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ВВЕДЕНИЕ

П ромыш ленному ж ивотноводству присущи узкая  специализа 
ция и концентрация большого поголовья на сравнительно неболь­
ших площ адях, интенсивное использование физиологических воз­
можностей организма при невозможности индивидуального ухода 
за  ж ивотными, поэтому появились новые специфические забо л е­
вания животных. Практический врач долж ен  уметь своевременно 
диагностировать эти заболевания и принимать меры для  преду­
преж дения их дальнейш его распространения.

В настоящ ее время в связи с идентификацией условий корм ­
ления и содерж ания заболевания у ж ивотных протекаю т сравни­
тельно однотипно, с незначительными индивидуальными особен­
ностями. О бнаруж ение в группе ж ивотных нескольких больных 
сигнализирует о том, что а  стаде не все благополучно, что необ­
ходимы детальны е исследования и проведение лечебно-профилак­
тических мероприятий в пределах фермы или всего хозяйства. П о­
становка в таких случаях так  назы ваемого «стадного» диагноза 
является первым и наиболее важ ны м  звеном в цепи проф илак­
тических мероприятий.

В промышленном скотоводстве важ ное значение имеет со­
стояние конечностей у животных, т. к. изменивш иеся в сравнении 
с традиционными условия содерж ания и кормления предъяв­
ляю т более высокие требования к их функциональным возм ож ­
ностям. П оэтом у в спецхозах и промышленных комплексах пора­
ж ения конечностей у ж ивотных встречаю тся часто и наносят хо­
зяйствам  большой, экономический ущ ерб. Так, по данным 
С. Т. Ч абановского (1974), в результате заболевания копытец у 
коров хозяйства «К утузовка» Х арьковской области, со держ ав­
ш ихся на глубокой, несменяемой подстилке, молочная продуктив­
ность у переболевш их ж ивотных снизилась на 359 кг, меж отель- 
ный период удлинился на 64 дня, а выход телят уменьш ился на 
17,6%. А главное — 37% всех заболевш их вы браковано из-за 
неэффективности лечения. По причине параплегии в совхозе «Паш- 
ский» Л енинградской области вы браковано 942 головы (68% ) 
откормочного поголовья крупного рогатого скота на заклю читель­
ном этапе откорма (К. И. Ш акалов, Г. С. Кузнецов, 1975).

Н ельзя не отметить, что экономический ущ ерб наносят не 
только остро протекаю щ ие заболевания с явно вы раж енны ми кли­
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ническими признаками, но и так  назы ваем ы е субклинические его 
формы. Последние сказы ваю тся отрицательно вначале на продук­
тивности отдельных ж ивотных, а далее, проявляясь у большей 
части стада, наносят хозяйствам  больш ие убытки. П оэтом у свое­
временное вы явление такого патологического состояния имеет 
очень больш ое значение и помогает устранить ф акторы , способ­
ствую щ ие развитию  заболевания, т. е. предупредить массовое по­
явление клинически вы раж енны х форм.

С учетом причинных ф акторов А. Ф. Бурденю к (1976) вы де­
ляет  3 группы болезнен конечностей: а) болезни, связанны е с ус­
ловиям и содерж ания; б) болезни, связанны е с кормлением; в) по­
раж ения конечностей при некоторых инфекционных болезнях.

П. Гринаф и др. (1976), кроме названны х, вы деляет 4-ю 
группу, относя к ней болезни, вы званны е наследственными ф ак ­
торами. В условиях новой технологии содерж ания крупного ро­
гатого скота следует учиты вать предрасполагаю щ ие факторы , 
в том числе и различные стрессоры (способствую щ ие появлению 
стресса), которые, ослабляя резистентность ж ивотного организма, 
способствую т проявлению  заболевания при внедрении в организм 
д а ж е  тех микробов, которых мы обычно раньш е относили к груп­
пе условнопатогенных и непатогенных. П оэтом у предрасполагаю ­
щим ф акторам  необходимо уделять такое ж е большое внимание, 
как и факторам , имеющим реш аю щ ее значение. В связи с этим 
в каж дом  хозяйстве промышленного типа с учетом как .кач ества  
имеющихся ж ивотных, так  и строительно-экономических возм ож ­
ностей оборудования комплексов необходимо искать пути, спо­
собные обеспечить стабильный уровень производства при нормаль­
ном функционировании конечностей.

В условиях индустриального скотоводства целесообразно 
с  учетом этиологических моментов вы делить две группы болезней: 
1) болезни, связанны е с условиями содерж ания ж ивотных; 2) бо­
лезни, связанны е с интенсивным кормлением.

Естественно, эти причины часто переплетаю тся м еж ду собой, 
дополняю т одна другую , что услож няет патологию,-

О днако действие каж дой из них обусловливает развитие опре­
деленных заболеваний со своими особенностями.



ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ СОДЕРЖАНИЯ 
НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОНЕЧНОСТЕЙ

Гиподинамия. В условиях промыш ленного ското­
водства на ограниченных п лощ адях  концентрируется 
больш ое поголовье животных. К тому ж е  в ряде  спе­
ци али зированн ы х хозяйств еще практикуется  стойлово­
привязное содерж ание  скота, при котором животные 
длительное время находятся  в условиях  гиподинамии, 
отрицательно  сказы ваю щ ейся  на состоянии конечнос­
тей (особенно при интенсивном откорм е),  на реакти в ­
ности организм а  в целом. Этим объясн яется  тот факт, 
что в условиях промыш ленного скотоводства п о р а ж е ­
ния конечностей встречаю тся наиболее  часто.

Гиподинамия, вы зы вает  наруш ение обменных про­
цессов, сниж ение 'усвояем ости  корма, особенно его ми­
неральны х веществ и витаминов, недостаточное р а зв и ­
тие ж ировой и мышечной ткани, сухож ильно-связочно­
го ап п арата ,  наруш ение кровообращ ения  в костях, 
дистрофические процессы в опорном аппарате , р а зл и ч ­
ные деф орм аци и  копытец, являю щ и еся  подчас при чи­
ной неустранимой хромоты.

При интенсивном росте слабо  развиты й костный и 
сухожильно-связочный ап п ар ат  не в состоянии приспо­
сабли ваться  к ’быстро н ар астаю щ им  нагрузкам .

Конечно, в условиях крупных животноводческих 
хозяйств обеспечить ж ивотны х моционом, и тем более 
активным, невозможно. Н о в период их вы ращ и вания  
следует  создавать  условия д ля  более свободного д в и ­
жения, ограничить до минимума сроки пребы вания в 
индивидуальных клетках  и содерж ать  беспривязно 
групповым методом хотя бы до достиж ения полово­
зрелого возраста. П о дан ны м  многих зар у б еж н ы х  уче­
ных, животны е долж н ы  быть соответствующим о б р а ­
зом подготовлены к условиям комплекса, чтобы обес­
печить правильное развитие двигательной и других си­
стем. Поэтому в хозяйствах, зани м аю щ ихся  в ы р ащ и ­
ванием животных, условия содерж ания  ж елательн о  
п ри бли ж ать  к условиям комплексов.



Содерж ание  животных на щ елевых полах. В по­
следние годы в практике промыш ленного ж и вотн овод­
ства широкое распространение получили щ елевы е 
полы, признанны е наиболее гигиеничными. П рим ене­
ние их позволяет  содерж ать  животных без подстилки. 
Все это сн и ж ает  затр аты  труда  на чистку животных 
и уборку помещений от навоза.

Д л я  решеток используются различны е м атериалы : 
дерево, м еталл  (сталь, чугун, алю м иний), ж е л е зо б е ­
тон, изготовленный на основе бетона М-400 и керамзи- 
тобетона М-100. П оследние об лад аю т  наибольшей 
твердостью, величина которой, по данны м  В. Г. Т ю ри­
на (1978), больш е твердости копытного рога молодого 
животного в'21 — 11,7 и взрослого в 16,5—9,5 раза .  П о ­
этому при содерж ании на таких  полах отмечается 
быстрое стирание копытного рога, что и приводит в 
дальн ейш ем  к развитию  т яж ел ы х  осложнений (по д а н ­
ным автора, у 35% бычков на откорме зарегистриро­
ваны гнойно-некротические пораж ен и я  пальцев: подо- 
дерм атит, ф легмона мякиш ей и т. д .) .

В последнее время д ля  изготовления или покрытия 
щ елевых полов начинаю т применять синтетические м а ­
териалы  — резину, пластмассы , синтетическую пленку. 
В отличие от ж елезобетон а  и металла , обладаю щ их 
большой теплопроводностью, эти м атери алы  по тепло­
техническим свойствам п ри ближ аю тся  к дереву, не 
подвергаю тся коррозии, легко  очищ аю тся от навоза  и 
дезинфицируются, а по прочности не уступают вы ш е­
описанным. И сследованиям и В. Г. Тю рина (1978) уста ­
новлено, что применение резинового покрытия для 
железобетонного  решетчатого пола способствует умень­
шению стираемости копытного рога у телят  на 25— 
34% по сравнению с ж елезобетоном  без покрытия. 
Очевидно, поэтому автор не обнаруж ил  пораж ений в 
области  пальц а  у телят, содерж авш и хся  на реш етча­
тых полах с резиновым покрытием.

О днако применение синтетических матери алов  д ля  
покрытия или изготовления элементов решетчатого 
пола пока еще не вы ш ло за  рам ки экспериментов, а в 
практике  промыш ленного животноводства  использу­
ются в основном решетки из ж елезобетон а. П оэтому 
заб о леван и я  в области п ал ьц а  у крупного рогатого 
скота в настоящ ее время являю тся  довольно р асп ро­
страненными и наносят хозяйствам  больш ие эконом и­
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ческие убытки. Причиной их являю тся  недостатки ж е ­
лезобетона (жесткость, больш ая  теплоемкость и т. д .) ,  
а часто — очень ш ирокие щели (больш е 5 см) и узкие 
планки м еж ду  ними. В последнем случае м асса  тела 
неравномерно распределяется  по всей площ ади  копыт 
(при норме 2 кг/см2 на отдельных участках  нагрузка  
увеличивается  до 5 кг/см2).

Обычно щ елевы е полы рекомендуется применять не 
д л я  коров, а д ля  молодняка, находящ егося  на откор­
ме. П р ав д а ,  в последние годы у ж е  ш ироко использу­
ются щ елевы е полы и при боксовом содерж ании коров.

Учеными Ч ехословакии д ля  различны х полововоз­
растных групп крупного рогатого скота предлож ены  
следую щ ие п арам етры  щ елевы х полов ( м м ) :

П рим ерно такие ж е  разм еры  раком ендую тся и в 
Г Д Р .

К сож алению , промыш ленностью часто и зготовля­
ются реш етчатые полы с одинаковыми разм ер ам и  щ е­
лей (3—3,5 см ).  При содерж ании на таких  полах  мо­
лоды е телята  опираю тся в основном на одно копытце. 
Второе ж е  в это время висит над  щ елью  или п р о в ал и ­
вается  в нее, что приводит к ущ емлению  его боковой 
стенки в решетке. П остоянное травм и рование  основы 
кож и стенки, неравномерное распределение тяж ести 
тела  на подошву приводит к уш ибам, кровоизлияниям , 
ранам . И поскольку раны постоянно загр язн яю тся  н а ­
возом, возникаю т т яж е л о  протекаю щ ие гнойно-некро­
тические процессы, являю щ и еся  причиной п р е ж д е в р е ­
менной вы браковки животных.

Н еравн ом ерн ая  н агрузка  на оба  копытца приводит 
т а к ж е  к растяж ен ию  и надры вам  сухож и льно-связоч­
ного апп арата , вследствие чего часто в местах прикреп­
ления  мышц, связок, сухожилий разви ваю тся  хрониче­
ские периоститы, являю щ и еся  причиной неустранимой 
хромоты.

Р ан ее  сообщения о так  назы ваемой язве  Рустер- 
гольца, или специфической язве подошвы, мы н аходи­
ли только в зарубеж ной  литературе. В настоящ ее вр е­

планки щели

телята до 2 месяцев 
телята — 2—9 месяцев 
молодняк 10— 18 месяцев 
взрослые

50— 60 20—30
70—90 30—35

100— 120 40—45
120— 150 45—50
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мя при содерж ании коров на решетчатых полах в хо­
зяйствах  промыш ленного типа это заболеван и е  неред­
ко встречается  и в нашей стране.

Увеличение количества травм  области п альца  при 
содерж ании на ж естких ж елезобетонны х полах о б ъ яс ­
няется  т а к ж е  частой поломкой решеток, наличием ост­
рых краев  ребер.

Ч асто  наблю дается  облам ы вани е  краев  балок, в ре­
зультате  чего щели в таких  местах становятся  шире 
обычных. Н у ж н о  т а к ж е  следить за  прочностью п осад­
ки решетчатого пола, поскольку на ш атком  полу т р а в ­
мы конечностей встречаю тся чаще.

Д еф ектом , увеличиваю щ им количество травм , я в л я ­
ются та к ж е  острые ребра  решеток, часто выступаю щ ие 
на несколько миллиметров над  уровнем пола. Д л и ­
тельное содерж ание  на таком  полу приводит к р а зв и ­
тию хронического асептического пододерм атита , и з ­
лиш нему изнаш иванию  зацепной части роговой стенки, 
особенно у быков на откорме при беспривязном со­
держ ании . Установлено, что при переводе на щ елевые 
полы у телят, которые раньш е вы ращ и вали сь  на ж е с т ­
ком полу, забрлеван ие  копытец встречается  зн ач и тель­
но реж е, чем у содерж авш и хся  на мягкой подстилке.

Особенно много заболеван ий  травматического  п ро­
исхож дения встречается  у половозрелых бычков. При 
беспривязном их содерж ании на щ елевых полах ж и ­
вотные пры гаю т друг на друга , увеличивая таким о б р а ­
зом нагрузку  на мышечно-сухожильный ап п ар ат  и 
п лощ адь  копытец. П оловы е рефлексы ярко п р о я в л я ­
ются у бычков, группы которых ф ормируются из р а з ­
ных хозяйств.

П р акти ка  показы вает , что половые рефлексы у быч­
ков хорошо вы раж ены  в присутствии человека, и осо­
бенно больш ой группы посторонних людей, не имею­
щих отнош ения к животным. Поэтому запрещ ение  вхо­
дить посторонним ли ц ам  на ферму т а к ж е  является  
одной из мер проф илактики  травм ати зм а .

Уборка навоза  скребковым транспортером  осу­
щ ествляется  при стойлово-привязном содерж ании ско­
та. С тойла д л я  некоторых животных оказы ваю тся  ко ­
роткими, в результате  они вынуж дены становиться 
конечностями прям о в ж елобок  для  транспортера. П о ­
следний при движении своими лопастям и наносит 
травмы  в дистальны х часчих конечностей. Кроме того,
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часто такие  ж ивотные вынуж дены подводить тазовы е 
конечности под туловище, вследствие чего увеличи­
вается  н агрузк а  на них, особенно в области  м якиш а. 
Это приводит к развитию  различны х заболеваний: рас­
тяж ен и я  сгибателей пальца , флегмоны бедра  и голе­
ни, язвы  Р устергольц а  и др.

С одерж ание  на  глубокой несменяемой подстилке 
практикуется  чащ е  всего в промыш ленных комплексах 
по производству молока. П ри несвоевременном завозе  
сухой подстилки отмечается  избыточная влаж н ость  и 
относительно вы сокая  тем п ература  пола, что не может 
не отразиться  на состоянии копытец. С. Т. Ч абан ов-  
ский (197.4) отмечал, что д а ж е  в зимнее время при 
н аруж ной тем п ературе  воздуха минус 4— 8° тем п ер а ­
тура навоза  на глубине 3— 4 см достигает  30—34°. 
В условиях повышенной температуры  и влаж ности  ко- 
пытцевый рог разм ягчается , становится эластичны м и 
недостаточно стирается. Роговая  капсула удлиняется  и 
искривляется , вследствие чего тяж есть  тела  на копыт­
це распределяется  неравномерно. Это приводит к р ас ­
тяж ению  и воспалению сухожильно-связочного а п п а ­
рата  пальца , развитию  пододерматитов, пораж ений 
кож и и т. д.

Ж и вотн ы е опираю тся больш е мякиш ной частью. 
А поскольку мякиш ный рог более мягкий, то п ерегруз­
ка его приводит к асептическому воспалению основы 
кожи.

Р азр астан и е  и искривление копытцевого рога при­
водит та к ж е  к неравномерной нагрузке  на суставные 
поверхности копытцевого сустава  и чрезмерному н а ­
тяж ению  глубокого сгибателя пальца. Вследствие это ­
го на венечной, челночной и копытцевой костях появ­
л яю тся  экзостозы, что часто приводит к анкилозу  су­
става.

П оэтому длинные и кривые копытца у крупного ро­
гатого скота могут стать причиной необратимых изм е­
нений со стороны основы кож и и костей пальца. Кроме 
того, при содерж ании на глубокой несменяемой под­
стилке создаю тся исключительно благоприятны е усло­
вия д ля  инфицирования очагов пораж ения. Поэтому 
многие ученые нашей страны и за  рубеж ом  отмечают 
особенно широкое распространение заболеван ий  об ­
ласти пальц а  у коров при их содерж ании на глубокой 
несменяемой подстилке.
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1 ак, исследованиями А. Г. С ани на  (1979), прове­
денными в комплексе по производству молока (хозяй­
ство «К утузовка»  Х арьковской о б ласти ) ,  где содер­
ж и тся  1100 коров, установлены различны е за б о л е в а ­
ния области п ал ьц а  (тилома, флегмонозны е процессы, 
д ерм атиты  и пододерматиты, гнойные артриты  и т. д.) 
у 36% коров. П ричем характерно , что указан н ы е  по­
р аж ен и я  о б н ар у ж и вал и сь  в основном у молодых ж и ­
вотных.

С огласно дан ны м  А. Г. С анина  (1979) и нашим 
наблю дениям , проведенным в хозяйстве В Н И И М О Ж  и 
учебно-опытном хозяйстве Б елоцерковского  сельско­
хозяйственного института, отрастание и искривление 
копытец при содерж ании  на глубокой несменяемой 
подстилке отмечается  не у всех коров, а лиш ь у 10— 
13% их. Очевидно, это связано  с неправильной поста­
новкой конечностей или с какими-то скрыто протекаю ­
щ ими заболеван и ям и  основы кожи. Поэтому т щ а т е л ь ­
ное исследование копытец и конечностей у коров перед 
постановкой на комплекс с целью не допустить в ст а ­
до ж ивотны х с каким и-либо пороками является  одним 
из важ н ей ш и х  проф илактических мероприятий.

У коров расчистку копытец обычно рекомендую т 
производить 3— 4 р а з а  в год.

ОБЩИЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
В ОБЛАСТИ ПАЛЬЦА

Т равм ы  и болезни конечностей не исклю чаю тся 
при лю бом способе содерж ан и я  животных. Поэтому 
кроме мер частной проф илактики, рекомендованных 
ранее д л я  каж до го  из описываемых способов 
содерж ания , следует соблю дать и общую п роф и­
лактику.

В предупреж дении тр авм  конечностей и их о с л о ж ­
нений важ н ое  значение имеет обеспечение животных 
полноценными, особенно в отношении белков, в и там и ­
нов и минеральны х веществ, кормами. А -авитаминоз и 
гиповитаминоз А, недостаток ряда  микроэлементов, 
ацидотическое состояние организм а  сни ж аю т устойчи­
вость кож ного покрова конечностей к влиянию р а з ­
личных неблагоприятны х факторов. П оэтом у д о б а в л е ­
ние в рацион м икроэлементов способствовало резкому
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сокращ ению  такого  заболеван и я ,  как  специфическая  
язва  подошвы у коров.

В проф илактике заболеван ий  конечностей важ н ое  
значение придаю т, конструкции полов, борьбе с избы ­
точной влаж ностью  помещения.

Ж елезобетон н ы е  полы сам ы е дешевые, но в то ж е  
время, особенно при использовании д ля  их изготовле­
ния крупного песка (этот м атери ал  особенно ж есток) ,  
способствуют бы строму стиранию  копытцевого рога. 
П ри содерж ании  крупного рогатого скота на таких  
полах у коров отмечаю тся массовые пододерматиты. 
При содерж ании ж ивотны х на решетках, изготовлен­
ных из чугуна, отмечалось недостаточное стирание 
рога, вследствие чего выявлены единичные случаи 
пододерматитов. Реш етчаты е полы более прочны, л ег ­
ко поддаю тся механической и влаж н ой  очистке, устой­
чивы к действию дезинф ицирую щ их растворов.

В некоторых хозяйствах  убираю т навоз из поме­
щений с помощью тракторной лопаты. Д л я  этого н а ­
возный проход расш и ряю т за  счет укорочения стойл. 
П ри содерж ании ж ивотны х в коротких стойлах у ко­
ров часто отмечаю тся бурситы, тендовагиниты, язвы  
Рустергольц а  и другие заболеван ия . П оэтом у в типо­
вых проектах  помещ ения необходимо предусмотреть 
длину стойла, соответствующ ую длине тулови щ а коро­
вы. Это способствует равном ерном у распределению 
тяж ести  тела  по всей площ ади  копытец.

В проф илактике  заболеван ий конечностей у скота 
важ н о  проводить регулярный осмотр ж ивотны х с це­
лью  своевременного вы явления скрыто протекаю щ их 
заболеваний. У животных, содерж ащ и хся  на пром ы ш ­
ленны х комплексах, вследствие скученности и б ак те ­
риальной загрязненности  окруж аю щ ей  среды д а ж е  
незначительные травмы  конечностей, особенно в об ­
ласти  пальц а  и пута, при несвоевременном их вы явл е­
нии могут ослож няться  различной микрофлорой. С вое­
временное улучшение условий содерж ания , выявление 
и лечение ранних форм заболеван и я  позволяю т преду­
предить осложнения.

У читывая своеобразные условия содерж ан и я  ж и ­
вотных в комплексах, при комплектовании групп, осо­
бенно д ля  комплексов по производству молока, сл е ­
дует подбирать коров с нормальной формой копытец. 
Н ельзя  переводить на новые формы содерж ан и я  ко ­
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ров, имеющих скрыто протекаю щ ие заболеван и я  ко­
нечностей, мозоли в м еж пальц евой  щели, трещины и 
различны е деф орм аци и  копытец, а т а к ж е  животных 
с неправильной постановкой конечностей. Именно 
у таких  животных клинически вы раж енн ы е  за б о л е ­
вания п роявляю тся  преж де  всего.

К деф орм ации, к ак  известно, при лю бом способе 
содерж ан и я  приводит несвоевременная расчистка ко ­
пытец. Поэтому, как  уж е отмечалось, регулярны й уход 
за  ко<Тытцами, вклю чаю щ ий расчистку, является  
одной из в аж н ы х  мер проф илактики  заболеван ий  о б ­
ласти  пальца . ,

Следует  т а к ж е  у к азать  на уплотнение копытцевого 
рога или так  назы ваем ое  «закаливан ие»  копытец, для  
чего рекомендуется использовать  различны е ванны, 
особенно в тех случаях, когда в хозяйстве уж е н аб л ю ­
даю тся  заболеван и я  копытец. Д л я  этого перед входом 
в доильный зал  или перед выходом из него у стр аи ­
ваю т специальны е бетонированные ванны, которые 
заполняю т 5% -м  раствором  ф орм альдегида  или 
10%-м — сульф ата  меди. Ф ормальдегид, о б лад ая  
сильным дезинф ицирую щ им  действием, усиливает  з а ­
щитные свойства роговой капсулы, т а к  к а к  его м оле­
кулы прикрепляю тся  к аминокислотам  белковой цепи 
креатинов, что и способствует уплотнению рога.

Кроме ф орм альдегида, в практике  используют и 
5— 10% -й раствор су льф ата  меди. Он действует де- 
зинфицирую щ е. И кроме того, ионы меди, вклю чаясь  
в м олекулу белка креатина, фиксируют-его структуру, 
что способствует уплотнению рога  и п редотвращ ает  
проникновение в него влаги.

И звестны случаи успешного применения смеси 
10% -го сульф ата  меди и 5 % -го  раствора  ф о р м ал ь д е ­
гида.

Бетонную  ванну, ограж денную  металлическими пе­
рилами, д ел аю т  длиной 2,5— 3 м, шириной 70— 100 ем 
и глубиной до 15 см. Обычно зали ваю т  200 л р аство ­
ра, который меняется  после прогона 300— 500 голов.

Раствор  в ванне д о лж ен  достигать  уровня межко- 
пытцевой щели. J1. Кестнер рекомендует ванну с во ­
ронкообразны м дном и сточным отверстием в самом 
низком месте. Д л я  ограничения глубины погруж ения 
конечностей в нее на глубину 10 см кладется  м е та л ­
лическая  реш етка, через отверстие которой п р о вал и ­

12



вается  грязь, оседая  у сточного отверстия. Поэтому 
раствор остается  сравнительно чистым и, по мнению 
автора, одного наполнения ванны достаточно д ля  про­
гона 1500 коров.

В зависимости от степени пораж ен ия, количества 
ж ивотны х такие  ванны применяю т 1— 2 р а за  в день 
в течение нескольких дней, а иногда и 3— 4 недель.

В нашей стране и за  рубеж ом  у ж е  имеются реко­
мендации, предусм атриваю щ ие при строительстве ж и ­
вотноводческих ферм устройство ванн с целью « з а к а ­
л ивани я  копытец».

Н ельзя  забы вать , что такие  ванны применяю тся 
только  д ля  лечения первичных травм  и проф илактики  
их осложнений. В случае ж е  появления осложнений 
(флегмона, гнойный пододерматит, гнойный артрит и 
т. д.) необходимо соответствующее лечение.

П равда ,  некоторые зар у б еж н ы е ученые, считая ме­
дикаментозное или хирургическое вмеш ательство  
слишком дорогим, рекомендую т нож ные ванны с суль­
ф атом  меди д ля  крупного рогатого  скота не только 
с целью профилактики осложнений в области пальца, 
но и д ля  их лечения. Такое лечение породолж ается  
4 недели: первые две недели д ел аю т  по две ванны
2 дня подряд, а затем  — по одной в неделю. Б л а г о ­
д ар я  таком у лечению значительно сни ж ается  за б о л е ­
ваемость области пальца.

Конечности животных нельзя  долго д ер ж ать  в 
растворах  ф орм альдеги да  или медного купороса, т. к. 
эти растворы, во-первых, об лад аю т  р а з д р а ж а ю щ и ­
ми свойствами и, во-вторых, сильно уплотняю т копыт­
ный рог.

Ж и дк и е  ванные применяю т в теплое время года. 
Зимой, при низкой температуре воздуха, реком енду­
ются сухие ванны — смесь 1 части медного купороса 
и 9 частей гашеной извести. Т акую  смесь р а зб р а с ы ­
вают толстым слоем по полу в любом месте под н аве­
сом, через который прогоняют животных. О днако  су­
хие ванны быстро загрязняю тся , особенно при д о ж д ­
ливой погоде. Поэтому вл аж н ы е  каж у тся  нам более 
эффективными.

Т аким образом, своевременное проведение ком ­
плекса профилактических мероприятий мож ет снизить 
до минимума заболеваем ость  области пальц а  у ж и ­
вотных промыш ленных комплексов и сп еци али зиро­
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ванных хозяйств. Этот комплекс вклю чает  такие м еро­
приятия. 1. П лем ен н ая  работа: а) выбор подходящей 
породы, б) вы браковка  коров с наследственными по­
роками, способствующими появлению болезней копы­
тец. 2. Отбор ж ивотны х д ля  комплексов: а) вы б р ако в ­
ка  животных с сильно деф орм ированны м и копытцами;
б) вы браковка  всех животных с п р и знакам и  хромоты. 
3. П равильны й уход: а) ветеринарный осмотр ж и вот­
ных через к а ж д ы е  2 месяца; б) регулярн ая  обрезка  
копытец; в) постоянное соблю дение гигиенических тр е ­
бований; г) регулярны е ванны для копытец. 4. У стра­
нение всех недостатков пола в стойлах, а именно: 
а) слишком твердый пол; б) слишком неровный пол;
в) слишком наклонный пол; г) неподходящие решетки.

С лечебной и диагностической целью, а т а к ж е  для
расчистки копытец приходится применять различные 
методы фиксации конечностей у животных, проводить 
различны е виды обезболивания, а при необходимости 
о бездвиж ивани я  и т. д. К сож алению , методы эти недо­
статочно освещ аю тся в литературе  и часто не исполь­
зуются д а ж е  в том случае, когда это крайне необхо­
димо.

Поэтому преж де  чем приступить к описанию за б о ­
леваний, необходимо описать основные методы ф и к са ­
ции конечностей, некоторые виды проводниковой ане­
стезии и применение средств фармакологического  
обездвиж ивания .

ФИКСАЦИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ

Провести тщ ательное  исследование конечностей 
крупного рогатого скота и тем более расчистку копы­
тец, лечение и т. д. без надеж ной фиксации их очень 
трудно. Ж ивотны е, и особенно буйного нрава, могут 
нанести серьезную травм у  исследую щ ему и себе.

Ф иксацию  лучш е всего проводить в обстановке, 
привычной д ля  животного. Ее следует выполнять спо­
койно, быстро и уверенно.

И сследовать  конечности удобнее в стоячем поло­
ж ении животного. П ри этом следует ограничить д в и ­
ж ения  их в сторону, вперед, назад.

Грудную конечность лучш е фиксировать  руками. 
Эту работу д ел ает  помощник, который поднимает ко­
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нечность, стоя несколько впереди плеча животного, 
лицом к хвосту, охватив ее рукам и чуть ниж е за п я с т ­
ного сустава  (рис. 1, а ) .  Конечность при этом сгибает-

Рис. 1. Фиксация грудной конечности: 
а — руками, б — веревкой, переброшенной через холку, в, г — с при­
менением закрутки на предплечье, д — связыванием веревкой в 

области пясти и предплечья.

ся не только в запястном, но у в локтевом и в плечевом 
суставах , и животное сопротивляется  слабо. Ч асто  для  
ф иксации передней конечности н ак лад ы ваю т  петлю на 
путовый сустав, а веревку перебрасы ваю т через холку 
и она у держ ивается  после поднятия конечности по­
мощником (рис. 1 ,6 ) .  Д л я  фиксации грудной конеч­
ности можно применить и закр у тк у  из веревочной пет­
ли и деревянного бруска  на предплечье (см. рис. 1, в,
г ) .  И ногда конечность сгибают в зап ястье  и связы ваю т
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веревкой в области  пясти и предплечья (рис. \, г ) .  К ак
у ж е  отмечалось, фиксацию  проводит в основном по­
мощник, а оператор при этом не д олж ен  наклоняться  
слиш ком низко, т. к. животны е злого н р ава  могут 
удари ть  тазовой конечностью, д а ж е  если грудн ая  — 
поднята. Некоторы е животны е с поднятой грудной ко­
нечностью стараю тся  пригибаться  к полу, что за т р у д ­
няет обследование пальца . В таких  случаях  необхо­
димо перетянуть шею ж ивотного  тесьмой, а его голову 
поднять как  мож но выше.

Особенно тщ ательной ф иксации требует та зо вая  
конечность. Некоторы е ученые рекомендую т припод­
нимать ее рукой без каких-либо приспособлений. Но 
та к а я  ф иксац ия  н ен адеж н а  и опасна. Н екоторы е р а ­
ботники ж ивотноводства используют веревочную пет­
лю, которой стягиваю т обе тазовы е конечнвсти выше 
скак ательн ого  сустава  (рис. 2, а) ,  другие — протяги­
вают хвост м еж ду  ног и уд ерж и ваю т  его на уровне ко­
ленного сустава  (рис. 2, б ) ,  а третьи — пользуются 
голенной веревочной закрутк ой  (рис. 2, в) .  Д л я  проч­
ного у д ер ж и в ан и я  тазовой конечности при осмотре, 
расчистке копытец и других операциях конечность 
укреп ляю т на шесте в отведенном н азад  состоянии 
(рис. 2, г) .  Ш ест  долж ен  быть длиной не менее 2 м 
и не менее 5 см в диаметре, а д ля  предупреж дения  
травм  ж елательн о  обернуть его мешковиной. П о м о щ ­
ники становятся  по обеим сторонам животного, лицом 
к хвосту. Ш ест вставляю т м еж ду  ног перед с к а к а ­
тельным суставом исследуемой конечности. Затем  по ­
мощники поднимаю т конечность вверх и оттягиваю т 
назад.

И все ж е  при такой ф иксации трудно проводить 
тщ ательное исследование конечности, а тем более хи­
рургические манипуляции, вклю чая  и расчистку ко ­
пытец.

Более  н адеж ной  считается ф иксац ия  с помощью 
веревки, т. к. она позволяет  работать  с животным без 
посторонней помощи. Обычно этим методом п ользу­
ются в доильных зал ах ,  стойлах или просторных бок­
сах. Веревочную петлю фиксируют в средней части 
плюсны, другой конец веревки перебрасы ваю т через 
любую перекладину. И сследуем ая  конечность при н а ­
тяж ении веревки выносится вперед  (рис. 2, д) .  З а с л у ­
ж и вает  внимания ф иксация  тазовой конечности при
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Рис. 2. Ф иксация тазовой конечности: 
о — стягивание веревочной петлей выше скакательного су* 
става, б — протягивание хвоста между ног, в — наложение 
голенной веревочной закрутки, г — использование шеста и 

д — Веревки.

Рис. 3. П осле­
довательность 
налож ения и 
фиксация та зо ­
вых конечнос­
тей с помощью 
скользящ ей пе­

тли,
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помощи так  назы ваем ой «скользящ ей петли». Этим 
методом ш ироко пользую тся за  рубеж ом.

В еревка д о лж н а  иметь длину около 6 м, а толщину 
не более 1 см. Один конец ее закр еп ляю т  с помощ ью 
быстро развязы ваю щ егося  у зл а  во5ле скакательного  
сустава  (рис. 3 ) ,  свободный конец п еребрасы ваю т че­
рез б ал к у  под потолком. Д л я  ф иксации таким  спосо- 
'бом необходимо согнутой рукой резко поднять с к а к а ­
тельный сустав, одновременно подтяги вая  свободной 
конец веревки. П оследний можно пропустить под с к а ­
кательны м  суставом, чтобы облегчить дальн ейш ее  под­
нимание конечности. П одним ать  мож но резким д в и ж е ­
нием, рывком, чтобы животное не успело о к азать  со­
противление. К а к  только  скакательны й сустав иссле­
дуемой конечности будет поднят выше своего н ор­
мального  уровня, сопротивление обычно п рекращ ается . 
Если ж е  животное пр о д о л ж ает  беспокоиться, с к а к а ­
тельный сустав необходимо поднять еще выше.

УСПОКОЕНИЕ; ОБЕЗДВИЖИВАНИЕ,
ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

П ри исследовании больных животных, а т а к ж е  в 
ряде  случаев при проведении лечебных мероприятий 
и особенно хирургических м анипуляций на конечнос­
тях, расчистке копытец у ж ивотны х злого нрава  в о з ­
никает необходимость применения седативных, или 
анестезирующих, средств, тем более что фиксация в 
большинстве хозяйств проводится вручную.

Д л я  успокоения чащ е всего практикую т прим ене­
ние тр анкви ли заторов  — производных фенотиазина. 
Ч ащ е  всего с этой целью  применяется  аминазин, сни­
ж аю щ и й активность многих ферментов (цитохромок- 
сидазы, аден ази н три ф осф атазы  и др .) .  Он ослабляет  
проведение нервного возбуж дения  и как  бы наруш ает  
связь  м еж ду  межуточным мозгом и корой головного 
мозга. М иним ально активные дозы  п р еп ар ата  (0,1 — 
0,2 мг на 1 кг массы) вы зы ваю т некоторое угнетение 
центральной нервной системы с одновременным о с л а б ­
лением чувствительных анализаторов . Поэтому, если 
животное необходимо ф иксировать  в стоячем полож е­
нии, применяю т м инимальны е дозы  аминазина, обычно 
внутримышечно.
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О течественная промыш ленность выпускает преп а­
рат  в форме 2 ,5 % -го раствора. Н едостатком  ам и н ази ­
на является  то, что д ля  получения седативного э ф ф е к ­
та необходима бо льш ая  доза  его. Вследствие этого 
препарат  после внутримыш ечного введения всасы ­
вается  очень медленно и д л я  того, чтобы ускорить про­
явление его действия, .приходится вводить его в не­
скольких местах. И. С. Панько, Ф. Г. С ацков  прим е­
няют аналогичные дозы ам иназина интраперитонеаль- 
но, в области голодной ямки. Техника введения очень 
проста, а действие проявляется  через 2— 4 мин.

