
Чем тоньше мышечный слой, тем слабее сила удара. Чем ближе один 
удар за другим, тем энергичнее и равномернее действие поколачивания. Удар при поколачивании должен идти в нисходящем положении. 

При выполнении вибрации имеется в виду вызвать сильное со-
кращение мышечных волокон, улучшить трофику тканей, устранить 
спазматическое сокращение мышц при судорогах. Вибрация оказыва-
ет большое влияние на первную систему. Под действием вибрации 
повышается секреторная деятельность слизистой желудка, улучша-
ется функция печени и почек, повышается тонус сердечной мышцы, 
выравнивается кровяное давление. 
При механическом вибрационном массаже массируемую часть 
тела жиром не смазывают, так как после смазывания вибратор сколь-
зит и действие его слабее. Согретая часть тела лучше реагирует на 
вибрацию Поэтому показано сочетание световой и водяной ванн с 
вибрацией. При пользовании вибратором мотор включают медленно, 
не сразу, и не принимают сильно вибратор к телу. 

Массаж при нарушении функции желудочно-кишечного тракта 
При атонии желудка и кишечника, атонии преджелудков, атонии руб-
ца, кишечника, диспепсии, энтероколитах с явлениями запора и поно-
са, спазматической энтералгии показал массаж области живота. При 
этом усиливается перистальтика кишечника, активизируется функция 
нервных центров, повышается секреторная деятельность желез же-
лудка, кишечника, печени, почек. При производстве массажа восста
навливается функция толстого отдела кишечника, слепой и прямой 
кишок. Массаж этих отделов делают регулярно и последовательно с 
одновременным освобождением прямой кишки от содержимого. При 
атонии, тимпании, копростазах и парезе мочевого пузыря показан 
ректальный массаж. Вибрацию выполняют медленно, в виде вибра-
ционного поглаживания всей стенки живота Движения должны быть 
энергичны и ритмичны. 

При энтероколите массаж сочетают с глубокими очиститель-
ными клизмами. Массаж в сочетании с очистительной клизмой по-
казан для быстрого удаления из кишечника продуктов разложения и 
образующихся при этом токсических веществ. Массаж полезен при 
застойной печени, циррозе печени. 

Противопоказания: перитониты, илеусы с явлениями ин
вагинации, заворота, поворота, узлообразования и частичной непро-
ходимости. 

Массаж при заболеваниях нервной системы. Массаж показан 
при неврозах, парезах, параличах, так как после массажа улучшает
ся трофика тканей, уменьшается отечность, восстанавливается прово-
димость и возбудимость. Поэтому с учетом местного процесса мас-
саж делают избирательно, длительно и не особенно энергично, пре-
следуя цель снижения болезненности и восстановления кровообраще-
ния. Обстановка во время массажа должна быть спокойная. 

Противопоказания: резко выраженные нарушения обме-
на веществ, болезни центральной нервной системы. 

Массаж при повреждении и заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата. Массаж весьма эффективен при ушибах с кровоизлияния-
ми, при растяжении мышц, сухожилий и связок, переломах, мышеч-
ных контрактурах. Показан он и при часто встречающихся бурситах 
и тендовагинитах. Во всех случаях массаж снимает боли, ускоряет 
спад отеков, исчезновение кровоизлияний, ускоряет рост костной мо-
золи, улучшает функции суставов и мышц. Полезно сочетать массаж 
со световыми или суховоздушными ваннами. Разминание и поколачи-
вание должны быть легкими и нежными, не вызывающими болей. 

Противопоказания: гемофилия, аневризмы, злокачест-
венные опухоли, повышение температуры, высокая РОЭ, лейкоцитов. 

Массаж при заболеваниях системы кровообращения. При забо-
левании сердечно-сосудистой системы массаж облегчает работу 
сердца, выравнивает кровяное давление и повышает работоспособ-
ность организма. Например, при венозном застое крови и малом кру-
ге кровообращения легочные сосуды переполняются кровью, види-
мые слизистые оболочки становятся синюшными, появляется одышка. Под влиянием массажа все эти симптомы исчезают. При миокар-
дите, сердечно-сосудистой недостаточности массаж вызывает расши-
рение кожных капилляров и тем самым облегчает работу левого 
желудочка. 

Начинают массаж с мышц спины или живота, затем массируют 
конечности и, если нет противопоказаний, область сердца. 

Противопоказания. ограниченные заболевания сердца в 
стадии декомпенсации, аневризмы и тромбоз. 

Массаж при болезнях кожи. При болезнях кожи применяют по-
глаживание, растирание, разминание, вибрацию. Наиболее показате-
лен массаж при экземе, потере эластичности кожи в виде растяги-
вания (растяжения). После массажа появляется гиперемия, и эла-
стичность кожи восстанавливается.
11.6 ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЕ
Различают электролечение токами низкого напряжения и малой 
частоты (гальванизация, гальвано-ионотерапия, фарадизация) и то-
ками высокого напряжения и большой частоты (терапия ультравы-
сокими или ультракороткими волнами). 

Каждый из этих токов специфически действует на организм жи-
вотного. При многих заболеваниях (воспалительные и дегенератив-
ные процессы, функциональные расстройства тех или иных органов 
и т. п.) эффективность электролечения весьма высокая. Выбор того 
или иного вида электрической энергии зависит от характера забо-
левания и наличия в лечебном учреждения соответствующий аппа-
ратуры. При электролечении следует учитывать повышенную чувст
вительность к электрическому току лошадей, для которых обычный 
ток осветительной сети 120 В смертелен. Электролечение могут про-
водить лица, хорошо знающие физические свойства тока, аппаратуру 
и методику отпуска процедур. 

Гальванотерапия — метод терапии, основанный 
на использовании электрического тока постоянного напряжения и 
постоянной величины постоянной величины.

Источником такого гальванического тока могут служить бата-
рея аккумуляторов, динамо-машина постоянного тока и лампо
вый (катодный) выпрямитель. Электрический ток, проходя через 
ткани животного, диссоциирует, расщепляет электролиты, растворен
ные в ткацевои жидкости, вызывая перемещение ионов, изменение 
электрического заряда и проводимости клеточных мембран, переме-
щение жидких и коллоидных частичек, в результате чего в организ-
ме происходят физико-химические изменения, обусловливающие уси-
ление обменных, трофических и функциональных процессов, что спо-
собствует восстановлению нарушенных функций организма. 

С лечебной целью используют ток силой нс свыше 200 миллиам-
пер и напряжением до 80 В. Гальванизацию производят при помощи 
специального аппарата АГН-2 (гальванической доски) и двух тон-
ких свинцовых пластин (электродов), помещенных во фланелевые 
мешочки (активный и пассивный): активный — меньшего размера, 
большой плотности, такой величины, чтобы на 2 - 3 см перекрывал 
здоровую ткань в области болезненного очага. 

Техника применения. На местах наложения электродов 
кожный покров тщательно очищают, моют водой с мылом и вытира-
ют, а электродные гидрофильные прокладки перед положением элек-
тродов слегка смачивают 1%-ным раствором хлорида натрия.

Электроды накладывают так, чтобы силовые линии тока прошли через больной очаг. Их кладут на кожу плотно, всей поверхностью, 
для чего все анатомические впадины заполняют смоченной ватой и 
укрепляют резиновыми бинтами или мешочками с песком. А чтобы 
мешочек не намокал, между ним и электродами кладут клеенку. Вы-
бор полярности тока для активного электрода зависит от поставлен-
ной цели; анод способствует успокоению нервной системы, катод 
раздражает ее и ускоряет рассасывание воспалительных продуктов. 

