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Введение

Атония (от греч. atonia — расслабление, вялость), понижение тонуса мышц скелета или внутренних органов. При атонии мышцы теряют упругость, эластичность, их способность к сокращению понижается (гипотония) или полностью прекращается. Атония возникает в результате общих дистрофических процессов, нервных и эндокринных расстройств, интоксикаций и других причин. У животных чаще всего наблюдаются отдельных органов пищеварения, являясь симптомом множественных их заболеваний.
Атония преджелудков (Atonia ruminis, reticuli et omasi) — прекращение моторики рубца, сетки и книжки. Обычно проявляется в форме гипотонии. Наблюдается главным образом у крупного рогатого скота при стойловом содержании.
Цель: изучить методы диагностики и особенности клинического проявления болезни.


1. Основные методы клинического исследования

К ним относятся осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация и термометрия.
Осмотр — наиболее простой и доступный из общих (основных) методов. По способу его применения осмотр может быть групповым и индивидуальным, общим и местным, визуальным и инструментальным, наружным и внутренним. Осмотром определяют габитус, оценивают общее состояние и характер местных нарушений. По виду животного в ряде случаев можно точно, быстро и безошибочно поставить клинический диагноз болезни.
Пальпация (ощупывание) основана на чувстве осязания и объемности (стереометрии), позволяет определить физические свойства органов и тканей, величину, форму, консистенцию, чувствительность, температуру, смещение и смещаемость тканей и органов, характер их поверхностей. По способу проведения пальпация бывает поверхностной, глубокой и внутренней. Поверхностную пальпацию проводят без давления, скользящими движениями. Глубокую пальпацию проводят при значительном давлении пальцами для определения патологических процессов под кожей, в органах брюшной и тазовой полостей. Разновидности глубокой пальпации — скользящее, проникающее, глубокое, бимануальное (двумя руками) и толчкообразное (баллотирующее) прощупывания. Внутреннюю пальпацию проводят у крупных животных через прямую кишку. Пальпацией можно исследовать ротовую полость, влагалище.
Перкуссия (выстукивание) позволяет по характеру звуковых колебаний определить границы органов (топографическая перкуссия) и измерение их качества, позволяющего делать заключение о характере возникающих в тканях патологических изменений (качественная, сравнительная перкуссии). Различают непосредственную и посредственную перкуссии. Непосредственная состоит в том, что одним или двумя пальцами руки, сложенными вместе и слегка изогнутыми, наносят короткие удары по обследуемой части тела. Посредственная перкуссия бывает дигиталыюй и инструментальной. Дигитальная производится ударом пальца по пальцу-плессиметру, а инструментальная осуществляется с помощью перкуссионного молоточка и плессиметра. По технике выполнения различают перкуссии стаккато (отрывистыми, короткими, сильными ударами молоточка) и легато (медленные, задерживающиеся на плессиметре удары), применяемые при определении границ органов и тканей. Выделяют также глубокую (сильную) и поверхностную (слабую) перкуссии. Перкуссией можно получить данные на глубину тканей от 2 до 7 см.
Аускультация (выслушивание) состоит в выслушивании звуковых явлений, возникающих в функционирующих органах (сердце, легких, кишечнике), а также в грудной и брюшной полостях. Различают непосредственную и посредственную (с использованием стетоскопов, фонендоскопов, стетофонендоскопов) аускультацию. Аускультация дает ценные данные о состоянии сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной систем, при водянке, плеврите и перитоните, а также при некоторых заболеваниях суставов, сухожильных бурс, влагалищ и связок.
Термометрия. При измерении температуры тела животного пользуются обычным (максимальным) термометром. Термометрию проводят ректально в течение не менее 10 мин. Для более быстрого измерения предназначены контактные и бесконтактные электротермометры. У здоровых животных нормальная температура колеблется в незначительных пределах, свойственных данному виду, возрасту, породе, а также в зависимости от внешних факторов (влажности и движения воздуха, солнечной радиации и т. п.)