Д ругим  препаратом , который применяется д ля  вре­
менного о бездвиж ивани я  крупного рогатого скота, я в ­
ляется  ромпун, выпускаемый в Ф едеративной Р есп уб ­
лике Германии в форме 2% -го  раствора. В зав и си ­
мости от дозы он обеспечивает различной степени 
обездвиж ивание животных и д а ж е  оказы вает  н аркоти­
ческое действие. П р е п а р а т  обычно применяют в р а з ­
личных дозах: д ля  успокоения строптивых животных 
при погрузке, транспортировке, исследовании, расчист­
ке копытец и т. д. в дозе 0,3 мг на 100 кг ж ивой  массы 
тела (животные после такой дозы  не л о ж а т с я ) ,  для  
проведения несложных операций — 0,6 мг на 100 кг 
(наступает р асслабление  м ускулатуры, вследствие 
чего ж ивотные л е ж а т  и не оказы ваю т  сопротивления 
при выполнении диагностических и лечебных про­
цедур),  д ля  слож ны х операций — 1,0 мг на 100 кг ж и ­
вой массы тела  (наступает  полное обездвиж ивани е  без 
выключения ды хания , с полной потерей чувствитель­
ности).

З а с л у ж и в а е т  внимания применение комбелена 
(внутривенно или внутримыш ечно в дозе 1—2 мл на 
100 кг массы т е л а ) ,  при сочетании которого с поламе- 
витом (0,2 мл на 100 кг живой массы) достигается 
глубокий наркоз и п олная  потеря чувствительности.

И з других преп аратов  этой группы следует отм е­
тить фентанил и дроперидол. П ервый вы пускается  в 
форме 0 ,005% -го раствора  в ам пулах  по 2 и 10 мл. 
Фентанил в анальгезирую щ их дозах  часто вы зы вает  
атаксию и угнетение ды хания, поэтому он применяется 
совместно с дроперидолом, сниж аю щ им  угнетающ ее 
действие ф ентанила на ды хательны й центр. *

Д роперидол вы пускается  во ф лако н ах  по 10 мл. 
О б лад ает  нейролептическим, противош оковым и про-
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тиворвотпым действием, стимулирует дыхание, сни­
ж а е т  кровяное давление.

По данны м Портнова (1979), введенный внутрим ы ­
шечно совместно с фентанилом п реп арат  вы зы вает  
успокоение животного. П ри этом ослабевает  реакц ия  
на внешние р азд раж и тели ,  расслабляется  скелетная  
мускулатура  и резко сни ж ается  болевая  чувствитель­
ность.

П еред  применением рекомендуется смеш ать в 
шприце равное количество ф ентанила и дроперидола 
и вводить строго внутримышечно крупному рогатому 
скоту в дозе 2,5 мл на 100 кг живой массы.

О днако  такую  смесь нельзя применять д ля  ж и в о т ­
ных с заболеван иям и  сердца и органов дыхания. При 
аналогичных заб олеван и ях  противопоказано та к ж е  
применение аминазина.

В ли тературе  имеются сообщения о применении в 
целях  обездвиж ивани я  ганглиоблокирую щ их п р е п а р а ­
тов типа дитиллин и диплацин (ку р ар еп о до б н ы е) . Но 
вследствие незначительной терапевтической широты и 
возмож ной остановки ды хан ия  при передозировке 
(выклю чение мускулатуры, принимаю щей участие в 
акте ды хания) они не наш ли широкого практического 
применения.

Таким образом, наркотические вещ ества все б оль­
ше теряю т свое практическое значение. Их постепенно 
зам еняю т нейроплегические и местноанестезирующ ие 
препараты . Среди последних наиболее распространен 
новокаин. Н едостатком  его является  непригодность 
для  поверхностной анестезии, т. к. он медленно про­
никает через неповреж денную  кож у и слизистые обо­
лочки. Поэтому новокаин используют путем инъекций.

Кроме новокаина д л я  проводниковой и инфильтра- 
ционной анестезии в последние годы применяю т в 
0,25— 0,3% -х концентрациях (в зависимости от 
цели) тримекаин, действую щий более продолж и тель­
но, чем новокаин.

И нф нльтрацион ная  анестезия, используемая при 
^оперативных вмеш ательствах , особых сложностей не 
представляет. Н а  некоторых видах проводникового 
обезболивания  при заб олеван и ях  конечностей остано­
вимся более подробно.

В  практике из всех заболеваний конечностей чаще 
всего встречаются пораж ен ия  дистальны х отделов,
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требую щ ие хирургического лечения. П ри  этом делаю т 
анестезию волярны х (плантарны х) пальц евы х  нервов, 
а т а к ж е  более простую, не требую щ ую  особой ан ато ­
мической ориентации, ц и ркулярную  анестезию.

П ервую  обычно проводят  на середине пясти (плю с­
ны) на согнутой в запястном  суставе конечности. Иглу 
вводят  по н ап равлени ю  к запястью  (заплю сне) под 
кож у на медиальном к р ае  сухож и ли я  глубокого сги­
бателя  п ал ьц а .  Н а  латеральн ой  стороне д ля  блокады  
волярного нерва иглу вводят  в противополож ном н а ­
правлении, т. е. в сторону путового сустава. И н ъ ец и ­
руют в каж дой  точке по 10 мл 2— 3% -го  раствора  но­
вокаина.

Анестезия р аспространяется  не область  ф алан г ,  
путового сустава  и пальцевы х сухож ильны х в лагали щ .

П ри циркулярной анестезии д елаю т  две полуцир- 
кулярны е инъекции поочередно на медиальной и л а ­
теральной стороне пясти (плю сны) на 1,6— 2 см выш е 
уровня рудим ентарны х пальцев  и несколько дорсаль-  
но от середины боковой поверхности пясти (плю сны ). 
Иглой проникаю т под кож у  к дорсальной  поверхности 
пясти и, слегка  н а п р ав л я я  ее книзу, начинаю т инъек­
цию. Затем  иглу оттягиваю т и поворачиваю т на воляр- 
ную поверхность. П р о д о л ж а я  инъекцию, иглу продви­
гают до уровня основания рудиментарного  пальц а ,  где 
создаю т депо новокаина. Аналогичным образом  посту­
паю т на противополож ной стороне. Н а  к аж д у ю  инъек­
цию расходую т по 40— 50 мл 3 % -го  раствора  ново­
каина.

В зарубеж н ой  и отечественной литературе  в послед­
ние годы появляю тся  сообщ ения об успешном при м е­
нении внутривенной региональной анестезии при опе­
раци ях  на дистальны х отделах  конечностей и с д и агн о ­
стической целью. М етодику такой анестезии впервые 
р а зр а б о т а л  А. А нталовский (1965). О безболиваю щ и й 
раствор вводится в лю бую  удобную вену конечности и 
ниж е места, на которое предварительн о  налож ен  жгут.

О безболиван ие  по такой  методике проводится на 
заф иксированном  в л еж ач ем  полож ении животном. 
П осле налож ен и я  ж гута  и соответствующей подготов­
ки места инъекции вводят  в вену 10— 20 мл 3% -го  
раствора новокаина. Анестезия наступает  через 3— 
6 мин, п р одолж ается  1— 2 ч и исчезает полностью 
через 5 мин после снятия ж гута . В н ач але  анестетик
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распространяется  до ж гута , а затем  равном ерно р а с ­
п р е д е л я в ! ^  в ткан ях  дистальны х участков, ниже 
ж гута .

О тмечаемое некоторыми учеными послеоперацион­
ное кровотечение после снятия ж гута  не мож ет быть 
препятствием к применению названной анестезии, т. к. 
во время операции в области пальца  пользую тся ж гу ­
том независимо от способа обезболивания.

З а с л у ж и в а е т  внимания сообщение А. Анталовского
о том, что увеличение концентрации анестетика (при 
сохранении общей дозы) приводит к более быстрому 
восстановлению чувствительности.

Техника внутривенной регионарной анестезии про­
ста, легко выполнима, не требует  больш их затрат , 
а тр ав м ати зац и я  тканей при ней минимальна. Поэтому 
многие ветеринарные специалисты  предпочитают ее 
проводниковой или циркулярной инфильтрационной 
анестезии.

БОЛЕЗНИ, СВЯЗАННЫЕ С ИЗМЕНЕНИЕМ
УСЛОВИЙ СОДЕРЖАНИЯ

К ак  уж е отмечалось, при переходе на новую тех­
нологию содерж ан и я  крупного рогатого скота н аб л ю ­
дается  массовое распространение заболеван ий  конеч­
ностей, связанны х с травмой. Н екоторые из них д о ста ­
точно подробно освещены в специальной литературе, 
другие изучены недостаточно или ж е  в новых условиях 
в их проявлении отмечаю тся новые особенности. Здесь 
мы остановимся лиш ь на тех заболеван иях , которые 
изучены недостаточно, но встречаю тся часто и наносят 
хозяйствам  ощутимые убытки.'

ПАРАПЛЕГИЯ ТАЗОВЫХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Это заболеван и е  развивается  чащ е всего как  ос­
лож нение некроза  хвоста анаэробной инфекцией. 
В настоящ ее врем я  является  новым заболеван ием  от­
карм ли ваем ого  крупного рогатого скота, преимущ ест­
венно бычков половозрелого возраста, связанны м 
с беспривязным крупногрупповым содерж анием  ж и ­
вотных на ж естки х  щ елевы х полах. Х арактеризуется  
заболеван и е  пораж ен ием  хвоста, слабостью и посте­
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пенным развитием  п ар ал и ч а  тазовы х конечностей и 
органов тазовой  полости.

Распространение. З аб о лев ан и е  давн о  описано в з а ­
рубеж ной литературе. В нашей стране встречалось 
сравнительно редко. О дн ако  в последние годы при 
большой плотности поголовья на единицу площ ади 
с ж есткими щ елевы м и полам и  и особенно некастриро­
ванных бычков некроз хвоста с последующими о сл о ж ­
нениями начинает  регистрироваться  к а к  массовое з а ­
болевание. Так , К. И. Ш акалов ,  Г. С. Кузнецов и др.
(1975) сообщ или о подобном заболевании, о б н ар у ­
женном ими в совхозе «П аш ский» Л енинградской  об­
ласти, где из 1372 бычков второго периода откорма 
по этой причине вы бракован о  942, или 68,2% , чем хо­
зяйству нанесен экономический ущ ерб на сумму 
457 тыс. рублей.

П о  дан ны м  А. Ф. Б урден ю ка  и В. В. К оваленко 
(1977), на промы ш ленном комплексе им. XXV съезда  
К П С С  в Киевской области  из обследованны х 2150 
бычков второго периода откорм а некротические п о р а ­
ж ения хвоста обн аруж ен ы  у  564. И  только  б лагодаря  
своевременной диагностике и проведению соответст­
вующих лечебно-профилактических мероприятий на 
вынуж денный убой отправлено всего 120 голов (около 
21% заболевш их).

Аналогичное заболеван ие  описывается и в з а р у ­
бежной литературе.

Этиология и патогенез. В литературе  описаны р а з ­
личные причины некроза  хвоста: отравление к о р м а­
ми, пораж енны м и головней, травм ы  хвоста при отгоне 
мух, попадание хвоста м еж ду  ног животного при д л и ­
тельном леж ан и и  и т. д. Эти причины нельзя  считать 
существенными на сегодняшний день, хотя в единич­
ных случаях  они могут вы звать  заболевание.

Н екоторые зар у б еж н ы е ученые основной причиной 
заболеван и я  считают костную дистрофию, вызванную  
наруш ением обмена веществ. Способствующими ф а к ­
торами, по их мнению, являю тся  тр авм атизи рую щ ее 
действие щ елевых полов, особенно в холодное время 
года, кормление ж ивотны х кукурузны м силосом с не­
достаточным количеством витаминов А, В, а т а к ж е  
цинка.

По мнению А. Ф. Б урденю ка и В. В. К оваленко  
(1977), заболеван ие  р азви вается  у половозрелы х быч­
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ков, чащ е всего в возрасте  8— 10 месяцев, т. е в период 
наивысш ей половой активности, вследствие у щ ем л е­
ния хвоста леж ащ его  животного м еж ду  жестким по­
лом  из металлической или бетонной решетки и копыт­
цем бодрствующ его животного, находящ егося в состоя­
нии повышенной половой активности. Этому способ­
ствуют острые неровные кр ая  реш етчатых полов. Так, 
например, в промкомплексе «Петровский» п ораж ен ия  
хвостов выявлены у^26% бычков, тогда к а к  аналогич­
ные процессы у кастратов  отмечены только у 3% . Это 
связано, очевидно, с тем, что кастраты  более спокойны, 
соверш аю т меньше активных движений, чем бычки, 
в связи с чем вероятность травм и рован и я  хвостов у них 
уменьш ается.

Т равм ы  чащ е всего локализую тся  в нижней или 
средней части хвоста. Главной причиной некроза хво­
стов является  их механическое повреж дение, а веду­
щим п редрасполагаю щ и м  ф актором  —> наруш ение ми­
нерально-витаминного обмена, принимаю щ ее в хозяй ­
ствах  массовый характер ,  и другие болезненные со­
стояния, сопровож даю щ иеся  снижением тонуса муску­
латуры . Об этом свидетельствует тот факт, что в тех 
хозяйствах, где витаминно-минеральному кормлению 
уделяется  достаточное внимание, пораж ен и я  хвоста 
у телят  не наблю даю тся.

Здоровы е ж ивотные в л еж ач ем  полож ении плотно 
при ж им аю т хвост к промежности, прячут конец его 
м еж ду  ног или под себя. Поэтому у них возможны 
травм ы  лиш ь кончика хвоста, закан чи ваю щ и еся  сухой 
гангреной. П о р аж ен и я  средней части возмож ны при 
потере тонуса м ускулатуры, что и наблю дается  при 
D -гиповитаминозе.

В зависимости от места локали зац и и  первичной 
травмы  заболеван ие  протекает  по типу сухой и в л а ж ­
ной гангрены. П ер в ая  бы вает  при тр авм ати зац и и  н и ж ­
ней, а иногда и средней части хвоста. О дн ако  зн ач и ­
тельные травм ы  средней и верхней его части, особенно 
с разм озж ен и ем  хвостовых позвонков, часто о сл о ж н я ­
ются постоянно имею щимися в навозе возбудителями 
анаэробной и аэробной инфекции, особенно б ак тер и я ­
ми некроза. В таких  случаях  заболеван ие  развивается  
по типу анаэробной флегмоны и анаэробной гангрены. 
К а к  известно, наилучш ей питательной средой д ля  а н а ­
эробов  является  р азм о зж ен н ая ,  лиш енная  кровоснаб­
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ж ения мы ш ечная ткань, с о д е р ж а щ а я  больш ое количе­
ство гликогена, необходимого д л я  гликолитической 
деятельности микробов. М естное действие б ак тер и а л ь ­
ных токсинов характеризуется  появлением в зоне 
травмы  прогрессирующего отека, часто соп ровож даю ­
щегося газообразован ием . О тек быстро р асп р о стр а­
няется по рыхлой клетчатке вверх, в параректальн ое  
пространство, и п ор аж аю тся  корешки спинномозговых 
нервов крестцового отдела. П ри  вовлечении в патоло­
гический процесс последние не в состоянии выполнять 
свою функцию, в связи с чем вначале  теряется  тонус 
хвоста, прямой кишки, мочевого пузы ря и половых о р ­
ганов, а затем  возникает  п араплегия  задней  части ту ­
ловищ а.

Токсины анаэробов  действую т не только  местно. 
В сасы ваясь  в кровь, они вы зы ваю т серьезные изм ене­
ния во всем организме, особенно в центральной нерв­
ной системе и сердце.

Клинические признаки . П ри повреж дении нижней 
трети хвоста на травм и рованном  участке  вы падает  во-? 
лос, ран евая  поверхность покры вается  струпом, и по 
мере эпителизации струп отторгается. О пасны р а зм о з­
женные раны в средней и верхней трети хвоста, осо­
бенно сопровож даю щ иеся разм озж ен ием  хвостовых 
позвонков. Т акие раны всегда загрязнены  шерстью, 
землей, частицами навоза , вместе с которыми прони­
кают возбудители инфекции. При зар аж ен и и  аэробам и  
и особенно при остеомиелите хвостовых позвонков 
рана  постепенно п ревращ ается  в язву с отечными се­
ровато-коричневыми краям и. Выше места л о к а л и з а ­
ции язвы периодически открываю тся свищевые ходы, 
из которых при надавливании  вы деляется  густой гной­
ный экссудат желтовато-серого  цвета с примесью кро­
ви и мелких осколков костной ткани.

При разм нож ен ии в ране  анаэробов  появляется  
отечность тканей, исчезает болевая  чувствительность: 
ткани становятся  тестоватыми, из свищевых ходов вы­
деляется  грязно-коричневого цвета экссудат  с ихороз- 
ным запахом. П роцесс быстро распространяется  кра- 
ниально. Н а  поверхности пораж енного  хвоста п о явл я ­
ются изъязвления  (рис. 4 ) .  Хвост становится отечным, 
холодным. Спустя 2— 3 недели после нанесения пер­
вичной ф а в м ы  процесс доходит до корня хвоста, появ­
ляю тся признаки параректальн ой  флегмоны. В нач але
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Рис. 4. В лаж ная гангрена хвоста: а, б — рентгенограмма 
разм озж енны х хвостовых позвонков (по А. Ф. Бурде- 

нюку).

отмечается потеря тонуса хвоста, непроизвольное м о­
чеотделение, з а д ер ж к а  каловы х масс в прямой кишке. 
Ч ерез 2— 3 дня походка становится шаткой, ж и во т­
ные залеж и ваю тся ,  они не в силах  самостоятельно 
подняться. П оявляется  припухлость одного или обоих 
скакательны х суставов, потеря аппетита и быстрое 
снижение упитанности, вследствие чего животных от­
п равляю т  на вынужденный убой.

О бщ ее состояние животных долгое время остается 
удовлетворительным, и лиш ь при распространении 
процесса в п араректальной  клетчатке кроме признаков 
зал еж и в ан и я  иногда мож но отметить повышение т е м ­
пературы  тела, ж елтуш ность видимых слизистых о б о ­
лочек, угнетение и д а ж е  потерю всех видов чувстви­
тельности, д о  есть появляю тся признаки анаэробного 
сепсиса, при котором прогноз, как  правило, неблаго ­
приятный.

Л ечение и проф илактика. Н аиболее  эффективным 
на ранних стадиях  является  оперативное л е ч е н и е —•
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ам путация  хвоста в пределах  здоровы х тканей. Д л я  
этого после подготовки операционного поля выше м ес­
та  п о р аж ен и я  (чащ е в области  V II  меж позвонкового  
хрящ а) н ак лад ы ваю т  щйпцы З а н д а  и ампутационны м 
ножом отсекаю т хвост. П осле снятия щ ипцов в случаях  
кровотечения на конец культи н ак лад ы ваю т  тугую л и ­
гатуру, которую снимаю т на второй-третий день. 
Р а н ы  присыпаю т смесью стрептоцида и йодоф орма 
(1 : 1).

Ж ивотны е, к а к  правило, аппетита не теряют, раны  
не загр язн яю тся  и не травмирую тся, так  как  в л е ж а ­
чем положении культя хвоста располагается  на 1— 2 см 
выше пола. З а  час до операции с целью уменьш ения 
влияния боли как  стрессового ф актора  на организм  
больного рекомендуется (К. И. Ш ак ал о в )  парэнте- 
ральное введение транкви ли заторов  (2 ,5 % -й ам иназин  
3—4 мл, ромпун 0,5 мл, резерпин, стресснил, элениум 
и др.)-

С целью проф илактики  некроза хвоста в настоящ ее 
время во всех промы ш ленны х комплексах  у всех телят  
в 10— 15-дневном возрасте, то есть сразу  после поступ­
ления на комплекс, проводится каудотомия. О на осу­
щ ествляется в области V I I —V III  межпозвонковых 
хрящей с помощью эм аскулятора . Кровотечение в т а ­
ких случаях  бы вает  незначительным, так  как  тупые 
части бранш  эм аску л ято р а  сдавли ваю т кож у в виде 
складки. К а к  и в первом Случае, ж елательн о  примене­
ние перед операцией нейроплегических веществ.

Следует обратить внимание на правильность ком ­
плектования половозрастны х групп животных и осо­
бенно на витаминно-минеральную  обеспеченность ра- 
цнонов кормления, а т а к ж е  следить за  исправностью 
полов.

ФЛЕГМОНА БЕДРА И ГОЛЕНИ

Ф легмона — разлитое воспаление рыхлой соедини­
тельной ткани в области  бедра и голени. В последние 
годы она часто регистрируется у быков в закл ю чи ­
тельный период откорм а при условии длительного  
стойлово-привязного содерж ания  их в коротких стой­
лах.

Этиология. Причиной флегмоны обычно являю тся  
механические повреж дения  тканей с последующим

27



инфицированием. Одним из ф акторов, п р ед р асп о л а ­
гаю щ их к данном у заболеванию , к ак  у ж е  отмечалось, 
является  содерж ание  бычков на короткой привязи. 
Вследствие больш их разм еров  бычки на такой п ри вя­
зи не могут свободно лож и ться  и подниматься. Д л я  
того чтобы лечь, они вынуж дены подгибать сначала  
тазовы е конечности, а затем  грудные (в норме — н а ­
оборот). П одним аю тся  они как  лош ади  — сначала  на 
грудные конечности, затем на тазовые. П оэтому об ­
ласть  бедра и голени постоянно травмируется . И м ею ­
щ ая с я  в навозе м икрофлора, в том числе и ан аэр о б ­
ная, проникает через повреж денную  кож у и вызы вает  
соответствующие заболеван ия . Случайны е глубокие 
колотые раны в области^ бедра, как  правило, инфици­
рованы и т а к ж е  могут ослож няться  флегмоной.

Патогенез и клинические признаки. П рон и кая  в 
подкож ную  клетчатку  в области бедра, стафилококки 
и стрептококки способствуют развитию  разлитого 
гнойного воспаления. П оскольку здесь много рыхлой 
соединительной ткани, процесс быстро р асп р о стр а­
няется вниз, в область голени, образуя  больш ие гной­
ные полости, часто под апоневрозами.

Разви ти е  гнойного процесса в закры ты х полостях 
не мож ет не сказаться  на общем состоянии организма. 
Ч ащ е  всего отмечается  повышение тем пературы  тела, 
учащ ение пульса, общее угнетение и т. д. С р а зр е ш е ­
нием патологического процесса (оперативное или с а ­
мопроизвольное вскрытие) состояние животного бы ст­
ро нормализуется. При исследовании такого  ж и в о т ­
ного в области бедра о б н ар у ж и вается  р а зл и т а я  при­
пухлость тканей воспалительного происхождения. З а ­
тем она постепенно увеличивается  в р азм ер ах  (15-*- 
2 0 X 2 0 —30 см ), принимает грушевидную форму и 
опускается  вниз, к голени (рис. 5). В дальн ейш ем  в не­
которых местах появляю тся  очаги размягчения. При 
р азрезе  или самопроизвольном вскрытии вы деляется  
больш ое количество гнойного экссудата  ж ел то в ато ­
белого цвета, см етанообразной  консистенции, с непри­
ятным запахом , иногда с примесью хлопьев. В области 
бедра и голени часто встречаю тся подф асц и альн ая  и 
м еж м ы ш ечн ая  флегмоны, диагностировать которые на 
ранних стадиях развития  трудно. П ри подфасциальной 
и меж мыш ечной флегмоне припухлость зам етн а  слабо. 
З а то  при пальпации отмечается  сильная болезненность
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тканей в области  бедра 
и голени без  в ы р а ж е н ­
ной местной тем п ер ату ­
ры. П ри  этом у ж и в о т ­
ного отм ечается  зн ач и ­
тельное повыш ение тем ­
пературы тела ,  ухудш е­
ние общ его состояния, 
средней степени хром о­
та  см еш анного  типа.
В д альн ейш ем  гной по­
степенно опускается  
вниз, по ходу межмы- 
шечной соединительной 
ткани, в результате  чего 
в области голени под 
ап он еврозам и  при п альп ац и и  мож но обнаруж ить  с л а ­
бо ф лю ктуирую щ ую , малоболезненную  припухлость. 
В так и х  с л у ч аях  м ы ш цы  заднебедренной группы ста ­
новятся  плотными, негорячими, малоболезненными, 
степень хромоты  зн ачительно  сниж ается , улучш ается 
общее состояние, норм али зуется  тем п ература  тела, 
хотя при р егулярн ом  исследовании мож но отметить ре- 
м иттирую щ ий тип лихорадки . Отсутствие местных вос­
п али тельн ы х  явлений д ае т  повод некоторым ветери­
н арным  сп ец и али стам  классиф иц ировать  заболевание 
к ак  л и м ф о э к с т р а в а за т .  В таки х  случаях  реш аю щ ее 
диагностическое  зн ачение  имеет пункция полости тол­
стой иглой в месте н аи более  вы раж енн ой  флю ктуации. 
В ы деление гнойного экссу д ата  серо-белого цвета 
неприятного  за п а х а ,  часто с примесью  хлопьев, свиде­
тельствует  о достоверности диагноза .

Л ечен ие  оперативное  с применением бактериоста- 
тических и бактери ц и дн ы х  средств. Р а з р е з  обычно д е ­
л аю т  в ниж ней  части припухлости, а в верхней части 
приходится д ел а т ь  контрапертуру. Полость тщ ательно 
пром ы ваю т 3 % -м  раствором  перекиси водорода, з а ­
тем, особенно при меж м ы ш ечной флегмоне, дренируют 
с ж и дкой  м азью  Вишневского.

В послеоперационны й период проводится курс 
антибиотикотерапии. Э ф ф ективн о  внутриартериальное 
введение антибиотиков  с новокаином: полости быстро 
очищ аю тся от м ертвых тканей , что значительно со кр а ­
щ ает  сроки лечения.

Рис. 5. Межмышечная флег­
мона бедра у коровы.
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Профилактика заболеван ия  сводится к улучшению 
условий содерж ания  животных. П р еж д е  всего необхо­
димо усовершенствовать привязь  таким  образом, что­
бы ж ивотные могли свободно лож и ться  и вставать. 
Д л я  этого вертикальны е цепи нуж но сделать  более 
длинными: цепь, фиксирую щ ая шею, д о лж н а  быть 
ослабленной.

Кроме того, ф орм а кормуш ки д олж н а  быть такой, 
чтобы животным было удобно вставать  и ложиться.

С ледует т а к ж е  обратить внимание на длину стойл 
в помещении. Крупных ж ивотны х необходимо вы де­
лить в отдельную группу и разместить в помещении 
с удлиненным настилом.

Д л я  пофилактики флегмонозных процессов в об ­
ласти бедра и голени очень важ н о  улучшение сан и ­
тарно-гигиенических условий содерж ания  скота.

ТАРСАЛЬНЫЕ ТЕНДОВАГИНИТЫ

Т арсальны е тендовагиниты — это воспаления сухо­
ж и льны х в л агал и щ  в области скакательного  сустава. 
Встречаются у половозрелых бычков при их беспри­
вязном содерж ании, но особенно часто — у быков-про- 
изводителей станций искусственного осеменения. Это 
так  н азы ваем ая  «профессиональная»  болезнь самцов 
на предприятиях, где условия содерж ания  и их исполь­
зования при ближ аю тся  к промышленным.

Многие литературны е данны е свидетельствуют
о том, что основной причиной вы браковки  животных 
на станциях искусственного осеменения являю тся  бо­
лезни конечностей, среди которых не последнее место 
зан и м аю т  и тарсальн ы е тендовагиниты. Так, по д а н ­
ным М атвеева  (1967), они вы являю тся  у 9% быков, 
а в многолетних исследованиях А. Ф. Бурденю ка
(1976), полученных на Киевской опытной станции ж и ­
вотноводства «Терезино»,— у 14— 15%.

И зучению тарсальн ы х тендовагинитов у быков-про- 
изводителей на Украине много вним ания уделил 
А. В. Березовский (1975, 1978). Н а  19 обследованных 
им станциях искусственного осеменения пораж ения 
сухож ильны х влагали щ  скакательного  сустава  о б н ар у ­
жены у 12,4% быков. Причем характерно, что п о р а­
ж ения  встречались чащ е всего у животных перефорд- 
ской породы (29 ,2% ), затем  симментальской, черно­
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пестрой, кианской , красной  эстонской и др. (10— 13% ). 
Б ы ки  п ород  ш ароле ,  украинской  белоголовой, красной 
степной, ан глерской  о к а за л и с ь  более устойчивыми: 
при тех ж е  услови ях  эк сп л у атац и и  тендовагиниты вы­
явлены  у 7— 8%  ж ивотны х, а у быков красной датской 
породы, дж ерсей ской , эй рш и рской  — не выявлены во­
общ е. В об ласти  скак ательн ого  сустава  сосредоточены 
многие су х о ж и ль н ы е  в л а гал и щ а .  О днако, по данным 
А. В. Б ерезовского ,  у бы ков  чащ е  всего встречаются 
п о р а ж ен и я  су хож и ль н ого  в л а г а л и щ а  длинного сгиба­
теля  больш ого  п а л ь ц а  и больш еберцового  заднего 
м ускула (6 5 ,5 % ) ,  затем  малоберцового  длинного мус­
кула (20 ,7% ) и больш еберцового  переднего (13 ,8% ).

Этиология. О сновной причиной заб о леван и я  я в ­
л яется  у с и л ен н ая  н а гр у зк а  на тазовы е  конечности. Она 
с в я зан а  со спецификой эк сп луатац и и  быков. Во время 
садки вся т я ж е с т ь  т е л а  са м ц а  переносится на тазовы е 
конечности, а а к т  эяк у ляц и и  сопровож дается  настоль­
ко мощ ны м толчком , что вся м асса  животного (800— 
1 ООО кг) подни м ается  на 20— 40 см над  уровнем пола. 
В это врем я происходит сильнейшее нап ряж ение  сухо­
ж и льно-связочн ого  ап п ар ата .

И звестно , что сухож и льны е в л а гал и щ а  выполняют 
две ф ункции: ф и ксац и я  сухож и ли я  (иногда несколь­
ких) и см ягчение трения их о кости. П ер в ая  осущ еств­
ляется  за  счет п ари етальн ого  • листка  сухожильного 
в л а гал и щ а .  П р и  сильном н ап ряж ен и и  сухож ильно-свя­
зочного а п п а р а т а  тазо вы х  конечностей у быков, н а ­
блю даем ом  во врем я  садки, отмечаю тся микротравмы 
стенок сухож и льного  в л а гал и щ а .  Часто повторяю ­
щ иеся м и к ротравм ы  приводят  к развитию  хрониче­
ского серозного  воспаления.

П р ед р асп о л агаю щ и м и  ф ак то р ам и  мож ет быть от­
сутствие активного  моциона (гиподинамия) и недо­
статочная  тренированн ость  сухожильно-связочного 
ап п ар а т а ,  неум елое использование племенных произ­
водителей (частое получение спермы, использование 
в качестве  подставн ы х высокорослы х быков или спе­
ци альн ы х «чучел» несоверш енной конструкции, скольз­
кий пол в м ан еж е , а т а к ж е  несвоеврем енная расчистка 
и д еф о р м ац и я  копы тец).

Все эти ф ак то р ы  способствуют перегрузке опорно­
дви гательн ого  а п п ар а т а  тазовы х конечностей. Причем, 
к а к  отм ечалось  раньш е, п о р аж ен и я  отмечаю тся толь­
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ко в тех вл агал и щ ах , сухож илия  которых испытывают 
наибольш ую  нагрузку  во врем я р азги б ан и я  и сги ба­
ния сустава.

Патогенез. З аб о леван и е  протекает остро, а чащ е 
хронически. В первом случае под действием сильной 
травм ы  в сухожильном влагалищ е, его синовиальной 
оболочке, разви вается  воспаление, вследствие чего 
появляется  отечность и накопление серозного экссу­
д ат а  в полости сухожильного вл агал и щ а. П ри более 
сильных п ораж ен и ях  н ак ап ли вается  не только сероз­
ный, но и фибринозный экссудат. П оследний часто 
образует  спайки м еж ду  стенками сухожильного в л а ­
гал и щ а, а о ткл ады ваясь  на них, затрудн яет  выделение 
синовиальной жидкости.

О дн ако  мы чащ е встречаемся с хроническими се­
розными тендовагинитами, развиваю щ и м ися  на почве 
повторных, но слабы х механических воздействий. 
Вследствие хронического р а зд р аж е н и я  в полости сухо­
ж ильного  в л агал и щ а , его синовиальном слое, р а з в и в а ­
ются застойны е явления  и гиперплазия ворсинок си­
новиальной оболочки. Все это способствует увеличению 
в полости в л а гал и щ а  серозного эк ссудата  и синови­
альной жидкости.

П ри затрудненном  оттоке (застой ная  гиперемия) 
си н овиальная  оболочка и мезотенон постепенно уплот­
няю тся вследствие пролиф ерации соединительной т к а ­
ни. А это приводит к сдавли ван ию  кровеносных сосу­
дов и наруш ению  трофики п ораж ен ны х тканей. К оли ­
чество ж идкости  увеличивается , что и приводит к стой­
кой водянке сухожильного влагали щ а.

Клинические признаки. З аб о леван и е  регистрирует­
ся у быков, начиная  с 3-летнего возраста, то есть с мо­
мента их интенсивного использования. П оэтому можно 
думать , что одной из причин тендовагинитов является  
ни зкая  дви гател ьн ая  активность ж ивотны х в период 
в ы ращ и вания . Н ел ьзя  т а к ж е  не отметить одновремен­
ное пораж ен и е  сухож ильны х в л агал и щ  на обеих т а зо ­
вых конечностях.

Х арактерно, что чащ е всего п ораж аю тся  сухож илия 
р азгибателей . Это у казы вает  на больш ую  перегрузку 
их по сравнению  со сгибателями во время получения 
семени.

Клинические признаки зависят  от того, какое сухо­
ж ильное вл агал и щ е пораж ено. О днако  общим при­
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зн а к о м  всех  т е н д о в аги н и то в  я в л я е т с я  м ягк ая ,  чащ е  
ф л ю к т у и р у ю щ а я  при пухлость , р а с п р о с т р а н я ю щ а я с я  в 
п р е д е л ах  того  или  иного су х ож и ль н ого  в л а гал и щ а .  
П р и ч ем  при  о стр ы х  п ро ц ессах  э т а  при пухлость  го р я ­
чая ,  ф л ю к т у и р у ю щ а я  (серозн ы й )  и кр еп и ти рую щ ая  
(ф и б р и н о зн ы й )  и с о п р о в о ж д а е т с я  сл аб о  зам етн ой  хро­
мотой при  д в и ж е н и и .  П р и  хрони ческом  течении при пух­
лость  по х о д у  с у х о ж и л и я  в ы р а ж е н а  н еравном ерн о  (ч а ­
щ е серозн ы й  эк с с у д а т  н а к а п л и в а е т с я  в отдельны х д и ­
в е р т и к у л а х  су х о ж и л ь н о го  в л а г а л и щ а )  и не со п р о в о ж ­
д а е т с я  в и д и м ы м  н ар у ш ен и ем  ф ункц ии конечностей. 
П о это м у  н ек о то р ы е  учены е счи тали  подобны е з а б о л е ­
ван и я  у л о ш а д е й  «пороком  красоты » , хотя  они сам и  
о тм ечали  б ы стр у ю  у то м л я е м о с т ь  т а к и х  ж и вотн ы х  и 
в о зм о ж н о с ть  р а зл и ч н ы х  ослож нен ий . О д н а к о  исследо­
в ан и ям и  А. В. Б е р е зо в с к о го  д о к а з а н о  сни ж ение  д в и ­
гательн ой  акти вн ости  бы ков, б ольн ы х  хроническими 
тен д о в а ги н и та м и ,  по ср ав н ен и ю  со здоровы м и  в ср ед ­
нем на 23 ,5%  (21— 2 6 % ) .  О ни д о л ь ш е  л е ж а т ,  часто 
вы тяги в ая  т а з о в ы е  конечности, м енее активн о  п р о я в ­
л я ю т  п о ловы е  реф лек сы , а коли чество  н еп родукти в­
ных сад о к  у в е л и ч и в а е тс я  на  3 5 % . Э то  ещ е  больш е 
у вел и ч и вает  н а г р у з к у  н а  т а з о в ы е  конечности, что не 
м о ж ет  не с к а з а т ь с я  на состоян ии  сух о ж и ль н о -связо ч ­
ного а п п а р а т а .

Д о к а з а н о  у м ен ьш ен и е  коли чества  сперм ы  у б оль­
ных б ы ков  н а  12% , а т а к ж е  сн и ж ен и е  активности 
сперм иев , что  не  м о ж е т  не с к а з а т ь с я  н а  их оплодо­
т в о р я ю щ ей  способности.

М естн ы е  и зм ен ен и я  х а р а к т е р н ы  д л я  к а ж д о г о  п о р а ­
ж ен н о го  су х о ж и л ь н о го  в л а г а л и щ а .  П р и  п ор аж ен и и  су­
х о ж и л ь н о го  в л а г а л и щ а  д л и н н о го  с ги б ател я  больш ого  
п а л ь ц а  и б о л ь ш е б ер ц о в о го  за д н е го  м у ску л а  о б н ар у ­
ж и в а е т с я  н а  м е ди о -п л ан тар н о й  стороне сустава  
(рис. 6) п ри п у х л о сть  п р о д о л го в ато й  ф о р м ы  дли ной до 
10— 12 см и д о  5— 6 см ш ириной.