Дозу гальванического тока определяет его плотностью на поверх-
ности активного электрода. Допустимой плотностью принято считать 
0,3-0,5 А на 1 см2. При величине электрода в 100 см2 силу тока 
можно брать не более 50 А. Продолжительность гальванопроцедуры 
15-30 мин. Назначают процедуру через день. Во время отпуска 
процедуры нельзя оставлять животное без присмотра, а также вне-
запно выключать ток рубильником или ручкой выключателя. После 
гальванизации в холодное время года животных покрывают попо-
нами. 

Показания: бурситы, сановиты, артриты, периартриты, оста-
точные явления после воспалительных процессов, нарушения функ-
ций центральной нервной системы с явлениями неврита, пареза, па-
ралича, миозиты, атрофии. 

Противопоказания острые воспалительные процессы, 
нарушение функции кожи и целостности эпидермиса (экземы, дер-
матиты, язвы). 

Гальвано-ионотерапия или ионофорез (электрофорез) — метод 
введения в организм через неповрежденную кожу или слизистую 
оболочку лекарственных веществ в виде ионов посредством гальва-
нического тока Выбор лекарств зависит от характера болезни, а 
выбор соответствующего полюса для активного электрода — от за-
ряда вводимого иона. 

Техника применения. Фланелевую подкладку активного 
электрода смачивают раствором нужного лекарственного вещества, 
а подкладку пассивного электрода — водой или 1%-ным раствором 
хлорида натрия. Электроду придают ту же полюсность, которую име-
ет заряд вводимого иона (рис.). 

При рахите, остеомаляции, остеодистрофии и фосфорно-кальцие
вой недостаточности обычно применяют ионы кальция, при эндеми-
ческом зобе — йода. 

Показания и противопоказания — те же, что и при 
стабильной гальванизации 

Фарадизация — метод лечения, при котором применяют преры-
вистый ток с частотой колебания 20-80 периодов в 1 с, получаемый 
от индукционной катушки, снабженной специальным прерывателем; 
размыкательная волна больше замечательной. Сила тока 20-50 мА, напряжение
напряжениеннннн 50 В. 

Токи низкой частоты (от 10 до 100 периодов в 1 с), токи высо-
кой частоты (100000 и выше периодов в 1 с), токи ультравысокой 
частоты (от 300 млн. в 1 с). Фарадический ток применяется для эле-
ктродиагностики и электростимуляции мышц, чем выше напряжение 
тока, тем сильнее раздражающий эффект. 

Чем резче выражены функциональные расстройства, тем меньше 
должна быть рабочая нагрузка. 

Фарадический ток возбуждает двигательные и чувствительные 
нервы и сократительную способность поперечнополосатых и гладких 
мышц Фарадизацию проводят при помощи пластинчатых металлических электродов и гидрофильных прокладок, смачиваемых в теплой 
водопроводной воде. При влажных электродах преобладает возбуж-
дение двигательных, а при сухих — раздражение чувствительных 
нервов. 

На гладкую мускулатуру этот ток оказывает более слабое дей
ствие, чем на поперечную. В момент сокращения мышцы из ее сосу-
дов выжимается кровь, а при расслаблении присасывается, обуслов-
ливая, таким образом, улучшение лимфо- и кровообращения, питание 
и обмен веществ, одновременно усиливая моторную и секреторную 
функции желудочно-кишечного тракта. 

Техника применения фарадизации такая же, как гальва-
низации. Ритм сокращения мышц регулируется специальным метро-
номом — прерывателем. В одну минуту допускается нс более 20-
30 сокращений Интенсивность мышечных сокращений зависит от по-
ведения и чувствительности животного и силы тока. Продолжитель-
ность процедуры 10-15 мин ежедневно. 

Показания: парезы, параличи, атрофии мышц, атонии желуд-
очно-кишечного тракта. 

Противопоказания острые воспалительные процессы, по-
вышенная чувствительность к этому току (судороги). 

Диатермия — метод лечения током высокого напряжения 
(200 В) и большой частоты, силой до 3 A. Происходит глубокое 
внутриклеточное прогревание участка тела, заключенного между дву
мя электродами. Развивается эндогенное тепло, улучшающее крово- 
и лимфообращение. Высокая частота тока обусловливает полное от-
сутствие раздражения и болезненности. Диатермия стимулирует ин-
креторные и секреторные органы желудочно-кишечного тракта, улуч
шает обмен веществ и, влияя на нервно-рефлекторные окончания, 
действует антиспазматический и болеутоляюще. Разница между обыч
ными тепловыми процедурами (суховоздушными и влажными) и 
диатермией заключается в том, что а первом случае тепло переда
ется извне; здесь глубокому действию тепла препятствуют терморегуляционные приспособления организма. При диатермии же теплооб-
разование происходит непосредственно в глубине тканей (эндогенно), 
через которые проходит ток. 

Это единственный из методов физиотерапии, который позволяет 
достигнуть глубокого местного повышения температуры тела на 3-
4 и даже 50 С, что и обусловливает высокий терапевтический эффект 
диатермии на стадии обратного развития воспалительного процесса.

Техника применения. Перед отпуском процедуры про-
веряют работу аппарата. Для этого берут в обе руки электроды и 
повышают нагрузку до 0,5-0,6 А и, если ощущают нарастающее 
тепло значит прибор исправен и его можно применять. 

Кожу в местах наложения электродов тщательно очищают, мо-
ют с мылом и высушивают. Межэлектродное пространство должно 
быть сухим, иначе ток пойдет по влажной поверхности кожи, а не 
в глубину тканей. Избранный участок кожи смачивают 10%-ным 
раствором хлорида натрия. В соответствии с величиной патологиче-
ского процесса и его месторасположением применяют соответствую-
щей величины электроды. Активный (меньший по размеру) электрод 
на месте накладывания на кожу образуют большую плотность тока 
и большее тепловое действие. 

Электроды должны плотно прилегать к телу животного и нахо-
диться не ближе 6 см друг от друга и не соприкасаться. 

Плотного примечания электродов добиваются с помощью ста-
ниолевых электродов, сложенных в несколько рядов. Чтобы не было 
ожогов, электроды плотно прикладывают к поверхности кожи оголен
ными или вложенными в гидрофильные прокладки, смоченные 
10%-ным раствором хлорида натрия, фиксируя их резиновыми бин-
тами. Электроды располагают так, чтобы через больное место про-
шло максимум силовых линий тока и чтобы размер активного элек-
трода был несколько больше пораженного участка. 

Перед включением тока реостат включают в терапевтическую 
сеть, указатель ручки реостата ставят на нулевое деление, устана-
вливают нужный шунт амперметра и включают ток. Реостат выводят 
медленно до нужного показания амперметра. Средняя сила тока для 
участков с хорошо развитой мускулатурой и других мягких тканей 
5 миллиампер на 1 см2 - площади электрода. При расчете дозировки 
надо учесть локализацию патологического процесса, взаимное рас-
положение электродоз. 

После процедуры терапевтическую цепь реостата выводят мед-
ленно, до тех пор, пока указатель ручки реостата не остановится на 
нулевой отметке; выключают ток, снимают электроды, кожу в мес-
тах наложения электродов тщательно моют и насухо вытирают. 