2. План клинического исследования животных

Регистрация животного. Поступившее в ветеринарную клинику животное необходимо сначала зарегистрировать: внести в амбулаторный журнал, в историю болезни и диспансерную карту сведения, характеризующие пациента. При регистрации указывают дату поступления животного; сведения о владельце, включая его адрес; вид животного, его породу, пол, возраст, массу, масть и отметины, кличку, порядковый номер или тавро.
Дата поступления животного в клинику, сведения о владельце. Перечисленные сведения необходимы для учета работы ветеринарного врача и в тех случаях, когда требуется выдать справку.
Вид животного. Некоторые болезни встречаются только у животных определенного вида: например, эмфизематозный карбункул, злокачественная катаральная горячка, повальное воспаление легких — у крупного рогатого скота; сап, мыт —у лошадей и ослов; рожа — у свиней и т. д. При оказании терапевтической помощи нужно учитывать видовую чувствительность животных к медикаментозным средствам: крупный рогатый скот не переносит ртутные препараты, кошки — фенол и т. д.
Порода. Из ветеринарной практики известно, что чистопородные животные более восприимчивы к болезням, чем беспородные: например, собаки-метисы легко переносят чуму, а у породистых собак она протекает в тяжелой форме, с осложнениями и часто заканчивается летально. Существует и породная предрасположенность к заболеваниям.
Пол. Его важно указать, чтобы учесть возможность возникновения болезни, характерной для данного пола. Кроме того, половые особенности учитывают при выборе методов исследования и назначении лекарственных средств.
Возраст. Некоторые болезни регистрируют только в определенном возрасте: например, диспепсию — в первые дни жизни, рахит — в раннем возрасте и т.д. Возраст учитывают при назначении фармакологических препаратов, прогнозировании исхода болезни.
Масса. Знать массу нужно, чтобы правильно дозировать лекарственные препараты. По массе также_судят о достаточности питания животного.
Масть и отметины. Некоторые болезни характерны для животных определенной масти: например, меланосаркоматоз для лошадей серой масти; экзантемы возникают на непигментирован-ных участках кожи (гречишная и клеверная болезни).
Кличка, порядковый номер, тавро. Сведения особенно важны при групповом содержании животных.
Сбор анамнеза. Анамнез (anamnesis, от греч. припоминание, воспоминание) — это сведения о животном, которые получают путем опроса владельца или обслуживающего персонала.
Хотя анамнестические данные порой оказываются решающими при диагностике, тем не менее к ним следует относиться критически, так как они могут быть субъективными, а в иных случаях ложными (при заинтересованности лица, по вине которого заболело животное).
Анамнез состоит из двух частей: анамнеза жизни (anamnesis vitae) и анамнеза болезни (anamnesis morbi) — сведений, относящихся непосредственно к заболеванию.
Анамнез жизни включает в себя информацию о происхождении животного, условиях его содержания, кормления, водопоя, назначении животного, перенесенных заболеваниях, а также о ветеринарных обработках и исследованиях.
Происхождение животного. Выясняют доморощенное животное или приобретенное. Если животное приобретено, то в каком возрасте, в какой местности (районе, области, крае и т. д.), что известно о хозяйстве-поставщике, зарегистрированы ли в той местности, откуда поступило животное, болезни заразной или иной этиологии. Если животное доморощенное, тогда нужно уточнить у владельца, как оно росло, развивалось, какие были отмечены отклонения в развитии. Важна информация о родительской паре, так как возможны генетически обусловленные болезни.
Условия кормления, водопоя, содержания. Необходима информация о количестве, качестве, питательности кормов; характере пастбищ (культурные или природные), их особенностях (сырые, болотистые и т. д.); режиме кормления и водопоя. Если животные плотоядные, то уточняют вид корма: сухой, консервы, мясо свежее или мороженое, рыба свежая или мороженая (речная, морская); недельный рацион. Указывают, в каком помещении содержатся животные и каково его зоогигиеническое состояние, своевременность уборки и дезинфекции; квалификацию персонала.
Назначение животного. Различают продуктивное, рабочее, спортивное, служебное назначение. Уточняют режим эксплуатации животного (если животное продуктивное, то приросты массы).
Сведения о перенесенных заболеваниях. Важно знать, в каком возрасте и чем болело животное, чтобы иметь представление о последствиях перенесенной болезни.
Ветеринарные обработки и исследования. В соответствии с ветеринарным законодательством животных следует профилактически обработать против некоторых опасных заразных болезней, а кроме того, необходимы регулярные диагностические исследования (крови, мочи, кала и т. д.) на бруцеллез, лейкоз, туберкулез, сап и т. д. Если указанные исследования и обработки не выполнены, то при диагностике нельзя сразу исключить эти болезни.


3. Особенности исследования пищеварительной системы КРС

У всех видов жвачных животных, за исключением верблюдов, желудок состоит из четырех отделов: преджелудков — рубца, сетки и книжки, которые являются расширением пищевода, и сычуга, который соответствует собственно желудку (рис1). Желудок у верблюдов состоит из трех отделов — рубца, сетки и сычуга, в отличие от других жвачных у верблюдов нет книжки. В преджелудках нет пищеварительных желёз, они есть в сычуге, где отделяется желудочный сок, подобный желудочному соку моногастричных животных. Пищеварительные процессы в преджелудках, особенно в рубце, осуществляются микробиальной ферментацией корма благодаря взаимовыгодному симбиозу организма животного с микрофлорой и микрофауной, обитающей в преджелудках.
При неполноценном и несбалансированном кормлении, скармливании недоброкачественных кормов, а также под влиянием патологических рефлексов со стороны других органов могут наблюдаться нарушения рубцового пищеварения, различные нарушения функций других отделов сложного желудка и обмена веществ.


Рисунок 1. Органы брюшной полости коровы с левой стороны (рубец и часть сетки удалены): 1—ножки диафрагмы; 2 — левый надпочечник; 3 — поджелудочная железа; 4, 5, 8 и 9 — оболочная кишка; 6,7 — тощая кишка; 10 — слепая кишка; II — матка, 12, 13— листки сальнига; 14 — пищевод; 15 — сетковый желоб; 16 — сетка; 17— тяж рубца и сетки; 18— книжка; 19 — ее листки; 20 — книжно-сычужное отверстие; 21 — сычуг; 22 — добавочная доля легкого; 23 — сердечная сумка; 24 — сухожильный центр диафрагмы и край печени; 25 — брюшная аорта и каудальная полая вена; 26 - левая почка; 27— грудная аорта и непарная вена; 28— средостенные лимфоузлы; 29 — 13-е ребра

3.1 Исследование рубца

Рубец - rumen- первый отдел многокамерного желудка жвачных животных (рис 2), он самый большой из отделов, вместимость его у взрослого крупного рогатого скота в зависимости от породы и величины животных даже более 200 л, у овец и коз-13—23 л- Рубец занимает почти полностью левую половину брюшной полости от диафрагмы до входа в таз, а сзади и внизу частично переходит и на правую половину брюшной полости.


Рисунок 2. Рубец крупного рогатого скота.