Х ронический серозны й тен доваги н и т  м а л о бер ц о в о ­
го дли н н о го  м у с к у л а  х а р а к т е р и зу е т с я  припухлостью  
с н а р у ж н о й  стороны  с к а к а те л ь н о го  су став а  на уровне 
п яточн ого  б у гр а  (7— 9 X 3  с м ) .

П ри  п о р а ж е н и и  в л а г а л и щ а  б о льш еб ерц ового  п е ­
редн его  м у с к у л а  п р и п ухлость  п о я в л я ется  на передне­
внутренней  п оверхн ости  су става ,  несколько  ни ж е  бугра  
пяточной кости.

г. За к. $12. 33



Д и агн оз  обычно ставится  на основании клиниче­
ских признаков. О дн ако  в области  скакательного  су­
става , несущего огромную нагрузку  по поддерж анию  
тяж ести  тела  в покое и при движ ении животного, 

имеется много защитных анатомических 
образований, пораж ение которых приво­
дит к нарушению функции конечностей, 
Поэтому следует отдифф еренцировать  
тар сальн ы е  тендовагиниты от бурситов и 
синовита скакательного сустава.

К ак  известно, у  крупного рогатого ско­
та  в области скакательного сустава чаще

Рис. 6. Тендовагинит длинного сгибателя больш о­
го пальца и больш еберцового заднего мускула (по 

А. В. Березовском у).

п ораж ается  при содерж ании на жестких полах подкож ­
ная бурса с латеральной стороны. Характерно, что вос­
палени я  ее носят фибринозный и д а ж е  гнойный х а р а к ­
тер. П ри этом ограниченная флю ктуирую щ ая или кре- 
п итирую щ ая припухлость появляется  под кож ей с л а т е ­
ральной  стороны по всей поверхности сустава, но н а ­
рушения функции конечности никогда не отмечается.

Синовиты берцово-таранного  сустава  х ар актер и зу ­
ются появлением припухлости в области синовиальных 
выворотов и увеличением количества жидкости в полос­
ти сустава, определяемом при бимануальной пальпации.

Прогноз при хроническом серозном синовите в н а ­
стоящ ее врем я  мож но считать благоприятным.

Лечение при острых серозных и серозно-фибриноз- 
ных тендовагинитах  сводится к применению холода и 
д авящ ей  повязки в первые 1— 2 дня и последующего 
теплого укутывания, согреваю щ их компрессов, р а з ­
д р аж а ю щ и х  мазей, кортикостероидов и т. д. П ри тен­
довагинитах , и особенно острых, рекомендую тся осо­
бой формы ментоловые примочки: ментол, анестезин и 
новокаин — по 50,0, спирт денатурированны й, масло 
беленное, 5% -й  раствор иода — по 100,0 и хлоро­
ф о р м — 80,0. Такой раствор втираю т в пораженные 
сухож ильны е в л агал и щ а , после чего производят  теп­
лое укутывание.

В качестве жидкости д л я  компрессов рекомендуется 
при тендовагинитах: а) спирт денатурированны й
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250,0, таннин —  25,0, вода кипячен ая  —  250,0; б) иод 
кристаллический —  3,0, калий  и о д и с ты й —> 1,0, спирт 
денатурированны й — 120,0, вода кипяченая  — 180,0.

Многие ученые при хронических тендовагинитах  
рекомендую т подкож ное введение м ети лсали ц и лата  в 
зоне п о р аж ен и я  (по 2,5 мл в нескольких точках) с по­
следую щим теплым укутыванием.

П еред  тем к ак  начать лечение хронических тендо- 
вагинитов, обычно провоцируют обострение втиранием 
р а зд р аж а ю щ и х  мазей.

М. В. П лахоти н  и 'д р .  (1966) рекомендую т после 
аспирации экссудата  вводить в полость вл агал и щ а 
10— 20 мл 1%-го раствора  новокаина с бензилпени- 
циллином (200— 300 тыс. Е Д )  и н ак лад ы вать  давящ ую  
повязку. Т акие манипуляции повторяют 8— 12 раз, 
в первые 3— 5 дней заболеван ия  ежедневно, а затем 
через 2— 3 дня. Н а  период лечения ограничиваю т мо­
цион. В ы здоровление при таком лечении наступает 
через 6— 8 недель. Реком ендованны е многими учеными 
опорож няю щ ие проколы с введением 2 % -го раствора 
иода и налож ен ием  давящ ей  повязки широкого р ас ­
пространения не получили.

З а с л у ж и в а е т  внимания сообщение А. В. Б ер езо в ­
ского (1975) о применении гидрокортизона при хро­
нических тендовагинитах  у быков. П осле отсасы вания  
содерж имого автор вводил в полость вл агал и щ а  
125 мг гидрокортизона, а над  влагали щ ем  — до  40 мл 
2% -го  раствора  новокаина с ампициллином. Т акое  л е ­
чение повторяю т 2— 3 р а за  с интервалом  2 дня. У ж е 
само по себе удаление экссудата , ум еньш ая  давлен ие  
в полости, благотворно влияет  на течение патологиче­
ского процесса. Гидрокортизон ж е  ум еньш ает  пороз- 
ность сосудов и способствует накапливани ю  в полости 
мукополисахаридов, что приводит к увеличению в я з ­
кости синовии и защ и те  синовиальной оболочки от 
раздраж ений . И м  т а к ж е  доказано , что п р еп ар ат  в этих 
дозах  не влияет  отрицательно ни на  качество  семени, 
ни на  проявление половых рефлексов.

Ампициллин предуп реж дает  развитие  микроорга­
низмов, случайно проникших в ткани  при м ан и п уля­
циях. К ром е того, по многочисленным данны м , этот 
антибиотик аккум улируется  в очагах  разви ти я  воспа­
лительного процесса и, о б л а д а я  слож ны м  ф ерм ен та­
тивным действием, улучш ает  внутриклеточный обмен.
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Из группы стероидов успешно применяется и пред- 
низолон (внутрь по 100 мг в день на протяж ении не­
дели) и дексам етазон  (внутривлагалищ н о в дозе 3— 
10 мл).

П р оф и лакти ка  тарсальн ы х  тендовагинитов у бы- 
ков-производителей заклю чается  в проведении ком ­
плекса мероприятий, нап равленн ы х на правильную  ор ­
ганизац ию  отбора, вы ращ и вания , содерж ания  и эк с ­
плуатации животных.

В аж н ое  значенйе в этом комплексе имеет ди сп ан ­
серизация  животных, вы явление и устранение причин 
заболеван и я  и своевременное лечение больных, а т а к ­
ж е  правильное использование производителей. В а ж ­
ную проф илактическую  роль играю т еж едневны е 2— 
3-часовые, а перед  взятием семени 10— 25 минутные 
прогулки, а т а к ж е  зам ен а  подставных быков р азл и ч ­
ными механическими чучелами.

Н аконец, в проф илактике  тендовагинитов сущ е­
ственное значение имеет своеврем енная расчистка ко­
пытец' у животных.

ТЕНДОВАГИНИТ СГИБАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦА

Это заболеван и е  встречается  довольно часто, так 
как  пальцевое сухож ильное влагали щ е, охватываю щ ее 
сухож и ли я  поверхностного и глубокого пальцевы х 
сгибателей, постоянно испытывает нап ряж ение  как 
при движ ении животного, т а к  и в покое. П оверхност­
ное располож ен ие  пальцевого  сухож ильного  в л а г а л и ­
щ а д елает  его легкоуязвимы м.

Этиология тендовагинита р азн ооб разн а ,  но веду­
щим ф актором  являю тся  открытые и закры ты е м ех а ­
нические повреж дения, особенно проникаю щ ие раны 
с последующ им инфицированием. И  поскольку ж и ­
вотные в современных условиях часто травмирую т 
о б ласть  пальц а ,  п ораж ен ия  сухожильного вл агал и щ а 
отмечается  как  у молодняка, так  и у взрослого скота. 
Д ругой  причиной возникновения заб о леван и я  я в л я е т ­
ся распространение процесса с о кр у ж аю щ и х  тканей 
при флегмоне венчика и особенно при гнойном артрите 
и воспалении челночной бурсы, отделенной от сухо­
ж ильного  в л агал и щ а  соединительнотканной перемы ч­
кой. П ри накоплении в бурсе (скрытой под роговым 
б аш м ако м )  гнойного экссудата  последний по сухож и­
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лию глубокого сгибателя  п ал ьц а  поднимается  вверх 
и проникает  в полость сухожильного влагали щ а.

Н аконец, заболеван и е  м ож ет  разви ваться  у коров 
метастатическим путем при послеродовых з а б о л е в а ­
ниях. Известно, что ци ркулирую щ ие в крови микробы 
и токсины п он иж аю т резистентность организм а  и об­
разую т м етастазы  преж де  всего в тех о р ган ах  и т к а ­
нях, которые испытывают в данный момент наи боль­
шую физиологическую нагрузку.

Поэтому в области  пальц а  у коров в послеродовой 
период встречаю тся самы е разнообразны е  за б о л е в а ­
ния метастатического происхождения, в том числе и 
тендовагинит сгибателей пальца.

З аб о лев ан и е  д а ж е  в условиях беспривязного со­
д ер ж ан и я  р азви вается  чащ е  всего на тазовы х  конеч­
ностях. В процесс вовлекается  обычно одно сухо­
жильное влагали щ е, преимущ ественно внутреннего 
пальца. П р ав д а ,  н ад  путовым суставом в л агал и щ а  
обоих пальцев  иногда соединяются, что способствует 
распространению  процесса по продолж ению  и на сле­
дующий палец. П ри м етастатических тендовагинитах  
возможны случаи пораж ен и я  в л а г ал и щ  обоих пальцев.

Патогенез. В зависимости от причины могут р азв и ­
ваться  асептические и гнойные, острые и хронические 
процессы. П ри р астяж ен и ях  и н ад р ы вах  сухож илия 
(закры ты е т р а в м ы ) ,  н аблю даем ы х  чащ е у молодых 
животных в результате  неправильного распределения 
тяж ести тела  на  оба пальца , р азвивается  асептический 
воспалительный процесс, характеризую щ и йся  выпотом- 
серозно-фибринозного экссудата  в полость влагали щ а. 
Фибрин, как  правило, нак ап ли вается  в низших участ­
ках, образуя  спайки сухож илия и сухожильного в л а ­
галищ а. И ногда он отклады вается  на ворсинчатой по­
верхности в л агал и щ а , н ар у ш ая  выделение синовиаль­
ной жидкости. В таких  случаях  стенка сухожильного 
вл агал и щ а утолщ ается , у животного появляется  хро­
мота. При крупногрупповом содерж ании животных не 
всегда удается  выявить ранние признаки заболеван ия  
и провести соответствующее лечение, вследствие чего 
фибрин не рассасы вается , а п рорастает  фиброзной т к а ­
нью. В таких  случаях  стенка сухожильного влагали щ а 
утолщается, часто оно срастается  с сухожилием, о гр а ­
ничивая его подвижность, и является  причиной контр­
актуры  путового сустава  и торцовости копытца.
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1 нойный тендовагинит разви вается  при прон и каю ­
щ их ранах , особенно колотых, и протекает  по-разному 
в зависимости от количества и вирулентности микроор­
ганизмов, а т а к ж е  сопротивляемости организм а  ж и ­
вотного. В полости сухож ильного  в л а гал и щ а  н а к а п л и ­
вается  гнойный экссудат. Он вы зы вает  разруш ен ие  
эндотелия синовиальной оболочки и разр астан и е  на 
его месте грануляционной ткани. Степень хромоты при 
этом увеличивается . В дальнейш ем , по мере н ак о п л е­
ния гноя и увеличения д авлен и я  в полости, гнойные 
очаги самопроизвольно вскры ваю тся  в местах  синови­
альны х выворотов, образуя  свищи, через которые вы ­
д ел яется  гнойный экссудат  слизистого хар актер а  
(примесь синовиальной ж и дк ости ) .  Н а к а п л и в а яс ь  в 
закры той  полости, продукты расп ад а  тканей и м икро­
организм ы  проникаю т в ток крови и вы зы ваю т ухуд­
шение общего состояния, которое норм ализуется  после 
о б разован и я  свища.

К ром е того, гнойный эк ссудат  вы зы вает  о б р а з о в а ­
ние тромбов в сосудах сухож ильного  вл агал и щ а, за 
счет которых происходит питание сухож илия  (сосуды 
мезотеиона) .  Вследствие этого разви вается  некроз 
сухож ильны х волокон, придаю щ ий гнойному эк ссу д а ­
ту зеленоваты й оттенок.

Клинические признаки. К ак  известно, на уровне ве­
нечного сустава  вл агал и щ е  охваты вается  кольц евид­
ными связкам и, в связи с чем при развитии воспали­
тельного процесса припухлость появляется  в местах, 
не прикрытых плотной тканью  (в основном верхний и 
нижний диверти кулы ).

Серозный тендовагинит характеризуется  появле­
нием выше путового сустава  над  одним из висячих 
пальцев  продолговатой формы припухлости сухож и ль­
ного в л агал и щ а , горячей, болезненной, часто ф л ю к ­
туирующей. И ногда эта  припухлость опускается  ниже 
сезам овидны х костей, достигая  м еж м яки ш н ого  углуб ­
ления. При этом у животного появляется  хромота опи­
раю щ ейся  конечности.

П ри серозно-фибринозном и фибринозном тен дова­
гинитах хромота усиливается, при пальпации в верх­
ней части припухлости ощ ущ ается  ф лю ктуация, а в 
нижней — крепитация (скопление ф и бри н а) .  Причем 
припухлость приобретает  тестоватую  консистенцию. 
Стенки сухожильного в л а гал и щ а  постепенно уплотня­
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ются. В покое  ж и в о тн о е  д е р ж и т  больн ую  конечность в 
состоян и и  в о л я р н о й  ф лексии , сл е гк а  оп и р аясь  лиш ь 
за ц е п н о й  частью , а при вы несении о тм ечается  хром ота  
о п и р а ю щ е й с я  конечности  средн ей  или вы сш ей сте­
пени.

Г ной ны й т е н д о в а ги н и т  х а р а к т е р и з у е т с я  очень бо­
л езн ен н о й  п ри п у х л о стью , отечностью  о к р у ж а ю щ е й  
в л а г а л и щ е  кл е тч а тк и ,  п о вы ш ением  общ ей  и местной 
т е м п е р а ту р ы . П р и  д в и ж е н и и  п р о я в л я е тс я  хром ота  опи­
р а ю щ е й с я  кон ечн ости , а в покое  ж и вотн ое  производит 
б ольн ой  ко н ечн о стью  м а я т н и к о о б р а з н ы е  дви ж ен и я .  
П р и  н а л и ч и и  р а н е в о г о  к а н а л а  или свищ евого  хода из 
него в ы д е л я е т с я  гной, а ч ащ е  ф ибринозно-гнойны й 
эк ссу д ат .

Д и а г н о з  с т а в и тс я  н а  осн ован и и  х а р а к т е р н ы х  к л и ­
ни чески х  п р и з н а к о в  (п р и п у х л о сть  н а  всем п ротяж ени и  
с у х о ж и л ь н о го  в л а г а л и щ а ,  особенно  н ад  висячим п а л ь ­
цем, б о л е з н е н н а я ,  ф л ю к т у и р у ю щ а я  и т. д . ) ,  п о д т в ер ж ­
д а е т с я  п у н к ц и ей  в л а г а л и щ а  и оп ределен и ем  х а р а к т е р а  
п у н к тата .

П р о гн о з  при  асеп ти ч еск ом  тендоваги н и те  б л аго п р и ­
ятны й, п ри  ф и б р и н о зн о м  —  о сторож н ы й , а при гной­
ном —  со м н и тел ьн ы й . К р о м е  того, во зм о ж н ы  о с л о ж ­
нения. С этой  точки  зр е н и я  п рогноз  сомнительный и 
ч асто  н е б л а го п р и я т н ы й  п р и  вторич ны х  тен до ваги н и ­
т ах ,  р а з в и в а ю щ и х с я  к а к  о сл о ж н е н и е  а р т р и т а  и в о сп а­
л е н и я  ч елн очн ой  бурсы . В т а к о м  сл у ч ае  в области  
п а л ь ц а  у  ж и в о т н ы х  р а з в и в а ю т с я  н ео б р ати м ы е  изм е­
нения, что  д е л а е т  их н еп ригодн ы м и д л я  с о д ер ж ан и я  
в у с л о в и я х  к о м п л е к с а  после  клинического  вы зд о р о в­
ления.

Л еч ен и е .  П р и  асептич еских  тен доваги н и тах  н а з н а ­
чаю т  т е п л о в л а ж н ы е  у ку ты в ан и я ,  согреваю щ и е  ком ­
прессы, в т и р а н и е  ихтиоловой  м ази  с последую щ им  
теплы м  у к у т ы в а н и ем  и т. д., к а к  и при тар сал ьн ы х  
т е н д о в аги н и тах .

О сн о вн ы м  при нци пом  л ечен и я  при гнойном тен до ­
ваги н и те  я в л я е т с я  о с в о бо ж ден и е  полости в л а гал и щ а  
от гнойного  э к с су д а т а .  П о это м у  к а к  м ож н о раньш е 
необходи м о  в с к р ы т ь  полость  в ниж ней  части. О б р а з о ­
в а в ш и е с я  в полости  сухо ж и ль н о го  в л а г а л и щ а  спайки 
и ом ер тв ев ш и е  т к а н и  осто р о ж н о  иссекаю т, стар а я с ь  не 
повреди ть  п а л ь ц е в ы е  нервы  и кровеносны е сосуды. 
Р а з р е з  д о л ж е н  бы ть  м и н и м ал ьн ы м , т а к  к а к  больш ие



деф екты  в дальн ейш ем  заполняю тся  рубцовой тканью, 
образую щ ей спайки су х о ж и ли я .и  влагали щ а.

Второй этап лечения вклю чает  промы вание полос­
ти антисептическими растворам и  (0,1% этакридина,
1 : 5000 ф урацилин а , 2 % -м  х л о р ам и н а) ,  которые ж е ­
лательн о  вводить пункцией верхнего дивертикула. П ос­
ле пром ы вани я  в полость в л а гал и щ а  вводят  антибио­
тики с новокаином, а д л я  предупреж дения  спаек 
10% -ю глицериновую эмульсию  йодоформа. Д л я  по­
выш ения эффективности лечения целесообразно  вну- 
три аортальн ое  введение антибиотиков с новокаином. 
В 'послеоперационный период н ак лад ы ваю т  отсасы ­
ваю щ ую  повязку. П рименение дрен аж ей  при о п ер а­
циях на сухож ильны х в л а гал и щ а х  противопоказано.

Если тендовагинит является  следствием воспале­
ния челночной бурсы, оперативный доступ к последней 
осущ ествляю т через мякиш , а промы вание в л а г а л и ­
щ а  — его пункцией в верхнем дивертикуле.

ПРЕКАРПАЛЬНЫЙ БУРСИТ

Это заболеван и е  довольно часто встречается у круп ­
ного рогатого скота специализированны х хозяйств при 
содерж ании  его на ж естких  полах. К заболеванию  
п редрасполож ены  животные, содерж авш и еся  в хозяй- 
ствах-п оставщ иках  до 3— 4-месячного возраста  на 
обычных деревянн ы х полах  и переведенные в спецхо- 
зы на полы из бетона.

П р е к а р п ал ь н а я  подкож ная  слизистая  сумка распо­
л агается  на дорсальной поверхности запястного су ­
става , а т а к ж е  на нижнепередней поверхности лучевой 
кости, медиально от сухож ильного  вл агал и щ а  д л и н ­
ного разги б ател я  пальцев. В литературе  имеются со­
общения о том, что при хронических воспалительных 
процессах возм ож но сообщение этой бурсы с полос­
тью лучезапястного  сустава  и через последний с по ­
лостью карп альн ого  сухожильного в л агал и щ а  сги ба­
телей пальца. Эти данны е нельзя  не учитывать при 
проведении лечебных мероприятий.

Этиология. З аб о леван и е  возникает главны м о б р а ­
зом в результате  различны х механических п о вр еж де­
ний дорсальной поверхности запястья , особенно пов­
торных ушибов о кормуш ку при содерж ании  на ко­
роткой привязи и на ж естком  полу. Этому способст­
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вует своеобразны й хар ак тер  движ ени я  животных, 
когда они л о ж а т с я  и поднимаю тся: сн а ч а л а  опираю тся 
дорсальной поверхностью за п я с ть я  и на эту  область  
конечностей переносят всю тяж есть  тела .

Клинические признаки . В основном это хронически 
протекаю щ ие процессы, сопровож даю щ иеся  постепен­
ным увеличением слизис­
той сумки с одновремен­
ным пораж ением кож и и 
подкожной клетчатки. Ч а ­
ще одновременно п о р а ж а ­
ются бурсы на  обеих ко ­
нечностях. В начале  по­
является округлая , о гр а ­
ниченная, подвиж ная, 
ф лю ктуирую щая припух­
лость на дорсальной по­
верхности карпального  су­
става. Постепенно увели­
чиваясь, она свисает  вниз 
и иногда достигает вер­
хушкой области путорого 
сустава (рис. 7 ) .  В  боль­
шинстве случаев эта при­
пухлость безболезненна 
или малоболезненна. В процесс постепенно вовлекается  
и парабурсальн ая  клетчатка, и кож а. В результате р а з ­
растания фиброзной ткани припухлость становится 
твердой, содерж ание  ж идкости в ней увеличивается. Но 
нарушения функции конечности, как  правило, не отме­
чается. Хромота зам етна только в тех случаях, когда в 
прекарпальной бурсе накапливается  много экссудата и 
когда отмечаю тся больш ие ф иброзные разр астан и я  в 
п арабурсальн ой  клетчатке, ограничиваю щ и е п о д в и ж ­
ность сустава . О дновременно отмечаю тся р а зн о о б р а з ­
ные изменения кож и в области  бурсы — ее и зъ язв л е ­
ние, склерозирование  и часто ороговение эп идер­
миса.

И ногда, и особенно при сильной травм е, отм ечает­
ся фибринозный бурсит. Он характери зуется  ограни­
ченной, тестоватой, очень болезненной припухлостью, 
а также' наруш ением функции больной конечности.

У величенная в р а зм е р а х  бурса часто травми руется  
и инфицируется, в результате  р азви вается  ее гнойное
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воспаление. П ри этом припухлость, чащ е р азл и тая ,  
становится более напряж енной , болезненной, горячей 
и сопровож дается  наруш ением  функции конечности. 
Вскоре появляется  свищ, из которого вы деляется  гной­
ный экссудат  слизистого х арактера .  В л еж ач ем  поло­
ж ении ж ивотное вы ставляет  больную конечность впе­
ред  (сустав разогнут) ,  тогда к а к  здоровые конечности, 
находясь в таком  ж е  полож ении, всегда подгибаю тся 
под туловище.

Д и агностика . П рекарп альн ы й  бурсит обычно д и а г ­
ностируют по характерны м  клиническим при знакам . 
О дн ако  необходимо отдиф ф еренци ровать  его от р я д а  
сходных заболеваний, так  как  в этой ж е  области при­
пухлость бы вает  при тендовагините лучевого р а зги б а ­
теля  зап ястья  и при синовите карп альн ого  сустава. 
Д и ф ф ер ен ц и ац и я  этих заболеван ий  о б язател ьн а  и 
проводится с учетом анатомотопографического  р асп о ­
лож ен и я  бурсы и сухожильного в л агал и щ а  и степени 
расстройства функции конечности. П ри прекарпальном  
бурсите припухлость локали зуется  главны м образом  
с дорсальной  стороны в нижней части запястного  су­
става , а при синовите — в верхней и боковой, по ходу 
располож ен ия синовиальных выворотов капсулы су­
става . П ри тендовагините лучевого разги б ател я  з а п я с ­
тья  припухлость р асп олагается  продольно по ходу 
сухож илия  и бы вает  более ограниченной. К роме того, 
острый синовит соп ровож дается  четко вы раж енной 
хромотой опираю щ ейся, а тендовагинит —■ висячей ко­
нечности, тогда  как  при бурсите расстройство функции 
конечности в ы раж ен о  слабо.

Прогноз. При асептическом остром бурсите п ро­
гноз благоприятный, а при хроническом серозном и 
гнойном, в силу анатомических изменений в ткан ях ,— 
осторожный, реж е  сомнительный.

Лечение больных ж ивотны х в ком плексах  за т р у д ­
нено. П р еж д е  всего их переводят  в отдельный станок 
с деревянны м полом, обеспечиваю т на период лечения 
обильной подстилкой. В к аж д о м  хозяйстве пром ы ш ­
ленного типа необходимо оборудовать  станки д ля  вы ­
деления  больных и их лечения, т а к  как  лечение начи ­
нается  с устранения причины заболеван ия . Д а ж е  при 
быстро увеличиваю щ ейся  в р азм ере  припухлости п е­
ревод  ж ивотны х в просторное стойло с обильной под­
стилкой часто дает  полож ительны е результаты . Л е ч е ­
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ние требуется в случае нарушения функции конеч­
ностей или ухудш ения общ его состояния ж ивот­
ного.

Обычно при групповом содержании животных слу­
чаи острого бурсита диагностируются редко. П оэтому  
рекомендованные многими учеными холод и давящ ая  
повязка не применяются.

Неплохие результаты получают, применяя тепло­
вые процедуры в начале заболевания: согревающие 
компрессы, втирание раздраж аю щ их мазей с после­
дующим теплым укутыванием. При хроническом те­
чении делаю т пункцию бурсы с последующ ей аспира­
цией экссудата при помощи шприца и введением в по­
лость новокаин-антибиотиковых растворов.

Заслуж иваю т внимания интрабурсальные инъек­
ции гидрокортизона (125 мг) с антибиотиками (бен- 
зилпенициллином натриевой соли 200— 300 тыс. Е Д ). 
Хронические флюктуирующие припухлости больших 
размеров вследствие повторных инъекций кортизона 
(6— 7 дней) постепенно сморщиваются, уменьшаются 
и исчезают полностью.

Нам представляется удачным сочетание стероид­
ных препаратов с антибиотиками, поскольку первые 
подавляют защитные реакции организма, в результате 
чего случайно проникшие в полость бурсы микроорга­
низмы могут вызывать гнойное воспаление ее, требую - 
щее более сложного лечения.

Иногда после отсасывания жидкости в полость бур­
сы вводят 20— 60 мл 6% -го раствора иода или 100—  
500 мл 5% -го раствора меди сульфата, тщательно 
массируют и накладывают давящ ую повязку. Ч ерез 
8— 14 дней после этого в нижней части припухлости  
делается небольшой разрез (до 4 см) для удаления  
некротизированных тканей с помощью острой ложки и 
промывания полости антисептическими растворами. 
Заживление раны под повязкой наступает в течение
3 недель. Этот старый метод лечения не утратил сво­
его значения и сейчас. *

При хронических серозных бурситах, сопровож даю ­
щихся склерозом кожи, производится экстирпация 
утолщенной капсулы. Операцию проводят на л еж а ­
чем животном, с целью обезболивания чаще всего 
пользуются 1%-м раствором новокаина (инфильтра- 
ционная анестезия). С учетом предполагающ егося

43



кровотечения на предплечье н аклад ы ваю т  жгут. Ч ащ е  
всего пользую тся вертикальны м  разрезом , нижний ко ­
нец которого заходит на пределы бурсы. Обычно бур­
су отпрепаровы ваю т скальпелем , но задню ю  часть ее 
лучш е иссекать нож ницами, чтобы не вскрыть сустав. 
Затем  иссекаю т избыток кож и и закр ы ваю т  рану у з ­
ловаты м  швом с валикам и . Ж е л а тел ь н о  применение 
иммобилизирую щ ей повязки для  предотвращ ения  сги­
бания конечности и тугой повязки в послеоперацион­
ный период с целью предупреж дения скопления эк с ­
судата.

При гнойных бурситах производят  вскрытие полос­
тей, пром ы вание их антисептическими ж идкостям и 
(3% -м  раствором  перекиси водорода, 0,1 %-м м ар ган ­
цевокислым калием , 0,1 %-м раствором  этакридина 
л а к т а та ,  раствором  ф урацилин а  1 : 5000 и т. д .) .  После 
этого вводят  м арлевы й д р ен аж , пропитанный жидкой 
м азью  Вишневского (деготь — 3,0, ксероформ — 5,0, 
рыбий ж и р  — до 100,0) и н ак лад ы в аю т  отсасы ваю щ ую  
повязку. Д р е н а ж и  меняют через 4— 5 дней. П рим ене­
ние гидрокортизона при гнойных бурситах противопо­
казано . '

П роф илактика  заклю чается  в правильном подборе 
ж ивотны х на комплекс, в приближ ении условий со­
д ер ж ан и я  в хозяйствах-репродукторах  к условиям 
комплекса.

В -каж дом комплексе необходимо иметь станки 
с деревянны м полом с целью выделения больных. 
С появлением заболеван ия  необходимо проследить за  
уходом и содерж анием  животных. При появлении б у р ­
ситов у коров привязного содерж ания  об р ащ аю т  вни­
мание на длину привязи.

Д испан сери зацией  вы являю т  животных, склонных 
к заболеван ию , и не допускаю т их к использованию 
на комплексе.

РЕВМАТИЗМ

Р евм ати зм  — это общ ее инфекционно-аллергиче­
ское заболеван и е  с системным пораж ением  соедини­
тельной ткани, при котором в патологический процесс 
вовлекаю тся  многие системы и органы. Н ачавш ись , 
к ак  правило, остро или подостро, в дальнейш ем, в с в я ­
зи с развитием  аутоаллергических процессов, оно
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приобретает хроническое и рецидивирую щ ее течение. 
В ветеринарной ли тературе  ревм атизм  д и ф ф ерен ц и ­
руют на суставной и мышечный. Т а к а я  класси ф и к ац и я  
нам каж ется  не совсем верной. Это общ ее за б о л е в а ­
ние всего организм а, при котором видимые изменения 
развиваю тся  в тех органах  и системах, которые к м о­
менту заб о леван и я  испытываю т наибольш ее ф и зи о ­
логическое напряж ение . Р о л ь  ф ункциональной пере­
грузки в развитии ревм ати зм а , особенно в связи с м е­
ханическими воздействиями на соответствующий о р ­
ган, подчеркивает Б. В. Ильинский. П о его мнению, 
наибольший приток крови к усиленно работаю щ ем у  
органу (сердце, суставы) обусловливает  усиленное по­
ступление аллергенов. Этому ж е  способствует и зм е­
нение обмена веществ в усиленно ф ункционирую щ их 
органах  и повыш енная проницаемость клеточных м ем ­
бран.

В ы сказан ное  предполож ение относится в зн ач и ­
тельной степени и к суставам , ткани которых имеют 
богатую сеть кровеносных сосудов и нервов, особенно 
симпатических, что и обусловливает  быстрое воспри я­
тие нервно-трофических р аздраж ений . Мы встретились 
с подобным заболеван ием  телят  1 — 1,5-годичного во з ­
раста в одном из совхозов Д непропетровской области, 
где отмечали п ораж ен ия  не только суставов, но одно­
временно и мышц и сухож ильны х влагали щ . О р а с ­
пространении р евм ати зм а  у быков-производителей 
станций искусственного осеменения сообщ ает  т а к ж е
А. В. Емельянов.

Этиология и патогенез. З аб о леван и е  относится 
к неспецифическим проявлениям  повышенной чувстви­
тельности к травме, токсинам испорченных кормов, 
охлаж дению  и другим воздействиям. П о мнению 
М. В. Ч ерноруцкого (1963), происхождение р евм ати з­
ма обусловлено комплексом причинных ф акторов  ин­
фекционного, аллергического и нервно-дистрофическо- 
го характера . Но ведущ ую  роль он отводит инфекции, 
и особенно стрептококку, хотя специфический ин ф ек­
ционный агент до сих пор никем не установлен. По 
мнению И. Е. П оваж ен к о  (1971), природа аллергенов 
может быть различной.

В этиологии р евм ати зм а  с п реобладаю щ им  п о р а ­
жением суставов, сухож ильны х вл агал и щ  и мышц 
важ ное значение имеет охлаж дение, вследствие чего
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некоторые ученые относят это заболеван и е  к  п ро­
студным.

Причиной заб о леван и я  телят  в совхозе Д н еп роп ет­
ровской области  как  р аз  и послуж ило  п ер ео х л аж д е­
ние животных, когда в силу неблагоприятны х погод­
ных условий и хозяйственных неполадок ж ивотные 
зимой содерж али сь  в антисанитарны х условиях. В след ­
ствие переохлаж дения  и связанной с условиями со­
д ер ж а н и я  перегрузки суставов и мышц процесс одно­
временно р азв и в ал ся  во многих тканях.

В патогенезе ревм ати зм а  ведущ ую роль больш ин­
ство ученых отводит аллергии. В течении заболеван и я
В. Г. Т ал алаев ы м , В . 'А . В альдм ан ом  и другими отм е­
чена определенная  стадийность. С н ач ал а  происходит 
деген ерац ия  клеток, серозно-ф ибринозная экссудация, 
вследствие чего соединительнотканные пучки, а затем 
и мышечные волокна пропиты ваю тся экссудатом , н а ­
бухаю т и наступает  их перерождение. Такие ж е  изм е­
нения мож но о б н ар у ж и ть  и в капсуле сустава  (субси- 
новиальном ее слое) ,  и в окр у ж аю щ и х  сустав тканях , 
а в его полости скап ли вается  серозно-фибринозный 
экссудат. П ри своевременном лечении описанные из­
менения исчезают в короткий срок, хотя переболевш ие 
животны е становятся  очень чувствительными к соот­
ветствую щему агенту, вследствие чего возм ож ны  реци­
дивы.

Во второй ф азе  (гранулем атозной) отмечаются я в ­
ления  пролиф ераци и  соединительнотканных эл ем ен ­
тов, вследствие чего в п ораж ен ны х ткан ях  образую тся 
различной формы  уплотненные узелки. В дальнейш ем  
происходит рубцевание узелков и атрофия п о р а ж ен ­
ных мышечных волокон (склеротическая  стад и я ) .

Т а к а я  стадийность в течении заб о леван и я  хорошо 
вы р а ж е н а  у человека. У ж ивотны х ее обычно просле­
дить не удается , и заболеван и е  протекает  клинически 
в острой и хронической форме.

Клинические признаки  при остром течении п р о я в ­
ляю тся  внезапно. П ри  этом преж де  всего отмечаются 
функциональные расстройства  конечностей: животное 
больш е л еж и т  и с трудом поднимается , при передви­
ж ении походка н ап р яж ен н ая .  Ж и вотн ы е  стараю тся  в 
стоячем полож ении подвести грудные конечности под 
туловище, а тазовы е — отвести назад . Спустя 3— 5 
дней появляется  болезн енная  припухлость сухож и ль­
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ного в л агал и щ а  сгибателей пальц а ,  а затем  аналоги ч ­
ные изменения постепенно распространяю тся  на с к а ­
кательный, коленный, запястны й суставы. З а б о л е в а ­
ние внач але  диагностирую т к ак  серозный тендоваги- 
нит пальцевы х сгибателей. О дн ако  применяю щ ееся 
без изменения условий со дер ж ан и я  лечение ж и вотн о­
го приводит к быстрой ликвидац ии  патологического 
процесса в этой области и его распространению  на 
ткани суставов и мышц. П ри пальпац ии  сустава  и его 
пассивных движ ени ях  ж ивотное болезненно реаги­
рует. Четко  контурируются синовиальные вывороты. 
С иновиальная  ж идкость п ораж ен ны х суставов м ут­
ная, красноватого  цвета, содерж ит  примеси ф ибриноз­
ных хлопьев и ф орменных элементов крови, особенно 
лейкоцитов, а при посеве на питательны е среды в ряде 
случаев нам  у д авалось  выделить в синовии больных 
стафилококки. Ч ащ е  всего заболеван и е  к а к  бы м игри­
рует с одного сустава  на другой. Д л я  р евм ати зм а  не 
обязательно  пораж ен и е  сразу  многих суставов. Но 
поскольку процесс прогрессирует быстрее, чем л и к ви ­
дируются п ораж ен и я  ранее затронуты х суставов, то 
через несколько дней мож но н аб лю д ать  заболеван ие  
многих суставов, хотя воспалительный процесс в к а ж ­
дом из них находится  на разны х стадиях. П ри хрони­
ческом течении в суставах  увеличивалось количество 
синовиальной жидкости, хромота носила рецидиви­
рующий характер , постепенно р азв и в ал ась  кон трак­
тура путового сустава  и уплотнение мышц, особенно 
заднебедренной группы.

И з общих явлений в н ачале  заб о леван и я  нами от­
мечена субф ебри льн ая  лихорадка ,  учащ ение пульса и 
дыхания, ослабление сердечного толчка, мыш ечная 
дрожь, особенно в ы р аж ен н ая  в стоячем полож ении 
животного.