Во время отпуска процедур за животным наблюдает ветеринар-
ный врач или фельдшер. 

Показания: бронхит, плеврит, пневмония, спазматические 
колики, цистит, паралитическая миогемоглобинурия, невриты, пара-
личи и парезы, ушибы, травмы, миозиты, подострые и хронические 
воспалительные процессы, 

Противопоказания гнойно-гнилостные процессы, ново. 
образования и острые кровопотери. 

Методика применения диатермия при неко
торых болезнях. При ларингофарингитах показала диатермия, 
гальванизация, ионотерапия йодом или кальцием. Актинвный электрод 
10×20 см накладывают на область гортани, пассивный 16х16 см н-
еа затылок. Сила тока при диатермии 0,5 А, при гальванизации ионотерапии 60-70 мА, экспозиция 15-20 мин; экспозиция при 
фарадизации 10-15 мин, до появления легкого сокращения муску-
латуры. 

При плевритах, крупозной пневмонии и острой альвеолярной эм-
физеме легких применяют диатермию и светолечение. Активный 
электрод 350-400 см2 накладывают на пораженную сторону, пассив-
ный 500 см2 — на противоположную сторону симметрично. При дву-
сторонним поражении электроды берут одинакового размера. Сила 
тока 1,5-2А. В первый день проводят два сеанса по 30 мин, в по-
следующие дни ежедневно по одному сеансу в течение 5-6 суток. 
Диатермию можно применять в сочетании с ультрафиолетовыми и 
инфракрасными лучами (лампы соллюкс и Баха). 

При атониях желудка и кишечника показана ритмическая фара-
дизация. В зависимости от места поражения применяют соответст
венно и способы наложения электродов. При атонии желудка у ло-
шадей один электрод 300 см2 накладывают на область желудка меж-
ду 6-10-м ребрами, второй электрод 400 см2 — сверху в области 
заднего склона холки. При атонии кишечника один электрод на-
кладывают несколько дальше, между XI-XIII межреберьями, слева 
или справа, в соответствии с анатомическим расположением части 
кишечника с нарушенной функцией. Силу тока доводят до появления 
сокращений мышц и чувствительности животных. Продолжительность 
сеанса 20-30 мин в течение 3-4 суток ежедневно перед дневным 
кормлением. 

При атонии рубца у крупного рогатого скота электроды накла-
дывают со стороны рубца (активный) и области поясницы (пассив-
ный). Продолжительность сеанса 20-30 мин. Фарадизацию полезно 
назначать в сочетании с облучением ультрафиолетовыми лучами. 

Прп хронических энтеритах можно также применять светолече-
ние и диатермо-ионотерапию кальцием; сила тока диатермии — 1,5 А 
и гальванического — 100 мА. Продолжительность сеанса 20-30 мин 
в течение 5-6 суток ежедневно. 

При паралитической миогемоглобинурии и парезе у лошадей, 
при родильном парезе у крупного рогатого скота показана диатер-
мия, днатсрмо-ионотерапия, фарадизация. Активный электрод раз-
мером 10х20 см накладывают на позвоночник в области крестцово-
поясничного сочленения, пассивный электрод размером 200 см2 (раз-
двоенный) накладывают на нижнюю треть правой и левой голеней. 
Сила диатермического тока — 0,5 - 1,0 А, и, если можно, допустимо 
повышение и зависимости от мощности аппарата. Продолжительность 
сеанса 30 мин, по одному разу в день в течение 10 суток. 

Прп нервной форме чумы собак применяют диатермию и свето-
лечение по следующей методике: электроды равной величины на-
кладывают вдоль всего позвоночника, силу тока применяют 0,3-
1,0 А, продолжительностью 10-15 мин, доводя сеансы до 30 мин, 
чередуя их с комбинированным облучением инфракрасными и ультра-
фиолетовыми лучами (лампы соллюкс и Баха). 

При заболевании вымени у коров И. С. Помилуйко рекомен-
дует применять сконструированный им специальный электросупен-
зорий.

Электросуспензорий изготовляют куполообразной формы из ре-
зины или прорезиненной водоупорной ткани (можно использовать 
резину автомобильной камеры). Высота его 32 см, длина по окруж-
ности основания 105 см; на дне прибора при помощи трубки с за
жимным винтом (для фиксации электропровода) укрепляют свинцовый электрод толщиной 2 мм, площадью 100-120 см2. Основание 
трубки имеет форму пластинки площадью 20-25 см2. Трубку пропу-
скают через отверстие электрода и прижимают этот электрод основа-
нием к внутренней стенке прибора. 

Суспензорий укрепляют при помощи двух боковых, двух хвос-
товых ремней и шейной петли, соединенной с спинным ремнем с крест-
цово-поясничным креплением, предназначенным для второго элект-
рода, Крестцово-поясничное крепление изготовляют из плотной ткани 
(кирза, брезент). 

В суспензорий наливают воду с температурой 30-360 С в таком 
количестве, чтобы она покрыла вершину вымени и соски. Суспензорий 
укрепляют так, чтобы соски не касались электрода. Второй электрод 
площадью 160-180 см2, помеченный в смоченном водой фланеле-
вом мешочке, укрепляют в крестцово-поясничной области. 

Шерстный покров на месте размещения электрода увлажняют 
водой. Для уменьшения плотности тока в этой области пользуются 
двумя электродами по 160-180 см2, прикрепленными к разветвлен-
ным проводникам от одной клеммы. Для лучшего примечания элект-
родов в крестцово-поясничной области сверху крепления накладыва-
ют мешки с песком И. С. Помилуйко рекомендует применять диатер-
мию силой от 0,7 до 1,2 А при экспозиции 15-30 мин. По окончании 
сеанса вымя тщательно обтирают и в течение 1,5-2 ч животное вы-
держивают в теплом помещении. 

При параличе и парезе лицевого нерва активный электрод (анод 
50 см2 чередуется с катодом) накладывают ниже челюстного сустава 
со стороны пораженного нерва, а пассивный электрод 100 см2 — сим-
метрично с противоположной стороны. Диатермический ток силой 
0,5 А применяют в течение 5 мин, затем гальванический ток силой 
25 миллиампер в течение 20 мин. Через 7-10 суток применяют по-
очередно диатермию и фарадизацию в течение 25 мин. 

Дарсонвализация — метод лечения током высокой частоты 200-
300 кГц и высокого напряжения при сравнительно небольшой его си-
ле. Местная дарсонвализация в виде искорок оказывает трофическое 
бактерицидное и дезодорирующее действие и стимулирует рост гра-
нуляционной ткани и эпидермизацию. 

Местные процедуры отпускают при помощи вакуумных электро-
дов из стекла, графитных электродов или специальных металличе-
ских кисточек. 

Техника применения. К больному месту приближают 
электрод на такое расстояние, пока появятся искры; и течение 5-
10 мин электрод непрерывно перемещают по всему патологическому 
участку. 

Мелким животным общего дарсонвализацию проводят в солено-
идной клетке,а крупным в установке И. С. Помилуйко. 

Показания к местной дарсонвализации — слабость сердечной 
деятельности, плохо гранулирующие раны, атонические язвы, экзе-
матозные поражения кожи, нарушение общего обмена веществ, 
рахит. 

Противопоказания злокачественное новообразование и 
необратимые процессы в органах и тканях. 