При исследовании рубца ценные данные для суждения о его состоянии дают осмотр, пальпация, аускультация и перкуссия. В необходимых случаях применяют инструментальный и лабораторный методы исследования.
Исследование рубца физическими методами. Осмотром определяют объем и форму живота, степень заполнения голодных ямок. У здоровых животных до кормления обе половины живота более или менее одинаковы по объему, а после кормления левая половина несколько увеличивается, голодная ямка более выравнивается. При переполнении рубца кормовыми массами и газами область левой голодной ямки сильно выпячивается, живот принимает округлую форму, а при голодании, продолжительном недоедании в связи с плохим аппетитом, при затяжном поносе голодные ямки сильно западают, объем живота уменьшается.
В левой голодной ямке у здоровых животных можно наблюдать периодическое волнообразное выпячивание брюшной стенки, обусловленное движениями рубца. При сокращениях рубца, распространяющихся по его поверхности в виде стягивающей волны, кормовые массы, перемещаясь (справа и снизу, вверх и налево) в дорсальный мешок рубца, обусловливают быстрое выпячивание левой голодной ямки, которое при наблюдении нетрудно подметить. Раньше считали, что периодические сокращения рубца происходят как перистальтические и антиперистальтические. Опытами И. П. Салмина на полифистульных животных выяснено, что вместо перистальтических и антиперистальтических сокращений происходят 1-й и 2-й туры стягивающих сокращений различных частей рубца.
Наиболее ценные показатели при исследовании рубца дает пальпация. При помощи этого метода исследуют содержимое стенок рубца и их чувствительность, степень наполнения его, характер и консистенцию содержимого, силу, ритм и частоту движений рубца. Наружную глубокую пальпацию с целью определения степени наполнения рубца, а также характера и консистенции его содержимого производят в области левой голодной ямки. Затем рубец пальпируют по всей поверхности примыкания его к брюшной стенке. Это делают путем плавного и глубокого надавливания у крупного рогатого скота кулаком, а у овец и коз - кончиками пальцев. Внутреннюю пальпацию у крупного рогатого скота можно проводить при ректальном исследовании.
У здоровых животных перед приемом корма брюшная стенок в области голодной ямки и стенка рубца мягкие, податливые и безболезненные. При надавливании рукой сверху вниз в дорсальной части рубца обычно ощущается небольшой слой газов, через который при глубокой пальпации удается ощутить пищевые массы. Эти массы тестоватой консистенции после надавливания кулаком или пальцем остается след в виде вдавливания, которое удерживается некоторое время (около 10 с). В вентральной части рубца консистенция содержимого становится более плотной. После приема животным большого количества корма и в процессе дальнейшего пищеварения дорсальная часть рубца заполняется довольно большим количеством газов, голодная ямка выравнивается, и при пальпации брюшная стенка и стенка рубца становятся эластичными однако сильным толчком удается преодолеть слой газов и ощупать содержимое тестоватой консистенции, лежащее в глубине под слоем газов.
Пальпация дает довольно точное представление о моторной функции рубца. Во время волнообразного сокращения рубца и перемещения его содержимого рука, положенная на левую голодную ямку, ясно ощущает сильное напряжение брюшной стенки и стенки рубца, а также выпячивание брюшной стенки, что влечет за собой приподнимание руки; после этого рука мед ленно я постепенно опускается. Этим методом нетрудно определить частоту движений рубца, их силу и ритм. Число сокращений рубца у здорового крупного рогатого скота до кормления 2—3 в течение двух минут или 5—8 в течение пяти минут; после кормления—3—5 в течение двух минут или 8—12 в течение пяти минут. Число сокращений рубца у овец 3—б я у коз 2 — 4 в течение двух минут.
Методом пальпации рубца определяют очень важные для диагностики ряда болезней симптомы. Так, при острой тимпании рубца брюшная стенка и стенка рубца становятся напряженными и эластичными, а слой газов настолько велик, что даже при сильной пальпации не удается пройти его и ощупать расположенные в глубине пищевые массы. Сокращения рубца в начале развития метеоризма усиливаются, потом быстро ослабевают, позднее, с наступлением пареза, они исчезают. При переполнении рубца (нарезе рубца) его содержимое плотной консистенции, при надавливании в области левой голодной ямки образуется медленно исчезающая ямка. Сокращения рубца в начале болезни учащены, короткие; позднее они становятся более редкими, постепенно ослабевают, нередко даже исчезают. При наличии в рубце полужидкой массы, особенно при хронической атонии у коз, толчкообразной пальпацией обнаруживают флюктуацию, даже звук плеска.
При аускультации рубца вследствие передвижения его содержимого прослушивают периодически возникающие трескучие звуки. Они постепенно нарастают и достигают наибольшей интенсивности при сокращениях рубца, во время выпячивания голодной ямки, а затем постепенно ослабевают; в промежутках между сокращениями рубца прослушиваются единичные звуки, напоминающие хруст, треск или крепитацию. При усилении движений рубца шумы усиливаются, а при ослаблении затихают или даже исчезают, т. е. частота, сила и продолжительность шумов, прослушиваемых при аускультации рубца, дают возможность проверить данные пальпации относительно его двигательной функции. Изменениям шумов — их учащению, усилению, ослаблению и полному исчезновению—дают такую же оценку, как и соответствующим изменениям, обнаруженным пальпатор 1-10 при исследовании моторной функции рубца.
У здоровых животных перкуссия левой голодной ямки дает тимпанический звук с различными оттенками что зависит от количества скопившихся в рубце газов.
При развивающейся простой тимпании рубца этот звук становится более громким, более продолжительным и низким. При переполнении рубца кормовыми массами звук становится притупленным или же абсолютно тупым.
Руминография. Для более детального определения моторной функции рубца в норме и при различных болезнях в настоящее время пользуются графической записью его сокращений при помощи руминографа. Существует несколько конструкций руминографов, но более удобным для клинических целей является руминограф
З. С. Горяиновой. движения рубца на руминограмме регистрируются в форме зубцов определенной формы и величины с периодом подъема и спуска. На полученной руминограмме определяют частоту сокращений рубца за 5 мин, силу сокращений (по высоте волн в миллиметрах), продолжительность сокращений (по продолжительности каждой волны в секундах, при этом 1 мм на руминограмме соответствует З с, а затем вычисляется среднеарифметическая продолжительность всех волн за 5 мин), ритмичность сокращений (по равномерности промежутков между вершинами зубцов и их группировок, равномерности волн по высоте); время деятельного состояния рубца, выраженное в процентах к общему времени записи.
З. С. Горяинона предложила функциональную пробу для диагностики гипотонии, атонии преджелудков и травматического ретикулита. После 10—12-часовой голодной диеты у животного записывают руминограмму, а затем во время скармливания 1 кг сена и сравнивают ту и другую, учитывая частоту, высоту, продолжительность сокращений, выраженные в процентах отношений.
У здорового взрослого крупного рогатого скота средняя частота движений рубца за 5 мин в состоянии покоя после 10—12-часового перерыва в кормлении составляет 8—8,5 движения, высота зубцов — 12—14,8 мм, продолжительность сокращений— 10,7— 11,6 с, при этом продолжительность волн 1-го тура (с закругленной Верхушкой) — 12—15 с и 2-го тура (с острой - верхушкой) —3—9 с, время деятельного состояния рубца — 28,8-.--33,2 %.
При атониях и гипотониях преджелудков руминограф записывает сокращения рубца, не доступные при пальпаторной методике исследования, при этом количество сокращений и высота записываемых волн резко уменьшены, а время деятельного состояния рубца резко сокращено. Травматический ретикулит характеризуется появлением на руминограмме малых волн". Предполагается, что эти волны, особенно волны 1-го тура, отражают ослабленные сокращения рубца и сетки, возникающие вследствие болевых ощущений.
Для записи моторной функции рубца Ш. А. Кумсиев предложил использовать носо-желудочный зонд с баллоном, соединенным с капсулой Марея и кимографом. Этот метод является более точным, чем запись при помощи руминографа, но труд нее выполнимым в производственных условиях.
Тонометрия рубца. Для определения тонуса нервно мышечного аппарата рубца П. С. Ионов и Ш. А. Кумсиев предложили производить тонометрию или тонометрию с кимографией. Животному вводят в рубец носо-желудочный зонд с эластичным баллоном, в который нагнетают 50 мл воздуха через резиновую трубку. Затем конец трубки, через которую вводят воздух, присоединяют к тонометру и наблюдают за показателями стрелки тонометра с учетом времени. У здоровых животных сила тонуса рубца в среднем составляет 40—60 мм рт. ст.
Для продолжительного измерения рH и давления применяются также эндорадиозонды.