У больш инства больных при исследовании сердца 
обнаруж ивали  шумы плеска  или трения, что свиде­
тельствует о развитии перикардита . И ногда регистри­
ровали синусовую аритмию , а чащ е — раздвоение п ер ­
вого и ослабление второго тона. В крови телят  при 
остром течении процесса нами отмечен общий лей ко­
цитоз с увеличением количества лимф оцитов в лей ко­
цитарной формуле. В то ж е  время при хроническом 
течении постоянно регистрировали значительную  оли- 
гохромэмию, связанную  с уменьшением количества
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эритроцитов, и лейкопению, а в лейкоф орм уле — 
уменьш ение эозинофилов, лимфоцитов и моноцитов, 
а т а к ж е  увеличение иалочкоядерны х и сегм ентоядер­
ных неитрофилов.

Патологоанатомические изменения изучены нами 
на трупах  и вынуж денно забиты х животных. В полос­
ти пораж ен ны х суставов при остром течении п атоло­
гического процесса отмечены^ н алож ен ия  фибрина на 
синовиальной оболочке, иногда изъязвлени е  суставно­
го хрящ а. В грудной полости — спайки и сращ ения 
листков п ери карда  и костальной плевры. В полости 
сердечной сорочки серозно-геморрагический экссудат 
с примесью фибрина. Постоянно отмечали полосчатые 
или пятнистые кровоизлияния  под эпикардом , особен­
но хорошо вы раж енн ы е  в верхуш ках правого ж е л у ­
дочка; иногда находили 'бородавчатые р азр ащ ен и я  
клапан ов  сердца (хроническое течение).

П риведенны е данны е показы ваю т, что ревм ати зм — 
это слож ное заболеван и е  многих систем организм а  и 
разд ел ять  его на ревм атизм  суставной и мышечный 
не следует.

Д и агн оз  ставится  на основании характерной  кл и ­
нической картины  с учетом анамнестических данных. 
Д л я  ревм ати зм а  характерны : внезапное возникнове­
н и е ,  и острое начало  болезни, летучесть, симметрич­
ность пораж ен ия , а т а к ж е  полож ительный результат  
применения п реп аратов  салициловой кислоты.

Прогноз при острых заб олеван и ях  чащ е благопри­
ятный, но необходимо учитывать возмож ность рециди­
вов и предоставить ж ивотны м после выздоровления 
соответствующие условия. П ри  хроническом течении 
в силу анатомических изменений в тканях , чащ е необ­
ратимых, прогноз неблагоприятный, поэтому ж и в о т ­
ных отправляю т на убой.

Лечение. Ж и вотн ы х  переводят  в теплое, сухое, хо­
рошо вентилируемое помещение, обеспечиваю т хоро­
шими кормами, особенно богатыми витам инам и груп­
пы В, С и солями кальц ия , из рациона исклю чаю т 
кислые корма. Л ечение д олж н о  быть направлено, 
после устранения причины, на десенсибилизацию  ор ­
ганизм а  и мобилизацию  его защ итны х сил. К  нему 
пред ъ являю тся  следую щие требования:

а) лечение д олж н о  носить характер  неотложной 
помощи, так  как  острые приступы разви ваю тся  бы ст­
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ро по типу аллергии; поэтому медлить с лечением 
нельзя, чтобы не пропустить стадию  ещ е обратим ы х 
реакций;

б) необходимо применить сразу  ж е  эф ф ективны е 
дозы соответствующих препаратов, с тем чтобы по 
возможности полностью купировать процесс и в тече­
ние нескольких дней ликвидировать  клинические п ри ­
знаки;

в) лечение д олж н о  быть длительным и п р о д о л ж а т ь ­
ся до тех пор, пока процесс не вступит в ф азу  з а т и ­
хания.

В вопросе лечения много невыясненного, так  как  
пока ещ е нет достаточно эф ф ективны х лекарственны х 
веществ, которые способствовали бы быстрому и п о л ­
ному выздоровлению  больных.

При ревм ати зм е  применяются разн ообразн ы е  д е ­
сенсибилизирующие средства  — салицилаты , общ еобез­
боливающие, горм ональны е преп араты  и др. П одсчи­
тано, что д л я  лечения р евм ати зм а  п редлож ено  около 
6000 лекарствен ны х веществ, но ни одно из них не 
пользуется такой популярностью, к а к  препараты  с а ­
лициловой кислоты, в силу их доступности, д еш еви з­
ны и хорошего противоаллергического  действия. П о ­
этому чащ е  всего в таких  случаях  применяется  натрий 
салициловокислый в н у т р ь — 10,0— 50,0 в течение не­
скольких дней или ж е  в сочетании 15,0— 20,0 этого 
преп арата  с 12,0 гексам етилентерам ина  и 1,0 кофеина 
(в виде 10%-го раствора, внутривенно). Учитывая 
общее п ораж ен ие  организм а , уместно рекомендовать 
внутривенное введение 10%-го раствора  хлористого 
кальция (100— 150 мл) и 40% -й  глюкозы (до 300 мл) 
в течение нескольких дней.

Мы получили полож ительны е результаты  от мест­
ного применения м ети лсали ц и лата  с кам ф орны м  м ас ­
лом ( 1 : 1 )  и последую щ его теплого укутывания. При 
остром течении заб о леван и я  выздоровление наступало 
в основном после 2— 3 лечебных манипуляций, п рове­
денных с интервалом  48 ч. О дн ако  у многих животных 
Даже через четыре месяца после клинического вы зд о­
ровления отмечали учащ ение пульса, аритмию и р а з ­
двоение первого тона. К ром е того, у некоторых телят  
через 4— 8 месяцев после вы здоровления н аблю дался  
рецидив. В таком  случае лечение полож ительны х р е ­
зультатов не давало .
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В последние годы вместо преп аратов  салициловой 
кислоты рекомендовано применение бутадиона (внутрь 
5,0— 10,0 д л я  крупных животных) — комплексного сое­
динения амидопирина с барбиталом , анальгин а  (для  
крупных ж ивотны х внутрь 4,0— 12,0, подкож но 3,0— 
10,0 или внутривенно 3,0— 6,0). З а с л у ж и в а е т  вн и м а­
ния внутривенное применение новокаина (0,25% — 
200,0) с гексаметилентетрамином (20,0) и антибиотика­
ми (300— 600 тыс. Е Д  стрептомицина с у л ьф ата ) .  В н а ­
шей клинике получены удовлетворительны е р езу л ь та ­
ты от внутримыш ечного введения терапевтических доз 
бициллина.

В настоящ ее  время как  в нашей стране, т а к  и за 
рубеж ом широкое применение при ревм ати зм е  полу­
чили кортикостероиды преднизолон и гидрокортизон, 
которые чащ е всего применяю т внутрь (до 200 мг) или 
внутримыш ечно (0,1— 0,2) вместе с 0,5% раствором 
новокаина. Ч асто  такие  растворы  в дозе 0,125— 0,2 
вводят  в пораж ен ны е суставы или сухож ильны е в л а ­
гал и щ а  1 р аз  в день в течение 4— 6 дней.

Профилактика ревм ати зм а  сводится к созданию 
д ля  животных, и особенно молодых, н ад л еж ащ и х  с а ­
нитарных условий.

ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ
В ОБЛАСТИ ПАЛЬЦА

Эти заб о леван и я  в последние годы довольно ш и ро­
ко распространены, особенно у коров в комплексах  по 
производству молока при несвоевременном внесении 
достаточного количества сухой подстилки (такие слу ­
чаи мы неоднократно н аблю дали  в хозяйстве 
В Н И И М О Ж  Киевской области, о подобных н аб л ю д е­
ниях сообщ али Е. П. М а ж у г а  (1979), А. Г. Санин 
(1979) и др.; несколько реж е  — у бычков при их со­
дер ж ан и и  на жестких щ елевы х полах. Так, по д а н ­
ным Е. П. М аж у ги  (1979), в совхозе «Армавирский» 
было вы явлено 31% коров с гнойно-некротическими 
по р аж ен и ям и  в области пальца . Ущ ерб за  3 года то л ь ­
ко от вы нуж денного  убоя  и недополучения м олока со­
ставил 125,5 тыс. руб.

А по дан ны м  А. Г. С анина  (1979), полученным в 
молочном комплексе  «К утузовка» , заб о леван и я  в об ­
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ласти  п ал ьц а  еж егодно регистрирую тся у 25— 30% 
коров, главны м  образом  у молодых и вы сокопродук­
тивных. В результате  хозяйству нанесен экономиче­
ский ущ ерб на сумму 204 291 руб. в год, или 509,5 руб. 
на каж д у ю  больную корову.

Н есм отря  на столь ш ирокое распространение з а ­
болеваний в области пальца , на такой ощутимый э к о ­
номический ущ ерб от них, вопросам лечения и п роф и ­
лактики этих пораж ен ий  пока еще не уделяется  д о л ж ­
ного внимания. Это Связано, п реж де  всего, с отсут­
ствием соответствующих условий д ля  проведения л е ­
чебной работы  в хозяйствах, а т а к ж е  с недостаточным 
знанием особенностей течения этих заболеваний.

Основной причиной всех заболеван ий  области  п а л ь ­
ца является  механическое повреж дение тканей с по ­
следую щим их инфицированием. Способствующие 
факторы  — плохие условия содерж ан и я  животных, н а ­
рушение витаминно-минерального  кормления, с н и ж а ю ­
щие резистентность организм а . Не случайно поэтому 
пораж ения в области п ал ьц а  встречаю тся чащ е всего 
у ж ивотны х при содерж ании их на глубокой н есм еняе­
мой подстилке, являю щ ей ся  «резервуаром» м икроор­
ганизмов и вы зы ваю щ ей постоянно разм ягчение к о ­
пытцевого рога и м ацерац и ю  кожи. Известно, что м е­
ханические повреж дени я  и д ли тел ьн ая  м ацерац и я  
кожи создаю т условия д ля  проникновения и п р о я в л е ­
ния действия патогенных микроорганизмов.

У крупного рогатого скота, к ак  известно, в силу 
видовых особенностей воспалительны х реакций п а т о ­
логические процессы протекаю т в основном местно. 
Поэтому в зависимости от места первичной травм ы , 
состояния защ итны х сил животного организм а  и в и ­
рулентности микроорганизмов заболеван ие  протекает 
в виде некроза  кож и свода меж пальц евой  щели, флег'- 
моны, пододерматита  и его осложнений — пальцевого  
тендовагинита, воспаления челночного блока, в о сп а­
ления копытного сустава.

Н есмотря на, казалось  бы, одинаковые условия 
Для всех конечностей в условиях  беспривязного со­
держ ания, гнойно-некротические процессы все ж е  
чаще встречаются на тазовы х конечностях.
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НЕКРОЗ КОЖИ СВОДА МЕЖКОПЫТЦЕВОЙ ЩЕЛИ

Н екроз — н ачаль н ая  ф орм а  заболеван и я  вследст­
вие длительной м ацерации кож и навозной ж и ж ей . П о ­
р аж ен и я  чащ е локали зую тся  на тазовы х  конечностях.

У ж ивотны х появляется  хромота опираю щ ейся ко­
нечности, позж е у них наблю даю тся  застойные явления 
в дистальны х отделах. П ри местном исследовании н а ­

ходят изъязвления кож и меж паль- 
цевого свода и мякишей, покрытые 
липкой гноевидной массой с не­
приятным запахом  (рис. 8). В 
дальнейш ем язвы постепенно уве­
личиваю тся в размерах, углубля­
ются в подкож ную клетчатку, что 
приводит при несвоевременном л е ­
чении к омертвению межпальце- 
вой кожной складки и распростра­
нению процесса на мякиш, затем 
основу кож и копытец, сухожилие 
сгибателей пальца и копытцевый 
сустав.

Принципы лечения при некрозе 
кож и сводятся к механической 
очистке очагов пораж ения, созда­

нию среды, неблагоприятной д ля  развития м икроорга­
низмов, особенно анаэробных и гнилостных, защ ите я з ­
венной поверхности от р а зд р аж а ю щ е го  действия н а ­
возной ж и ж и  и обеспечению условий д ля  регенерации 
тканей. В н ачале  заболеван и я  производится  механиче­
ская  очистка очагов п ораж ен и я  с последующ им п р и ­
менением антисептических горячих (до 40°) ванн 
с 0,5% п ерм анганатом  калия , 3— 5% медным купоро­
сом с д обавлением  3— 5% раствора  ф орм альдегида. 
М. В. П лахотин  и В. А. Л укьйновский (1979) реко­
мендуют слож ны е порошки, вклю чаю щ ие су л ьф ан и ­
л ам иды  и перм ан ган ат  калия , А С Д  и др.

Учитывая, что экссудаци я  при развитии воспали­
тельного процесса у крупного рогатого скота в ы р а ж е ­
на минимально и что освобож дение язв  и ран от м ерт­
вого субстрата  осущ ествляется  гнойно-секвестрацион- 
ным путем, применение водных растворов лекар ств ен ­
ных средств нам каж ется  нецелесообразны м, более 
о-правдано н алож ен ие  защ итной повязки, пропитанной

Рис. 8. Н екроз 
кож и м еж пальце- 
вой щели (по
А. Ф. Б урденю ку).
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дегтем или рыбьим ж иром, вазелиновым м аслом  
И др-

Н. С. Островским (1964; 1967) д о казан а  высокая 
эффективность «сухого метода» лечения после у д ал е ­
ния неж изнеспособных тканей — применение п ер м ан ­
ганата  калия  с борной кислотой (1 : 1). П о дан ны м  
автора, после применения указанной смеси ум ень­
шается болезненность, я звенная  поверхность п окры ­
вается тонким струпом, под которым дефекты  з а ж и ­
вают в сравнительно короткие сроки. М еханизм  л е ­
чебного действия такой смеси он объясняет  следую щим 
образом. П ер м ан ган ат  кал и я  при взаимодействии 
с органическими вещ ествами р азл агается  с вы деле­
нием атомарного  кислброда, действую щего антим ик­
робно, и солей м арганца , действую щих вяж ущ е. Б о р ­
ная кислота обеспечивает слабокислую  реакцию сре­
ды. Таким образом, создаю тся условия, неблагоп ри­
ятные д ля  анаэробной и гнилостной инфекции.

После легкого при ж игаю щ его  действия порош ка 
закры ваю тся  лим ф атические сосуды и поверхностные 
вены, в результате  чего всасывание ядовитых веществ 
и микроорганизмов п р екращ ается , болевые р а з д р а ж е ­
ния язвенной поверхности резко уменьш аю тся. Уплот­
няются разры хленны е пораж енны е ткани, микробы в 
них разм н о ж аться  не в состоянии. П орош ок адсорби­
рует язвенные выделения и продукты ж и зн ед еятел ь ­
ности микробов.

Кроме того, при расщ еплении перм ан ган ата  калия  
выделяется большое количество тепла, создаю щ его  
кратковременную активную гиперемию. Этот порошок 
образует на поверхности тканевого д еф екта  тонкий 
струп, необходимый для  заж и вл ен и я  кож ных д еф е к ­
тов. Рост кож ного эпидермиса под таким  струпом не 
замедляется, как  это бывает  при применении других 
сильно при ж игаю щ их и в яж ущ и х  веществ (кислоты, 
медный купорос, ф орм альдегид  и др.) .

После нанесения на язвенную поверхность у к а з а н ­
ного порошка н аклад ы вается  облегченная ватно-бин­
товая повязка, которая  снаруж и пропитывается дег­
тем. По мнению автора, налож ение массивных п о в я ­
зок с применением серой ваты и защ итны х чехлов 
Часто сопровож дается  усилением м ацерации кожи. 
Чод такой повязкой создается  своеобразный «м икро­
климат», благоприятны й д л я  развития  анаэробной
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микрофлоры . П еревязки  проводятся  через 5— 7 дней. 
В ы здоровление обычно наступает, в зависимости от 
величины язвы, после 1— 3 перевязок. Эффективность 
такого  лечения бы ла п одтверж ден а  Е. П. М аж угой  
(1979) и др.

Н. С. Островский установил та к ж е  высокую эф ф ек ­
тивность присыпки ф урацилином, но в силу дорого­
визны п р еп ар ата  и учитывая вполне удовлетворитель­
ные результаты  от применения вы ш еуказанной  смеси 
(100% -е выздоровление) в дальн ейш ем  от него о тк а ­
зался .

Хорошие результаты  д ал о  внутриартериальное 
введение антибиотиков с новокаином в сочетании с хи­
рургической обработкой очагов п ораж ен ия  и местным 
применением ж идкости Костко (скипидар и рыбий 
ж и р  — по 90,0, спиртовой раствор иода 20,0). Д а ж е  
при гангренозных я зв а х  через 1— 2 дня в л а ж н а я  ган г­
рена п р ев р ащ ал ась  в сухую, мертвые ткани  высыхали 
и отторгались, а язвы  принимали розовую окраску  и 
покры вали сь  струпом.

ФЛЕГМ ОНОЗНЫЕ ПРОЦЕССЫ

Т а к  назван о  диф фузное воспаление соединитель­
ной ткани  в области п альца . З аб о лев ан и е  протекает  в 
виде флегмоны венчика, м яки ш а или меж пальцевой  
щели.

Этиология. Основной причиной флегмоны являю тся 
уш ибы и инфицированные раны, а т а к ж е  м ацераци я  
кож и области п ал ьц а  при антисанитарных условиях 
содерж ан и я ,  особенно на глубокой несменяемой под­
стилке. Ч асто  ф легмона развивается  как  вторичное я в ­
ление при гнойном воспалении копытцевого сустава, 
глубоком гнойном пододерматите  и т. д.

Патогенез. К ак  известно, в области венчика много 
кровеносных сосудов и залож ен н ы х  в основе кож и 
нервных окончаний. П оэтом у в ответ на тр авм у  быстро 
р азви вается  воспаление, вначале  серозное, а позж е и 
гнойное, т а к  к ак  при набухании подвенечной клетчат ­
ки все ткани  в области венчика сильно сдавливаю тся  
м еж д у  копытцевой костью и малоэластичной роговой 
капсулой. Это приводит к наруш ению  питания п о р а ­
ж енны х тканей, а т а к ж е  сдавли ван ию  нервных окон­
чаний, что проявляется  сильной болевой реакцией. О на

54



проявляется различной степени хромотой, частым из­
менением положения пораженной конечности.

При небольшой зоне повреждения и слабой виру­
лентности микробов заболевание протекает в виде 
абсцедирующей флегмоны. В таком случае в области  
венчика появляется абсцесс, который вскоре самопро­
извольно вскрывается, а язвы постепенно выполня­
ются грануляционной тканью. Такое течение бывает 
чаще всего при высокой сопротивляемости орга­
низма.

При сильном повреждении тканей, их инфициро­
вании высоковирулентными микроорганизмами, осо­
бенно у ослабленных животных при снижении их ре­
активности, в процесс вовлекается не только подкож ­
ная клетчатка, но и основа кожи венчика, каймы, кожа 
венчика и межпальцевой щели. Такие явления отме­
чаются при попадании в рану стафилококков и стреп­
тококков вместе с кишечной палочкой и другими 
факультативными гнилостными микроорганизмами. 
В связи с тем что гнилостные микробы подавляют 
фагоцитарную реакцию, гноя в таких случаях не бы­
вает, а в очагах поражения преобладаю т явления нек­
роза — развивается серозно-некротическая или гной­
но-гнилостная флегмона. В клетчатке сначала накап­
ливается серозно-геморрагический экссудат, который 
вскоре превращ ается в жидкую, буроватую, с непри­
ятным запахом массу. При этом припухлость в о б ­
ласти венчика вначале горячая, а затем вскоре ста­
новится холодной. Вскоре некротизируется кожа, 
а продукты распада тканей, всасываясь в кровь, вызы­
вают сильную интоксикацию организма, что не может  
не сказаться на общем состоянии животного.
*!Т' Флегмона мякиша у крупного рогатого скота чаще 
всего протекает с преобладанием гнойно-гнилостного 
распада тканей. По-видимому, это объясняется не­
большим количеством соединительной ткани в области  
мякиша. О бразовавш иеся гнойники сливаются между  
собой в крупные гнойные очаги, которые открываются 
свищевыми ходами чаще всего на границе рогового 
слоя мякиша и волосистой кожи. В таких случаях 
У заднего края мякишной подушки образую тся дли­
тельно незаживаю щ ие язвы.

Своеобразно проявляется флегмона в области  
межпальцевой щели: образовавш иеся абсцессы само*
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произвольно никогда не вскры ваю тся, а в их о к р у ж ­
ности отмечается  р азр астан и е  фиброзной ткани.

Клинически флегмона венчика проявляется  общим 
угнетением больных, снижением аппетита, а так ж е  
различной степени хромотой опираю щ ейся конечности. 
В состоянии покоя животны е часто приподнимаю т по­
раж ен н ую  конечность, слегка  опираясь  на зацеп. О т ­
м ечается  расш ирение м еж копытцевой щели, повыше-

Рис. 9. Ф легмона:
а — венчика, 6 — мякиша (по А. Ф. Бур- 

денюку).

ние местной тем пературы  и болезненность. К о ж а  вен­
чика и м еж пальц евой  щ ели н ап ряж ен а .  Это н ач ал ь ­
н ая  стадия, или так  н а зы в а е м а я  серозная  флегмона. 
В дальн ейш ем  у животных, не подвергнутых лечению, 
на различны х участках  венчика формирую тся очаги 
абсц едирован ия  (рис. 9 , а ) .  В этот период больные 
соверш енно не опираю тся пораж енной конечностью. 
П осле  В с к р ы т и я , абсцессов степень хромоты сни­
ж ается .

Ф легмона м якиш а клинически проявляется  так ж е  
различной степени хромотой опираю щ ейся  конечности. 
З аб о леван и е  характеризуется  появлением в области 
м якиш а или м еж м яки ш н ой бороздки разлитой  п р и ­
пухлости воспалительного х арактера .  Ч ерез 3— 5 дней 
в этих местах появляю тся абсцессы, после вскрытия 
которых хромота т а к ж е  ум еньш ается  (рис. 9 , 6 ) .

Ф легмонозные процессы при несвоевременном или 
неправильном лечении могут дать  тяж ел о  протекаю ­
щие осложнения. В частности, при флегмоне мякиш а 
и м еж пальцевой  щели часто разви вается  пододерма-
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тит и подотрохлеит с некрозом сухожилия глубокого 
сгибателя пальца. При этом одновременно развивает­
ся воспаление пальцевого сухожильного влагалища.

Л ечение проводится с учетом стадии развития 
флегмоны и слож ности некротических процессов. Вна­
чале, при серозной флегмоне, применением горячих 
ванн, согреваю щ их компрессов, циркулярной новокаи­
новой блокады , внутриартериальных инъекций анти­
биотиков с новокаином м ожно добиться обратного 
развития процесса, животные выздоравливают без  
развития в очагах поражения гнойной инфекции. О д­
нако применение горячих ванн и согревающ их ком­
прессов при гнойной и гнойно-некротической флегмоне 
способствует бы строму отслоению  рога и омертвению  
основы кож и мякиша и подошвы. П оэтому на первый 
план в таких случаях надо ставить первичную хирур­
гическую обработку с последующ им применением раз­
личных антисептических веществ. Поскольку после са­
мой тщ ательной хирургической обработки часто про­
цесс некроза продолж ается, сущ ественное значение 
имеет правильный выбор лекарственных средств в пос­
леоперационны й период.

О течественной наукой и практикой разработаны  
различны е методы  послеоперационного лечения. Так, 
Д . Рож дественский  (1949) применял местно жидкость  
Н. С. Костко; А. Г. Стрижевский ( 1 9 5 2 )— АС Д, 
А. Ф. Б урденю к (1953, 1 9 5 9 )— пенициллин-новокаи- 
новую бл ок аду, дополненную  повязкой с жидкой ма­
зью Виш невского (деготь 3,0, ксероформ 5,0, рыбий 
жир д о  100,0); М. Н. Кириллов и Д . Н. Бондарько 
(1955) —  пенициллин со стрептомицином, П. М. Родин  
( 1 9 5 8 ) — ф урацилин, Г. С. Мастыко ( 1 9 6 3 )— поро­
шок перм анганата калия со стрептоцидом или борной  
кислотой А. П. Косых (1968) — внутриартери-
альное введение пенициллина.

При различны х гнойно-некротических процессах в 
области пальца у  крупного рогатого скота мы широко 
применяли антибиотики с новокаином в наружную  
подвздош ную  артерию  пораженной конечности на 
фоне тщ ательной хирургической обработки и мест­
ного применения антисептических веществ в форме 
мазей или порош ков. Такой метод этио-патогене- 
тической терапии нам каж ется наиболее оправ­
данным.
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К а к  известно, кровяное давлен ие  в к а п и л л яр ах  ко­
леблется  в п ределах  6— 25 мм рт. ст., а скорость д в и ­
ж ен и я  крови в них не превы ш ает  5 мм/с  (против 
0,5 м/с в крупных сосудах) .  Введенный в артерию 
антибиотик не успевает  связаться  с белкам и  крови, 
в связи с чем хорошо проникает через стенку к а п и л л я ­
ров и нак ап ли вается  в очагах  п о р аж ен и я  в высокой 
концентрации, фиксируясь пораж ен ны м и ткан ям и  на 
продолж ительны й период (по наш им данны м, на 
4 8 — 72 ч).

К роме антибиотиков, нельзя  не учитывать действие 
новокаина. Расш и рение  сети кровеносных сосудов в 
очаге п о р аж ен и я  под влиянием  введенного в артерию 
новокаина способствует более глубокому проникнове­
нию вводимых с ним антибиотиков, а т а к ж е  улучш е­
нию трофики пораж ен ны х тканей, что, несомненно, 
ускоряет  разреш ение  патологического процесса. И, 
кроме того, в механизм е действия новокаина важ ное 
место зан и м ает  угнетение сосудистой рецепции, вслед ­
ствие чего ум еньш ается  количество рефлекторных 
влияний на центральную  нервную систему, что предо­
храняет  организм  от перераздраж ен и я .  Во всех слу ­
чаях  мы отмечали снижение болевой чувствительности 
тканей дистальны х отделов конечностей после введе­
ния в артерию  новокаина.

Эти теоретические предпосылки наш ли п ракти че­
ское подтверж дение в нашей работе. К а к  у казы валось  
раньш е, при флегмоне в стадии серозной и н ф и льтра­
ции в основном после однократного введения бензил- 
пенициллина (250— 150 тыс. Е Д ) с 0,5% раствором 
новокаина (100— 150 мл) н аступало  разреш ен ие  п ато ­
логического процесса без нагноения. Н. С. Островский 
.отмечал, что при меж пальц евой  флегмоне абсцессы 
самопроизвольно не вскры ваю тся, а вокруг них р а з ­
растается  ф иброзная  ткань, п ри водящ ая  к н еп рави ль­
ной постановке конечностей, развитию  различны х 
деф орм аци й  и т. д. Ч асто  при исследовании животных 
мы таких  абсцессов не находили. З а то  после введения 
в артерию  антибиотиков с новокаином через 2—3 дня 
у многих ж ивотны х устан авли вали  резкое ограничение 
воспалительного процесса, образован ие  и сам опроиз­
вольное вскрытие абсцессов и очищение их полостей 
от гнойных масс. А после повторного введения с ин­
тервалом  48 ч отмечалось быстрое рубцевание язв.
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Таким образом, в м еж пальц евой  щ ели ф орм и ровалось  
минимальное количество фиброзной ткани, что не с к а ­
зывалось при отдаленном исследовании на состоянии 
конечностей.

Д остаточно эф ф ективно внутриартериальное  введе­
ние антибиотиков с новокаином при гнойно-некроти­
ческой флегмоне. По наш им данным, местное прим е­
нение ж идкости  Костко на фоне хирургической о б р а ­
ботки лиш ь в редких случаях  д ав ал о  полож ительны е 
результаты: омертвевш ие ткани  плохо отторгались, 
а при попытке насильственного их отделения язвы  
сильно кровоточили. З а то  после введения в артерию 
антибиотиков с новокаином и местного применения 
жидкости Костко отмечали создание мощного д е м а р ­
кационного бар ь ер а  на границе здоровых и п о р аж ен ­
ных тканей. П ри этом язвы  уменьш ались в р азм ерах ,  
края и дно их принимали розовую окраску, а некроти- 
зированные ткани  самопроизвольно отторгались.

Т аки м  образом , ин траартериальны е  инъекции ан ­
тибиотиков с новокаином позволили сократить сроки 
лечения при гнойно-некротической флегмоне с 2— 3 не­
дель (при местном применении лекарственны х ве­
ществ) до  5— 7 дней.

Эти дан ны е позволяю т предполож ить, что в п р а к ­
тических условиях отдаю т предпочтение сухим мето­
дам лечения, дополненным внутриартериальны м  или 
внутриаортальным введением антибиотиков с новокаи­
ном. Техника введения лекарственны х веществ в н а ­
ружную подвздошную  артерию  р а зр а б о т а н а  И. П. Ли- 
повцевым. Точка вкола  иглы (№  12150) находится  на 
середине линии, проведенной от наруж ного  угла  под­
вздошной кости до больш ого вертела  бедренной 
кости. Здесь  и готовится операционное поле. З а ­
тем рукой, введенной в прямую  кишку, в тазовой  
полости на уровне середины тела подвздошной кости 
находят сосуд по его пульсации. Д ругой  рукой вводят 
инъекционную иглу в указанной ранее точке, п р о к а ­
лывают все слои стенки тазовой полости перпендику­
лярно сагиттальной плоскости тела  животного. При 
попадании в артерию  из просвета иглы отмечается 
появление пульсирую щ ей струи алой крови. Если ж е  
игла введена не совсем верно и конец ее не попадает  
в сосуд, последний можно сместить и «надеть» на иглу, 
но лучше иглу оттянуть несколько н а за д  и придать ей
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необходимое направление, фиксируя при этом рукой 
введенной в прямую  кишку, артерию. К ак  только по-’ 
является  пульсирую щ ая струя, помощ ник присоеди- 
няет через резиновую трубку с канюлей ш приц Жанэ 
и медленно, под давлением  поршня, вводит раствор 
антибиотиков в новокаине. С целью предупреждения 
кровотечения сосуд на месте прокола после извлече­
ния иглы при ж им аю т к тканям  п альцам и  руки, нахо­
д ящ ейся  в тазовой полости.

Техника пункции наруж ной подвздошной артерии 
очень проста. Ж и вотн ое  почти не беспокоится, поэто­
му особой фиксации не требуется. Обычно вводят по 
500 тыс. Е Д  антибиотиков, растворенных в 150— 200 мл 
0 ,5 % -го новокаина.

Контроль полож ения иглы через прямую  кишку, 
необходимость двусторонней пункции при заболевании 
обеих конечностей ограничиваю т применение ук азан ­
ного метода. П оэтому в последнее время в ветеринар­
ной практике наш ло применение введение лекарствен­
ных веществ в брюшную аорту, ветви которой снаб­
ж а ю т  кровью всю задню ю  часть тела  животного. Тех­
нику абдом инальной  аортпункции у крупного рогатого 
скота  р а зр а б о т а л  И. И. Воронин в 1967 г . _

Точка вкола  иглы (длиной 15— 18 см) находится 
сл ев а  в последнем м ёж реберье  на уровне верхнего 
контура подвздош но-реберного мускула. П осле проко­
л а  кож и игла продвигается  вглубь под углом 35° к го­
ризонтальной плоскости до  упора в тело  позвонка. 
З а те м  иглу оттягиваю т н а з а д  на 1— 2 см, смещают 
кончик ее с костного препятствия и продвигают 
вглубь на 1,5— 2,5 см под углом 45° до появления алой 
струй.

Д . Д . Логвинов  считает целесообразны м  вводить 
лекарствен ны е вещ ества в аорту позади  почек, для 
чего пункцию сосуда рекомендуется проводить с п р а ­
вой стороны м еж д у  третьим  и четвертым поперечно­
реберными отростками поясничных позвонков.

В аорту обычно вводят  до 1 000 000 Е Д  антибиоти­
ков с 150— 200 мл 0 ,5 % -го раствора  новокаина с ин­
тервалом  сн ач ала  24, а затем  48 ч.

Д руги м  методом неспецифического воздействия на 
организм  ж ивотны х при многих заболеван иях , в том 
числе и болезнях  конечностей, является  применение  
новокаиновых блокад. Это метод патогенетического
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в о зд ей стви я  на ор ган и зм , которы й удачно  сочетается  
с р а зл и ч н ы м и  в и д ам и  этиотропн ой  терапии. П о в ы ш ая  
з а щ и т н ы е  силы  о р г а н и зм а ,  он зн ач и тел ьн о  с о кр ащ ает  
сроки течен и я  п атологи чески х  процессов, ум ен ьш ает  
их и н тен си вность  и об есп ечи вает  более  полное возоб ­
новление  ф у н кц и и  п о р а ж ен н о го  орган а .

Э тот  м ето д  известен  давн о ,  од н ако  в силу недо­
статочной  изученности  м е х а н и зм а  дей стви я, а т а к ж е  
недостаточн ой  его п о п у л я р и за ц и и  среди ветери н арн ы х  
сп ец и али сто в  п о к а  не получил д о л ж н о й  оценки и ш и­
рокого р асп р о с т р а н е н и я .  П о ско л ь к у  мы пользуем ся  
н о в ок аи н овы м и  б л о к а д а м и  при многих заб о лев ан и ях ,  
считаем  н ео б х о д и м ы м  о стан о в и ться  н а  этом методе 
н есколько  подробн ее .

Л е ч еб н ы й  э ф ф е к т  новокаи н овой  б л о к ад ы  обосно­
вал А. В. В иш н евск и й , которы й ведущ им  в механизм е 
д ей стви я  н о в о к а и н а  счи тал  з а м е н у  сильного  р а з д р а ­
ж и те л я  н ер вн о й  систем ы  сл а б ы м . О н у т в е р ж д а л ,  что 
сильное р а з д р а ж е н и е  у х у д ш а е т  троф и ческую  и н н ер в а ­
цию, в с л е д с т в и е  чего в течении во сп ал и тел ьн ы х  р е а к ­
ций р а з р у ш и т е л ь н ы й  ком п онент  п р е о б л а д а е т  над  р е ­
ген ер ати вн о -во сстан о ви тель н ы м , что у х у д ш ает  течение 
за б о л е в а н и я .  А  со гл асн о  учению  Н. Е. Введенского, на 
сильны е р а з д р а ж е н и я  н е р в н ая  систем а  реагирует  
отр и ц ател ьн о й  тр о ф и ческой  р еакц и ей  и наоборот. П о ­
этом у з а м е н а  си льн ого  р а з д р а ж и т е л я  с л абы м  н о р м а ­
ли зу ет  т р о ф и к у  п о р а ж е н н ы х  тканей , у м ен ьш ает  или 
полностью  с н и м а е т  ней родистроф ию . В р езу л ьтате  
этого в о ч а г а х  п о р а ж е н и я  н ач и н ает  п р е о б л а д а т ь  реге- 
н ерати вн о -во сстан о ви тел ьн ы й  ком понент над  р а з р у ­
ш ительн ы м .

Н о в о к а и н о в а я  б л о к а д а  с н и ж а е т  или полностью 
п р е к р а щ а е т  поток  си л ьн ы х  и сверхсильны х  р а з д р а ж е ­
ний в н ер вн ы е  центры , з а м е н я я  их сл абы м и , идущ ими 
от зоны н ово к аи н и зац и и . Это способствует снятию 
п е р е р а з д р а ж е н и я  ц ен тр ал ьн о й  нервной системы и с в я ­
занн ом у с эти м  улучш ен и ю  тр о ф и ки  п о р аж ен н ы х  т к а ­
ней. Т а к и м  о б р аз о м ,  л ечебны й э ф ф ек т  обусловлен  не 
вы клю чени ем  п р о в о д я щ и х  путей, а улучш ением  ф у н к ­
ци онального  со сто ян и я  нервн ы х  элем ен тов  и п о р а ж е н ­
ных тканей .

П о эт о м у  д л я  н о во каи н о вы х  б л о к а д  следует  исполь­
зовать  с л а б ы е  р аств о р ы  н о во каи н а  (0,5— 0 ,2 5 % ),  так  
как  более  вы соки е  ко н ц ен трац и и  п ри водят  к выклю-
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чению проводимости и д аю т стойкий обезболиваю щ ий 
эффект.

Д ействие  новокаина на организм  весьма п родол­
жительно. В исследованиях Е. Н. Воротинцевой, после 
п аран еф р ал ьн о й  новокаиновой блокады  или внутри­
венного введения преп арата ,  он о б н ар у ж и в ал ся  через
4 ч во всех органах  и тканях . М акси м альн ое  его коли ­
чество содерж алось  в спинном мозге и особенно в коре 
головного мозга (наблю далось  через 48 ч). Д о л ь ш е  
всего он зад ер ж и в ается  в коре головного мозга, где 
об н ар у ж и в ал ся  через 72 ч.

П осле гидролиза  новокаина (в крови) на состав­
ные части — параам и н обен зой н ая  кислота и димети- 
лам иноэтанол  — его вторая  составная часть сохраняет  
анестезирую щ ие свойства.