Ультравысокочастотная терапия (УВЧ) — метод лечения, при 
котором используют ультракороткие волны длиной от 1 до 10 м, при-
меняемые в радиотехнике. Основное действие УВЧ — образование 
тепла внутри тканей, изменение электрического заряда клеточных 
мембран и структуры коллоидов клетки.

Электрические колебания высокой частоты получают особыми 
аппаратами, снабженными электронными лампами. Мощность аппа-
рата УВЧ зависит от типа электронной лампы и высоковольтного 
трансформатора.  Для ветеринарных целый используют такой аппарат, 
от которого можно получить мощность в первичном колебательном 
контуре нс менее 2000 Вт с переменной волной от 3 до 8 м. 

Техника применения. По обе стороны большого участка 
помещают две конденсаторные пластинки, изолированные войлоком. 
Между этими пластинками и кожей оставляют воздушное простран-
ство величиной 2-5 см. Силу тока устанавливают в зависимости от 
места и цели облучения. Длительность процедуры 15-30 мин 
. 

Показания: различные невралгии, колики с явлениями энте-
ралгии, катары верхних дыхательных путей, бронхиты, плевриты, 
пневмонии, местные острые и хроническое воспалительные процессы 
гнойного и негнойного характера, медленно заживающие раны. 

Противопоказания: гиперемия головного мозга, отек 
легких, декомпенсированные пороки сердца, необратимые деструк-
тивные процессы и злокачественные новообразования.
11.7 СВЕТОЛЕЧЕНИЕ
Светолечение — метод, при котором используют лучистую энер
гию видимого спектра, инфракрасные и ультрафиолетовые лучи как 
от естественных, так и от искусственных источников света. Естественным-
 источником лучистой энергии является солнце, а искусствен-
ным — различные лампы, в том числе и обычные электрические лам. 
почки. 

Лампа соллюкс состоит из рефлектора, электрической лампы 
(мощностью от 300 до 100 Вт при напряжении тока 120 или 220 В), 
реостата, выключателя и штатива. Лампа излучает видимые и ин-
фракрасные лучи, обладающие преимущественно глубоким тепловым 
действием. Глубина проникновения лучей в ткани животного орга-
низма зависит от характера спектра. Наиболее глубоко (до 3 см) 
проникают инфракрасные и красные лучи. Лучи лампы соллюкс вы-
зывают активную гиперемию кожи и глубоколежащих тканей, улуч-
шают местное питание пораженной ткани, способствуют рассасыва-
нию остаточных продуктов воспаления, оказывают болеутоляющее 
действие, повышают иммунобиологическое состояние ткани, ускоря
ют заживление ран.

Техника применения. Облучение проводят только в теп-
лом помещении. Лампу размещают на расстоянии 0,5-1 м от поверх-
ности кожи. Интенсивность теплового излучения контролируют ру-
кой (ощущение тепла). Продолжительность процедуры 25-40 мин 
ежедневно, 1-2 раза в день. Перед процедурой кожу животного очи
щают от грязи. Крупным животным лампу соллюкс применяют для 
местного облучения, мелким — для общего. 

После облучения в прохладное время года животных покрывают 
одеялом или попоной. 

Для улучшения питания кожи, усиления кровообращения и в  
качестве болеутоляющего средства применяют синий фильтр, благо-
приятно влияющий на центральную нервную систему; для более глу
бокого прогревания тканей применяют красный фильтр, который про
пускает инфракрасные и частично оранжевые лучи.

Показания: нарушения обмена веществ (рахит, остеомаля-
ция, паралитическая миогемоглобинурия), экземы, ненормальная 
линька, нарушение функций центральной нервной системы (невриты, 
невралгии), плевриты, пневмонии, воспалительные процессы, ушибы, 
миозиты и пр. 
Инфракрасное излучение. Действие того или иного света зависит 
от среды, находящейся между источником света и телом животного 
При невысоких температурах тела испускают лишь невидимые ин-
фракрасные лучи. При нагреве до 500-7000 в спектре появляются 
видимые длинноволновые инфракрасные лучи. 

Действие тепловых источников света на животных связано с 
проникновением видимых инфракрасных лучей в организм. Тепло, возникающее при излучении инфракрасных лучей, вызыва
ет активную гиперемию кожи, способствующую восстановлению об-
менных процессов и регенерации. 

Умеренное нагревание способствует снижению болевых прояв-
лений и применяется при заболеваниях с явлениями беспокойства, 
угнетения пли возбуждения. 

Инфракрасные лучи применяют в качестве местного и общего 
облучения. Экспозиция облучения 20-50 мин ежедневно на расстоя-
нии 50-70 см от животного. 

После применения инфракрасных лучей больное животное неко-
торое время выдерживают в теплом помещении, после чего накрыва-
ют попоной, выводят в общее помещение и следят, чтобы оно не про-
студилось. 

Показания: воспаление легких, невриты, плевриты, болезни 
желудочно-кишечного тракта и моченой системы с явлениями 
колик. 

Противопоказания: септико-пиемические и гнойно-гнило-
стные процессы, связанные с нарушением лимфо- и кровообращения, 
тяжелая форма кахексии и острые сердечнососудистые заболе-
вания. 

В станках, где находится новорожденный молодняк в возрасте 
до 10 дней (телята, поросята, ягнята, цыплята), в профилактических 
целях и для предотвращения переохлаждения, а также для создания 
и развития резистентности организма устанавливают генераторы ИК- излучения. В месте освещения инфракрасными лучами оборудуют кормушки, автоматические поилки и соответствующие ограж-
дения. 

Ртутно-кварцевые лампы дают большое количество ультрафио-
летовых лучей без заметного теплового воздействия. Источником 
этих лучей служат светящиеся пары ртути, возникающие под дейст-
вием электротока. 

Ртутно-кварцевые лампы состоят из трансформатора с дроссе-
лем, отражателем из полиметалла и ртутно-кварцевой горелки. Ста-
ционарные и переносные ртутно-кварцевые лампы снабжены горел-
ками ПРК-2 мощностью 375 Вт, ПРК-4 мощностью 200 Вт и ПРК-7 
мощностью 1000 Вт, эритеиная увиолевая лампа (ЭУВ) имеет мощ
ность 15 и 30 Вт, бактерицидная увиолевая (БУВ) имеет мощность 
15 и 60 Вт. 

Основная рабочая часть лампы — ртутно-кварцевая горелка (ко
торую можно брать только за металлические части), вставленная в 
рефлектор, укрепленный на штативе или подвешенный к потолку на блоке
 лампа имеет автотрансформатор для повышения тока до 240 В.

Ультрафиолетовые лучи обладают мощным биологическим дей
ствием, нормализуют тонус нервнорецепторных аппаратов и пони-
жают кровяное давлeниe, вызывают стойкую эритему, стимулируют 
функции кожи, переводят в действующее состояние провитамин D, 
усиливают общий обмен в организме, повышают усвояемость фос
форно-кальциевых солей, стимулируют рост грануляционной ткани и 
эпителиальных элементов, обладают бактерицидным, болеутоляющим, 
успокаивающим, рассасывающим и размягчающим действием. Наи
более чувствительны к ультрафиолетовых лучам короны, свиньи, 
меньше — лошади и собаки еще меньше — козы и овцы.
Интенсивность облучения зависит or продолжительности сеанса, 
напряжения и силы тока, свойства горелки, расстояния между лам. пой и животным, системы рефлектора, частоты и длины волосяного 
покрова. 