3.2 Исследование сетки

Сетка ( reticulum) - второй отдел желудка жвачных (рис 3), служит продолжением преддверия рубца, вместимость ее у коров около 4—б л, у овец и коз -1-2 л. Она лежит впереди рубца, в нижней части брюшной полости, где передняя часть сетки доходит до б ребра и прилегает к диафрагме, а задняя ее часть располагается непосредственно над мечевидным хрящом.



Рисунок 3. Сетка крупного рогатого скота

Исследование сетки, расположенной в куполе диафрагмы, связано с очень большими затруднениями в связи с тем, что проведению его препятствуют реберная стенка и толстая брюшная стенка. Наиболее доступным методом исследования сетки является глубокая пальпация в области мечевидного хряща, каудально от него, при этом у крупных жвачных производят давление на брюшную стенку кулаком, а у мелких — пальцами правой руки. У здоровых животных глубокая пальпация не вызывает боли.
Основным заболеванием сетки является травматический ретикулит (ретикулоперитонит), другие заболевания, например закупорка и тимпания сетки, встречаются только в сочетании с аналогичными патологическими состояниями других преджелудков и не имеют существенного значения.
Диагностика травматического ретикулита (ретикулоперитонита) основывается на данных общих клинических и специальных методов исследования. К таким методам относятся: днагностические приемы (пробы), целью которых является - вызвать болевую реакцию травмированной сетки на давление, пальпацию, перкуссию, диатермию, другие воздействия, а также использование металлоиндикаторов, руминографии, рентгеноскопии, рентгенографии и др. Следует заметить, что специальные методы диагностики имеют вспомогательное значение, так как среди них пока еще нет ни одного абсолютно надежного при использовании в производственных условиях, а поэтому применяют несколько методов одновременно. Из предложенных методов чаще всего применяют следующие.
Пробы на болевые ощущения. Производят сильное давление кулаком на брюшную стенку за мечевидным хрящом по направлению вверх и вперед, т. е. в области расположения сетки. Проба считается положительной, если животное при надавливании в области сетки беспокоится, стонет, уклоняется от исследования. У очень массивных, упитанных животных, особенно у тяжелых быков, с этой же целью подводят под живот толстую палку и, прижав ее к мечевидному хрящу, приподнимают одновременно за оба конца, реакция при этом такая же, как и при надавливании кулаком.
Иногда ценные результаты дает сильная перкуссия сверху вниз вдоль линии прикрепления диафрагмы, особенно в нижней трети трудной клетки слева. Этим методом нередко выявляется болевая реакция при хроническом ретикулоперитоните в тех случаях, когда глубокая пальпация области сетки не дает ясных результатов.
С. И. Смирнов рекомендует производить перкуссию в области проекции сетки слева и справа, начиная с легких ударов, которые постепенно усиливают. Начинают исследовать с отдаленных участков тела, постепенно переходя к определению чувствительности частей, прилегаюших к области поражения. Некоторое диагностическое значение имеет появление при перкуссии тимпанического звука в области расположения сетки, для обнаружения которого В. И. Габриолавичус и И. И. Чепулис рекомендуют проводить перкуссию в области между белой линией и левой молочной веной и вести ее от вымени до трудной кости или наоборот. При этом появление тимпанического звука С. Никоников, В. И. Габриолавичус и И. И. Чепулис объясняют поступлением газов в брюшную полость вследствие перфорации сетки, а И. В. Анисимов — падением тонуса сетки и скоплением газов в ней в результате ослабления отрыгивания и прекращения жвачки. Н. И. Соломатин указывает, что результаты перкуссии настолько важно, что их следует учитывать всегда в каждом отдельном случае ретикулита, при этом болезненность обнаруживается в основном с левой стороны по линии прикрепления диафрагмы, до 9-го ребра.
Проба на боль в области холки проводится путем надавливания концами пальцев на кожу в области заднего склона холки или собирания и сжатия складки кожи в этой области, что делают с большой осторожностью, так как при грубом приеме болевая реакция может быть и у здоровых животных. При положительной реакции животное беспокоится, прогибает спину, иногда стонет. В основе этой пробы лежит повышение чувствительности кожи на заднем склоне холки при поражении желудка (висцеросенсорный рефлекс).
Проба Рюгга заключается в том, что поднимают голову животного настолько, чтобы поверхность лба приняла горизонтальное положение, и одновременно с этим собирают в складку кожу на холке. Вследствие изгибания спины и напряжения мышц брюшного пресса сетка сильно сдавливается, что при травматическом ретикулите (ретикулоперитоните) вызывает болевую реакцию.