(Таким образом, длительное воздействие новокаина 
на нервные центры приводит к снижению или л и к ви ­
дации очагов возбуж дения. Это способствует восста­
новлению координирую щ его влияния коры головного 
мозга на ретикулярную  ф ормацию , улучшению за щ и т ­
но-приспособительных реакций и н орм ализац ии  тр о ­
фического влияния  нервных центров. Н а  этом фоне 
улучш ается .ц и р ку л яц и я  крови, внутриклеточный и о б ­
щий обмен, ум еньш ается  проницаемость кап и лляров  
в зоне патологического очага, активизируется ' РЭС , 
фагоцитоз и другие иммунобиологические реакции. Все 
это приводит к быстрому улучш ению состояния о р г а ­
низма и способствует выздоровлению. Существуют 
различны е виды новокайновых блокад^ А. В. В иш нев­
ский у твер ж дал ,  что независимо от вида блокады  л е ­
чебный эф ф ек т  распространяется  на весь организм. 
Но п ракти ка  показы вает , что наиболее вы раж енны й 
эф ф ек т  наблю дается  в том случае, когда блокаде  под­
вергается  часть нервной системы, располож ен ная  
вблизи патологического очага, или ж е  соответствую­
щие элементы симпатического нерва в зоне п атоло­
гического очага  или в нервных сплетениях.

Вот почему при заб олеван и ях  грудных конечностей 
мы получаем лучш ие результаты  от блокады  зв езд ча ­
того ганглия или короткой новокаиновой блокады, 
циркулярной, меж пальц евой  и т. д.

Об успешном применении циркулярной новокаино­
вой блокады  при заб олеван и ях  в области  пальц а  сооб­
щ али  А. Ф. Б урденю к (1968, 1976), Л . Г. Смирнов
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(1967), М. В. П лахоти н  (1967) и р яд  других ученых. 
В нашей клинике ц и ркулярн ая  новокаиновая  б лок ада  
д а в а л а  очень хорошие результаты  при серозных восп а­
лительны х процессах  в области  пальца , если она со­
ч еталась  с согреваю щ им спирто-содо-ихтиоловым ком ­
прессом, а при гнойных — с хирургическим в м е ш а ­
тельством и местным применением антисептических 
средств. Обычно в таких  случаях  новокаин (0 ,5 % -й 
раствор, 80— 100 мл) сочетается с антибиотиками 
(бензилпенициллиновая  натриевая  соль 200— 300 тыс. 
Е Д ) .  П ри серозных воспалительны х процессах р а с с а ­
сывание экссудата  отмечается  на протяж ении 2— 
3 дней, поэтому достаточно однократной новокаиновой 
блокады.

П ри наличии очагов нагноения последние в тече­
ние 3— 4 дней под действием блокады  очищ аю тся от 
омертвевш их тканей и покры ваю тся грануляциям и . 
П овторные инъекции, при необходимости, проводят 
через 3 дня.

ГНОЙНЫЙ ПОДОДЕРМАТИТ

П ододерм атиты  встречаю тся часто и составляю т в 
некоторых хозяйствах  62,8% всех пораж ений пальц а .  
Первопричиной заб о леван и я  является  механическая  
травм а ,  нанесенная в результате  соприкосновения 
с ж естким полом, навозны м транспортером  при корот­
ких стойлах, чугунными реш етчатыми полами с б оль­
шими отверстиями и неровностями поверхностей и т. д.

Н есмотря на преимущ ественно беспривязное со­
держ ан и е  ж ивотны х молочных комплексов, п о р а ж е ­
ния все ж е  чащ е отмечаются на тазовы х конечностях 
и особенно на м едиальны х пальцах , к а к  более обре­
мененных.

Одной из причин, способствующих возникновению 
пододерматита, является  несвоевременная расчистка 
копытец у животных, их удлинение и искривление, 
в результате  чего тяж есть  тулови щ а неравномерно 
распределяется  по всей площ ади копытец. Процесс 
локализуется  чащ е всего в основе кож и м якиш а и по­
дошвы, реж е  — стенки (в основном, при осложнении 
флегмоны венчика).

З аб о леван и е  хорошо изучено у лош адей. О днако  
в связи с видовыми особенностями реактивности  oj)-
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ганизм а  крупного рогатого скота, а т а к ж е  вследствие 
отличия анатомического строения копытец воспаления 
основы кож и у них имеют свои отличия, которые н ель­
зя  не учитывать при проведении лечения.

З аболеван и е  чащ е протекает  в подострой и хрони­
ческой ф орм ах  при слабо  вы раж енн ой  общей и мест­
ной реакции. Н. С. Островский (1964) вы деляет  две 
формы пододерматитов у крупного рогатого скота: 
серозно-ф ибринозная и гнойно-некротическая, или я з ­
венная. Н аиболее  распространены  гнойно-фибриноз­
ные пораж ения.

П атогенез и клинические признаки. Вследствие 
развития  воспаления выпотеваю щ ий фибрин пропиты ­
вает  основу кожи.

З аб о леван и е  у крупного рогатого скота, к ак  и у л о ­
ш адей, протекает  в ф орме поверхностного и глубокого 
пододерматита. В первом случае  гнойный экссудат  
темно-серого цвета, ж идкий и вы деляется  из-под от­
слоившегося рога. П ри вовлечении в процесс глубоких 
слоев основы кожи (сосудистого и периостального) 
гнойный экссудат  расп ространяется  к венчику, т. е. пе­
реходит из глубоких слоев основы кож и в подкож ную  
клетчатку, поэтому в области  волосистой кожи ф орм и ­
руются абсцессы и флегмоны, при. вскрытии ко­
торых вы деляется  густой консистенции гнойный 
экссудат.

При глубоких пододерм атитах  фибринозное воспа­
ление через 8— 12 дней переходит в фибринозно-гной­
ное, а при поверхностных т а к а я  тр ан сф о р м ац и я  не 
об язательна . П ри фибринозно-гнойной форме воспа­
л ен н ая  основа кожи покры вается  струпом серо -ж ел­
того или бурого цвета, который препятствует в сасы ва­
нию экссудата . Очевидно, этим и объясн яется  отсут­
ствие общей реакции организм а. В дальнейш ем  струп 
отторгается посредством нагноения. Гнойный экссудат 
при пораж ен ии  основы кож и подошвы продвигается 
в пяточную часть копытца, где отслаи вает  рог мякиш а 
и в небольшом количестве вы деляется  во внешнюю 
среду. О б р аз о в ав ш а я с я  в основе кож и гр ан у л яц и о н ­
ная  ткань  покры вается  коркой, под которой происхо­
дит процесс ее созревания.

При хроническом течении мертвые ткани  р а з л а г а ­
ются и имеют вид темно-серой или бурой массы со 
зловонным запахом .
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В случаях  язвенного хронического пододерматита 
после снятия старой роговой подошвы мож но о б н ар у ­
жить на фоне молодого, слабо  ороговевшего белого 
эпидермиса различной величины язвы с подрытыми 
краями. Ч а щ е  всего они локализую тся  в области з а ­
цепа, в связи с чем ж ивотное опирается пяточной 
частью.

При пораж ении основы кож и стенки роговая стен­
ка отслаивается  узкой полоской в виде извитого к а ­
нала, заполненного экссудатом  темного цвета с непри­
ятным запахом . Такие заболеван и я  без лечения п ро­
текают долго (свыше года) .  В результате  длительного 
разд р аж ен и я  образую тся роговые рубцы, нап ом и наю ­
щие роговой столбик у лошади. Они образую тся чащ е 
всего около венчика и межкопытцевой щели, у щ ем ­
ляют основу кожи.

В начале  заболеван ия  у животных отмечается хро­
мота опираю щ ейся конечности, повышение местной 
температуры и болезненности, вследствие чего Они 
часто меняют полож ение пораж енной конечности, с т а ­
раются перенести тяж есть  тела  на здоровый палец. 
Кроме того, хорошо вы р аж ен а  пульсация пальцевы х 
артерий. П о зж е  отмечают отслоение рога мякиш а или 
образование и вскрытие абсцессов, после чего степень 
хромоты снижается.

Лечение начинается  с удален ия  всего отслоивш е­
гося рога и мертвых тканей, а т а к ж е  темных пятен в 
основе кожи. Первичный струп ж ел ательн о  сохранить 
как при фибринозном, так  и при гнойно-фибринозном 
воспалении, т. к. наличие его сокращ ает  сроки лече­
ния. У даляю т лиш ь н алож ен ия  экссудата  и частично 
мертвые ткани, не допуская  кровотечения. При гни­
лостном распаде  основы кож и и некрозе копытцевой 
кости мертвые ткани нуж но удалить максимально, 
струп в таких  случаях  сохранять  не следует.

В послеоперационный период многими авторами 
предложены различны е лекарственны е вещ ества и 
формы. Так, А. Ф. Бурденю к (1959) получил п олож и ­
тельные результаты  после применения повязки с ж и д ­
кой мазью Вишневского на фоне циркулярной ново­
каиновой блокады, Г. С. М асты ко (1963) — эмульсии 
тетрациклиновых преп аратов  или мицерина (биомицин 

вода 10,0, спирт этиловый 20,0), пудры перманга- 
Ната калия со стрептоцидом ( 1 : 3 ) ,  Н. С. Островский
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(1964) — пудры п ер м ан ган ата  калия  с борной кисло­
той ( 1 : 1 ) .

Н ам и получены полож ительные результаты  от вну- 
триаортальн ого  введения антибиотиков с новокаином 
после хирургической обработки, максимального  у д а л е ­
ния отслоившегося рога и местного применения ж и д ­
кой мази Вишневского. Такой метод этиопатогенетиче- 
ского лечения о к азал ся  весьма эффективным: вы деле­
ние гнойного экссудата  прек ращ алось  через 2—3 дня, 
а  о б н аж ен н ая  основа кожи вскоре покры валась  плот­
ным струпом серо-ж елтого цвета, н адеж но з а щ и щ а в ­
шим раневую поверхность от повторного инфициро­
вания. П еревязку , при отсутствии показаний, необхо­
дим о производить через 6— 8 дней. П ри этом следует 
сохранять  струп, присохшую салф етку  лучш е обрезать 
и оставить.

Сравнительную  эффективность различны х методов 
лечения  при пододерматите крупного рогатого скота 
изучил Е. П. М а ж у га  (1979). Автор отдает предпочте­
ние сухим методам послехирургической обработки — 
применению тонкого порош ка п ер м ан ган ата  калия 
с борной кислотой (1 : 1). Менее эффективно при м е­
нение прополисовой и облепиховой мазей. Н азванны е 
мази способствовали быстрому очищению язв  и п ояв ­
лению здоровых грануляций. О днако  эпидермис и м о­
лодой рог были очень рыхлыми, часто отмечалось по­
вторное инфицирование, что значительно затяги вало  
сроки  лечения.

Автор испытывал т а к ж е  эффективность аэрозоль­
ного преп арата  кубатол  без н алож ен ия  повязок. П лен ­
ка  преп арата  на 3—4-й день тр ескалась  и о тслаи ва­
л ась ,  в связи с чем лечение оказалось  недостаточно 
эффективным.

В практике с целью профилактики гнойных процес­
сов в области пальца  у крупного рогатого скота ш и­
роко  используются нож ные ванны с 10% -м раствором 
медного купороса. К сожалению , некоторые ветери­
нарные специалисты пытаются использовать  такие 
ванны и с лечебной целью, подменяя ими хирургиче­
скую обработку. Е. П. М а ж у га  показал , что у таких 
ж ивотны х наступало  лиш ь временное, видимое улуч­
шение. Язвы п ревращ али сь  в омозолелые о б р азо в а ­
ния со сплошными утолщ енными краями. Н а основе 
кожи обн аруж и вали сь  белые плотные язвочки, покры ­
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тые серо-грязным экссудатом с неприятным зап ахом , 
а м еж ду  ними — островки цианотичных грануляций. 
П оэтому следует знать, что нож ные ванны не з а м е ­
няют необходимой хирургической обработки и не мо­
гут быть использованы с лечебной целью при гнойно­
некротических пододерматитах  у крупного рогатого 
скота.

Таким образом, при пододерм атитах  у крупного р о ­
гатого скота после тщ ательной хирургической о б р а ­
ботки необходимо содействовать эпителизации, о б р а ­
зованию сухого струпа и самопроизвольному его от ­
торжению. Это, по наш ему мнению, лучш е всего дости­
гается применением перм ан ган ата  калия  с борной 
кислотой (1 : 1 ) ,  циркулярной новокаиновой блокады  
и внутриартериальны м  введением антибиотиков с но­
вокаином.

СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ЯЗВА ПОДОШВЫ

Я зва — специфическое пораж ение  подошвы или 
границы подошвенно-пяточной области, начинаю щ ееся 
кровоизлиянием в основу кожи подошвы и з а к а н ч и ­
ваю щ ееся образованием  свищевой язвы  на границе 
подошвы и мякиш а. Если раньш е в хозяйствах  нашей 
страны это заболеван ие  (именуемое в специальной 
литературе язвой Р устергольца) не регистрировалось, 
то сейчас, с переходом на новую технологию содер­
ж ания  скота, оно встречается нередко.

Этиология. З аболеван и е  возникает в результате  
действия самых разнообразны х предрасполагаю щ и х 
факторов, связанны х с увеличением нагрузки на ко- 

'пытца. О пределенную  роль в развитии специфической 
язвы играет увеличение массы животного в конце б е ­
ременности, так  как  большинство случаев заболеван ия  
отмечаются в период до 4 месяцев после отела. Р а з ­
личные деф орм ации, особенно длинные и кривые ко ­
пытца, приводя к чрезмерному нап ряж ению  тканей в 
области пальца, могут такж е  стать причиной специфи­
ческой язвы  подошвы.

З аболеван и е  часто наблю дается  у высокопродук­
тивных коров молочных промыш ленных комплексов 
при содерж ании животных в коротких стойлах или на 
решетчатых полах, когда тяж есть  туловищ а неравно­
мерно распределяется  по всей площ ади копытец. П р о ­
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цесс, как  правило, л о кал и зу ется  в месте перехода по­
дош вы  в область  мякиш а, причем бли ж е  к м е ж п а л ь ­
цевой щели. У коров чащ е п ораж аю тся  латеральны е  
п альцы  тазовой конечности.

З аб о леван и е  встречается  в любое время года, о д н а ­
ко с а м а я  вы сокая  заболеваем ость  наблю дается  п озд ­
ней осенью и зимой.

Патогенез. П ри слиш ком широких щ елях пола или 
при содерж ании коров в коротких стойлах животное 
о пирается  на пол не всей подошвенной поверхностью 
копытец, а лиш ь ее средней частью. Коровы, с о д е р ж а ­
щиеся в коротких стойлах, вынуж дены подводить т а ­
зовые конечности под туловищ е или ж е  периодически 
опи раться  средней частью  подошвы о край пола. При 
этом глубокий сгибатель пальцев  сильно напрягается, 
копытцевый сустав разгибается  больш е .обычного. 
В таком  случае копы тная кость о казы вает  давление 
на основу кожи подошвы и мякиш а не всей своей по­
верхностью, а лиш ь задней частью. Поэтому основа 
кож и в средней части подошвы ущ ем ляется  между 
копытной костью и ж естким  полом, вследствие чего 
постепенно развивается  некроз. Рогообразован ие  в 
местах локализац ии  очагов некроза наруш ается , рог 
постепенно распадается , и на подошве появляется  язва. 
П оследняя , как  правило, инфицируется, а вследствие 
действия р а зд р аж а ю щ и х  факторов  (навозн ая  ж и ж а)  
часто покры вается  грануляционной тканью , которая 
бы стро  растет, образует  вы пячивания на поверхности 
основы кожи. Причем характерно, что грануляции по­
степенно распространяю тся  по всей поверхности по­
дошвы, вы зы вая  отслоение и разруш ение рога. При 
длительном воздействии этиологических факторов  от­
мечаю тся растяж ен и я  и микротравмы  глубокого сги­
б ател я  пальцев, что приводит к появлению экзостозов 
на копытной кости, к о то р ы е , 'сд ав л и в ая  основу кожи, 
спосоОствуют дальн ейш ем у развитию  в ней некроти­
ческих процессов. При несвоевременной диагностике 
заоолеван и я  процесс часто прогрессирует и вызывает 
некроз сухож илия  глубокого сгибателя пальцев, гной­
ное воспаление челночного блока, копытцевого су­
става .

Н есколько  иного в згляда  на патогенез заболевания 
при держ и вается  А. Г. Санин (1979). По его мнению, 
первичный язвенный процесс возникает в своде меж-
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пальцевой щели и постепенно распространяется  на ме­
диальную  стенку. Вследствие длительного воздействия 
навозной ж и ж и  на язвенный процесс наруш ается  рого- 
образован и е  медиальны х стенок рогового б аш м ака .  
Н ав о зн ая  ж и ж а  попадает  под отслоившийся рог стен- 
кн и вы зы вает  воспаление основы ее кожи, которое по 
продолж ению  распространяется  и на основу кож и по­
дошвы. П оследн яя  изъязвляется , что проявляется  от­
слоением подошвенного рога. В дальнейш ем , к ак  опи­
сано выше, образую щ иеся  экзостозы копытной кости 
вы зы ваю т рост грануляций. С такими доводам и вряд  
ли мож но согласиться, так  как, по дан ны м  з а р у б е ж ­
ных и отечественных авторов, язвы  подошвы чаще 
всего встречаются самостоятельно, без пораж ен ия 
меж пальц евой  щели. И зменения меж пальц евой  щели 
и основы кожи носят вторичный хар ак тер  и могут 
усугублять течение патологического процесса. В слу ­
чаях  длительного течения заболеван и я  животное, не 
имея возможности опираться  пораж енной конечнос­
тью, переобременяет конечность противоположную, 
в результате  чего развиваю тся  различны е наруш ения 
связок, сухожилий, суставов.

Клинические признаки. П оскольку  процесс начи ­
нается с латеральн ого  пальц а  тазовой конечности, ж и ­
вотное отводит ее несколько в сторону и опирается  
в основном медиальным пальцем. В некоторых слу­
чаях  оно старается  перенести всю тяж есть  тела  на з а ­
цеп, приподнимая пяточную часть. В начале  движ ения 
осторожные, а с прогрессированием патологического 
процесса появляется  хромота, уси ли ваю щ аяся  при 
движении по твердому или каменистому грунту. О тм е­
чается усиленная пульсация пальцевы х артерий и ч ас ­
то повышение местной температуры  в области пальца. 
При местном исследовании в начале  заболеван и я  н а ­
ходят лиш ь кровоизлияния в основу кожи: копытный 
рог становится-серо-желтым или темно-красным, а при 
исследовании пробными щипцами в этих местах боле­
вая реакц ия  повышена. В дальнейш ем  изменившийся 
рог постепенно разм ягчается , отторгается  и под ним 
обнаруж ивается  гнойно-некротическая язва  с бурным 
разрастан ием  грануляций по периферии и очагами 
некроза в центре (рис. 10). Грануляционны е р а з р а ­
стания образую т выпячивания, имеющие форму розет­
ки или напоминаю щ ие по виду цветную капусту. На
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этой стадии часто отмечается крово­
течение, опухание венчика и мякиша. 
Процесс может постепенно распро­
страняться на челночный блок, ко­
пытный сустав и сухожилия глубоко­
го сгибателя пальца. В таком случае 
в центре язвы обнаруж ивается  небо­
льшой свищ, из которого выделяется 
тягучая жидкость (при поражении 
копытцевого сустава или челночной 
бурсы) или небольшое количество 
гнойно-слизистого экссудата зелено­
ватого цвета (некроз сухож илия). В 
случае  двухстороннего п ораж ен ия  
животное вначале переминается на 
тазовых конечностях, часто неуклю­
ж е поднимается. Чтобы уменьшить 
нагрузку на латеральны е пальцы, 
оно отводит тазовые конечности в 
стороны.

И з общих явлений в тяж елой  стадии заболеван ия  
иногда отмечается  повышение температуры  тела, по­
нижение аппетита, упитанности, молочной продуктив­
ности коров.

Диагностика. П ервые признаки заболеван ия  от ис­
следователя  ускользаю т, так  как  оно становится з а ­
метным только после появления признаков хромоты. 
О днако позж е пораж ен ия обнаруж ить  легко, они л о ­
кализую тся  в месте перехода подошвы в мякиш. При 
исследовании важ н о  выявить степень пораж ен ия и 
имею щиеся осложнения.

Прогноз. В начале  благоприятный, в запущ енных 
случаях  — осторожный, а при наличии осложнений — 
неблагоприятный.

Лечение. Н ачи наю т с устранения причин, вы зы ваю ­
щих заболеван ие  и способствующих ему. Затем  прово­
дят  механическую очистку пораж енного  пальца  теп­
лой водой с мылом или 5% -м  раствором п ерм анганата  
калия. П осле циркулярной анестезии и налож ен ия  
кровоостанавливаю щ его  ж гута  на область  плюсны 
полностью удаляю т весь отслоившийся рог подошвы, 
иссекают все некротизированные ткани, а раневые по­
верхности припудриваю т порошком перм ан ган ата  к а ­
лия с борной кислотой ( 1 : 1 )  (Н. С. Островский) или

Рис. 10. С пеци­
ф ическая язва 
подош вы (по 
Г. С. К узн е­

цову).

70



салициловой кислотой (Ш медергард Г. Г .), иодисты- 
мн соединениями, сульфатом меди (М озер, Вес- 
туес М .), сульфаниламидными препаратами (Бемер Г.) 
и др. Применяют также спиртовой раствор левомице- 
тина, способствующий высушиванию поверхностных 
слоев основы кожи и губительно действующий на бак­
терии. Следует, однако, помнить, что при длительном  
применении этот раствор уплотняет рог. Хороший эф ­
фект дает нанесение на пораженную основу кожи ан­
тибиотиков — пенициллина, неомицина или хлортетра- 
циклина.

На обработанную  рану накладывается легкая мар­
левая повязка, верхние слои которой пропитываются 
дегтем или скипидаром с вазелиновым маслом (1 : 1). 
Важным условием успешного лечения является тщ а­
тельная расчистка как пораженного, так и здорового  
пальца. Перевязки делают как можно реж е (через 
5— 6 дн ей). При появлении различных осложнений ре­
комендуется лечение, описанное достаточно подробно  
в соответствующих руководствах.

Профилактика заключается в соответствующем  
уходе за животными и их содержании. Длина стойла 
для коров долж на быть равной не менее 90—95% 
длины туловища +  20 см. Ширина щелей в щелевых 
полах — не более 5 см. Н еобходимо систематически  
проводить расчистку копытец, помня при этом, что как 
недостаточная, так и чрезмерная их расчистка может 
привести к развитию заболевания.

ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ КОПЫТЦЕВОГО СУСТАВА

Несмотря на то, что копытцевый сустав защищен  
роговым башмаком, гнойное его воспаление встре­
чается часто как осложнение флегмонозных и гнойных 
процессов в соседних тканях (флегмонозные процес­
сы, глубокий гнойный пододерматит), и значительно 
реже — при проникающих ранах в области подошвы  
и венчика. Самым распространенным является пере­
ход патологического процесса с межпальцевых тканей 
при несвоевременной или недостаточной хирургической 
обработке очагов поражения (Н . С. Островский, 1964). 
В таких случаях отмечается отслоение аксиальной ро­
говой стенки, быстрое отмирание основы кожи и вовле­
чение в процесс путово-копытцевой связки, под кото­
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рой и располагается  к о л л атер ал ьн ая  связка  сустава. 
П о д а н н ы м  Г. С. Кузнецова (1955), п ораж ен ия  копыт­
ного сустава  у ж ивотны х составляю т 22— 23% общей 
заболеваем ости  суставов, а в исследованиях В. С. С е­
менова, полученных в комплексе по откорму крупного 
рогатого скота,— 39% .

Патогенез заболеван ия , развиваю щ егося  к ак  ос­
лож нение других патологических процессов, имеет 
свои особенности. Они заклю чаю тся  в отсутствии ст а ­
дийности процесса воспаления суставов и х а р а к т е р и ­
зуются почти одновременным пораж ен ием  всех тканей 
сустава  (А. Ф. Бурденю к, 1968)-. Поэтому трудно в ы ­
делить гнойный синовит, капсулярную  флегмону и т. д., 
заболеван ие  обычно диагностируется  на стадии остео­
артрита  и п ан ар тр и та  с разруш ением  суставного х р я ­
щ а  и см еж ны х костей.

Клинические признаки сходны с описанными при 
флегмоне, т а к  как  артрит постоянно сопровож дается  
п араар ти к у л яр н о й  флегмоной. В начале  заболеван ия  
(1— 2 суток) тем п ература  т ела  резко повы ш ается  (до 
40— 41°), а затем  чащ е всего сниж ается , независимо 
от тяж ести  процесса, до верхней границы ф изиологи­
ческой нормы. О тм ечается  снижение аппетита, ухуд­
шение общ его состояния. П ораж ен н ую  конечность ж и ­
вотное д ер ж и т  на весу, периодически производя ею

Рис. 11. Гнойное воспаление копытцево- 
го сустава. С права  — схема рентгено­

граммы (по А. Ф. Бурденю ку).

м аятн икообразны е движ ения. При местном исследова­
нии в н ачале  заболеван и я  в большинстве случаев об­
н аруж и вается  свищ в области венчика (рис. 11), из 
которого вы деляется  незначительное количество гной­
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ного экссудата . В дальнейш ем  разв и в аю щ ая ся  гр ан у ­
ляцион ная  ткань  закр ы в ает  этот выход. Вследствие 
повышения внутрисуставного давлен ия  в области вен­
чика с наруж ной  стороны через 10—30 дней от начала  
заболеван ия  появляется  один или несколько новых 
свищевых ходов, из которых вы деляется  гнойный экс­
судат с примесью мелких секвестров и кап елек  ж и р а  
(при пораж ении костного м озга ) .  Одновременно н а ­
растаю т признаки п ар аарти кулярн ой  флегмоны: отек 
тканей в области сустава распространяется  на область 
венчика и выше, достигая часто средней или верхней 
трети первой ф аланги . П рипухлость становится плот­
ной, болезненной, горячей, ощ ущ ается  усиленная п уль­
сация пальцевы х артерий.

'У  крупного рогатого скота гнойный остеоартрит 
копытцевого сустава обычно протекает  хронически; по­
этому клинические признаки постепенно меняются. 
Вследствие р азр астан и я  фиброзной ткани прогресси­
рует припухлость в области венчика и меж пальцевой  
щели, она становится плотной, малоболезненной. Но 
хромота опираю щ ейся конечности в этот период в ы р а ­
жена хорошо: в состоянии покоя сустав полусогнут, 
животное лиш ь иногда слегка опирается зацепом, 
а чащ е всего д ер ж и т  конечность приподнятой; при 
движении — или вообще не опирается, или ж е  с т а р а е т ­
ся частично опираться  на непораж енны й палец. При 
этом отмечаются явления абдукции (в случае п о р а ж е ­
ния внутреннего п альца)  или аддукции (при п о р а ж е ­
нии сустава наруж ного  п альца)  конечности. П асси в ­
ные движ ени я  сустава ограничены вследствие ф и броз­
ных разростов  и болезненны.

О днако иногда, особенно при некрозе боковых св я ­
зок и сухожилий, подвиж ность сустава увеличивается, 
вследствие чего бы ваю т подвывих, вывих и д а ж е  пе­
реломы костей копытцевого сустава. К ак  уж е о тм еча­
лось, гнойный остеоартрит сопровож дается  о б р аз о в а ­
нием язв в области венчика. Причем эти язвы  носят 
рецидивирующий характер , то есть зарубцевавш и еся  
в одном месте, они через некоторое время появляю тся 
в другом.

На рентгенограм мах отмечается расш ирение су­
ставной щели, прогрессирую щ ая деструкция копытце- 
вой и часто венечной костей, а т а к ж е  периостальная  
Реакция со стороны копытцевой, венечной, а иногда и
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путовой костей. Такие периостальные тени отмечаются 
и на костях противоположного непораж енного пальца. 
По-видимому, они являю тся  следствием неправильной 
постановки конечности и неравномерного расп ределе­
ния тяж ести тела  по всей площ ади копытец (перегруз­
ка здорового п ал ьц а ) .

Течение заболеван ия  бы вает  различным и при со­
ответствующем лечении чащ е всего закан чи вается  
анкилозом копытцевого сустава с некоторой д еф о р м а ­
цией копытца, вызванной пораж ением  основы кожи 
вследствие гнойного процесса или д авлен ия  о б р азу ю ­
щимися костными разростами.

При несвоевременном или неправильном лечении 
значительно наруш ается  сосудистая  система области 
копытец: полностью р азруш ается  концевая  дуга п а л ь ­
цевых артерий, отмечается омертвение и секвестрация 
костной ткани, эксунгуляция и эксф алан гац и я ,  р а з р у ­
шение крестовидной связки, глубокого сгибателя 
пальца , челночной кости и челночной бурсы, то есть 
наступает  генерализаци я  процесса.

Диагноз ставится на основании характерной кл и ­
нической карти н ы — признаки параартикулярной  ф лег ­
моны с наличием в области венчика свищевых ходов, 
из которых вы деляется  небольшое количество экссу д а­
та буроватого  оттенка с примесыо небольших секвест­
ров. Эти признаки сопровож даю тся хромотой высшей 
степени, общим угнетением и значительным снижением 
продуктивности.

О днако в начале  заболеван и я  клиническая  картина 
гнойного артрита  и флегмоны венчика во многом сход­
на. П оэтому в целях диф ференциальной диагностики 
делаю т артропункцию. Выделение синовиальной ж и д ­
кости с примесью гноя подтверж дает  правильность д и ­
агноза.

П ункция копытцевого сустава  у крупного рогатого 
скота проводится на животном, фиксированном в стоя­
чем положении. И глу  вкалы ваю т  с дорсальной стороны 
пальц а  на 1 см выше венечного края  стенки рогового 
баш м ака  и на 2 см латеральн ее  м еж пальцевой  щели. 
Глубина укола не более 1— 2 см, иначе игла вклини­
вается  м еж ду  разгибательны м  отростком 3 ф алан ги  и 
венечной костью и при неож иданном движ ении конеч­
ности часто ломается .

Лечение. Заболеван и е  чащ е всего развивается  как
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осложнение других патологических процессов, поэтому 
ранних признаков гнойного воспаления копытцевого 
сустава обычно установить не удается. П оскольку  рент­
генодиагностика пока еще не н аш ла  широкого п р ак ти ­
ческого применения, главны м  в лечении д олж н о  быть 
вскрытие сустава  для  облегчения свободного стока эк с ­
судата , тщ ательное  удаление всех неж изнеспособных 
тканей и последующ ее применение антисептических 
средств.

По мнению Н. Г. К лем енте (1963, 1966), А. В. Есю- 
тина (1967), артротомию  у парнокопытных лучше д е ­
л ать  через роговую стенку с латеральн ой  или меди­
альной стороны. А. Ф. Б урденю к (1968) рекомендует 
оперативный доступ со стороны м еж копытцевой щели 
по ходу образовавш егося  свищ а путем его р асш и р е­
ния. Такой оперативный доступ нам каж ется  наиболее 
легко выполнимым и наиболее оправданны м  с точки 
зрения «щ адящ ей» хирургии.'

Оперативны е вм еш ательства  осущ ествляю тся пос­
ле циркулярной анестезии и н алож ен ия  кровоостанав­
ливаю щ его ж гута  на стоячем, а лучш е на л еж ач ем  в 
боковом полож ении животном. П осле артротомии 
острой лож кой вы скабливаю т нежизнеспособные т к а ­
ни и костные секвестры, промы ваю т раневую  поверх­
ность антисептическими растворам и  и наклады ваю т  
повязку с жидкой  мазью  Вишневского. Внутриартери- 
ально вводят  антибиотики с новокаином 2— 4 раза  
с интервалом 48 ч. В ли тературе  имеются данны е о хо­
роших результатах  после применения в полость суста ­
ва смеси химотрипсина 50 мл, неомицина или степ то - . 
мицина 1 г и 0 ,5% -го раствора  новокаина 3— 4 мл по 
2—3 раза  с интервалом  3— 4 дня. Мы вводим в по­
лость сустава  после артротомии ж идкость Хлумского 
(кам ф ора  кри сталлическая  3 0 % , кар б о л о вая  кислота 
60% и спирт этиловый 10% ). В течение 1— 2 дней уве­
личивается выделение гнойного экссудата , зато  в д а л ь ­
нейшем регенеративные процессы протекаю т более 
интенсивно, закры ваю тся  свищ евые ходы и наступает 
анкилоз сустава.

В послеоперационный период важ н о  налож и ть  в ат ­
но-марлевую защ итную  повязку, поверхностные слои 
которой ж елательн о  пропитать лю бым жиром.

Если такое лечение результатов  не дает, произво­
дится эк зарти куляц и я  третьей, а при необходимости,
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и второй ф алан ги , техника выполнения которой за к л ю ­
чается в следующем.

Ж ивотн ое  фиксируется в л еж ач ем  положении. П ос­
ле циркулярной анестезии и н алож ен ия  кровоостанав­
ливаю щ его ж гута  намечаю т линию распила  копытца 
в косом направлении. Она начинается  на передней 
части на 1 см ни ж е венечного кр ая  роговой капсулы и 
продолж ается  вниз и н азад  к пяточной части (на 3 см 
ниж е венчика (рис. 12)) .  П о этой линии с помощью

листовой пилы перерезают ро­
говой баш м ак со всеми подле­
ж ащ им и тканями, в том числе 
и копытцевую кость. Затем  лав- 
ровидным ножом удаляю т ос­
тавшую ся часть к о с т и , ' после 
чего острой ложкой разруш аю т 
суставную поверхность второй 
ф аланги  и челночной кости. На 
рану наклады ваю т марлевый 
тампон с каким-либо антисепти­
ческим порошком, который ф и к­
сируют марлевой повязкой. Во 
избеж ание мацерации и за гр я з ­
нения раны поверхностные слои 
повязки пропитываю т дегтем 
а при его отсутствии — в азел и ­
новым маслом.

Первую  перевязку обычно 
делаю т не ранее чем через 6 дней. П ри такой операции 
сохраняется неповрежденной основа кож и каймы, вен­
чика и частично мякиш а. П оэтом у в послеоперацион­
ный период процесс рогообразован ия  продолж ается . 
Р а н а  в течение месяца выполняется рубцовой тканью, 

• которая покры вается  роговой массой, образую щ ей за 
2— 3 месяца мощную роговую культю.

В случаях  гнойно-некротического пораж ен и я  не 
только копытцевой, но и венечной ко£ти рекомендуется 
ам путация  пальца. П осле соответствующей подготовки 
(анестезия, жгут) производят  срединный разрез  со 
стороны м еж пальцевой  щели, затем  делаю т разрез  
кожи п араллельн о  венчику и таким  образом  соеди­
няют оба разреза .  После этого отпрепаровы ваю т к о ж ­
ный лоскут вверх и на уровне венечного сустава р а с ­
секаю т сухож илия, связки и капсулу венечного сустава

Рис. 12. Л иния распи­
ла копытца при экзар- 
тикуляции третьей ф а ­
ланги (по А. Ф. Бур- 

деню ку).
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(рис. 13). Суставную поверхность вы скабливаю т 
острой лож кой, кож ны й лоскут соединяют узловаты м  
швом с' раневой поверхностью м еж копытцевой сторо-

Рис. 13. А мпутация пальца у крупного ро­
гатого скота (по А. Ф. Б у р ден ю ку ):

а — разрез тканей для доступа к гсутовой кости, 
б — шов на кожный лоскут.

ны. Н а  рану н ак лад ы вается  тугая  повязка , после чего 
снимается кровоостанавливаю щ ий жгут.

Н а  наш  взгляд, при гнойном воспалении копытце­
вого сустава  лучш е проводить артротомию  и д о б и в а ­
ться излечения животного консервативным способом, 
хотя в дальн ейш ем  у больш инства из них наступает 
анкилоз сустава. Ж и вотн ы е с удаленной третьей, и 
особенно второй, ф алан гой  требую т специальны х ус­
ловий и непригодны д ля  эксплуатац ии  на ж естких 
решетчатых полах.

НЕКРОБАКТЕРИОЗ

Н екробактериоз :— зар азн о е  заболеван ие , получило 
широкое распространение во многих стран ах  мира, 
оно приносит хозяйствам  огромные экономические 
убытки. П р отекает  остро или подостро и х а р а к т е р и ­
зуется гнойно-некротическими п ораж ен иям и  тканей в 
дистальном отделе конечностей.

Этиология. Основным возбудителем заболеван и я  
является  б актери я  некроза, ш ироко распространенная  
в окруж аю щ ей среде и особенно в навозе. О днако  р я ­
дом авторов в очагах  пораж ен и я  установлена сме*
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ш ан н ая  м икрофлора — анаэробная , аэробная, а т ак ж е  
возбудитель копытной гнили.

Гнойно-н-екротические пораж ен ия  области пальца  
часто развиваю тся  и без участия бактерий некроза. 
В таких случаях  реш аю щ ее значение имет б актери о­
логический диагноз. По многочисленным данным з а р у ­
беж ны х авторов, заболеван ие  получает широкое р а с ­
пространение в сырую погоду — осенью и зимой.