При нарушениях функций органов дыхания (остро и хронически 
протекающие бронхиты, экссудативные плевриты, крупозная пневмо-
ния в стадии разрешения) применение ртутно-кварцевой лампы спо-
собствует ускорению разрешения процесса и рассасывания экссуда-
тов. 

При истощения (раневом и алиментарном) применяют общее об-
лучение с целью нормализации функций внутренних органов, восста-
новления обмена веществ, повышения резистентности организма жи-
вотного. 

При нарушениях обмена веществ с явлениями рахита и остеома-
ляции, миогемоглобинурии и алопеции показано общее облучение для 
нормализации нарушенного фосфорно-кальциевого обмена, улучшения 
кислотно-щелочного равновесия, повышения резистентности орга-
низма в течение продолжительного времени. 

При поражениях кожи (фурункулез, экземы и пр.) облучение 
способствует повышению общего тонуса организма, ускоренно про-
цессов заживления, восстановлению функции кожи. Облучают в за-
висимости от состояния болезненного процесса и степени его распро-
страненности. 

Техника применения. Крупных животных облучают в 
фиксационных станках, телят, жеребят, ослов и мулов — в клетках 
или фиксируют их в зависимости от нрава. Мелких животных и птиц 
облучают в ящиках, покрытых сверху тонкой сеткой. Место облуче-
ния — в зависимости от патологического процесса. У коров чаще об-
лучают вымя, реже кожный покров; у свиней — спину и бока; птиц 
облучают сверху. Местное облучение участков кожи начинают 
с 5 мин на расстоянии 50 см и в течение 5-6 суток, удлиняя время 
ежедневно на 5 мин, доводят его до 30 мин. Общее облучение про-
водят по 10-15 мин на расстоянии 1 м в течение 15 суток. Повторно 
животных облучают при соответствующих показаниях через 10-
15 суток. 

Для повышения резистентности организма и продуктивности 
животных, содержащихся в темных помещениях, без достаточного 
количества солнечных лучей, и повышения обмена веществ проводят 
общие облучения их на расстоянии 30 см по 25 мин в течение 10-
15 суток. 

При одновременном воздействии на болезненный процесс ультра-
фиолетовых лучей ртутно-кварцевой лампы и лучей лампы соллюкс, 
дающей тепловые лучи, эффективность облучения повышается. 
Уменьшаются кашлевые раздражения, улучшается выделение секре-
тов (слизи), улучшается рассасывание экссудатов и общее состояние 
животного. 

Показания: для стимуляции организма при заболеваниях ор-
ганов дыхания, острых и хронических бронхитах, ларинготрахеитах, 
рахите, кожных заболеваниях, парезах, параличах, гайморитах, ато-
ниях преджелудков, желудка и кишечника, при ранах. 

Противопоказания: злокачественные новообразования, 
резко выраженная кахексия, необратимые хронические воспалитель-
ные процессы, активная форма туберкулеза, гемофилия, декомпен-
сированные пороки сердца, кардиосклероз и геморрагические 
диатезы. 

Примечание. Нормальный режим горения, когда горелка дости-
гает полной яркости, устанавливается через 10 мин после зажигания. Следует избегать лишних зажиганий: лучше горелку зажечь один раз 
на продолжительное время, чем несколько раз в то же время. При 
облучении животных необходимо иметь очки для защиты глаз от 
вредного воздействия ультрафиолетовых лучей. 

Для повышения эффективности воздействия лучей практикуют 
комбинированное облучение ультрафиолетовыми и инфракрасными 
лучами. Облучение инфракрасными лучами полезно телятам, ягнятам, 
поросятам и цыплятам в первые две недели жизни. Их обогревание 
способствует значительному повышению резистентности организма. 

Для этого используют установку ИК-обогрева. 

Ультрафиолетовое облучение показано как мера специфической 
профилактики рахита и остеомаляции птиц, так как под влиянием 
ультрафиолетовых лучей эргостерон в организме птиц переходит в 
витамин D. 

В крови облученных птиц повышается содержание общего 
кальция, гемоглобина и увеличивается число эритроцитов. В 
желтке яиц, которые содержат ряд стеринов, под действием ульт-
рафиолетовых лучей в 11/2-2 раза увеличивается содержание вита-
мина D. 

Техника облучения яиц и птицы (по И. П. Шепта-
ла). Инкубационные куриные, индюшиные и утиные яйца облучают 
лампой ПРК-2 в течение 2 мин, а гусиные 3 мин. Лампу устанавли-
вают па расстоянии 80 см. Куриные, индюшиные и утиные яйца облу
чают лампой ПРК-7 в течение 1 мин, а гусиные 1,5 мин (расстояние 
2,2 м). На птицефабриках и ИПС в инкубаториях оборудуют камеру 
для облучения яиц лампами ПРК-2 и ПРК-7. Для забора воздуха и 
вредных соединений, образующихся при работе ламп ПРК, в стене 
камеры устанавливают вентилятор. Во время работы ртутно-кварце-
вых ламп обслуживающий персонал надевает защитные очки с темны
ми стеклами. 

Первое облучение выведенных (суточных) цыплят лампами ЭУВ 
проводят в течение 30 мин на расстоянии от источника света 2-3 м. 
К 30-дневному возрасту продолжительность облучения доводят до 
8 ч. Кур-несушек облучают по 7 ч в сутки, при этом лампы ЭУВ не-
подвижно закрепляют на высоте 2,2 м от пола. 

Лампами ПРК облучают цыплят начиная с 10-дневного возра-
ста ежедневно по 2-4 мин в течение 10 дней, после этого делают пе-
рерыв на 5-7 дней. Для облучения цыплят и кур, содержащихся 
на полу, передвижные установки ставят на высоте 1,6-2 м от 
пола. 

Для облучения цыплят и кур, содержащихся в батарейных клет-
ках, используют передвижную самоходную установку ПРК-2, кото-
рую помещают в проходе между рядами батарей. Продолжительность 
однократного облучения регулируют скоростью движения передвиж-
ной установки 1 или 0,5 м в минуту, что составляет 2-4 мин облу-
чения. 

Цыплят и кур, содержащихся в клетках, передние стенки кото-
рых изготовлены из металлических прутьев, облучают лампой ПРК-2 
по 2-4 мин, а цыплят и кур, размещенных в клетках, где передние 
стенки штампованы из листа, облучают 8 мин, продолжительность 
облучения 7-10 дней, перерывы 5-7 дней. 

По данным Г. А. Кодицина (1962), техника ультрафиолетового 
облучения индюшат и утят такая же, как и цыплят.

12 ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ОРГАНОВ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ

12.1 ИССЛЕДОВАНИЕ ПОЧЕК

Пальпация дает возможность исследовать почки — определить их 
болезненность, величину и положение. С помощью наружной пальпа-
ции выявляется повышенная болезненная чувствительность к давле-
нию в области почек. У крупных животных ее проводят следующим 
образом: на область поясницы кладут левую руку, а кулаком правой 
руки наносят удар по тыльной стороне левой руки. Если есть патоло-
гические изменения, животные проявляют повышенную чувствитель-
ность и беспокойство, прогибают спину и стараются взбежать давле
ния на область почек. 

Внутреннюю (ректальную) пальпацию у крупных животных при-
меняют чаще, она более эффективна. 