П. П. Лейманис предложил проводить с диагностической целью нагнетание воздуха в рубец через зонд до выравнивания левой голодной ямки, в случаях травматического ретикулита (ретикулоперитонита) животные обнаруживают признаки резких болей.
С диагностической целью делают проводку животного под гору: при травматическом ретикулите (ретикулоперитоните) оно отказывается спускаться с горы, тогда как в гору идет хорошо. С этой же целью применяют электромагнитную пробу, основанную на смещении ферромагнитных инородных тел, внедрившихся в стенку сетки, под действием сильного электромагнита, который подносят к области расположения сетки. В момент приближения магнита к области травмы болевая реакция резко усиливается,
Я. И. Клейнбок и Г. Я. Лейбрейх для обнаружения металлических предметов в сетке предложили проводить диатермическую пробу. Она заключается в том, что электроды площадью 500 см 2 накладывают или в поперечно-косом (слева — на область рубца, справа—на область книжки), или в поперечно параллельном направлении у коров во второй половине стельности во избежание перегрева плода (слева — на область сетки, справа — область книжки). При пропускании тока от 0,2 до 1,5 А в течение 5—IО мин находящиеся в преджелудках металлические предметы нагреваются и вызывают резкие болевые ощущения.
Исследование с использованием металлоиндикаторов. Для обнаружения попавших в сетку металлических предметов Ю. И. Веллесте и Ф. М.Черепанон сконструировали металлоискательные аппараты, а С. Г. Меликсетян сконструировал ветеринарный металлоиндикатор, предназначенный для обнаружения в преджелудках металлических предметов, а также определения их величины, направления и глубины залегания, и магнитный зонд, предназначенный для обнаружения и нэвлечения металлических предметов из преджелудков у коров. Эти аппараты позволяют обнаружить только ферромагнитные металлические предметы и не позволяют выявлять медные, алюминиевые, а также при помощи их невозможно отличать свободно лежащие тела от вонзивщихся в стенку сетки.
Рентгенография. Рентгенологический метод обнаружения инородных тел в сетке пока еще широко не применяется в клинической практике из-за сложности выполнения, результативность этого метода зависит от величины животного и Мощности применяемого аппарата, И. И. Мартыновскому удалось получить теневые изображения металлических инородных тел после выдерживания животного на голодной диете в течение суток и фиксации его на операционном столе в левом боковом положении с отведенными вперед грудными конечностями. По данным В. П. Иванова, созданный экспериментальный экземпляр нового ветеринарного рентгеновского аппарата марки 11В2 обладает значительной мощностью (8 кВт) и эксплуатационными достоинствами, позволяющими использовать его для диагностики травматического ретикулита.
Гематологические исследовании. И. Марек, А.В. Ситнев, И, Н. Симонов и др. рекомендуют при подозрении на травматический ретикулит (ретикулоперитонит) проводить гематологические исследования. При острой стадии травматического ретикулита наблюдаются лейкоцитоз, нейтрофилия, сдвиг ядра влево, увеличение СОЭ, иногда увеличивается количество моноцитов и появляются клетки раздраження.
При подозрении на травматический ретикулит (ретикулоперитонит) В. И. Габриолавичус рекомендует производить пробный прокол живота с правой стороны по ходу 9-го ребра на 1— 2 см выше или ниже молочной вены. Более чем в 80 % случаев травматического ретикулоперитонита получен серозно-фибринозный экссудат, который дает положительную реакцию Ривальты, содержит большое количество лейкоцитов и одиночные эритроциты.
Диагностическая лапаротомия и лапароскопия. В отдельных случаях при заболевании сетки прибегают к диагностической лапаротомии (руменотомии), лапароскопии и применению фармакологических проб. Сущность этих проб состоит в том, что животным вводят руминаторные вещества, (белую чемерицу, пилокарпин, ареколин, карбахолин, слаби тельные средства), которые при травматическом ретикулите вызывают обострение болезни и усиление болей в связи с такими последствиями от применения указанных проб следует воздерживаться.
Руминография. При исследовании сетки используют также данные руминографии, как указано было выше; при травматическом ретикулите характерно появление ослабленных волн на руминограмме, особенно волн 1-го тура, отражающих ослабленные сокращения рубца и сетки вследствие болевых ощущений.


3.3 Исследование книжки

Книжка — omasum — третий отдел желудка жвачных. Она лежит между сеткой и сычугом и дорсально от них, в правом подреберье (рис 4). Левая поверхность книжки прилегает к рубцу и сетке, а правая — к печени, диафрагме и реберной стенке в области 7—10-го ребер. Объем книжки у коров 7—18 л.