В нашей стране, в связи с изменением условий со­
д ер ж а н и я  животных в комплексах, некробактериоз 
проявляется  в течение всего года, но все ж е  чащ е в 
зимне-весеннее время. Очевидно, больш ое значение 
в этиопатогенезе некробактериоза  при надлеж ит  п р и ­
чинам, ослабляю щ им  защ итны е силы животного о р га ­
низма, особенно наруш ениям  витаминного балан са .

И з других факторов, способствующих развитию 
заболеван и я ,  нельзя  не отметить м ацерацию  кожи 
м еж пальц евой  щели навозом, травми рование  мягких 
ткан ей  при содерж ании ж ивотны х на неисправных 
щ елевых полах, содерж ание  на полах с широкими 
щ ел ям и  и т. д.

Патогенез. Н екробактериоз  может возникать у ж и ­
вотных разны х возрастов — как  у телят, так  и у коров.

Источником, или «резервуаром» инфекции для  ко ­
ров молочных комплексов является  несменяемая или 
редко см еняем ая  подстилка.

Бактери и  некроза чащ е всего проникаю т через ма- 
церированную  кож у пальца, образуя  гнойно-некроти- 
ческие язвы. Последние в дальнейш ем сливаются, 
в процесс вовлекается  вся область межпальцевой 
щ ели и часто венчик, что приводит к отслоению копыт­
цевого рога. При благоприятном  течении в дальн ей ­
шем некротизированные ткани отторгаются, язвы  в 
м еж пальцевой  щели выполняю тся грануляционной 
ткан ью  и рубцуются. Н еблагоприятное течение отме­
чается при несвоевременной диагностике заболевания  
и особенно при неудовлетворительных санитарно-ги­
гиенических условиях. В таких случаях  гнойно-некро­
тический процесс распространяется  и на сухожилия, 
связки , суставы, кости.

Клинические признаки. В связи с затруднением ин­
дивидуальны х наблюдений за ж ивотными в спецхозах 
и промыш ленных комплексах  первые признаки забо ­
леван и я  — сл а б а я  хромота на одну и более конечное-
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тей — чащ е всего остаю тся незамеченными. В д а л ь ­
нейшем, вследствие усиления болевой реакции, отм е­
чается сгибание путового и венечного суставов п о р а ­
женной конечности, вследствие чего животное опи­
рается зацепной частью копытца. И менно на этой с т а ­
дии при исследовании конечностей на кож е м е ж п а л ь ­
цевой щ ели мож но обн аруж и ть  незначительные язвы , 
покрытые экссудатом  с ихорозным запахом . В д а л ь ­
нейшем дистальны й отдел пораж енной конечности 
становится отечным, особенно область  венчика и путо­
вого сустава , что приводит к сильному раздвиж ени ю  
пальцев. Вследствие болевой реакции животное д е р ­
жит конечность приподнятой.

В некоторых случаях  изъязвленны е поверхности 
покрываются струпом, под* которым некротический 
процесс углубляется  в мягкие ткани  м еж пальцевой  
щели. П ри распространении гангренозного процесса 
на основу кож и отмечается  отслоение рогового б а ш ­
мака.

И ногда у животных м ож но о бн аруж и ть  аналогич­
ные пораж ен и я  губ и слизистой рта. Ч асто  у больных 
повышается температура тела, отмечается ухудше­
ние аппетита, что приводит к снижению продук­
тивности.

Реш аю щ ее  диагностическое значение, кроме клини­
ческих признаков, имеет микроскопия мазков, о к р а ­
шенных по Ц и л ь — Л еф ф леру , из м атери ала ,  взятого 
на границе здоровых и пораж ен ны х тканей.

Лечение. Отечественной и зарубеж н ой  наукой и 
практикой д ля  борьбы с некробактериозом  предлож ено  
очень много лекарственны х средств и методов их при­
менения. А обилие методов лечения, как  правило, у к а ­
зывает на их недостаточную эффективность. П оэтому 
поиск новых путей борьбы с некробактериозом  п ро­
должается. Сущность лечения сводится к улучшению 
условий содерж ания , механической очистке очагов 
поражения, м аксим альн ом у удалению  всех некротизи- 
рованных тканей и отслоившегося рога и последую щ е­
му применению противомикробных средств.

Рекомендуется прогон животных через ванны 
с 10%-м медным купоросом или 50% -м  креозотом, 
0.2%-м раствором перм ан ган ата  калия  в гипертониче­
ском растворе хлористого натрия (Н. К- Коровин, 
>961), 3% -й водный раствор н аф тали зола ,  подогретый
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до 42— 43°, А С Д  ф-3 в виде повязки (А. Н. Петров, 
1961), сивушное масло  (В. И. Семыкин, 1960).

У читывая особенности раневого процесса у круп ­
ного рогатого скота, мы считаем более целесообраз­
ным применение в послеоперационный период л е к а р ­
ственных веществ в ф орме мазей и присыпок. Д о к а ­
за н а  вы сокая эффективность тетрациклиновой и био- 
мициновой мазей (Т. А. А ухадиев, 1966), ф уразолидо- 
новой мази следующего состава: фуразолидон  3,0,
масло подсолнечника 3,0, деготь 5,0, вазелин до 100,0 
(Б ары ш н и ков  А. С., 1967); прополисовой мази
(К. X. Абдулин, В. Г. Буш ков и д р .) ,  а -та к ж е  присы ­
пок биомицина (Д. В. Бовтенксь- 1958), стрептоцида 
(В. В. Щ укин, 1963), пенициллина со стрептоцидом 
(Д. Н. Бондаренко, 1960), перм ан ган ата  кал и я  с б о р ­
ной кислотой 1 : 1 (Островский Н. С., 19.74) с после­
дующ им налож ением  легкой повязки.

Н ам  каж ется  нецелесообразным применение мазей, 
приготовленных на вазелине, так  как  он наруш ает 
аэрац и ю  пораж енной зоны. Д ействие названны х л е к а р ­
ственных веществ будет более эфф ективны м на фоне 
внутриаортального  введения (при пораж ении тазовых 
конечностей) 0 ,5 % -го раствора  новокаина (100— 
150 мл) с антибиотиками. Б л а го д а р я  расш ирению со­
судов в зоне п ораж ен ия  и улучшению трофики п о р а ­
ж енны х тканей их гранулирование и рубцевание уско­
ряется. Учитывая большую чувствительность бактерий 
некроза  к антибиотикам (пенициллину и тетр ац и к л и ­
ну) и их локали зац и ю  на границе мертвых и здоровых 
тканей , считаем целесообразны м рекомендовать вве­
дение этих веществ через магистральны е артерии 
с новокаином.

В литературе  имеются сообщения об успешном 
внутримышечном применении антибиотиков, особенно 
тетрациклинового  ряда, с лечебной и проф илактиче­
ской целью. Ф. И. К аган  и В. И .-С о л о м ати н  (1963) 
вводили их в 10%-й концентрации из расчета 3— 5 тыс. 
Е Д  на 1 кг массы тела животного один раз в день в те­
чение 3—4 суток, а в т яж ел ы х  случаях  и 6— 8 суток.

Н есколько лучший терапевтический эф ф ект отме- j 
чен после внутримышечного введения суспензии ди­
биомицина (дибиомицин 1,0, глицерин 3,0 и вода дис­
ти л л и р о ван н ая  7,0 — И. В. Коропов, В. В. Сысоев, 
1975).
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Опыты по изучению сравнительной эффективности 
антибиотиков при некробактериозе  у северных оленей 
проводил В. А. Низовцев (1962). Он вводил внутри­
мышечно биомицин в виде подогретой 20% -й суспен­
зии на рыбьем ж и ре  из расчета  0,15 мл/кг  массы ж и ­
вотного. Кроме того, после хирургической обработки 
очагов пораж ен и я  прим енялся  местно коллимицин в 
0 ,5 % -м растворе новокаина. И з 19 леченных таким  
образом  животных вы здоровело 16 (84 ,2% ). Л учш и е 
результаты  получены автором после внутримы ш ечно­
го введения (в мышцу больной конечности) 300 тыс. 
Е Д  бициллина-3 в сочетании с хирургической о б р а ­
боткой и местным применением йодоформа — вы здо­
ровело 96% больных животных.

В исследованиях Б. В. М аслухина  (1964) бактерии  
некроза о казали сь  наиболее чувствительными к т е т р а ­
циклину, хлортетрациклину и эритромицину, слабо  
чувствительными к ампициллину и нечувствительными 
к мицерину и колимицину. П оэтому автор после п р о ­
изводственного испытания рекомендует подкож ное 
введение тетраци клин а  и эритромицина в виде 20% -й  
взвеси на рыбьем ж и р е  (0.15— 0,20 мг/кг) с одно­
временным местным применением этой ж е  суспен­
зии.

В зарубеж н ой  ли тературе  т а к ж е  находим много 
сообщений о том, что парентеральное  введение ан ти ­
биотиков тетрациклинового  ряда  и сульф ан илам идов  
является  общ епринятым при некробактериозе, причем, 
по данны м Хендрика (1976), установленным эк сп ери ­
ментальным путем, сульф ан илам иды  д аю т лучш ие р е ­
зультаты. П роведенные им исследования позволили 
такж е  рекомендовать д ля  практического применения 
местно левомицетин в метиловом спирте и смесь п е ­
нициллина с сульфаниламидом.

В то ж е  время в исследованиях В. А. Н изовцева 
(1962) внутреннее применение норсульф азола  в соче­
тании с местным использованием йодоформа дало  з н а ­
чительно худший терапевтический эф ф ект  по с р ав н е ­
нию с антибиотиками.

Н ельзя  та к ж е  забы вать , что заболеван ие  р а з в и ­
вается вследствие снижения защ итны х сил ор ган и з­
ма, поэтому И. М. Голосов, М. Н. Климентов (1963) 
рекомендуют с целью сниж ения заболеваем ости  телят  
северных оленей применять тканевы е препараты .
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П роф илактика  и меры борьбы. При начавш емся 
заболеван ии проводится тщ ательны й осмотр всего по­
головья. Больны х животных переводят  в сухое поме­
щение и подвергаю т лечению. П омещение очищаю т от 
навоза  и тщ ательно дезинфицирую т 5% -м  раствором 
едкого натра  или 2% -м  раствором  ф орм альдегида  
двукратно  с интервалом 3—5 дней. Условно здоровых 
животных перегоняю т через ванны, заполненные 
10%-м раствором меди сульф ата  или 5% -м  раствором 
ф орм альдегида.

Н аво з  от больных животных необходимо сж и гать  
или склеГдывать в бурты для  биотермического о б ез за ­
р аж и ван ия .

Л ечение ж ивотны х необходимо постоянно прово­
дить в одном и том ж е  месте, которое в конце р а б о ­
чего дня дезинфицируется, удаленны е мертвые ткани и 
тампоны сж игаю тся. М олоко от больных коров можно 
употреблять  только  в кипяченом виде и лиш ь в том 
случае, если патологический процесс локализуется  не 
на вымени.

З а с л у ж и в а е т  внимания сообщение Г. П. Кулавско- 
го (1971) о том, что дибиомицин и дитетрациклин, 
введенные в дозе 40— 50 тыс. Е Д  на 1 кг массы вну­
тримышечно на 30% -м  глицерине, в 86— 99% случаев 
п редупреж дали  появление некробактериоза  у ново­
рож денных ягнят.

В случаях  перемещ ения животных из одного поме­
щения в другое в неблагополучных хозяйствах  реко ­
мендуется применять терапевтические дозы биовит-40 
и биовит-80 за  3 дня до и в течение 3 недель после 
перевода их в другое место.

Борьба  с избытком влаж ности  и .а м м и а к а  в поме­
щ ениях т а к ж е  имеет важ н ое  профилактическое зн ач е ­
ние.

По сообщению В. А. П олякова  (1975), в организме 
слепней и мух палочка  некроза м ож ет сохраняться  от
7 до 17 суток. Поэтому массовый расплод  мух и слеп ­
ней и их активность в летнее время на пастбищ ах и 
выгульных п л о щ адк ах  могут способствовать распро­
странению некробактериоза  среди животных. А отсю ­
да вытекает  необходимость борьбы с ж ал ящ и м и  насе­
комыми, как  меры профилактики некробактериоза.

Вопросы специфической профилактики слож ны  и 
требую т дальнейш ей разработки . О днако  уж е имею­
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щиеся литературны е данны е позволяю т надеяться  на 
то, что будут найдены вакцины д ля  профилактики 
некробактериоза. Так, Р. Кате  (1974, Ю гославия) им­
мунизировал 60 телят  неблагополучного по некробак- 
териозу хозяйства комплексным препаратом , с о д е р ж а ­
щим 4 антигенных компонента.

После 2-кратной вакцинации титр антител к возбу­
дителю  был достаточно высок (600— 800). Кроме того, 
случаев заболеван и я  вакцинированны х телят  не о б н а ­
ружено, тогда как  среди контрольных животных, не 
подвергнутых вакцинации, при послеубойном исследо­
вании у 9,4% телят  установлены пораж ен ия  печени 
с выделением бактерий некроза.

В А встралии и Бельгии успешно применяется фор- 
м алини зированн ая  вакц ина  бактерий некроза (П. Гри- 
наф и др., 1976).

О дн ако  эффективность средств специфической про­
ф илактики  пока еще изучена недостаточно, в связи 
с чем на сегодняшний день самым главным в борьбе 
с некробактериозом  является  устранение факторов, 
способствующих возникновению заболевания.

ЭКЗЕМ А В ОБЛАСТИ ПУТОВОГО СУСТАВА

Экзема в области путового сустава — заболевание 
поверхностных слоев кожи воспалительного происхож ­
дения, возникает в результате  различны х воздействий 
при повышенной ее чувствительности. Х арактеризуется  
заболевание  полиморфизмом первичных и вторичных 
«высыпов» на сгибательной поверхности пута, имеет 
склонность к рецидивам. В отличие от дерм ати та  з а ­
болевание могут вы звать  р азд раж и тели ,  индифф ерент­
ные для  нормальной кожи.

Этиология и патогенез. Э кзем а  м ож ет быть вы звана 
экзогенными и эндогенными ф акторами . К первым от­
носят обычно различные внешние раздраж и тели ,  д ей­
ствующие непосредственно на кож у этой области; з а ­
грязнение, м ацераци я  мочой, каловы ми массами, про­
долж ительное увлаж нение, механические р а зд р аж и т е ­
ли, применяемые местно медикаменты и т. д. Среди 
эндогенных р азд раж и телей  следует отметить продукты 
нарушенного обмена, различны е токсины, поступаю­
щие из кишечника, и ряд  других. В литературе  описа­
ны дерматозы , возникаю щ ие в результате  поедания
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большого количества барды, картоф еля , ж м ы ха, кле ­
вера, рай граса  и других растений.

Известно, что ко ж а  в функциональном отношении 
тесно связан а  с органами выделения и ж елезам и  вну­
тренней секреции. П оэтому наруш ения их функции, 
различны е заболеван и я  часто являю тся  причиной 
экзем. В норме образую щ иеся  в пищевом кан але  то к­
сины вы водятся  через прямую  кишку во внешнюю 
среду, а всосавшиеся в кровь разруш аю тся  в печени 
и вы деляю тся через почки. При заболеван иях  пищ е­
вого кан ала ,  печени, почек функцию органа вы деле­
ния принимает на себя кож а, вследствие чего проис­
ходит ее р азд р аж ен и е  как  бы «изнутри». Эти р а з д р а ­
жители, вы деляясь  нормальной кожей, не вызывают 
в ней видимых изменений. Но в области пута кож а 
постоянно подвергается  воздействию физических, хи­
мических, биологических и других факторов. Таким 
образом, сочетание ряда  эндо- и экзогенных факторов  
и приводит к развитию  экземы. А отсюда становится 
ясным, что заболеван ие  чащ е всего встречается  у ж и ­
вотных при их содерж ании на глубокой несменяемой 
подстилке, особенно при несвоевременном внесении 
сухого подстилочного м атери ала . В таком  случае кож а 
дистальны х участков конечностей постоянно мацери- 
руется. С ледствием этого является  наруш ение ее сим ­
патической нервно-трофической регуляции, что и п р и ­
водит к повышению чувствительности (сенсибилиза­
ц и я) .  Поэтому ядовитые вещества, вы деляясь  через 
сенсибилизированные участки кожи, вы зы ваю т в ней 
соответствующие изменения.

Клинические признаки. П ораж ен и е  чащ е л о к а л и ­
зуется на обеих тазовы х конечностях, а иногда д а ж е  и 
на всех четырех, мож ет протекать в острой и хрониче­
ской формах. Э кзем у нельзя рассм атривать  только как  
местный процесс. О на является  лишь вы раж ением  
общих изменений в организме и п реж де  всего н а р у ­
ш ения функции нервной системы. Обычно за б о л е в а ­
ние характеризуется  гиперемией и отечностью кожи, 
образован ием  на ней папул, пузырьков, пустул, кото­
рые разры ваю тся  и подсыхают, о б разуя  корочки. Но 
в последние годы чащ е встречается атипичное течение 
экзем атозного  .процесса, когда в силу разны х причин 
какая-л и бо  из перечисленных стадий вы падает  или же 
д альнейш ее развитие заболеван и я  на какой-то одной
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стадии останавливается . По-видимому, это связано 
с изменившимися условиями содерж ания , когда кож а 
дистальных отделов постоянно испытывает влияние 
навозной ж и ж и , ам м и ака .  Ч а щ е  всего у крупного ро­
гатого скота отмечается  покраснение, образован ие  пу­
зырьков, их вскрытие, вследствие чего появляется  мок­
нущ ая экзема. И ногда процесс распространяется  на 
кож у области голени и других участков. Хроническое 
течение характеризуется  отторж ением клеток эп идер­
миса, выпадением волос, утолщением и потерей э л а ­
стичности кожи, зудом. Н а  кож е часто появляю тся 
трещины, вследствие чего образую тся  соединительно­
тканные рубцы. Такие изменения структуры кожи з н а ­
чительно ослабляю т ее барьерную  функцию. К роме 
того, первичные п ораж ен ия  часто ослож няю тся  гной­
ной или анаэробной микрофлорой, вследствие чего 
развиваю тся  в дальн ейш ем  различны е дерматиты.

Лечение следует начинать как  можно раньше. 
П р еж д е  всего необходимо устранить причину за б о л е ­
вания. И ногда при эндогенных экзем ах  у животных 
наступает сам овы здоровление после норм ализации 
функции пищевого к ан ала ,  печени, почек и т. д. О сно­
ву лечения составляют: устранение р азд р аж и тел я ,  
десенсибилизация организм а  и местное применение 
лекарственны х препаратов. Б ез  первых двух местное 
лечение очень редко д ает  полож ительны е результаты . 
Во всех случаях  необходимо обеспечить животных 
полноценными кормами и улучш ить условия содер­
жания.

В целях  десенсибилизации рекомендуется  внутри­
венное введение 10— 2 0 % - г о  раствора  гипосульфита 
натрия: д ля  крупных ж ивотны х применяю т сначала  
10—20 мл и, д о б ав л яя  еж едневно по 5— 10 мл, дово­
дят до 150,0.

Д есенсибилизирую щ ими свойствами о б лад ает  т а к ­
же введенная внутривенно смесь 10% -го раствора  б р о ­
мида натрия и 10%-го хлорида кальция (по 100-*- 
150 мл на протяж ении 5— 7 дней).

Повышению сопротивляемости и десенсибилизации 
организма способствуют та к ж е  аутогемотерапия, л а к ­
тотерапия, переливание совместимой крови. В качестве 
Десенсибилизатора часто практикую т внутримышечное 
введение 5 % -го раствора  аскорбиновой кислоты, осо­
бенно с витамином Bi в терапевтических дозах.
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В итаминные препараты  необходимо применять е ж е ­
дневно на протяж ении 15— 25 дней.

В качестве антигистаминного и десенсибилизирую ­
щего средства рекомендуется применение дим едрола 
(0,3— 0,5 внутрь или подкож но д ля  крупных ж и в о т ­
ных) и внутривенные инъекции 0 ,2 5 % -го раствора но­
вокаина (1 мл на 1 кг массы тела ) .  Д л я  усиления 
защ итной роли эпидермиса и барьерной функции 
кожи, а т а к ж е  д ля  усиления регенеративных процес­
сов кож и необходимо использовать преп араты  ви там и­
на А. П ри заболеван ии  пищевого кан а л а  эти преп а­
раты  вводят  парентерально.

Местное лечение начинаю т с удаления  корок, ино­
родных тел, каловы х масс, выстригания шерсти. С л е­
дует помнить, что «экзема боится воды». П оэтому 
водные растворы, и обязательно  с нейтральным м ы ­
лом, применяют д ля  механической очистки очагов по ­
р аж ен и я  только  один раз. В последующ ие дни очи­
щ аю т экзем атозн ы е участки ватными сухими там п о ­
нами.

Н ельзя  заб ы вать  т а к ж е  о «привыкании» э к з е м а ­
тозных участков к применяемым лекарственны м  сред ­
ствам. Поэтому необходимо чащ е разнообразить  пре­
параты . П ри мокнущей экзем е применяют вяж ущ ие 
и дезинф ицирую щ ие вещества: 0,5— 1%-й спиртовой 
раствор пиактонина, бриллиантовой зелени или мети­
ленового синего, 5— 10%-й спиртовой раствор АСД-3. 
Рекомендуется  та к ж е  применение мази (окись цинка 
и к рахм ал  — по 2 части, ланолин а  и вазелина  — по од ­
ной). К ним часто д обавляю т  по 5% ихтиола и ры бье­
го ж ира , 3% дер.ма'тола, ксероф орм а или 2% этакри- 
дина. С уменьшением экссудации и подсыханием мок­
нущей поверхности используют индифферентные мази; 
последние защ и щ аю т  кож у от внешних воздействий, 
сни ж аю т р азд р аж ен и е  рецепторов кожи, способствуют 
размягчению  и отторж ению корочек и снижению ж и з ­
недеятельности микробов. П ри мокнущих стадиях 
успешно применяю тся та к ж е  повязки с различными 
подсушивающ ими, адсорбирую щ ими и антисептически­
ми порош ками (нитрат серебра — 2,0 и глина б елая  — 
100,0, йодоформ, ксероформ, окись цинка и субнитрат 
висмута (по 1), танноформ, танин 15,0, т а л ь к  — 60). 
П ри хронических эк зем ах  используют мази антибиоти­
ков с новокаином (новокаин +  хлортетрациклин по 5,0,
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ланолин — 20,0, вазелин — 70,0), к которым д о бав ­
ляю т стероидные преп араты  — преднизолон или гид­
рокортизон.

Н ел ьзя  забы вать , что универсальны х противоэкзе- 
матозных средств не существует. Одно и то ж е  сред­
ство в одних случаях  дает  резкое улучшение, а в д р у ­
г и х — наоборот. П оэтому если лекарство  п оддерж и ­
вает р азд р аж ен и е  кож и или вы зы вает  ее мацерацию, 
его не следует применять, нуж но немедленно за м е ­
нить.

П роф и лакти ка  экземы  в области п ал ьц а  за к л ю ­
чается в норм ализации условий кормления и с о д е р ж а ­
ния, в устранении к ак  эндогенных, так  и экзогенных 
факторов, способных вы звать  заболевание.

ДЕФОРМ АЦИЯ КОПЫТЕЦ

Д еф о р м ац и я  копытец не сказы вается  резко на об­
щем состоянии животных, вследствие чего многие 
животноводы недооценивают значения расчистки^ ко­
пытец у крупного рогатого скота. Известно, что ф орма 
и функция в заим освязаны  и взаимообусловлены. П о ­
этому изменение формы копытец приводит к неп ра­
вильной постановке конечностей, неравномерному рас ­
пределению тяж ести  тела  по всей площ ади их, что не 
может не отразиться  на функции конечностей. Учены­
ми Д ании , Ф Р Г , Австралии доказано , что у коров 
с сильно отросшими копытцами сни ж ается  молочная 
продуктивность (на 4 кг в сутки или 5% за лактац и ю ).  

.Исправление^ деф орм ированны х копытец у откормоч­
ного поголовья крупного рогатого скота способство­
вало увеличению массы тела  по сравнению  с контроль­
ными ж ивотными (нерасчищенными) на 10— 15 кг в 
месяц. Поэтому изучение различных деф орм аций и 
р азработк а  мер их предупреж дения имеет большое 
значение.

И з всех видов деф орм аций, описанных в л и тер а ­
туре, у крупного рогатого скота чащ е всего встреча­
ются длинные и кривые копытца.

Д линны ми, или остроугольными, назы ваю т  копы т­
ца, у которых удлиняется  зац еп н ая  часть роговом 
стенки, а подошвенный край  ее заги бается  вверх и 
часто в сторону второго копытца (рис. 14). Оно р азв и ­
вается при длительном стойловом содерж ании живот-
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Рис. 14. Длинны е копытца ( в н из у  — схема его продоль­
ного распила):

а — роговая стенка, б — роговая подошва, в — отросший слой 
мякиша, г — полость между роговой подошвой и отросшим ро­

гом мякиша (по А. Ф. Бурденюку).

ных, когда отрастаю щ ий рог стирается  недостаточно. 
Т акая  деф орм ац и я  приводит к изменениям не только 
в роговой капсуле, но и в костях, сухож илиях пальца. 
Ж ивотны е обычно опираю тся мякишной частью, вслед­
ствие чего у них и в покое и в движ ении конечность 
выносится дал ек о  вперед. При этом кости пальц а  при­
обретаю т более горизонтальное положение, а сухож и­
лия  подвергаю тся чрезмерному натяж ению . В резу л ь ­
тате наруш ения оси п альца  н агрузка  нд суставные 
поверхности копытцевого сустава  оказы вается  н е р а в ­
номерной. Все это вместе взятое в запущ енны х слу­
чаях  приводит к анкилозу копытцевого сустава. П оэто ­
му, казалось  бы, безобидные длинные, или стойловые, 
разросш иеся копытца могут быть причиной хрониче­
ских неизлечимых болезней конечностей. Т акие ж и вот­
ные больш е л еж ат ,  неохотно и с трудом встают, мякиш 
усиленно продуцирует рог, который покры вает  рог 
подошвенный. О б разуется  так  н азы в аем ая  «двойная 
подошва». Полость м еж ду  рогом м якиш а и подошвы 
заполняется  навозной ж иж ей. Вследствие этого з'ацеп- 
ная  часть подошвы, не стираясь, часто разруш ается , 
что является  причиной гнойного пододерматита.

Гнойный пододерм атит часто развивается  вслед ­
ствие отлам ы ван и я  отросшего рога на уровне копыт- 
цевой кости (при условии недостаточной влаж ности 
воздуха в помещении вообще и пола в частности).

Д л я  исправления длинных, или стойловых, копытец 
необходима р ац и он альн ая  и своеврем енная расчистка,
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так  к ак  в дальнейш ем  разви ваю тся  необратимые и з­
менения основы кожи, сухож илия  и костей, влекущие 
за собой постоянную неправильную  постановку конеч­
ностей.

П ри расчистке сначала  срезаю т рог пальцевого  м я ­
киша, наслоивш ийся на подошву, затем  рог подошвы и 
только после этого роговую стенку.

П оскольку д еф орм ац и я  о б р азо вы вал ась  постепен­
но и соп ровож далась  изменениями сухож ильно-связоч­
ного апп арата  области пальца, об­
разование роговой стенки при 
сильных р азр о стах  т а к ж е  произ­
водят постепенно, в несколько 
приемов на протяж ении месяца.

Кривым обычно назы ваю т ко ­
пытце, наруж н ая  стенка которого 
вы пуклая , в нижней части изог­
нута в сторону подошвы, а внут­
ренняя (со стороны м еж пальцевой  
щели) — вогнутая и низкая (рис.
15). Такие животные опираются 
не всей подошвой, а лиш ь подо­
швенной частью выпуклой стенки, 
поскольку почти вся подошва под­
вернута в сторону меж пальцевой 
щели.

Главной причиной искривления копытец является  
нарушение условий содерж ан и я  ж ивотны х в период их 
роста, когда рог еще м ягок и эластичен. Такую  д еф о р ­
мацию предопределяет  неп рави льная  постановка ко­
нечностей. В этих случаях, к а к  правило, отмечается 
искривление какого-либо одного копытца: при ш иро­
кой постановке — внутреннего, при узкой — н ар у ж н о ­
го. Н есм отря  на беспривязное содерж ание  скота и, 
казалось бы, одинаковые условия д л я  всех копытец, 
искривление последних отмечается  -только на тазовой 
конечности. Т а к а я  патология р азви вается  медленно (в 
течение 1— 2 лет) .  В результате  переобременения к а ­
кой-либо одной копытцевой стенки последняя за ги ­
бается и покры вает  подошву, а главное —  резко изм е­
няется направление  оси пальцевы х костей, особенно 
венечной и копытцевой. П оследн яя  постепенно п овора­
чивается в направлении искривления, что приводит 
к растяж ен ию  (одностороннему) связочного апп арата

Рис. 15. Кривые 
копытца (по А. Ф. 

■Бурденюку).
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в этой области, а т а к ж е  сухожилий общего и бокового 
пальцевого разгибателей. Вследствие односторонней 
перегрузки разви вается  хроническое воспаление с по­
следую щими изменениями в костях пальца. П ри рент­
генологическом и патологоанатомическом  исследова­
ниях в таких  случаях  в местах прикрепления связок 
о бн аруж и ваю т  различны е экзостозы на краевой сто­
роне венечной, челночной и копытцевой костей, об щ е­
го и специального разгибателей  пальца. Поэтому т а ­
кие животные передвигаю тся медленно, а при быстром 
движ ении у них отмечается хромота смешанного типа. 
И справление  такой деф орм аци и  возмож но лиш ь вн а­
чале, когда еще не наступили изменения в костной 
ткани.

И справление  производится обрезкой разросшегося 
рога сначала  копытной стенки, которая покры ла по­
дошву, а затем  разросш егося рога подошвы. О брезка 
проводится в несколько приемов в течение 3 —4 меся­
цев. И справление  роговой стенки при этом происходит 
за  счет отрастаю щ его  рога. О днако  п ракти ка  п оказы ­
вает, что при сильных деструктивных изменениях в 
области пальц а  исправить искривленные копытца 
невозможно. По-видимому, в таких  случаях  р а зв и в а ­
ются изменения и в основе кожи, в ее сосочках, в ре­
зультате  чего вновь образую щ ийся  рог в дальнейш ем 
т а к ж е  искривляется.

О брезку  копытец обычно производят  специальны­
ми копытными щ ипцами, одно- или двушарнирными. 
Ими откусы ваю т разросш ую ся роговую стенку, начи­
ная  от пяточной части к зацепу, а на подошве рог 
срезаю т копытными нож ами.

Расчи стк а  копытец — работа  очень трудоем кая , по­
этому проводится эпизодически. В Ч С С Р  д ля  этих це­
лей давн о  у ж е  используется кератоф реза ,  состоящая 
из двигателя  (электром отора) и точила. О на позво­
ляет  м еханизировать  процесс расчистки. Применение 
кератоф резы  наиболее экономично и д ля  крупных хо­
зяйств является  единственным подходящ им средством 
обработки  копытец. П р и м ен яем ая  в Ч С С Р  кератофре­
за  имеет электромотор (мощность 720 Вт, н а п р я ж е н и е  
380 В, 29900 оборотов в минуту), соединенный с фре' 
зой гибким валом. Собственно ф реза  состоит из че­
ты рех стальных вальцов на общей оси. Н а их перифе* 
рии имеется 4 лезвия. В аж н о , чтобы лезвия  обоих
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вальцов  сходились в одной точке и были хорошо за т о ­
чены.

Н ам  представляется  необходимой м еханизация  
расчистки копытец у коров, этого важ н ого  п р о ф и л ак ­
тического мероприятия, иначе н алади ть  ее в х о зяй ­
ствах промыш ленного типа очень трудно.

БОЛЕЗНИ, СВЯЗАННЫЕ С КОРМЛЕНИЕМ

В ли тературе  достаточно подробно освещено в л и я ­
ние на организм  животного неполноценного, недоста­
точного кормления. Что ж е  касается  избыточного, ин­
тенсивного кормления, и особенно в условиях  гиподи­
намии и 'пониженной резистентности организм а, то 
здесь многие вопросы остаю тся неясными, ведь интен­
сивное кормление, как  и недостаточное, в ряде случаев 
может вы звать  самые р азнообразны е заболевания . 
Рассмотрим некоторые из нйх.

СПОНДИЛЕЗ

Спондилез — заболеван ие  невоспалительного х а ­
рактера, проявляю щ ееся  сращ ением  дистальны х участ­
ков поясничных позвонков. В стречается  у всех видов 
сельскохозяйственных животных, но в последние годы 
особенно часто — у быков-производителей и бычков в 
заклю чительный период откорма.

Этиология. Н есмотря на то что заболеван ие  счи­
тается полиэтиологическим, все ж е  наиболее  частой 
причиной является  об щ ая  остеодистрофия на почве 
высококонцентратного типа кормления, недостаточной 
инсоляции, гиповитаминоза, недостаточного моциона.

Патогенез. К ак  и артроз, заболеван ие  х ар актер и ­
зуется дегенеративными изменениями суставного хря- 
Ща и регенеративными — костной ткани. П атологи че­
ский процесс начинается с поясничных позвонков, как 
наиболее подвиж ных, и постепенно распространяется  
на последние грудные. В н ач але  заболеван и я  отм еча­
ются дегенеративные процессы хрящ евы х дисков, 
а позже — регенерация костной ткани. В результате 
образуются экзостозы, остеофиты, различной формы 
и величины. Они постепенно срастаю тся м еж ду  собой 
и по мере расп ада  суставного х рящ а приводят к 'ср а -
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щепию тел позвонков, вы зы вая  их анкилоз. В резуль­
тате  костных разращ ен ий  отмечается  постепенное су­
ж ение или заращ ен ие  м еж позвонковых отверстий. Это 
приводит к сдавливанию  нервных кореш ков спинного 
мозга, что является  причиной радикулита.

Клинические признаки заболеван ия  обусловлены 
наруш ением подвижности м еж позвонковых сочлене­
ний, а главное —■ сдавливанием  нервов, особенно в 
местах выхода из кореш ков через межпозвоночные 
отверстия.

Мощность анатомических структур в этой области 
не позволяет сделать  рентгенографию, что затрудняет  
своевременную диагностику заболевания . Ю. А. М о­
розов (1972) вы деляет  три формы спондилеза, кото­
рый он, как  нам каж ется , ошибочно классифицирует 
как  спондилит.

1. Н аруш ение  иннервации, мышц тазового пояса и 
тазовы х конечностей (параличи, парезы, миоспастиче- 
ские расстройства)..

2. Н аруш ение  моторной функции желудочно-ки­
шечного тракта .

3. Н аруш ение  функции мочеполовой системы.
Ч ащ е  всего встречается  первая  форма, она явл яет ­

ся основной причиной вы браковки  животных. Больные 
ж ивотные больш е стоят, с трудом л о ж атся  и подни­
маются. Онн неохотно передвигаются, движ ени я  их 
скованы, особенно при резких поворотах и крутых 
подъемах. В покое периодически отводят тазовы е ко­
нечности н азад  (рис. 16). Временами теряется  т а к ­
тильная  чувствительность в задней части тулови щ а и 
в области тазовы х конечностей, особенно после моцио­
на, а у быков-производителей — после садки. Однако 
чувствительность средней части позвоночника и хвоста 
сохраняется. Постепенно наступает парез мышц тазо­
вых конечностей, что д елает  движ ения почти невоз­
можными. Тазовы е конечности ш ироко расставлены, 
сгибаются при их обременении. Ч асто  хорошо вы ра­
ж ена  атрофия мышц. В т яж ел ы х  случаях  развивается 
п аралич  задней части туловищ а. У многих животных 
отмечается прогибание спины, редкие, слабы е и крат­
ковременные подергивания тазовы ми конечностями, 
судорож ны е сокращ ения  отдельных групп мышц зад­
ней части туловищ а, особенно после ночного отдыха, 
а у быков-производителей — после садки. Со време-
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Р и с ; 16. Спондилез у быка (а) ,  ( б)  — продольные рас­
пилы поясничных позвонков (видны сращ ения вентраль­

ных поверхностей тел позвонков).

нем судорож ные явления усиливаю тся, особенно в мо­
мент-поднятия и выноса конечности. Ж и вотн ы е теряю т 
упитанность, постепенно развивается  атрофия мышц 
тазового пояса.

Особенно заметны клинические признаки  спонди- 
леза зимой и несколько слабее  — летом. Х арактерно 
такж е, что заболевание  не сопровож дается  видимыми 
изменениями в суставах  конечностей и сухож и льно­
связочном аппарате.