У крупного рогатого скота левую почку при ректальном исследо-
вании обнаруживают приблизительно по срединной плоскости тела. 

Отчетливо прощупываются дольки почки. При умеренном наполне-
ния рубца тазовый конец почки находится влево от медианной пло-
скости, а при сильном переполнении рубца он оттесняется в правую 
.половину брюшной полости. Правая почка также доступна пальпа-
ции. 

При нефритах и абсцессах почек значительное надавливание на 
почечную область вызывает беспокойство животного. Увеличение 
объема и длины почек — признак острого, хронического диффузного 
или индуративного нефрита; увеличение может быть и физиологи-
ческим, викарным (при сморщивании одной из почек). Уменьшение 
объема почек отмечают при их недоразвитии. Неровности поверхно-
сти почек возможны при хроническом индуративном нефрите, гидро-
нефрозе, опухолях, абсцессах и туберкулезе. 

У лошадей при внутренней пальпации руку вводят в прямого 
кишку вдоль ее дорсальной стенки и слева от брюшной аорты, под 
поперечными отростками 3-го и 4-го поясничных позвонков. При 
ощупывании левой почки обращают внимание на ее величину, форму, 
консистенцию, чувствительность, состояние поверхности и подвиж-
ность. Тазовый конец правой почки можно иногда прощупать только 
у лошадей средней величины. Большое диагностическое значение име-
ют болезненность почки к давлению при нефритах и абсцессах; сме-
щение или увеличение объема почки, иногда с флюктуацией, обна-
руживают при гидронефрозе или абсцессах; бугристая поверхность 
и твердая консистенция возможны при новообразованиях почек. 

Почки у лошадей при пиелонефритах удается прощупать в виде 
тела различной величины, нередко с выраженной флюктуацией. При 
этом мочеточники по всему пути их от лоханки до мочевого пузыря 
дают ощущение толстого напряженного болезненного тяжа. В нор-
мальном состоянии мочеточники толщиной с гусиное перо и трудно 
прощупываются.

Мелких животных (собак, кроликов, овец и коз) обычно исследу-
ют в стоячем положении методом наружной пальпации (через брюш-
ные стенки) В лежачем положение животных почки менее доступны 
пальпации. Техника исследования такова. Оба больших пальца на-
кладывают на область поясницы, остальные — на брюшные покровы 
снизу, с обеих сторон за последним ребром. Надавливая пальцами 
рук навстречу друг другу, скользят ими по поверхности брюшной 
стенки вверх до последнего грудного позвонка и находят левую 
почку. Маленьких собак, кошек и кроликов можно пальпировать и 
в лежачем положении. У кошек и кроликов почки прощупываются 
в виде бобовидных, твердых, гладких и слегка подвижных тел. Пра-
вая почка лежит немного вперед и лишь незначительно выдается за 
последнее ребро. У собак левая почка находится в переднем углу 
левой подвздошной ямки, а правая прощупывается редко. У свиней 
почки трудно поддаются пальпации из-за обильной жировой про-
слойки.

12.2 ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

При исследовании мочевого пузыря обращают внимание на его 
положение, величину, смещаемость, направленность, чувствительность, 
способность к сокращению и на наличие в его полости мочевых кам-
ней, песка, новообразований и пр. У лошадей и крупного рогатого 
скота применяют внутреннюю пальпацию пузыря через прямую 
кишку. У самцов мочевой пузырь расположен на костной основе не-
посредственно над прямой кишкой посредине таза у самок при не-
сильном наполнении удобнее его прощупать через прямую кишку. 
У лошади наполненный мочой пузырь занимает почти всю полость 
таза и представляется в виде большого шара, а у крупного рогатого 
скота он несколько опущен в брюшную полость и имеет форму оваль-
ного тела с растянутыми и болезненными при надавливании стенка-
ми. При умеренном наполнении мочевого пузыря его стенки напря-
жены и границы достаточно выражены. В переполненном состоянии 
пузырь прощупывается в виде грушевидного тела эластичной кон-
систенции. 

Камни или песок. При слабом или среднем наполнении мочевого 
пузыря в нем внутренней пальпацией, рентгеноскопией и рентгено-
графией (у мелких животных) иногда обнаруживают скопление кам-
ней или песка. 

При циститах характерна повышенная болевая чувствитель-
ность в области мочевого пузыря и сильное беспокойство животного. 

У мелких животных (кошки) наполненный пузырь напоминает 
форму груши или шара. 

Причиной переполнения мочевого пузыря могут быть механиче
ские препятствия оттоку мочи: скопление мочевых камней и застре-
вание их в мочеиспускательном канале, сдавливание мочеиспуска-
тельного канала абсцессами, ущемление петлей кишечника, рубцо-
вые стягивания уретры, параличи или парез. Иногда мочевой пузырь 
переполняется в результате рефлекторной задержки мочеиспускания. 
Например, при ущемлении у жеребцов петли кишок в канале при 
попытке принять позу для мочеиспускания возникают силыгые 
боли.
Цистоскопия — осмотр слизистой оболочки мочевого пузыря с 
помощью оптического прибора, называемого цистоскопом. При по-
мощи оптической системы цистоскопа, которая состоит из объектива, линз и окуляра, удастся выявить очаги воспаления, травмы, ранения 
и мочевые камни. Если в моче появляется кровь или гной, удается 
установить источники их происхождения. 

Техника  цистоскопии слагается из предварительного 
удаления через катетер мочи из мочевого пузыря, промывания фи-
зиологическим раствором полости, введения самого цистоскопа и 
собственно визуального осмотра. 

Фогоцистоскоп УФ-3 предназначена для осмотра и фотографиро-
вания полости мочевого пузыря у мелких животных, а также для 
проведения некоторых видов исследований. 

Волоконный световой, использованный в приборе, передает свет 
от импульсной лампы к фотографируемому объекту и позволяет 
получать качественные снимки с весьма короткой выдержкой на 
пленке. 

УФ-3 разработан Всесоюзным научно-исследовательским инсти-
тутом медицинского приборостроения и серийно выпускается Ленин-
градский производственным объединением «Красногвардеец». 

Катетеризация. Катетеризацию проводят при диагностике, лече
нии, получении мочи для исследования, удалении содержимого из 
мочевого пузыря, сужении уретры и для промывания мочевого пу-
зыря. 

Катетеризацию выполняют катетером. Это цилиндрическая труб-
на, по длине и ширине соответствующая размеру уретры. Один ко-
нец ее заканчивается отверстием, через которое моча выводится в 
просвет катетера Передняя часть катетера полушарообразная или 
коническая, поверхность тщательно отполирована. 

Катетеры изготовляют из разнообразного материала и в зависи-
мости от этого они бывают мягкие, полутвердые и металлические.

Во избежание травмы слизистой оболочки края отверстий катетеров тщательно отполированы. В гибко-эластичные катетеры для повышения их упругостью вставляют мандрены — тростниковый или деревянный прут с шаровидным образованием на конце. Перед употреблением катетер тщательно осматривают, проверяют на прочность, ломкость, проходимость, шероховатость. Он не должны иметь трещин на поверхности и иметь тупые края отверстия. Универсальных катетеров для животных все видов и для всех целей не существeет. 

При катетеризации соблюдают правила асептики. Стерилизуют катетеры кипячением или погружением в дезинфекционный раствор, перед введением их обильно смазывают жиром, что дает возможность ввести осторожно, не травмируя уретры. 