Рисунок 4. Желудок коровы (вид слева). С — сетка; Р — рубец; К — книжка

Исследование этого органа производят особенно тщательно при стойких нарушениях аппетита, жвачки и движений рубца, что обычно наблюдается при нарушении функций книжки в связи с погрешностями кормления или как вторичное явление при бабезиозе и некоторых других болезнях.
Положение книжки, скрытой в куполе диафрагмы за правой реберной стенкой, сильно затрудняет исследование, однако его осуществляют путем аускультации, пальпации и перкуссии. В отдельных случаях проводят пункцию книжки и омазотонометрию.
При аускультации у здоровых животных справа в области 7 ребер по линии лопатко-плечевого сустава слышны негромкие крепитирующие шумы, которые становятся наиболее частыми громкими при жвачке и после приема корма.
Эти шумы отличаются от шумов рубца тем, что возникают неодновременно с движениями рубца, значительно слабее и чаще шумов рубца. Ослабление шумов книжки до полного их исчезновения наблюдается при закупорке книжки, а при усиленной деятельности ее слышны громкие шумы.
Пальпацию области книжки проводят путем надавливания кулаком или слегка согнутыми пальцами на межреберья и наблюдают за поведением животного и появлением болей, которые особенно резко выражены при закупорке книжки, воспалении и некрозе ее слизистой оболочки.
Перкуссию области книжки проводят короткими, сильными ударами (стаккато). У здоровых животных перкуссия не вызывает болевой реакции и дает притупленный или тупой звук, в зависимости от степени наполнения книжки. Боли, обусловленные заболеваниями книжки, при перкуссии бывают выражены сильнее, чем при пальпации.
Омазотонометрию, т. е. измерение силы давления при инъекции стерильного изотонического раствора через иглу, введенную в просвет книжки, производят омазотонометром конструкции Б. Ковача, А. Соколочи и И. Тегер или омазотонометром В. И. Габриолавичуса. По данным указанных авторов, давление при введении изотонического раствора натрия хлорида в книжку через иглу, введенную в 9-м межреберье на уровне лопатко-плечевого сустава на глубину 10—15 см, у здорового крупного рогатого скота в среднем 2,4 (2,7—3,0) кг, а при закупорке книжки достигает 8—12 кг; при других патологических процессах оно повышается или снижается.

3.4 Исследование сычуга

Сычуг —abomasum — четвертый отдел желудка жвачных, выполняет функцию истинного желудка, имеет грушевидную форму, лежит в правом подреберье, частично — в области мечевидного отростка (рис 5). Сычуг своей правой поверхностью прилетает непосредственно к брюшной стенке вдоль реберной дуги, начиная от мечевидного хряща и до 12-го реберного симфиза, и несколько выдается из-под реберной дуги. Вместимость сычуга у коров в среднем 6—15 л, у овец— 1 л.


Рисунок 5. Расположение преджелудков и сычуга у коровы.

Из диагностических методов исследования сычуга имеют значение осмотр, наружная и внутренняя пальпация, перкуссия, аускультация; у телят и овец—зондирование; возможны также пункция сычуга и рентгенологическое исследование.
При осмотре области живота обращают внимание на выпячивание мягкой брюшной стенки внизу справа и асимметрию живота, наблюдаемую при остром расширении сычуга, а также при правостороннем его смещении, когда смещенный и сильно увеличенный сычуг располагается между правой брюшной стенкой и петлями кишечника, достигая в отдельных случаях даже правой голодной ямки.
Наружная пальпация сычуга производится сильным надавливанием концами пальцев, подведенными под реберную дугу, в направлении вперед и вниз, или кулаком, однако большая толщина брюшной стенки у взрослого крупного рогатого скота и сильное ее напряжение ограничивают возможность пальпации сычуга. У мелких жвачных и телят исследование его оказывается более эффективным.
Давление на сычуг бывает болезненным при абомазите, язвах, а при расширении сычуга, кроме того, отмечается повышенная напряженность брюшной стенки в области его расположения. Путем ректальной пальпации возможно определение смещения сычуга, особенно правостороннего, при этом в правой подвздошной области иногда можно пальпировать заднюю его часть, обычно наполненную газами. Что же касается левостороннего смещения сычуга, то ректальная пальпация позволяет об этом судить лишь по косвенным признакам, что связано со следующими особенностями этой патологии. Часть сычуга, придавленная беременной маткой к отверстию между нейтральными мешками рубца, проникает через это отверстие в левую половину брюшной полости и там располагается между левой брюшной стенкой и поверхностью рубца, при этом сычуг принимает форму дуги, правая и левая ветвь которой вздуты газами, а просвет между ними в результате давления и растяжения очень сужен. При ректальной пальпации находят, что рубец оттеснен от левой брюшной стенки и занимает почти центральное положение.
При перкуссии над областью расположения сычуга у здоровых животных обнаруживают притупленный, в некоторых случаях — тимпанический звук, что зависит от степени наполнения сычуга и характера его содержимого. В случае скопления в сычуге газов звук становится очень громким тимпаническим или атимпаническим, при переполнении сычуга пищевыми массами—тупым на большом протяжении. Так, при левостороннем смещении сычуга перкуссией в области левого подреберья — от левой голодной ямки вперед и вниз по направлению к сердцу — определяется косо расположенная полоса громкого тимпанического или атимпанического звука, при правостороннем смещении аналогичный звук обнаруживается над областью смещенного сычуга.
При аускультации области сычуга у здоровых животных слышны мягкие шумы, несколько напоминающие перистальтику кишечника, а иногда переливание жидкости. При абомазите, скоплении газов в сычуге эти шумы усиливаются, при ослаблении его моторной функции, напротив, шумы становятся редкими в слабыми. Так, в области смещенного сычуга можно прослушать сравнительно громкие и высокие шумы, иногда и шум плеска.
К диагностической пункции сычуга иногда прибегают с целью уточнения диагноза при смещении сычуга, а также при подозрении на кровотечение в сычуге, при этом большое значение для диагноза имеют результаты, исследования пунктата.
Исследование секреторной и моторной функций сычуга у взрослых животных не разработано, а поэтому функциональные нарушения его при абомазите, язвенной болезни и других болезнях изучены слабо.
Рентгенологическое исследование сычуга разработано недостаточно и не в такой степени, чтобы этот метод можно было использовать в повседневной клинической практике.