П атологоанатомическими исследованиями Ю. А. М о­
розов установил, что парезы  и параличи возникаю т 
преимущественно при пораж ении I I— III поясничных
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позвонков. Н аруш ение  функции пищевого кан ала  н а б ­
лю дается  при пораж ении X I— X III  грудных и I— II по­
ясничных позвонков вследствие частичного у щ ем л е­
ния костными р азр астан и ям и  преганглионарны х воло­
кон малого внутренностного нерва, идущего в солнеч­
ное сплетение. Оно проявляется  периодически повто­
ряю щ имися кратковременны ми тимпаниями и гипото­
ниями, а с развитием  болезни — поносами и атонией. 
Постепенно признаки атонии усиливаю тся, отмечается 
выпадение ануса, паралич  хвоста и слабость тазовых 
конечностей, вследствие чего быки больш е леж ат .  П е ­
риодически теряется  такти л ьн ая  чувствительность в 
области брюшной стенки, особенно с правой стороны. 
Глубокой пальпацией и перкуссией отмечено повыш е­
ние чувствительности в зоне X I— X III  грудных и I— II 
поясничных позвонков.

Н аруш ение  функции мочеполовой системы так ж е  
отмечается при пораж ении X I— X III грудных и I— II 
поясничных позвонков в результате  ущ емления в по­
звоночных отверстиях преганглионарны х волокон, иду­
щих в подчревное сплетение. При этом кроме слабости 
конечностей отмечаются парезы  и параличи сфинктера 
мочевого пузы ря (самопроизвольное мочеиспускание), 
ослабление, а затем  и потеря чувствительности и эр е к ­
ции полового члена, импотенция.

В хозяйствах  промыш ленного типа описанные ф о р ­
мы спондилеза, к ак  правило, не наблюдаются. Ч ащ е  
всего отмечается наруш ение функции тазовых конеч­
ностей. Одновременно у больных вы являю т пораж ения 
пищевого к а н а л а  и мочеполовой системы, которые 
многие ветеринарные специалисты считают вторич­
ными.

П атологоанатомические изменения хорошо описаны 
Ю. А. М орозовым. Ч ащ е  всего с правой стороны в об­
ласти последних грудных и первых поясничных позвон­
ков на 1— 2 см выше сагиттальной линии, в местах при­
крепления поясничных мышц, вначале  появлялись ос­
теофиты, которые с возрастом  животных увеличива­
лись, сливались, переходили на область продольной 
вентральной связки. Затем  аналогичные пораж ения 
находили с левой стороны, а с правой — у позвоноч­
ного отверстия появлялось несколько остеофитов, в ре­
зультате  чего отверстие позвонка суживалось до 3— 
4 мм (против 9— 10 мм у здоровых бычков) и сдавли ­
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вало  нервные корешки. Вершины остеофитов плотно 
входили в нервный ствол. П о зж е  экзостозы  левой и 
правой стороны сливались и о бразовы вали  так  н азы ­
ваемую  костную манж етку . Постепенно костные р а з ­
ращ ен ия распространялись  по ходу поясничных мышц, 
сливались  с аналогичными образован иям и  соседнего 
позвонка, что затр у дн ял о  подвиж ность меж позвоноч­
ных сочленений. В этой стадии появляется  слабость 
тазовы х конечностей, скованность движений, повы­
ш ается  чувствительность в области пораж ен ны х по­
звонков. Затем  соединяются манж етки  соседних по­
звонков и об разуется  вначале  лож ный, а затем  и ис­
тинный анкилоз межпозвоночных сочленений. В д а л ь ­
нейшем процесс м ож ет переходить на соседние пояс­
ничные позвонки, приводя к анкилозу 4— 5 сочленений.

Прогноз неблагоприятный, так  как  заболевание  
диагностируется  на стадии необратимых изменений в 
хрящ евой и костной тканях.

Лечение. В начале  заболеван и я  мож но добиться 
улучшения состояния больных изменением реж и м а 
кормления и содерж ания: обильное кормление зел е ­
ными корм ам и летом и сеном — зимой, применение 
витаминных препаратов, УФО, а та к ж е  выгульно-сво­
бодное содерж ание  с целью свободного движ ени я ж и ­
вотных. Н а  стадии парезов и параличей  лечение ре­
зультатов не дает, поэтому животных вы браковы ваю т 
и отправляю т на вынуж денный убой.

Вопросы этиологии, проф илактики  и лечения при 
спондилезах у бычков при интенсивном откорме тре­
буют всестороннего изучения, так  как  заболеван ие  по­
лучает  с каж ды м  годом все более широкое расп ростра­
нение и является  одной из причин преж девременной 
вы браковки  животных.

АРТРОЗ

Хроническое заболеван ие  суставов невоспалитель­
ного происхождения. Х арактеризуется  дегенеративны ­
ми процессами суставного х р я щ а  и регенеративны ­
ми — в костной ткани.

Распространение. Д олгое  время заболеван ие  реги­
стрировалось у рабочих лош адей, и тогда основной 
причиной его считалось переобременение суставного 
хрящ а вследствие тяж елой  работы, вставаний на
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дыбы, прыж ков, продолж ительны х быстрых аллю ров и 
т. д. В последние годы в зарубеж ной , а затем и в оте­
чественной ли тературе  появились сообщения о ш иро­
ком распространении артроза  у крупного рогатого 
скота, особенно у быков и преж де  всего на станциях 
искусственного осеменения. П оявление заболеван ия  
у к р у п н о г о  рогатого скота во времени совпадает  с р а з ­
витием специализации и интенсификации ж ивотновод­
ства. П оскольку  специ али зация  в нашей стране кос­
нулась преж де всего организации воспроизводства 
крупного рогатого скота, случаи артроза  начали  вы я в ­
лять  у быков-производителей. Н есмотря на то что в 
л и тературе  описан артроз у коров (О. Б ирзан , 1963, 
1964), у телят  (И. М. Б аб ак ,  1966), свиней (Д. Ш абек, 
Е. Ш иллинг, Ц. Ш ульц, 1961), все ж е  более всего з а ­
болевание распространено именно среди быков-произ­
водителей (А. Ф. Бурденю к, 1962, Б. С. Семенов, 1963; 
В. А. Пасечник, 1965). У них ж е  можно н аблю дать  и 
характерны е  клинические признаки, тогда к ак  у д р у ­
гих животных заболеван ие  диагностируется  лиш ь на 
основании патологоанатомических изменений сустав­
ного хрящ а, о б н аруж и ваем ы х  при послеубойном ос­
мотре. По данным В. А. П асечника (1965), Б. С. С ем е­
нова (1967), 24— 27% быков-производителей на стан­
циях искусственного осеменения болеют артрозом, 
а по данным зар у б еж н ы х  ученых — до 43% .

В последние годы в ряде  спецхозов по откорму 
крупного рогатого скота массовые случаи артроза  н а ­
чали вы являть  у бычков на заклю чительной стадии 
интенсивного откорма (Н. А. П анилов , 1973, и др.) .

З аболеван и е  наносит хозяйствам  большой эконо­
мический ущ ерб вследствие преж девременной вы б р а ­
ковки животных.

Этиология. Причиной артроза  у лош адей  считают: 
неправильное использование молодых животных, не­
правильную  постановку конечностей, длительные и 
быстрые аллю ры  и т. д. У крупного рогатого скота 
причины, очевидно, иные. Если у лош адей  п ораж ается  
только скакательны й сустав, то у крупного рогатого 
скота патологический процесс в различной степени 
распространяется  на все суставы как  тазовых, так  и 
грудных конечностей.

Б ольш инство ученых считают основной причиной 
заболеван и я  погрешности в кормлении и связанное
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с этим наруш ение обмена веществ, и особенно мине­
рального. О дн ако  французские  ученые П. Грулад, 
П. Сори и Г. Грулад  (1960) считают одной из причин 
артроза  скарм ливан ие  кормов, богаты х протеином и 
ж и рам и , а т а к ж е  выпаивание бы чкам  больш ого коли­
чества молока. Эти данны е наш ли подтверж дение в 
исследованиях Д . И. С авчука  и А. С. Лисовенко 
(1966), Е. П. В ащ екин а  (1975), А. В. Е м ельянова 
(1973) и др. Г. Ш оль (1967) вы ск азал  мысль о горм о­
нальны х расстройствах  как  о причине остеоартроза .

Патогенез н  патологоанатомические изменения. 
В патогенезе артроза  важ н ую  роль играет наруш ение 
питания суставного хрящ а, изменение его белковых 
коллоидов. П о дан ны м  Е. П. В ащ екина  (1965), увели­
чение в рационе концентрированных кормов до 70% 
и связанное с ним -уменьш ение сахарно-протеинового 
отношения приводит к наруш ению  углеводного и ж и ­
рового обменов. В крови н акапливаю тся  летучие ж и р ­
ные кислоты, ацетоновые тела , что значительно сни­
ж ает  ее резервную щелочность. Р азви ваю тся  явления 
кетонемии, наруш аю щ ие кальциевы й обмен, что и 
приводит к явлениям  остеоартроза.

Известно, что деген ерац ия  суставного х р я щ а  яв* 
ляется  следствием наруш ения его питания, которое 
осуществляется путем диф фузии и осмоса из синови­
альной жидкости , а т а к ж е  за  счет концевых ветвей 
костного эп иф иза  (П. М. М аж у га ,  1966) и син овиаль­
ных ям ок  (П. П. Андреев, 1973).

К а к  правило, патологоанатомические изменения 
развиваю тся  во всех суставах , однако чащ е всего их 
обнаруж иваю т в скакательном  суставе вследствие д о ­
ступности исследования и сложности функции послед­
него. П ри  патологоанатомическом  исследовании о б н а ­
руживают вн ач але  очаговое разволокнение суставного 
хряща с последующ им образован ием  узуров разл и ч ­
ной формы и величины. П о зж е  появляю тся  изменения 
в субхондральной костной ткани, характеризую щ и еся  
явлениями остеопороза, это еще более усугубляет пи та­
ние суставного хрящ а, что приводит к его разволок- 
нению и разруш ению . В результате  смеж ны е кости 
своими оголенными от х р я щ а  поверхностями сопри­
касаются м еж ду  собой. В дальнейш ем  в м алоп одви ж ­
ных суставах  явления остеопороза зам еняю тся  остео­
склерозом, вследствие чего развивается  истинный а н ­
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килоз. Ч ащ е  вссго такие процессы находят  в нижних 
эт а ж а х  тарзальн ого  и запястного суставов. В других 
суставах, в силу их постоянной подвижности, анкилоз, 
как  правило, не наступает, а узуры выполняю тся сое­
динительной тканью  и длительное время не з а ж и ­
вают.

Кроме названны х изменений отмечается о б р аз о в а ­
ние костной ткани вокруг сустава, по краям  суставных 
площ адок. Эти костные р азр ащ ен и я  различной формы 
и величины являю тся  как  бы прямы м продолжением 
компактного слоя (рис. 17).

Рис. 17. Изменения суставов при артрозе:
а — скакательного, б — коленного (по А. Ф. Бурденюку).

И ногда при ар тр о зах  о б н аруж и ваю тся  костные кис­
ты субхондральной костной ткани  (А. Ф. Бурденюк, 
1976).

И сследователям и  не отмечено существенных изме­
нений со стороны капсулы сустава  при артрозе. О дна­
ко Н. Д еттм ер  указы вал ,  что нельзя  рассматривать 
процессы в суставном хрящ е и суставной капсуле изо­
лированно. Он отмечал уплотнение тканей суставной  
капсулы, ее синовиальной оболочки, вследствие чего 
функция продуцирую щ их синовиальную  жидкость 
клеток н аруш алась ,  что и способствовало дистрофиче­
ским процессам в суставном хряще.
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Клинические признаки заболеван ия  развиваю тся  
постепенно. В начале  животное неохотно встает, а под­
нявшись, поочередно отводит тазовы е конечности 
назад.

При движ ении наблю дается  укорочение ш ага, недо­
статочное сгибание суставов (рис. 18), а после непро-

Рис. 18. А ртроз у быка. Коленный и скакательны й су ­
ставы  м аксимально разогнуты  (по А. Ф. Бурденю ку).

долж ительного моциона ж ивотное передвигается  бо ­
лее свободно.

Бы ки неохотно делаю т садки, у .  таких животных 
постепенно р азвивается  импотенция.

При пальпации в области суставов, преж де всего 
скакательного, в ряде случаев обнаруж иваю тся  кост­
ные р азращ ен и я ,  как  правило симметричные на п р а ­
вой и левой конечностях (А. Ф. Бурденю к, 1976).

Диагностика ранних форм артроза  в настоящее 
время затруднена. Отмеченные И. М.' Б аб ак о м  (1966) 
увеличение общего количества белка  и появление гло­
булинов в синовиальной ж идкости имеет диагностиче­
ское значение, однако  такие  исследования в условиях 
хозяйств трудно проводить. Рентгенологические иссле­
дования в хозяйствах  еще не получили широкого р а с ­
пространения. Они требуют определенных навыков. 
^  Кроме того, такие  исследования позволяю т ди агн о­
стировать заболеван ие  на стадии изменения суставной
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щели и разрежения костной ткани эпифиза, особенно 
при наличии костных разращений, когда появляются 
необратимые изменения, то есть на стадии, которую  
можно диагностировать и по клиническим признакам. 
П оэтому важной задачей ветеринарной науки и прак­
тики сегодняш него дня является изыскание методов 
диа! ностики ранних форм артроза.

В этом отношении нам кажется перспективным ис­
следование синовиальной жидкости, так как ведущим  
в патогенезе заболевания является нарушение питания 
суставного хряща.

Дифференциальная диагностика. Заболевание по 
клиническим признакам напоминает коллагеноз и спа­
стический парез. От первого артроз легко дифф ерен­
цировать реакцией на гиалуронидазу, отрицательной 
при артрозе, а такж е отсутствием поражения ахилло- 
вого сухожилия, постоянно отмечаемого при коллаге- 
нозе. А что касается спастического пареза, то при арт­
розе животные не отводят н азад  тазовую  конечность 
на длительное время, не держ ат ее на весу и, кроме 
того, не наблюдается напряжения ахиллового сухож и­
лия. В то ж е время при спастическом парезе никогда 
не находят анкилоза нижних этаж ей скакательного 
сустава и костных разращений, постоянно отмечаемых 
в застарелых случаях артроза.

Прогноз с учетом трудностей ранней диагностики 
заболевания чаще всего неблагоприятный.

Лечение не разработано, так как изменения при 
артрозе необратимые. О днако в начале заболевания  
диетическим кормлением, местным применением гря­
зи, парафина, озокерита и т. д. в ряде случаев удается 
оборвать процесс. Рекомендованное в зарубеж ной ли­
тературе применение салицилата натрия, витаминов А 
и D, фосфорнокислого кальция, рыбьего ж ира и т. Д. 
надлеж ащ его терапевтического эффекта .не дают. По­
этому ветеринарные специалисты по-разному приспо­
сабливаются к использованию больных быков. Откор­
мочных бычков в том случае, если животные тяжело 
поднимаются и не даю т приростов, отправляют на 
убой. На станциях искусственного осеменения для та­
ких больных животных подбирают соответственно их 
росту подставных быков или конструируют специаль­
ные чучела, от других — сперму получают с помошью  
электроэякулятора. П еред получением спермы от боль­
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ных рекомендуется кратковрем енн ая  проводка, потому 
что 4— 6-часовой активный моцион, рекомендуемый 
д ля  здоровых животных, д ля  больных вреден, посколь­
ку он усиливает хромоту, сни ж ает  половые рефлексы 
и качество спермы.

Профилактика артроза  у быков-производителей 
д о л ж н а  осущ ествляться  как  на станциях искусствен­
ного осеменения, т а к  и — что особенно важ н о  — в пле­
менных хозяйствах при вы ращ и вании животных. По 
сообщению М. Ф. В олкобоя и Д . И. С авчука  (1966, 
1979), в племенных хозяйствах  зооветспециалисты, 
стар аясь  повысить классность бычков, в рацион при 
кормлении вводят больш ое количество концкормов, до 
20— 30 кг снятого молока (при ограниченном моцио­
не). Таким  образом, на станции искусственного осе­
менения быки поступают уж е с при знакам и  з а б о л е в а ­
ния. И поскольку 75% их рациона составляю т конц- 
корма, а в ряде госплемстанций кроме концентратов 
в рацион быков вводят  т а к ж е  яйца куриные, корма 
животного происхож дения и др., заболеван ие  быстро 
прогрессирует. П оэтом у многие зар у б еж н ы е  и отече­
ственные ученые рекрмендую т исключить из рациона 
племенных бычков старш е 6 месяцев молоко и раньш е 
переводить их на рацион, более свойственный т р а в о яд ­
ным. Удельный вес концентрированных кормов не 
долж ен  превы ш ать  45— 50% -питательности р а ­
циона.

Кроме белкового кормления важ н ое  значение в 
проф илактике  артроза  имеет правильное витам инно­
минеральное питание, а т а к ж е  предоставление акти в­
ного моциона, вы ращ и вание  при м аксим альном  сво­
бодном движении.

П р едставл яет  интерес сообщение Л . В. М атвеева  
(1980) о проф илактике  артроза  у быков-производите­
лей. П р еж д е  всего были сбаланси рованы  рационы по 
содерж анию  протеина, углеводов, кальция , фосфора, 
микроэлементов и витаминов. Витаминные препараты  
вводили внутримышечно (A, D, Е ) ,  а в качестве мик­
роэлементов скарм ли вали  полисоли в расчете на го­
лову в сутки: м арган ец  сернокислый — 0,8, цинк сер­
нокислый — 0,4, медль сернокислая — 0,2, хлористый 
к о б а л ь т — 15 мг и калий и о д и сты й — 10 мг. Один раз  
в неделю в зимнее время всех быков облучали в те ­
чение 60 мин ртутнокварцевой  лампой. П еред  садкой
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и дневным кормлением предоставляли  им активный 
моцион. В помещении д ля  взятия  спермы покрывали 
пол ковриком из эластичной резины. Регулярн о  п ро­
водили расчистку копытец у быков.

Внедрение этих мероприятий .способствовало  тому, 
что на протяж ении 5 последующ их лет случаи артроза  
в хозяйстве не регистрировались. Приведенны е данны е 
свидетельствую т о том, что артроз  — заболеван ие  по- 
лиэтиологичное.

КОЛЛАГЕНОЗ

К оллаген оз  — это сборное наименование з а б о л е в а ­
ний соединительной ткани невоспалительного х а р а к те ­
ра, развиваю щ и хся  в результате  химического, а чащ е 
ф ерментативного расщ епления гиалуроновой ки сло­
ты — основной субстанции ее вещества. В медицине 
этим термином объединены склеродермия, системная 
к расн ая  волчанка, ревматоподобные заболеван ия , дер- 
матомиоз, артериосклероз, злокачественная  гипертен­
зия и др. О бщим для  всех этих, казалось  бы, в этио­
логическом отношении разны х болезней является  то, 
что изменения основного вещества соединительной 
ткани разви ваю тся  первично, носят системный х а р а к ­
тер и играю т основную роль в их патогенезе.

Мы назвали  коллагенозом  заболеван ие  половозре­
лы х бычков, р азвиваю щ ееся  в условиях гиподинамии 
и интенсивного откорма и характеризую щ ееся  клини­
ко-морфологически некрозом ахиллового сухож илия 
на обеих конечностях с последующим его разры вом. 
П одобное заболеван и е  в последние годы встречается 
часто у крупного рогатого скота. П оскольку  л и т е р а ­
турных данны х по этому вопросу мало, а некротиче­
ский разры в  сухож илия еще не описан, следует оста ­
новиться на нем более подробно. Тем более, что появ­
ление заболеван и я  во времени совпало с интенсифи­
кацией откорм а крупного рогатого скота и что д а л ь ­
нейшее развитие животноводства будет идти по пути 
интенсификации и специализации.

М ассовые случаи разры ва  ахиллового сухож илия 
у бычков раньш е всего начали регистрировать  в Г Д Р . 
Очевидно, это связано  с тем, что интенсивные методы 
откорма крупного рогатого скота начали применять 
преж де  всего в Германии.
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В 1962 г. подобное заболеван ие  осветил С. И. Б ра-  
тюха в работе  «Н аруш ение минерального обмена 
у крупного рогатого скота как  причина тяж елого  з а б о ­
левания».

Несколько позднее (1966) его описали М. Иллеш, 
И. Ш велан  и М. Герман («О разры вах  ахиллового су­
хож и лия  у откормочных бычков как  следствие н ар у ­
шения м инерального обм ен а») ,  К. Геров, П. Чушков, 
Н. П авлов  («Остеодистрофия у телят  при откорме»). 
Л . И. Ц елищ ев, А. А. Кунаков и В. М. Ромм (1972) 
описали массовое распространение заболеван ия  в хо­
зяйствах  С тавропольского края.

Впервые некроз ахиллового сухож илия мы н аб л ю ­
д али  в одном из колхозов Ч еркасской области, кото­
рый начал  специализироваться  по откорму крупного 
рогатого скота, а позднее — в хозяйствах Киевской, 
Винницкой и И вано-Ф ранковской  областей, а такж е  
в некоторых хозяйствах Белоруссии. С учетом этиоло­
гии и патогенеза заболеван ие  следует отнести к груп­
пе коллагенозов. Оно отмечается в массовом порядке 
и охваты вает  примерно 10% всех бычков в возрасте 
10— 14 месяцев преимущественно в летний период, при 
обильном белковом, витаминном и минеральном пита­
нии животных. Но единичные случаи (1,5—2 % ) за б о ­
леван и я  отмечаю тся и зимой.

К ак  указы валось  выше, заболеван ию  подвержены 
только некастрированны е бычки половозрелого воз­
раста  (10— 14 месяцев) при условии длительного стой­
лового содерж ания  и интенсивного кормления, особен­
но белкового. В пользу последнего свидетельствует 
ф акт  прекращ ения  распространения заболеван ия  в 
конце 1975 и на протяж ении всего 1976 года, когда 
вследствие ухудшения условий кормления среднесу­
точные приросты снизились в 2— 3 раза .

П одобных пораж ений у телок или кастратов при 
обследовании многих хозяйств, в которых регистриро­
валось заболевание, выявить не удалось. На это у к а ­
зы ваю т т а к ж е  результаты  производственных опытов, 
проведенных в Черкасской  (Звенигородский район) и 
И вано-Ф ранковской  (Долинский р-н) областях, где в 
условиях привязного содерж ания  было кастрировано 
по 100 клинически здоровых бычков в возрасте 10 ме­
сяцев. Ш естимесячные наблю дения показали , что из 
подопытных групп не выделено ни одного заб о лев ­
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шего, тогда к ак  из групп некастрированны х бычков 
этих ж е  хозяйств в основном на заклю чительной  с т а ­
дии откорма по причине названного  заболеван и я  вы ­
бракован о  около 10% животных.

Очень важ н о  отметить и тот факт, что заболеван и е  
регистрируется часто в специализированны х хозяй­
ствах, зани м аю щ ихся  интенсивным откормом крупного 
рогатого скота, и очень редко — в крупных хозяйствах  
промыш ленного типа. О б этом свидетельствую т еди­
ничные случаи подобных п ораж ен ий  у бычков в п ро­
мышленном комплексе им. XXV съезда  К П С С  О б у ­
ховского района, хотя интенсивность роста животных 
значительно выше, чем у ж ивотны х тех спецхозов, 
в которых заболеван ие  регистрируется. П о-видимому, 
на первый план в этиологии заб о леван и я  следует по­
ставить условия вы ращ и вания  и откорма животных, 
играю щ ие важ н ую  роль в формировании защ и тн о ­
приспособительных механизмов. В промыш ленные ком ­
плексы крупный рогатый скот поступает в 10— 15-днев­
ном возрасте  и вы ращ и вается  беспривязно  крупно­
групповым методом. К тому ж е  при формировании 
групп стараю тся  *не смеш ивать ж ивотны х из разных 
хозяйств.

Спецхозы ж е часто получают скот от хозяйств-по- 
ставщ иков (где ж ивотные до 2— 3-месячного возраста  
содерж атся  в индивидуальных клетках  Эверса, в усло­
виях гиподинамии) в возрасте  3 месяцев и старше. 
И зменение условий содерж ан и я  в таком  возрасте 
является  стрессором и не мож ет не сказаться  
на состоянии защ итно-приспособительных м еханиз­
мов.

Замечено, что заболеван ие  разви вается  преж де  все­
го у тех телят, которые в первые месяцы ж изни в ы р а ­
щ ивались  в условиях гиподинамии.

И кроме того, во многих спецхозах, стрем ясь полу­
ч ать  м аксим альн ы е приросты, практикую т стойлово­
привязное содерж ание  бычков на весь период в ы р ащ и ­
вания и откорма. Х арактерно, что пораж ен ия  пяточ­
ного сухож илия начали регистрировать в тех хозяй­
ствах, где практикуется  привязное содерж ание  скота. 
А в условиях выгульного содерж ания  заболеван ие  в 
половозрелом  возрасте регистрируется преж де  всего 
у тех животных, которые вы ращ и вали сь  в индивиду­
альных клетках  и которым не предоставлялся  моцион.
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Поэтому мы считаем, что основным п р ед р асп о л а ­
гаю щ им ф актором  является  д ли тельн ая  гиподинамия 
животных, особенно в период вы ращ и вания . При обыч­
ном кормлении в организм е  не наблю дается  каких- 
либо  патологических сдвигов. О днако в условиях ин­
тенсивного кормления и роста ж ивотны х процессы а с ­
симиляции п реобладаю т над  диссимиляцией, интенсив­
ность обменных процессов повыш ается, увеличивается 
н агрузка  на нетренированный сухожильно-связочный 
апп арат , что и приводит к заболеванию . Это п о д твер ж ­
д ается  тем, что заболеван и е  появляется  у животных 
в условиях интенсивного откорма и исчезает при ухуд­
шении условий кормления и резком снижении средне­
суточных приростов. Приведенны е дан ны е позволяю т 
отнести заболеван ие , п роявляю щ ееся  некрозом пяточ­
ного сухож илия, к группе болезней высокой продук­
тивности.

Интересно отметить, что п ораж ен ия  развиваю тся  
только  у чистопородного скота и их нет у помесей этих 
пород с породами герефорд и ш ароле, хотя помеси 
даю т  больш ие среднесуточные приросты по ср авн е­
нию с чистопородными при тех ж е  условиях к о рм ле­
ния и содерж ания  (табл .) .

Таблица. Показатели продуктивности и заболеваемости бычков 
разных породных групп

Количе­ Масса I ГОЛОВЫ, кг Средне­
суточный
привес,

г

Выделено
больных.

голов
Порода

животных
ство

голов в начале 
опыта

в конце 
опыта

Симментальская
Симментальская

1000 310 ±  3 387 ± 3 860 ± 4 98

X  герефордская 
td

Симментальская

810 315± 5
0,8

411 ± 3  
5,4

1070 ± 6  
30,0

X шароле 137 310± 4
0

399 ± 3  
3,4

990 ± 5  
21

К ак  видно из таблицы , при одинаковы х условиях 
кормления и содерж ан и я  помеси мясных и молочных 
пород по сравнению  с чистопородными сим м енталами 
д а в а л и  на 130— 210 г среднесуточного прироста массы
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тела  в сутки больше, и в то ж е время среди помесей 
в течение 3-месячного наблю дения не выявлено ни од ­
ного животного с некрозом пяточного сухожилия, 
тогда как  среди чистопородных симменталов за  этот 
ж е  период выявлено 98 больных.

П риведенные данные показы ваю т, что интенсивный 
прирост массы тела и увеличение нагрузки на сухо­
жильно-связочный ап п арат  является  важ н ы м , но не 
единственным этиологическим моментом в развитии 
заболевания.

Д л я  выяснения связи заболеван и я  с условиями со­
д ер ж ан и я  животных И. С. П анько  и В. И. Издепский 
провели наблю дения над двумя группами бычков (по 
270 голов) примерно одинаковой массы ( 2 5 6 ± 3  кг) и 
возраста  (6— 7 м есяцев),  находивш ихся в одинаковых 
условиях кормления. О днако  животные первой группы 
на протяж ении 5 месяцев содерж али сь  беспривязно в 
загонах, а второй — на привязи в помещениях. В кон­
це наблюдений все бычки первой группы были сданы 
на убой клинически здоровыми, тогда как  из второй 
по причине некроза ахиллового сухож илия вы б р ако ­
вано, преимущ ественно в осенние месяцы, 24 головы.

П р авда ,  этот опыт нельзя  признать чистым, так  как  
у животных привязного содерж ания  исклю чалось 
влияние такого  ф актора  внешней среды, как  инсоля­
ция, тогда как  др у гая  группа постоянно испытывала 
влияние солнечных лучей. О днако  в сочетании с ф а к ­
тами, приведенными раньше, он показы вает  отр и ц а ­
тельное влияние гиподинамии на организм животных, 
связь заболеван ия  с условиями содерж ания. Х а р а к ­
терно, что после предоставления активного моциона 
(колхоз им. Ш евченко И вано-Ф ранковской обл.) ф а к ­
ты заболеван ия  в хозяйстве больш е не регистрирова­
лись.

К ак  у казы валось  раньше, заболевание  н аб л ю д ает ­
ся на протяжении всего года, однако  больше в с е г о —■ 
в летне-осенние месяцы. По-видимому, это связано  
с обильным кормлением животных и повышением сред­
несуточных приростов, так  как  в ряде хозяйств, где 
кормление скота не протяжении года распределено 
равномерно, больные та к ж е  равномерно регистриру­
ются на протяж ении всего года.

З аболеван и е  развивается  только у бычков после 
достиж ения ими половозрелого возраста. П оэтому по­
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лагаю т , что оно связано  с половыми гормонами. Д л я  
предупреж дения  проявления половых рефлексов 
у бычков при их беспривязном содерж ании  в ряде  
хозяйств практикую т использование электротрейнеров, 
которые натягиваю т на высоте 1,8— 2 м над  уровнем 
пола. Х арактерно, что именно в таких  хозяйствах  при 
беспривязном содерж ании вследствие ограничения 
подвиж ности и разви вается  заболевание, пр о явл яю щ е­
еся  некрозом пяточного сухожилия.

Н а  связь  заболеван и я  с гормонами половых ж елез  
указы в ает  прекращ ение  дальнейш его  его развития 
после кастради и  бычков на ранних стадиях  патологи­
ческого процесса, а т а к ж е  отсутствие больных в груп­
пе животных, кастрированны х в половозрелом во зр ас ­
те с профилактической целью (колхоз им. Ш евченко 
Д олинского  района И вано-Ф ранковской  области) .  Об 
этом свидетельствует т а к ж е  тот факт, что на п р о тя ж е ­
нии многих лет мы не встречались ни с одним случаем 
подобного заболеван и я  у телок и кастратов.

К а ж е тс я  парадоксальны м , что заболеван и е  вы яв­
л я ю т  у бычков с сильным типом высшей нерв.ной си­
стемы, у животных слабого  типа оно не наблю дается . 
О д н ако  взвеш ивания  и наблю дения показываю т, что 
такие животные более подвижны, даю т больш ие ср ед ­
несуточные приросты, чем быки слабого  типа. П о-ви­
димому, интенсивный рост и проявление половых р еф ­
лексов у них и являю тся  причиной заболевания .

Таким образом, гиподинамия является  важ ны м, но 
не единственным п редрасполагаю щ и м  ф актором  в р а з ­
витии заболевания .

Н ам  не удалось вы звать  п ораж ен ия  пяточного су­
хож илия длительным применением двойной дозы тес- 
тостерон-пропината, вследствие чего мысль об избы т­
ке половых гормонов как  первопричине заболеван и я  
практического подтверж дения не наш ла.

Этиология. Причины заболеван и я  в настоящ ее вре­
мя изучены недостаточно. Судя по названию  работ 
авторов, описавш их некроз ахиллового сухожилия, 
больш инство ученых склонны считать основной причи­
ной наруш ение ф осфорно-кальциевого об'мена. По мне­
нию многих ученых, причиной заболеван и я  является  
длительное отсутствие моциона, несбалансированное 
кормление и скученное содерж ание  животных. При 
этом появляю тся изменения в сосудистой системе су­
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хожилий и мышц, что приводит к их атрофии и некро­
зу. П оскольку  ахиллово сухожилие в области пяточ­
ного бугра испытывает м аксим альную  нагрузку, оно 
не вы держ ивает  такого н ап ряж ения , в нем появляю тся 
кровоизлияния, а затем  некрозы и разры в. В наших 
исследованиях отмечено резкое снижение активности 
соединительной ткани у бычков при длительном стой­
ловом содерж ании (проба с трипановой синью ), сни­
ж ение уровня гепарина в крови и появление активной 
гиалуронидазы .

К ак  известно, гепарин вы рабаты вается  тучнокле­
точным апп аратом  соединительной ткани. Известно 
такж е ,  что естественным ингибитором гиалуронидазы  
в организме является  гепарин, и до тех пор, пока туч­
ноклеточный ап п арат  в состоянии в ы р абаты вать  дос­
таточное количество гепарина, ги алурони даза  в крови 
в свободном состоянии не появляется  и активности не 
проявляет. При достиж ении бычками половой зрелости 
об разован ие  ф ермента прогрессирует, а в связи с по­
нижением активности соединительной ткани вообще 
и тучноклеточного ап п арата  в частности, вызванного 
длительной гиподинамией, сни ж ается  уровень свобод­
ного гепарина. Г и алурони даза  в свободном состоянии 
проникает  в кровь и разносится по всему организму, 
вы зы вая  соответствующие изменения соединительной 
ткани. Эти данные позволяю т вы сказать  предполож е­
ние, что основными этиологическими моментами я в ­
ляются:

а) дли тельн ая  гиподинамия, способствую щая сни­
жению физиологической функции системы соедини­
тельной ткани;

б) повы ш енная половая активность бычков, вслед­
ствие чего образуется  большое количество тести куляр­
ной гиалуронидазы ;

в) интенсивный прирост массы тела  и связанное 
с ним повышение обменных процессов.

Патогенез. В результате  длительной гиподинамии 
у бычков сни ж ается  физиологическая  активность сое­
динительной ткани. .В исследованиях коэффициент 
кожной пробы, являю щ и йся  показателем  активности 
соединительной ткани, у бы чков.привязного  с о д е р ж а ­
ния был в 1,5 раза  ниже, чем у аналогичных ж и в о т ­
ных, содерж авш и хся  беспривязно. Это приводит и к 
снижению функции тучноклеточного ап п ар ата  соеди­

108



нительной ткани, продуцирую щ его гепарин. П ослед ­
ний явл яется  важ н ы м  составным элементом  соедини­
тельной ткани и выполняет в организм е  роль ингибито­
ров протео-и муколитических ферментов. К  муколи- 
тическим ферментам  относится и ги алурони даза . Т а ­
ким образом , снижение уровня гепарина создает  б л а ­
гоприятные условия д ля  накопления и проявления 
биологической активности тестикулярной гиалурони- 
д азы  (напомним, что в крови здоровы х животных ее 
обнаруж ить  не удается вследствие наличия  веществ 
антигиалуронидазного  действия и преж де  всего геп а­
ри н а).

Г и алурони даза  вы зы вает  д езорган изаци ю  всей сое­
динительной ткани, р асщ еп ляя  цементирую щ ее ее ве ­
щество — гиалуроновую  кислоту. Это еще больш е по­
д ав л я ет  ее физиологическую активность. По нашим 
данны м, коэффициент кожной пробы и уровень сво­
бодного гепарина в крови больных в 1,7— 1,8 раза  
ниже, чем у здоровых бычков при таком  ж е  содер­
жании.

Таким образом, возникнув первоначально  «вслед­
ствие гиподинамии и вызванного ею сниж ения а кти в ­
ности соединительной ткани, заболеван и е  в д ал ь н е й ­
шем усугубляется  появлением в крови гиалуронида- 
зы и еще больш им угнетением ею защ итной функции 
соединительной ткани.

Р асщ еп л яя  гиалуроновую  кислоту сосудистой стен­
ки, гиалурони даза  повыш ает ее порозность. Вслед­
ствие этого ж и д к а я  часть крови и мелкодисперсные 
белки — альбумины  — выходят за  пределы сосудов, 
что приводит к повышению вязкости крови.

В наш их исследованиях отмечено резкое ум еньш е­
ние альбуминов и повышение уровня всех глобулино- 
вых ф ракций в сыворотке крови больных животных. 
Обычно такую  диспротеинемию объясняю т н ар у ш е­
нием протеиногенной функции печени. О дн ако  в д а н ­
ном случае, как  нам каж ется ,  наруш ение белковых 
ф ракций крови вы звано повышением порозности к р о ­
веносных сосудов и выходом из общего кровотока оп­
ределенного количества альбуминов.

К ак  известно, сравнительно низкий молекулярны й 
вес альбуминов и высокий отрицательны й з а р я д  при­
д аю т им высокую способность уд ер ж и вать  воду (гид-
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роф ильность), сохраняя таким  образом  постоянность 
объема крови и ее коллоидно-осмотического давления.

Альбумины, вышедшие за  пределы сосудов, сохра­
няют и проявляю т способность удерж и вать  жидкость 
в соединительной ткани, вследствие чего развивается  
стойкая гидремия мышц и межмыш ечной соединитель­
ной ткани.

К ак известно, синовиальная ж идкость суставов со­
держ и т  около 3%' связанной с белком гиалуроновой 
кислоты. Это и определяет высокую ее вязкость, обес­
печивающую нормальную подвиж ность сустава, 
уменьшения трения сочленяющихся поверхностей кос­
тей и т. д.