Катетер обычно берут в левую руку и свободно держат вниз висящую трубку, а правой рукой из склянки наливают масло на поверхность катетера, пока оно не начнет стекать. Катетер можно смазывать жидким парафином или ватным тампоном, смоченным маслом. После употребления катетер очищают от приставших к нему масс и моют с мылом. 

Для введения в уретру катетер берут правой рукой большим, средним и указательным пальцами на несколько сантиметров ниже рабочего конца и легкими поступательными движениями входят в отверстие мочевого канала. Как только катетер будет введен в уретру, его захватывают на несколько сантиметром ниже и осторожно продвигают вперед. В случае незначительного беспокойства животного или какого-либо препятствия дальнейшее проталкивание катетера прекращают и устанавливают причину непроходимости или беспокойства. Особенно осторожно вводят катетер через изгиб вырезки седалищной кости у жеребцов или меринов, у окончания уретры вниз в понижающейся слепой мешок — у коров и свиней. При проталкивании катетера мягкость его устраняют мандреном, который при доведении верхушки катетера к вырезке седалищной кости достаточно далеко вытягивают назад, а после прохождения верхушки 
катетсра в пузырь удаляют. 

Свидетельством того, что катетер прошел в мочевой пузырь, является ощущение свободного дальнейшего продвижения его вперед н выделение мочи. У крупных животных можно свободно определить рабочий конец катетера через стенку прямой кишки. Из уретры катетер выводят медленным вытягиванием его без рывков и дерганья. 

Перед катетеризацией из прямой кишки удаляют кал, чтобы в случаях необходимости можно было ректально ввести руку и направить верхушку катетера. Катетеризацию у крупных животного проводят в стоячем положении при соответствующей фиксации животного. 

Катетеризация у жеребцов и меринов. Оператор встает у левого бока лошади лицом к заду. Если катетеризацию выполняют в лежачем положении лошади, то оператор опускается на коллег сзади спины в области поясницы и сгибается над животным настолько, пока его правая рука не достигнет препуция. Самопроизвольное выведение пениса облегчает работу и не загрязняет рук. Если пенис приходится вытаскивать, то правую руку при слабых вращательных движениях вводят в полость препуция, захватывают пенис позади головки и, насколько можно, извлекают его медленно, без рывков, из крайней плоти. Затем руки меняют. Левой рукой захватывают головку пениса через полотенце или кусок марли, а правой рукой направляют катетер в уретру. Сильное переполнение крайней плоти 
смегмой затрудняет работу. Поэтому полость препуциума предвари-
тельно обтирают марлей. Вокруг мочевого капала обмывают анти-
септическим раствором. Для катетеризации берут мужские катетеры 
длиной 80-120 см и толщиной 7-10 мм. Заметная задержка и ос-
тановка катетера бывает у изгиба мочевого канала о вырезке седа-
лищной кости. Не следует преодолевать эту задержку насильствен-
но. Необходимо замедлить продвижение катетера, вытянуть манд-
рен, чтобы катетер стал более эластичным. Умеренно надавливая 
пальцем снаружи ниже заднего прохода или из примой кишки, по-
могают продвижению катетера. 

Катетеризация у кобыл. Для введения берут катетеры длиной 
40-50 см и 8-10 мм толщиной. Помощник отводит хвост лошади 
в сторону, а оператор, приготовив катетер, кладет пальцы левой 
руки (большой к правой, остальные пальцы к левой срамной губе) 
на кожную часть обоих губ и открывает срамную щель. В правой 
руке оператор держит катетер (тремя пальцами) и осторожно про-
двигает верхушку его в нижний угол щели над клитором, по дну 
преддверия. Через нижний угол срамной щели над клитором вводят 
смазанный вазелином указательный палец левой руки до тех пор, по-
ка его верхушка не попадет в окончание уретры. Вдоль нижней 
стороны этого пальца правой рукой продвигают верхушку катетера. 
Палец удаляют от мочевого канала, как только туда попадет кате-
тер. 

Катетеризация у коров. Ее проводят в стоячем положении жи-
вотных. Для катетеризации применяют прямые или слабоизогнутые 
у верхушки катетеры длиной 30-40 см и толщиной 4-6 см. Эластич-
ный катетер с верхушкой пуговкообразной формы под влиянием 
температуры тела животного довольно быстро размягчается. У ста-
рых коров катетеризацию проводить легче. Для молодых коров 
пригоден металлический катетер с изогнутым отростком наконечника. Во время катетеризации животных надежно фиксируют. 

Смазанную маслом руку вводят во влагалище и указательный 
или средний палец направляют в мочевой канал. Легче удастся эта 
сделать, если палец сначала ведут по дну слепого мешка, а оттуда -
по верхней стенке медленно до окончания уретры. Узкое окончание 
мочевого канала нередко удается расширить медленной и осторожно
 манипуляцией, не возбуждая животного. Когда палец проник 
на 1-2 см в глубину, другой рукой продвигают катетер в уретру 
за пальцем на 2 см, затем палец вынимают и катетер тотчас про-
двигают в мочевой пузырь. 

Катетеризация у свиней. Ее проводят так же, как у коров.

 
Катетеризация у овец. В связи с тем, что у овец палец нельзя 
ввести в мочевой канал, катетер вводят непосредственно в мочевой 
канал под контролем пальца. 

Катетеризация у собак. Техника катетеризации у ко-
белей и сук различна. Для катетеризации кобелей применяют кате-
теры длиной 30-45 см и толщиной 2-4 мм, верхушка овальной или 
пуговкообразной формы и, если нужно, то и с вдвинутым мандреном
. Для катетеризация мелких собак применяют тонкие медицин-
ские катетеры. 

Собаку кладут на спину или на бок с поднятыми вверх тазовы-
ми конечностями. У кобелей правой рукой захватывают препуций 
спереди у живота, левой берут член и выводят его из препуциально-
го мешка так, чтобы вся верхушка была видна, и закрепляют на время катетеризация ладонью левой руки, большим, безымянным и 
малым пальцами, выводя член вперед, а указательпым и средним 
пальцами оттягивая крайнюю плоть назад. Катетер вводят осто-
рожно. 

У сук катетеризацию проводят так же, как у кобыл, катетером 
длиной 10-12 см. Для сук большего размера берут медицинский 
женский катетер или укороченный мужской катетер. 

Пункция мочевого пузыря. В тех случаях, когда вывести мочу 
методом катетеризации и массажа моченого пузыря не удается, ее 
удаляют посредством пункции мочевого пузыря. Перед этой проце-
дурой животное фиксируют в лежачем или стоячем положении, уда-
ляют содержимое прямой кишки и промывают се дезинфицирующим 
раствором. Для производства пункции берут троакар длиной 30 см 
и толщиной 2-3 мм. 

Вложенный в правую руку (смазанную вазелином) троакар вво-
дят в прямую кишку, верхушку стилета втягивают в канюлю, а ко-
нец ее прикрывают указательным пальнем. Стилет держат левой 
рукой, а правой через стенку прямой кишки нащупывают верхушку 
пузыря; троакар вводят короткими движениями перпендикулярно 
вниз, осторожно, но глубину 4-6 см в пузырь. Прокол делают на 
высоте выпуклости пузыря. Если троакар приставлен слишком дале-
ко (у шейки пузыря), он может повредить семяпровод и простату. 
Направленный ближе к верхушке пузыря, oн может перфорировать 
его перитонеальную часть. 