4. Этиология

Основными этиологическими факторами для проявления гипотонии преджелудков жвачных-это различные нарушения режимов кормления и содержания животных. Одностороннее или длительное однообразие кормление малопитательными или недоброкачественными кормами, нерегулярное кормление и поение, отсутствие или недостаток моциона на открытом воздухе. Заболевание могут вызвать: продолжительное скармливание грубой соломы, мякины, половы и сена низкого качества; преобладание в рационе водянистых кормов – барды, дробины, в особенности низкого качества; поение недоброкачественной водой.
Тяжелые формы заболевания в виде пареза возникает при одностороннем кормлении концентратами (жмыхи, мука, отруби, дерть).
Вторичные застойные явления встречаются при инфекционных, инвазионных и незаразных заболеваниях, при воспалительных процессах, отравлениях, поражениях ЦНС.
Гипотоническое состояние преджелудков может развиваться вследствие длительных острых расширений рубца и растягивания его стенок, т.е. из-за нервного перенапряжения мышечного аппарата органа. Может возникнуть и на почве нарушения пищеварения в кишечнике (кислая среда в тонком отделе кишечника угнетает перистальтику, которая, в свою очередь, - моторику преджелудков, до полной нейтрализации содержимого при благоприятном течении процесса), т.е. в результате раздражения химорецепторов слизистой оболочки кишечника, и при раздражении баррорецепторов кишечника при его растягивании. Таким образом, расстройства эти развиваются как следствие срывов условнорефлекторной деятельности, возникающей экстра- и интеро- рецепторными путями в виде параблотических явлений.


5. Патогенез

Для нормального пищеварения у жвачных животных имеет особое значение поддержание оптимального количественного и качественного состава и высокой активности микроорганизмов – симбионтов в преджелудках. Важное условие, определяющее активность симбионтов, правильный подбор кормов в рационе. Одностороннее кормление, характеризующееся резким недостатком или избытком в рационе питательных веществ приводит к нарушению микробного статуса и ослаблению полезной деятельности микрофлоры. Длительное скармливание малопитательных веществ и недоброкачественных кормов при недостатке переваримого протеина, сахаров, каротина и микро- макроэлементов изменяет среду обитания микрофлоры и инфузорий рубца, подавляя их жизнедеятельность. В таких условиях в рубце увеличивается количество органических кислот, которые ускоряют гибель симбионтов. Нарушение образования в рубце нормальных продуктов ферментации корма, являющихся физиологическими возбудителями нервно-мышечного аппарата преджелудков, приводят к ослаблению движений преджелудков и задержке содержимого в них. Вследствие тесной функциональной связи отделов многокамерного желудка между собой торможение деятельности одного из них неизбежно приводит к задержке сокращений и других отделов. Такое влияние могут оказывать и переполнение книжки и сычуга, длительный химостаз, закупорка сычуга или спазм пилорического сфинктера при кислой реакции содержимого двенадцатиперстной кишки. В результате замедляется перемешивается и продвижение в преджелудках содержимого. Нарушается характер бродильных процессов и всасывание в преджелудках. Залеживание кормовых масс в рубце, сетке и книжке приводит к накоплению органических кислот и токсических продуктов гниения, а их всасывание вызывает интоксикацию и ацидотическое состояние организма. Со временем содержимое преджелудков постепенно высыхает и уплотняется.
6. Клиническая картина

При гипотонии преджелудков коровы слабеют и значительно худеют.
Температура тела в пределах физиологической нормы (38,5 – 40,0 о С) или чуть ниже ее минимальной границы. Дыхание замедленно, при острых и подострых течениях возможна одышка; сердечная деятельность ослаблена, в начале развития болезни отмечаются периодическое усиление сердечных тонов; учащение пульса. Животное угнетено. Аппетит непостоянный, извращен и снижен, жвачка и отрыжка нерегулярна. Движения рубца в начале заболевания составляли 3-2 сокращения за 5 мин., слабые и укороченные. При пальпации отмечается несколько более обычного наполнение рубца, содержимое его плотное, тестоватой твердой консистенции. Пальпация рубца безболезненна, но иногда животное болезненно реагировало на глубокую пальпацию.
Перистальтически шумы рубца глухие, слабые, с периодическими грубыми шумами урчания. Шумы книжки слабые, еле прослушиваются. Перистальтика кишечника ослаблена, с периодическими громкими шумами. Расстройство функции кишечника привело к послаблению животного и фекалии, сохраняя физиологическую форму, влажные, мягкие, темно-бурого цвета.


7. Диагноз

Диагноз основывается на результатах клинического исследования, изучения анамнестических данных и результатах руминографии. Все это позволяет правильно поставить прижизненный диагноз. На основании характерной клинической картины, анализа рациона, изучения анамнеза, был сделан вывод и поставлен диагноз – гипотония преджелудков (Hypotonia reminis, reticuli et omasi).
Сопутствующие заболевания – гиповитаминоз А, С. В (Hypovitaminosis A, C, B).


8. Дифференциальная диагностика

Гипотоническое состояние преджелудков – это сложный симптомокомплекс, наблюдающийся при многих, чаще желудочно-кишечных заболеваниях. В процессе распознавания важно установить, первичны ли эти расстройства или вторичны при тех или иных заболеваниях. При первичных атониях надо исключить переполнение рубца, засорение книжки, травматического ретикулита, острой тимпании рубца.