После вытягивания из канули стилета моча вытекает сильной 
струей, замедляющейся па мере снижения давления стенок пузыря. 
Правую руку оставляют в прямой кишке для того, чтобы держать 
канюлю, и, постепенно и равномерно надавливая на стенки мочевого 
пузыря, создают отток мочи. После прекращения мочеотделения 
вводят стилет и выводят троакар из пузыря. В случае необходимо-
сти у коров и кобыл делают вагинальную пункцию мочевого пу
зыря. 

У собак, кошек или свиней прокол мочевого пузыря выполняют 
через брюшные стенки. Иглу вкалывают внизу живота, в месте, где 
прощупывают выпячивание шарообразной формы. 

Техника прокола. Прокол делают сбоку от белой линии 
рядом с крайней плотью. Тонкий прямой троакар или иглу вводят в 
направлении к середине мочевого пузыря па глубину 2-5 см. Перед 
проколом инструменты тщательно дезинфицируют. Если моча выте-
кает медленно, мочевой пузырь опоражнивают с помощью шприца. 

Промывание мочевого пузыря показано с лечебной целью, для 
механической очистки слизистой оболочки мочевого пузыря от всякого 
рода патологических отложений, что способствует облегчению общего 
состояния животного, а также улучшению лечебного эффекта, и для 
того, чтобы предотвратить развитие инфекции после катетеризации. 
Для промывания применяют антисептические растворы. 

Техника промывания. Животному придают такое же 
положение, как при катетеризации, и освобождают моченой пузырь 
от содержимого. Затем через катетер вводят в мочевой пузырь ан-
тисептическую жидкость и выводят ее обратно. Промыть мочевой 
пузырь можно двумя способами: инфузией под собственным дав-
лением из ирригатора и резиновой трубки, которую надевают на на
ружный конец катетера, и инъекцией посредством шприца, соединен-
ного с резиновой трубкой длиной 2-3 см. Жидкость вводят с уче-
том показаний и противопоказаний с целью уменьшения болезненности и облегчения страдания животного. Температура жидкости дол
жна быть близкой к температуре тела животного. Если же целью 
промывания является не только освобождение пузыря от содержи-
мого, но и раздражение его, то берут жидкость, температура кото-
рой ниже температуры тела животного. 

Количество жидкости, вводимой в мочевой пузырь для промы-
вания, зависит от общего состояния животного. Промывать пузырь 
лучше часто и небольшими порциями воды у коров и лошадей — не 
более 300 мл, у мелких животных — не более 20-50 мл, повторяя 
до тех пор, пока вытекающая из пузыря жидкость не станет чистой. 

Длительность и частота промывания зависят от эффективности 
лечения и самопроизвольного выделения гнойной массы. Во всех 
случаях после промывания сильнодействующими лекарственными 
растворами необходимо полное удаление их из мочевого пузыря, в 
то время как слабодействующие вещества после удаления катетера 
можно оставить в мочевом пузыре. Для промывания применяют та-
кие дезинфицирующие и антисептические средства в слабых разведе-
ниях, как борная кислота, физиологический раствор хлористого нат-
рия, бензойная и салициловая кислоты. Борная кислота действует на 
ткани мягко, нежно и применяется как антикатаральное и очиститель 
нос средство. При циститах применяют соли ртути в концентрации 
1:10000 воды, в сочетании с хлоридом натрия и бикарбонатом 
натрия. Для повышения лечебной эффективности мочевой пузырь 
предварительно промывают теплым физиологическим раствором хло-
рида натрия или остуженной кипяченой водой. После этого приме-
няют (при хроническом катаре мочевого пузыря) 0,1 %-ный раствор 
азотнокислого серебра, резорцин (15:500 воды), раствор уксусно-
кислого свинца (10:1000), бензойную кислоту (1:1000), салицило-
вую кислоту (1;100), 0,1 %-ный растворы калия перманганата, хинозола, хлорамина и 0,5%-ный раствор танина. При легких ката-
ральных состояниях немикробного происхождения применяют 
0,85%-ный раствор хлорида натрия и 0,5%-ный раствор гидрокарбо-
ната натрия. В качестве успокаивающих средств и для ослабления 
болезненного состояния можно применять 5%-ный раствор антипи-
рина. Его вводят в пустой пузырь мелким животным по 10-25 мл и 
крупным — 5-10%-ный раствор в дозе 20-50 мл. 

Во всех случаях лечебные средства для промывания мочевого пу-
зыря назначают с учетом воздействия их на организм в целом в 
рефлекторного влияния на центральную нервную систему. С этой 
целью внутрь применяют обезболивающие средства: анальгин, аналь-
гии с пирамидоном, аспирин. 

Для воздействия на микрофлору показаны антисептические сред-
ства: стрептомицин,биомицин, пенициллин и др. 

При резком уменьшении количества мочи назначают нежные мо-
чегонные средства — ацетат и нитрат калия, сердечные — кофеин, 
диуретин. При появлении уремического состояния показано крово-
пускание до 2-3 л у крупных животных и 200-300 мл у собак или 
извлечение спинномозговой жидкости. 

При пиэлитах и пиэлонефритах для лучшего удаления из по-
чечной лоханки воспалительных продуктов назначают мочегонные 
средства (листья медвежьего ушка, плоды можжевельника) и дезин-
фицирующим (салол, уротропин, салол с уротропином).

Для дезинфекции мочевого пузыря и понижения аммиачного 
брожения назначают внутрь уротропин с салолом, салициловую кис-
лоту, бензойную кислоту и мочегонные (уротропин, диуретин). 

При параличе мочевого пузыря вызывают его раздражение при-
менением массажа, холодных клизм или введением в него холодного 
изотонического раствора хлорида натрия. Сокращение мочевого пу-
зыря может наступить при применении гальванизации. 

При спазме мочевого пузыря необходимо добиться расслабления 
сфинктера, что достигается применением тепла или снотворных (лю
минал, хлоралгидрат), или обезболивающих (анальгин, морфин) 
средств. 

Сердечные и мочегонные средства применяют внутрь при нару-
шении функции кровообращения, понижении кровяного давления в 
почках и замедленном выведении мочи. Раздражающее действие на 
железистый эпителий почек оказывает кофеин, теобромин, каломель. 

Из солевых мочегонных средств внутривенно вводят физиологи-
ческий раствор хлорида натрия. 

Из физиотерапевтических средств показано применение холода 
при параличе сфинктера мочевого пузыря в виде вливаний в прямую 
кишку. Для прекращения судорог и снятия спазма хороший лечебный 
эффект дает вливание теплой воды в прямую кишку. Кроме вливания 
теплой воды в прямую кишку, животное согревают. Для этого на 
область поясницы кладут химические или электрические грелки, при-
меняют диатермию, длинноволновые красные лучи лампы соллюкс 
или инфракрасные. 

При вагинитах тщательно обмывают хвост и наружные половые 
органы, хвост забинтовывают и отводят в сторону, чтобы он не раз-
дражал вульву. 

Полость преддверия механически очищают путем орошения та
ким образом, чтобы применяемый раствор тотчас же выливался на-
ружу. Не рекомендуется проводить орошение под давлением (вводить 
во влагалище наконечник кружки Эсмарха и прикрывать отверстие 
рукой). После орошения слизистую оболочку смазывают ихтиоловой 
или другой дезинфицирующей мазью.
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