9. Прогноз

При своевременном распознавании болезни у коров, комплексном ее лечении прогноз благоприятный, животное выздоравливает; восстанавливаются функции преджелудков и всего организма. Но исход вторичных гипотоний преджелудков зависит от характера основного заболевания и возможности лечения.
Хронические атонии, осложненные парезом книжки, имеют неблагоприятный исход. В этих случаях, несмотря на создание благоприятных условий и лечения, больные животные прогрессивно худеют и теряют продуктивность, что вызывает необходимость их выбраковки.


10. Лечение

Лечение гипотоний преджелудков должно быть своевременным, комплексным и подобрано с учетом индивидуальных особенностей больного животного.
Терентьева Ф.А. считает, что основная задача лечения – восстановление силы и частоты сокращений мускулатуры преджелудков, поэтому основное внимание уделяют лечебному кормлению.
Больным животным назначают на несколько суток полуголодную диету и скармливают высокопитательные корма (качественный силос, хорошее сено) небольшими порциями 6-7 раз в сутки. В рацион включают рыбий жир по 3 мл ежедневно, 1 раз в день. Коровы должны пользоваться моционом на выгульных площадках, активный массаж живота в области прилегания рубца к левой брюшной стенке по 10-15 минут 3-4 раза в день. В зимнее время и пасмурную погоду рекомендуется облучение ультрафиолетовыми лучами ДРТ-400, т.к. при облучении УФЛ происходит образование в коже ацетилхолина, снижение тонуса симпатической и повышение парасимпатической нервной системы.
Метод фармакотерапии включает применение лекарственных средств – румиматорных и улучшающих пищеварение.
Из румиматорных средств наибольшее применение имеет настойка корневища белой чемерицы. Как правило, ее назначают внутрь с водой по 3-5 мл.
Алкалоиды чемерицы (протовератрин, червин) усиливают сокращение преджелудков и возбуждают отрыгивание жвачки.
Хорошие результаты дает внутривенное введение гипертонических растворов 5-10-20%-ных хлорида натрия 70-100 мл; хлорид натрия при внутривенном введении оказывает многостороннее действие на больной организм.


Рисунок 7. Корневища белой чемерицы

Он усиливает, учащает и восстанавливает ритмику сокращений рубца, улучшает движения кишечника и его перистальтику, усиливает дефекацию и мочеиспускание, повышает секрецию пищеварительных желез, активирует очистительно-восстановительные процессы, способствует вымыванию продуктов метаболизма, повышает тонут и трофическую функцию нервной системы. Через 15-30 минут после внутривенного введения
10-5%-ного раствора хлорида натрия начинаются активные сокращения рубца, через 20-30 минут появляется отрыжка. Делается однократно, при необходимости можно повторить на следующий день. Можно дробно вводить подкожно карбохолин 0,0005 – 0,0007 г, пилокарпин гидрохлорид 0,02 –
0,04г., прозерин 0,005 – 0,01г. Перед введением холинэргических препаратов целесообразно разбавить содержимое рубца введением внутрь 5%-ного раствора натрия или магния сульфата 40-80 мл.
Холинэргические средства сильно возбуждают двигательную функцию всех отделов многокамерного желудка. Его действие проявляется через 3-5 минут и продолжается в течение 4-6 часов. При этом повышается слюноотделение, оживляется перистальтика кишечника, учащается дефекация, мочеотделение.
Для стимуляции аппетита и жвачки рекомендуют горячее внутрь: полынь 10-20г., два раза в день, корень горечавки7-10г., карловарскую соль 10-25г. Карловарская соль, имеющая в своем составе бикарбонат натрия, при внутреннем применении сочетает ощелачивающее действие с умеренным возбуждением моторно-секреторной функции преджелудков. Ее лучше применять в слабом растворе 0,25 – 0,5% путем добавки к питьевой воде.
Хорошие результаты при застойных гипотониях дает внутреннее применение 10-15,5 раствора винного спирта 200мл. Он усиливает моторную функцию желудка, повышает секрецию пищеварительных желез. Полезно применение небольших доз сахара, он оживляет деятельность симбионтов и улучшает питание организма – 1,5 – 3,0 на 1 прием 2 раза в день.
Дача пекарских дрожжей 50-100г (в 1л. теплой воды) улучшает функцию преджелудков. Под влиянием дрожжевых грибков и продуктов их жизнедеятельности в содержимом рубца размножаются в большом количестве уксуснокислые и масляно-кислые микроорганизмы и усиливаются процессы разложения клетчатки, а также играют существенную роль образующиеся продукты брожения – углекислота, спирт и др.
Для стимуляции обменных процессов применяют подкожно 100-70 ЕД инирмена; 50-100 мл раствора кальция хлорида в сочетании с натрий хлоридом по 0,01 – 0,03 г/кг массы тела в 10%-ном растворе; подкожно 1-1,5 г кофеин-бензоат натрия.


11. Профилактика гипотоний преджелудков у КРС

Профилактика состоит в соблюдении правил и норм кормления, ухода за животными и их содержание с учетом возраста, продуктивности, пола и т.д.
Опасны не только недоброкачественные корма и вода, но и нарушение установленного режима кормления, резкий перевод животного с одного корма на другой, постоянное недокармливание, периодический недопой. А также различные стресс-факторы: транспортный, перемена обстановки, холодовой фактор, смена обслуживающего персонала, обследования.
В системе профилактических мероприятий должно быть уделено особое внимание на соблюдение правил заготовки, приготовления и хранения кормов, на сохранение их питательности и систематическую проверку качества.
Недоброкачественные корма нельзя включать в рацион.
Особое значение имеет составление сбалансированных рационов с добавлением премиксов, витаминно-травяной муки, элементарной серы.
Стараться меньше создавать животным стрессовые ситуации.
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