П рони кая  в полость сустава, ги алурони даза  вы зы ­
вает ресщепление гиалуровой кислоты синовиальной 
жидкости, вследствие чего резко снижается, ее в я з ­
кость и, таким  образом, амортизационны е свойства. 
По нашим данным, количество гиалуроновой кислоты 
в синовии скакательного  сустава  у больных с н и ж ает ­
ся почти в 2 раза .  Причем характерно, что снижение 
ее происходит параллельно  с повышением в крови ко ­

л и ч е с т в а  гпалуронидазы
Т естикулярная  гиалурони даза  о б лад ает  высокой 

биологической активностью и вы зы вает  ресщепление 
не только гиалуроновой кислоты, но и хондроитинсер- 
ной, являю щ ейся цементирующим веществом х р ящ е­
вой ткани. В результате  происходит разволокнение 
и набухание суставного хрящ а , что вместе со сни ж е­
нием вязкости и амортизационны х свойств синови­
альной ж идкости приводит к образован ию  узуров 
в местах соприкосновения смеж ны х костей. Они и я в ­
ляю тся  причиной изменения полож ения  пораж енной 
конечности.

В патогенезе заболеван и я  большое значение имеет 
не только избыточное количество гиалуронидазы , но 
и недстаточное количество гепарина.

К ак  известно, гепарин является  естественным анти­
коагулянтом й при уменьшении его количества ско­
рость свертывания крови повышается, что при опре­
деленных условиях приводит к тромбообразованию .

Известно такж е ,  что сложное пяточное (или ах и л ­
лово) сухожилие, образован ное  латеральной  и меди­
альной головками икроножной и пяточной мышцы, до­
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полненное сухож илиями двуглавого  мускула бедра, 
стройной и полусухожильной мышц, ж естко  прикреп­
ляется  к пяточному бугру и имеет очень короткий ры ­
чаг.

С к ак ательн ы й  сустав в состоянии покоя и д в и ж е ­
ния фиксируется с помощью сухожилий под углом. 
Поэтому пяточное сухож илие постоянно испытывает 
больш ую нагрузку  в момент опирания, особенно в ус­
ловиях гиподинамии (недостаточной тренированности 
сухож илий) и интенсивного увеличения массы тела, 
и тем более дезорган изаци и  соединительной ткани, 
вызванной гиалуронидазой.

П итание пяточного сухож илия осущ ествляется  за 
счет отходящ их от артерии сафена в межволокнистую  
ткань  мелких сосудов. В условиях дезорганизации 
соединительной ткани  эти сосуды сдавливаю тся, 
а вследствие нап ряж ения  сухож илия д а ж е  незначи­
тельные его травмы, в обычных условиях не принося­
щие вреда организму, в данном случае  приводят к 
наруш ению  целости интимы сосудов, что и способст­
вует образован ию  тромбов.

По наш им данным, на ангиорентгенограм м ах в 
н ачале  зболеван ия  отмечается суж ение сосудов, отхо­
дящ их от артерии сафена, и сосудов в области пяточ­
ного сухож илия, уменьш ение количества ан астом о­
зов, а позднее — запустение крупных сосудов, хао ти ­
ческое располож ение мелких, наруш ение анастомози- 
рования сосудов друг с другом и т. д.

Если тромбирую тся кровеносные сосуды в мягких 
тканях, кровообращ ение восстан авли вается  за  счет 
коллатералей .  К сож алению , коллатеральн ое  крово­
обращ ение в сухожильной ткани  затруднено, и тем 
более в пяточном сухожилии, постоянно напряж енном , 
имеющем короткий рычаг и не имеющем сухож и ль­
ного влагали щ а.

Поэтому тромбоз артериальны х сосудов и приво­
дит постепенно к сухому некрозу сухожильной ткани.

К ак  известно, соединительная ткань  выполняет мно­
го функций в организме. П р еж д е  всего она является  
как  бы плацдарм ом , на котором осущ ествляется  обмен 
м еж ду  кровью и тканям и. При сильной д езо р ган и за ­
ции соединительной ткани  эта  ее функция н ар у ш ает ­
ся, вследствие чего отмечается  и наруш ение ткан ево­
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го ды хания. Это приводит к слабости мускулатуры  и 
явлениям  интоксикации (венозная  кровь а л ая ,  что 
свидетельствует о затруднении передачи кислодора 
т к а н я м ) ,  что проявляется  вынуж денным леж ач им  поло­
ж ением  животного и сильным угнетением ц ен тр ал ь ­
ной нервной системы.

Таким образом , проведенные нами исследования 
позволили об н ар у ж и ть  первичные изменения в соеди­
нительной ткани , развивш иеся  в результате  гиподи­
намии. А это в свою очередь вы звало  наруш ение био­
логического равновесия гепарина и гиалуронидазы , 
что привело к еще больш ему расстройству функций 
соединительной ткани. Оно проявилось гидремией м ы ­
шечной и соединительной ткани, узурированием  сус­
тавного х рящ а , некрозом пяточного сухож илия, н ар у ­
шением тканевого  ды хания  с последующей интоксика­
цией организм а .

П оэтому было бы ошибочным р ассм атри вать  з а б о ­
левание  лиш ь с точки зрения пораж ен ия сухожилия. 
Его необходимо изучать  к а к  заболеван ие  всего о р га ­
низма, частым проявлением которого, его конеч­
ной стадией и является  некроз с последующим р а з р ы ­
вом (некротический разры в  пяточного сухож и ли я).

Все это и позволило нам отнести изучаемое з а б о ­
левание  в группу коллагенов. З д есь  особенно заметно 
переплетение ф акторов  этиологии и патогенеза. Гипо­
д инам ия  рассм атривается  как  ф актор  патогенеза, но 
в то ж е  время она выступает и как  причина за б о л е в а ­
ния.

И ,н а о б о р о т ,  изменения гепарина и гиалуронидазы , 
будучи основной причиной заболеван ия , играю т веду­
щую роль в патогенезе.

В будущем в группу коллагенозов, очевидно, бу ­
дет отнесено много различны х заболеван ий  ж и в о т ­
ных, поскольку с интенсификацией ж ивотноводства 
термин «соединительнотканные болезни» в спец и аль­
ной литературе  встречается  все чаще. О днако  у быч­
ков при интенсивном откорме наблю дается  именно 
опи сы ваем ая  ф орм а  коллагеноза , которая  за к а н ч и ­
вается некрозом пяточного сухожилия.

Клинические признаки. В клиническом проявлении 
заб о леван и я  нами выделено острое и подострое тече­
ние. В первом случае заболеван и е  развивается  после
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воздействия какого-либо стрессового ф акто р а  — чащ е 
всего активного движ ени я  во время взвеш ивания  ж и ­
вотных. Д л я  этого их выгоняют в общие загоны, и у 
бычков отмечается  сильное возбуж дение, животные 
пры гаю т друг на друга, увеличивая таким  образом  
н агрузку  на конечности.

П одострое течение чащ е всего регистрируется в 
зимне-весеннее время. Оно п роявляется  независимо от 
дополнительных воздействий (не связано  со в звеш и ­
вани ем ), характери зуется  медленным развитием  и 
более продолж ительны м  (до 30 дней) течением.

В течении заб о леван и я  можно выделить три ста ­
дии. П ер в ая  проявляется  клинически на второй-тре- 
тий день после взвеш ивания. Ж и вотн ое  залеж и вается ,  
часто переносит тяж есть  с одной тазовой конечности 
на другую (в Стоячем полож ении), м аксим альн о  р а з ­
гибает скакальн ы й сустав, периодически поперемен­
но отводит н азад  тазовы е конечности. П ри этом гр у д ­
ные конечности ш ироко расставлены  и слегка  отведе­
ны назад.

При движ ении отмечается связан н ая  походка с 
укорочением ш ага . П ал ьп ац и я  области пяточного буг­
ра (место прикрепления ахиллового сухож илия) очень 
болезненна.

Эта стадия непродолж ительна и через 2— 3 дня пе­
реходит во вторую. Бычки долго л е ж а т  и поднимаю тся 
в несколько приемов: сн а ч а л а  на тазовы е конечности, а 
затем, постояв 0,5— 1,0 мин на карпальны х суставах ,— 
и на грудные. Пяточный бугор каж ется  как  бы «взду­
тым». Одновременно регистрируется утолщение ахил­
лового сухожилия на протяжении 6— 8 см (рис. 19), его 
болезненность, дряблость, тестоватость и очаговое р а з ­
мягчение. О тмечается т а к ж е  дряблость мускулатуры, 
особенно заднебедренной группы мышц, хорошо вы р а­
ж ен н ая  у животных д а ж е  в стоячем положении. При 
движении и в покое — максимальное разгибание с к а ­
кательного сустава. При этом снижается  упитанность 
вследствие длительного залеж иван ия  и невозможности 
принятия корма.

П р о д о лж ается  эта стадия  4— 6 дней. Д л я  третьей 
стадии характерно  значительное ухудшение общего 
состояния, синюшность видимых слизистых оболочек, 
понижение всех видов чувствительности, быстрое ис­
худание. Ж ивотн ое  л еж и т  с расслабленны м и мышца-
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Рис. 19. Коллагеноз. Видно утолщение 
пяточного бугра и пяточного сухож илия, 
а такж е  наруш ение координации д ви ж е­

ния.

ми, сухожилиями, суставами, то есть отмечается  я в ­
ление так  назы ваем ой  «эйфории», очевидно, в ы зв а н ­
ное интоксикацией продуктами расп ада  тканей и, что 
более вероятно, аутоинтоксикацией в результате  н а ­
руш ения тканевого  дыхания.

И з местных явлений зам етно  утолщ ение ахи ллово­
го сухож илия с одновременным его очаговым р а з м я г ­
чением, тестоватость в месте прикрепления к пяточно­
му бугру. При попытке подняться наступает  разры в 
сухож илия  в месте прикрепления.

О писанные пораж ения, как  правило, развиваю тся  
на обеих конечностях, но не одновременно. П ри по­
р аж ени и  одной из них животное переносит тяж есть  
тела  на другую, в связи с чем аналогичны е повреж* 
дения появляю тся и на другой. При одностороннем 
р азр ы ве  отмечается м аксим альн ое  сгибание с к а к а ­
тельного сустава  при движении. П ри двустороннем — 
ж ивотные не могут подниматься, они ползут на кар- 
пальны х суставах  с подведенными под туловищ е т а ­
зовыми конечностями, часто принимаю т позу «сидя­
щей собаки» (рис. 20). В области  пяточного бугра от­
мечается при этом понижение местной температуры  
и болезненности, деф ект  сухож илий (углубление) у 
места прикрепления, разры хление  и свободное пере­
мещение обры вка  сухож илия в поперечном н а п р ав л е ­
нии. Отечность м ускулатуры  распространяется  не
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Рис. 20. П оза «сидящей собаки» при разры ве пяточного 
сухож илия (по В. И. И здепском у).

только на заднебедренную  группу, но и на область  
плечевого пояса. Т акие животные .не в состоянии 
принимать корм, в связи с чем быстро наступает  их 
истощение. П родолж ительность  болезни 18— 20 дней.

Р азд елен и е  заболеван и я  на стадии, конечно, услов­
но, так  как  границу м еж ду ними провести трудно. И все 
ж е  т а к а я  классиф икация  необходима д ля  практичес­
кой ориентации, ведь на третьей и часто на второй 
стадии,, когда у животных появляю тся необратимые 
процессы, они долж ны  быть незам едлительно в ы б р а ­
кованы.

Н ам и  отмечены т а к ж е  особенности проявления з а ­
болевания в зависимости от условий содерж ания: на 
п ривязи  — подострое течение и лиш ь после в зв еш и в а ­
н и я — острое, а при беспривязном — острое (14— 18 
суток). По-видимому, при беспривязном содерж ании 
на решетчатых полах тяж есть  тела  по всей площ ади 
копытец распределяется  'неравномерно. Если у здо ­
ровых животных такое распределение тяж ести  не с к а ­
зы вается  на состоянии конечностей, то у больных пере­
грузка  ускоряет  развитие процесса. И кроме того, при 
групповом содерж ании увеличивается  нагрузка  на т а ­
зовые конечности во время садки бычков (проявление 
половых реф лексов) ,  что т а к ж е  ускоряет развитие 
заболеван ия .
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П атологоанатом ические  изменения обычно о б н ар у ­
ж и ваю тся  в м ы ш цах заднебедренной группы и в су­
ставах , особенно в локтевом, карп альн ом , коленном и 
скакательном . И зм енения в суставах  характеризую тся  
узурированием  суставного х р я щ а  (рис. 21), а в м ы ш ­
ц а х — их гидремией.

М ыш цы заднебедренной группы, а часто и четы­
рех гл авая ,  красно-серого цвета, на р азрезе  сочные. Их 
м еж м ы ш ечная  соединительная ткань  как  будто р а с ­
п лавлена , а имею щиеся щели разъединены  соедини­
тельнотканны м и перегородками на отдельные ячейки, 
заполненны е тягучей мутноватой ж идкостью  красн о­
ватого цвета.

Под кожей, в месте прикрепления пяточного сухо­
ж и лия , видны участки омертвевш ей сухожильной т к а ­
ни (рис. 22).

Рис. 21. Узуры суставного Рис. 22. Н екроз пяточного 
хрящ а при коллагенозе. сухож илия:

а — некротизированная сухо­
жильная ткань, 6 — поверхност­
ный пальцевой сгибатель, в — 
бурса пяточного сухожилия, г— 
утолщенный пяточный бугор.

Кроме того, отмечается  т а к ж е  разры хление  икро­
ножной мышцы, ее разволокнение, особенно в месте 
перехода мышечного брю ш ка в сухожилие.

Н а  внутренних органах  вынуж денно забиты х ж и ­
вотных видимые изменения не обаруж ены . Н ел ьзя  не
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отметить описанные В. И. И здепским (1980) морфо­
логические изменения в сухожильной ткани, изучен­
ные на м икропрепаратах . Они вы р а ж а л и с ь  преж де  
всего неравномерной окраской  отдельных волокон 
кислыми к р аск ам и  (лизис отдельных волокон) или от­
сутствием их в некоторых местах вообще, скоплением 
на месте коллагеновы х пучков бесструктурной гом о­
генизированной оксифильной белковой массы, в кото­
рой расп олагали сь  округлой или овальной формы 
ядра  (фибринозное набухание) .  В дальнейш ем  такие  
участки окраш ивались  основными краск ам и  в р а зл и ч ­
ной степени — от светло- до густо-голубого. Н а  п р еп а ­
ратах  виды клетки, ци топ лазм а  которых имеет голу­
боватый, а ядр а  — синий цвет.

С труктура таких участков напоминает гиалиновый 
хрящ. Н аконец , бы ла видна т а к ж е  бесструктурная 
однородная пластинчатая  ма-сса синего цвета, напо_- 
м ин аю щ ая собой костные пластинки.

С ледует  т а к ж е  отметить, что, вопреки зако н о м ер ­
ному распределению сухож ильны х волокон соответ­
ственно силе натяж ения, местами пучки волокон име­
ют не прямой, а волнистый характер .

По-видимому, это связано  с расщеплением гиалу- 
роновой кислоты м еж ф ибриллярн ой  соединительной 
ткани.

Кроме того, нельзя не отметить, что кровеносные 
сосуды хорошо контурируются лиш ь вокруг участков 
некроза, тогда к ак  в других местах они слабо  за м е т ­
ны.

Таким образом, морфологические исследования по­
зволили отметить наличие разнообразны х (переход­
ных) форм пораж ения , что та к ж е  характерно  для  кол- 
лагенозов.

Д иагноз  ставится на основании характерной  кли ­
нической картины. В течении коллагеноза , как  и л ю ­
бого другого заболеван ия , необходимо вы делять две 
фазы: пато\им ическую , или субклиническую, и п ато ­
физиологическую, или ф а зу  клинических проявлений. 
В первую ф азу  в организм е отмечаю тся серьезные 
биохимические изменения, пока еще обратимые, но 
в дальнейш ем  ведущие за собой наруш ения структур­
ные, анатомические, часто необратимые. П оэтому кл и ­
нический диагноз ставится часто с опозданием.
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Мы, к сож алению , диагностируем коллагеноз на 
стадии заметной хромоты и ясно выраженных- очаго­
вых некрозов, т. е. на стадии необратимых анатом и­
ческих изменений, когда лечение не м ож ет  дать  ж е ­
лаем ого  результата .  К ак  правило, стадия начальны х 
биохимических изменений, предш ествую щ ая клиничес­
ки оформленному синдрому заболеван ия , из-под н а б ­
людения ускользает. А ведь своевременная диагности­
ка и ран н яя  терап ия  в ряде случаев позволяю т купиро­
вать процесс в начальной стадии. П оэтому в клиничес­
ких условиях очень важ н о  применять тесты, ди н ам и ­
ка показателей которых помож ет судить о н ап р ав л ен ­
ности процессов, происходящ их в организм е  в пред- 
клинический период. Такими тестами при коллагено- 
зе мы считаем определение в крови гепарина и ги а ­
луронидазы . Свободный гепарин определяю т по мето­
дике С ирмаи достаточно подробно описанной во мно­
гих руководствах  по биохимическим исследованиям. 
Д л я  определения гиалурони дазы  бы ла  принята  мето­
дика  М ак-К ли н а ,  в модификации Л . Г. Смирновой, 
в которую, мы внесли некоторые изменения, приблизив 
ее таким  образом  к ветеринарии. В качестве источни­
ка гиалуроновой кислоты, необходимой для  постанов­
ки реакции, мы взяли  не пупочные кан ати ки  челове­
ка, рекомендованные многими авторами, а син овиаль­
ную ж идкость суставов крупного рогатого скота, р а з ­
веденную ф израствором  1 : 1 и названную  нами гиалу- 
ронатом.

П ринята  следую щ ая методика постановки р е а к ­
ции. В 6 пробирок вносится последовательно увели­
чивающееся количество исследуемой сыворотки? 0,1 — 
— 0,2— 0,3—0,4— 0,5—0,6; в каж ду ю  из них д о б а в л я ­
ется р абочая  доза  ги алуроната  (наименьш ее его ко­
личество, способное образовать  в кислой среде муци- 
новый сгусток). О бъем ж идкости  во всех пробирках  
доводят  ф израствором  до 1 мл. После тщательного 
перемеш ивания содерж имого  пробирок последние по­
м ещ аю т в термостат  при температуре  37° на 30 мин, 
затем  о х л аж д аю т  в воде 3 мин и д обавляю т  в про­
бирки по 3 капли 15% -го раствора уксусной кислоты. 
Отмечаю т, в каком  разведении сыворотки з а д е р ж и в а ­
ется об разован ие  муцинового сгустка.

Обычно при нормальном уровне свободного гепа­
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рина (10— 12 с ), являющегося в организме естествен­
ным ингибитором гиалуронидазы, фермент в крови не 
обнаруживается, поэтому муциновый сгусток при д о ­
бавлении кислоты образуется во всех пробирках. О д­
нако с уменьшением количества гепарина до 8 с в кро­
ви появляются следы гиалуронидазы.

Последняя расщепляет гпалуроновую кислоту, вне­
сенную с синовиальной жидкостью, вследствие этого  
муциновый сгусток образуется в пробирках с разве­
дением не 1 : 10, как у здоровых, а 1,5: 10 и д а ж е  
2 ,0 : 10.

Таким образом , снижение уровня гепарина до 8 с 
с одновременным появлением в крови гиалуронидазы  
являются предвестниками коллагеноза, его субклини- 
ческои, патохимической фазой.

Дифференциальная диагностика. Следует учиты­
вать воспаление пяточной бурсы, абсцесс на лате­
ральной поверхности скакательного сустава, паралич 
спинного мозга (при двустороннем поражении), пара­
лич малоберцового нерва. Большое значение для про­
ведения лечебно-профилактических мероприятий имеет 
дифференциация коллагеноза и D -гиповитаминоза.

Напомним, что алиментарная остеодистрофия, как 
и коллагеноз, среди откормочного поголовья разви­
вается преж де всего у некастрированных полово­
зрелых бычков, так как повышенная энергия их 
роста, по сравнению с телками и кастратами, тре­
бует больших затрат питательных веществ, что к 
сожалению пока ещ е не учитывается при составлении 
рационов кормления. П оэтому многие специалисты  
животноводства смешивают эти заболевания, не при­
нимая мер к выравниванию обменных прцессов при 
явлениях D -гиповитаминоза, принимая его ошибочно 
за коллагеноз. В некоторых хозяйствах, где вопросам  
витаминно-минерального кормления сельскохозяйст­
венных животных уделяется недостаточно внимания, 
у бычков наблюдаются и явления алимеитарпой осте- 
одистрофии, и коллагеноза. Правда, эти явления в та­
ких случаях носят вторичный характер, и при устра­
нении причины остеодистрофии новые больные появ­
ляются редко. Н еобходимо провести дифференциаль­
ную диагностику этих двух сходных по клиническим 
признакам заболеваний.
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Грудные конечности выполняю т основную нагрузку  
по п оддерж анию  тяж ести  туловищ а. П ри  развитии ви­
таминно-минеральной недостаточности, являю щ ейся  
причиной алим ентарной  остеодистрофии, в кровь из 
костной ткани на первом этапе  поступаю т соли к а л ь ­
ция и фосфора. Не случайно поэтому ранние стадии 
остеодистрофии по количеству кальц ия  и фосфора в 
сыворотке крови диагностировать  невозможно. В силу 
этого у животного проявляется  постепенно р а зв и в а ю ­
щ аяся  слабость грудных конечностей, и видимые и з­
менения локализую тся  в области  крупных суставов — 
запястного, локтевого, которые становятся  как  бы 
вздутыми. Н а  рентгенограм мах  костей конечностей 
бычков, находивш ихся на различны х стадиях  за б о л е ­
вания, в области  эпифизов отмечали истончение и 
д а ж е  полный лизис компактного вещ ества  кости. И з м е ­
нения в ди аф и зах  х ар актер и зо вал и сь  истончением, 
иногда рассасы ван ием  костных балок  и трабекул  
в губчатом веществе кости и следам и  спонгиозирова- 
нпя в компактном слое. При этом у ж ивотны х р а зв и ­
вается  различной степени хромота, конечность в кар- 
пальном  суставе как  бы вывернута наруж у. У таких 
бычков часто отмечаю тся спонтанные переломы груд­
ных конечностей.

Если не принимаю тся меры д ля  устранения н а р у ­
шений витаминного и минерального обмена, в д а л ь ­
нейшем отмечается  «вздутие» скакательного  сустава , 
а у некоторых ж ивотны х д а ж е  отрыв апоф иза  пяточ 
ной кости, так  как , с тар аясь  переместить частично т я ­
ж есть  тела  на тазовы е конечности, они подводят их 
под туловище, усиливая  тем самы м нагрузку  на ах и л ­
лово сухожилие. П ри этом пяточный бугор становит­
ся утолщенным, однако изменений в ахилловом су­
хожилии, кроме его расслабления , не о б н а р у ж и в а ­
ется.

Н а рентгенограм мах  хвостовых позвонков не видно 
поперечных отростков, значительно увеличено рассто­
яние м еж ду  суставными п лощ адкам и , последние поз­
вонки отсутствуют полностью или частично.

Т аким  образом , при алим ентарной  остеодистрофии 
первичный процесс начинается  с костной ткани и про­
является  клинически пораж ением  костей и суставов 
сн ач ала  грудных, а позж е и тазовы х конечностей.
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При коллагенозе  первичные пораж ен ия  л о к а л и зу ­
ются не в костной ткани, а в сухож илиях тазовы х  ко ­
нечностей. При этом без утолщ ения скакательного  
сустава  отмечается  как  бы «вздутие» пяточного буг­
ра, различной степени утолщение, разры хление  и о ча­
говое расплавление  ахиллового сухож илия, вплоть до 
полного его некроза  у места прикрепления к пяточно­
му бугру. Заб олеван и е ,  к а к  и при остеодистрофии, 
п роявлялось  различной степени хромотой в начале  бо­
лезни и невозмож ностью подняться при полном некро­
зе сухож и ли я с его разры вом, особенно двусторонним. 
Н а  рентгенограм мах  все хвостовые позвонки хоро­
шо контурируются, а в длинных трубчаты х  костях не 
видно следов системного остеопороза, в отличие от 
D -гиповитаминоза.

Количество кальция  в крови при обоих за б о л е в а ­
ниях как  будто не выходит за  рам ки физиологичес­
кой нормы. О дн ако  при D -гиповитаминозе сн и ж ает­
ся уровень фосфора, это приводит к наруш ению  ф ос­
ф орно-кальциевого равновесия (1 : 3 ) ,  что никогда не 
н аблю дается  при самых т яж ел ы х  ф орм ах  коллагено- 
за  (1:1,8).

П ри коллагенозах , в отличие от алим ентарной  ос­
теодистрофии, в крови появляется  в свободном виде 
гиалуронидоза , которую легко  вы явить по описанной 
выше методике. Это приводит к снижению уровня сво­
бодного гепарина с 11— 18 с при остеодистрофии до 
4— 8 с при коллагенозе . А уровень свободного гепари­
на не м ож ет не сказаться  на состоянии сверты ваем ос­
ти крови: при остеод и строф и и — 8,2±0,1 мин, при ко л ­
лаген о зе—4 ,6 + 0 ,2 .

Прогноз в н ачале  заболеван и я  сомнительный, а при 
наступлении некроза  сухожильной ткани  — неблаго ­
приятный.

Л ечение не разработано . С. Б ах , Р. Хозе (1966) ре­
комендую т применение тривитам ина  (В, D, Е) и п р е ­
пар ато в  кальция . Но Б. Ш иф фер (1970) отмечает 
ухудшение состояния животных после применения ви­
там и н а  D. JI. И. Ц елищ ев, В. А. Кунаков, В. Л . Ромм 
(1972) рекомендуют вводить в очаги п ораж ен ия  ры ­
бий жир.

Не получив полож ительных результатов  от приме­
нения глюкозы, хлористого кальция , антибиотиков и
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витаминов А и В |2, мы решили больных животных 
кастрировать.

У животных, кастрированны х на первой стадии з а ­
болевания, в течение 2— 3 дней восстан авли валась  
функция конечностей, исчезала  болезненность в об­
ласти  пяточного бугра и, что очень важно, не отм еча­
лось потери массы тела; в дальнейш ем  приросты у 
них были такие же, как и у тех, которые не перебо­
лели коллагенозом.

После кастрации  больных на второй стадии ф у н к­
ция конечностей восстан авли валась  медленно. Ж и в о т ­
ные стояли с отставленными н азад  конечностями, а 
пяточный бугор и ахиллово сухожилие оставались  
утолщенными.

Ч асто  у выздоровевш их бычков отмечали неравно­
мерную бугристость по ходу сухожилия,- особенно в 
области пяточного бугра, и несколько связанны е д ви ­
ж ения, что, очевидно, было вы звано необратимыми 
дегенеративны ми изменениями х р ящ а  и ахиллового 
сухож илия . М асса  переболевш их животных постепен­
но восстанавливалась .

К астрац ия  бычков на третьей стади заболеван ия , 
когда наступала  сильная  ■д езорган изаци я  соедини­
тельной ткани и тотальны й некроз с последующим 
разры вом сухожилия, ни в одном случае не д ал а  по­

лож и тельны х  результатов. Поэтому мы рекомендуем 
больных на первой и второй стадиях  подвергать каст­
рации, на третьей незамедлительно отп равлять  на вы ­
нуж денный убой.

П роф илактика. При р азработк е  мер профилактики 
н езаразн ы х болезней в настоящ ее время на первое 
место ставятся  вопросы экномики. И сходя из этого, 
мы не можем о тказаться  от интенсификации откорма 
скота, так  как  она способствует резкому увеличению 
производства  мяса в стране н снижеиию его себестои­
мости.

Промы ш ленное скотоводство предполагает  гиподи­
намию, поскольку сосредоточение на ограниченных 
пл о щ адях  огромного поголовья исклю чает активный 
моцион при беспривязном содерж ании и ограничивает 
двигательную  активность животных вообще. А реко­
мендованные Л. И. Ц елищ еевым и др. (1972) с п ро­
филактической целью 3— 4-часовые активные прогул­
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ки неосуществимы.. О днако  засл у ж и вает  внимания 
выгульное содерж ан и е  бычков до достиж ения половой 
зрелости. О б этом свидетельствует установленный 
нами ф акт  уменьш ения количества больных в хозяй­
ствах  в зимне-весеннее время, то есть среди тех ж и ­
вотных, которые в летние месяцы находились на вы ­
гульном содерж ании . Б о т  почему главное внимание 
мы уделяли  вопросам торм ож ения  половой функции 
у бычков.

В ли тературе  описаны различны е методы наруш е­
ния сперматогенеза , однако  наиболее надеж ны м  я в ­
ляется  хирургический. Многие ветеринарные специ а­
листы хозяйств, где встречается заболевание, с про­
ф илактической целью вынуж дены кастрировать  быч­
ков. Д ействительно, после кастрации бычков в полово­
зрелом возрасте  явления коллагеноза  у них не про­
являю тся. Н ам и  неоднократно д о к азы в ал ась  вы сокая 
проф илактическая  эффективность различны х методов 
торм ож ения  половой функции у бычков. О дн ако  про­
ф илактические  рекомендации требую т экономического 
обоснования. Тем более, чго многие ученые и жипот- 
новоды-практики доказы ваю т экономическую целесо­
образность вы ращ и вания  и откорма некастрирован­
ных бычков.

Н аш и исследования т а к ж е  подтвердили вы сказан ­
ное предположение: бычки, кастрированны е кровавым 
способом д а ж е  в 9— 10-месячном возрасте, д авал и  
на 100 г меньше среднесуточных приростов массы 
тела  по сравнению  с их некастрированны ми сверстни­
ками.

О днако, во-первых, существуют различны е методы 
кастрации , а во-вторых, конечной целью вы р а щ и в а ­
ния и откорм а животных является  получение больш о­
го количества мяса высокого качества при низкой его 
себестоимости. Тем более что взаиморасчеты  хозяйств 
и государства  производятся не по приростам массы 
тела , а по убойному выходу мяса и категории упитан­
ности.

В последние годы все шире применяется перкутан- 
ный метод кастрации, оправданны й экономически.

Поэтому мы и решили изучить экономическую 
эффективность вы ращ иваиия  и откорма бычков, каст ­
рированных в b-месячним возрасте кровавым и бес­
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кровным (перкутаииым) способами в условиях при­
вязного и беспривязного содерж ания.

По нашим данным, в условиях беспривязного со­
д ер ж ан и я  при одинаковом кормлении среднесуточные 
приросты бычков, кастрированны х кровавы м спосо­
бом, были на 57 г ниже, а у кастрированны х перку- 
танным способом на 50 г выше, чем у контрольных 
животных (некастрированны х). При содерж ании на 
привязи среднесуточные приросты у перкутанно каст ­
рированных и контрольных были одинаковыми, а у 
кастрированны х обычным способом — на 80 г ниже.

О днако при исследовании после убоя оказалось , 
что, хотя предубойная масса контрольных бычков 
б ы ла  на 14— 16 кг выше, чем у кастрированны х кр о ва­
вым способом, масса туши у них о казал ась  примерно 
одинаковой, а высшую упитанность имели 50—60%' 
животных.

У перкутанно кастрированны х бычков, убитых 
в 13-месячном возрасте, убойный выход мяса  соста­
вил 49,6% ’ против 47 у контрольных, а вы ш ая уп и тан ­
ность зарегистрирована  у 80% животных.

Если посчитать экономическую эффективность вы­
ращ и ван и я  в денеж ном вы раж ени и  с учетом упи тан­
ности, то оказы вается , что при равны х за т р а та х  в ус­
ловиях  беспривязного содерж ан и я  за  реализаци ю  
каж дого  контрольного {некастрированного) бычка 
колхоз получил 406,11 рубля, за  кастрированного  кро­
вавым способом — 393,4 и за  перкутанно кастр и р о ван ­
ного— 449,46 руб. (при содерж ании на привязи соот­
ветственно 432,65, 429,55 и 459,54 руб.).

Кроме того, по данным Д . В. Коченова (1962), 
М. С. Зинченко (1963), В. П. Б а л а к и р е в а  (1972), 
И. Е. П оваж ен к о  (1977) и др., мясо кастратов  но 
сравнению с мясом некастрированных бычков о тли ча­
ется более высокой калорийностью, меньшим содер­
ж ан ием  влаги, лучшими вкусовыми качествами, мяг­
костью. А этим ф акторам  в определении качества 
мяса п ри н адлеж и т  первостепенное значение.

Приведенны е данны е свидетельствуют о том, что 
перкутанная  кастрация  бычков в 6-месячном возрасте 
в условиях как  привязного, так  и особенно бесп ривяз­
ного их содерж ания  является  одним из путей увелнче- 
ни производства говядины и улучшения ее качества.
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Н апомним, нто коллагеноз  охваты вает  10%' поло­
возрелы х бычков. По данным В. И. Издепского  (1980), 
к а ж д о е  заболевш ее  животное наносит хозяйству ущерб 
на сумму 305 рублей, а среди кастрированнны х ж и ­
вотных никогда не отмечается заболевание. Поэтому 
перкутан ная  кастрация  бычков является  экономичес­
ки оправданной мерой проф илактики  коллагеноза  в 
спецхозах  и промыш ленных комплексах. Н ельзя  о с т а ­
вить без внимания факт , что заб о леван и я  не бывает  
у помесей, хотя их среднесуточные приросты были з н а ­
чительно выше, че 1̂ у чистопородных симменталов. 
Это м ож ет  быть объяснено различны м уровнем ф у н ­
кциональной деятельности щитовидной ж елезы .

По мнению Н. П. Д уби нин а  (1964), гетерозис — 
это повы ш енная продуктивность и жизнеспособность 
организм ов, свойственная гибридным ф орм ам , полу­
ченным от особых генетически подобранных родите­
лей. И хотя это явление было открыто еще Ч. Д а р в и ­
ном, биологическая  сущность его еще не до конца 
раскры та .

Н а  У краине д ля  этой цели уж е используется около 
15%] маточного поголовья основных плановых пород, 
а в перспективе эта  ц и ф ра  будет увеличена до 20— 
25%'.

О дн ако  нельзя  заб ы вать ,  что гетерозис во многом 
зависи т  от условий, в которых находятся  помесные 
животные. Р ассчи ты вать  на полож ительны е р е зу л ь ­
таты  от м еж породны х скрещ иваний при плохих усло­
виях корм ления  и содерж ания  нет никаких оснований. 
Они принесут необходимые результаты  лиш ь в том 
случае, если условия внешней среды способствуют 
полной реализаци и  наследственных качеств ж и в о т ­
ных.

Установлено, что у мясных пород скота по ср авн е­
нию с молочным активность щитовидной ж ел езы  з н а ­
чительно ниже. Это приводит и к понижению оки сли­
тельных процессов в организме. Известно такж е ,  что 
уменьшение в определенных пределах  уровня тирокси­
на способствует лучшей усвояемости питательных ве­
ществ корма. И кроме того, отмечена пр ям ая  связь  
щитовидной ж елезы  с половыми, у помесей половое 
возбуж дение менее вы раж ено, чем у си м м ентальско­
го скота. П оэтому они меньше беспокоятся. М ожно

125



предполож ить, что помеси более устойчивы к воздей­
ствию неблагоприятных факторов, следовательно, 
мож но реком ендовать для  специализированны х хо­
зяйств по откорму крупного рогатого скота м еж по­
родное скрещ ивание как  метод повышения продуктив­
ности животных и одновременно проф илактики  ко л ­
л аген оза .

П они ж енн ая  активность щитовидной ж елезы  у м яс­
ных пород и св язан н ая  с этим их устойчивость к воз* 
действию неблагоприятных ф акторов  натолкнули у че­
ных на мысль несколько заторм озить  ее деятельность 
с помощью ф армакологи ческих  препаратов. В опытах 
было доказано , что некоторое угнетение активности 
щ итовидной ж елезы  (в физиологических пределах) с 
помощ ью тиреостатиков улучш ает основные п о к азате ­
ли откорма м олодн яка  крупного рогатого скота. Сни­
ж а я  уровень окислительных процессов в организме, 
эти п реп араты  способствуют оптим альном у для  эф ф е ­
ктивного откорм а животных течению биохимических 
и физиологических реакций.

В основе применения тиреостатических веществ в 
заклю чительны й период откорм а л еж и т  их способ­
ность сн и ж ать  энергетический обмен. П ри этом уско­
ряется  соматическое созревание организм а , усилива­
ется депонирование энергетических веществ, что уско­
ряет  откорм.

П рактическое  применение в животноводстве  наш ли 
миогие тиреостатические преп араты  — дииодтирозин, 
бетазин, тиомочевина, 6-метилтиоурацил, м ерказолил  
и др.

По многочисленным данным, эти препараты  у круп­
ного рогатого скота д ав а л и  вы раж ен н ы й  ан аболичес­
кий эффект, проявивш ийся увеличением среднесуточ­
ных приростов на 10— 24%'. У подопытных бычков 
ум еньш алось  количество внутреннего ж и р а  за  счет 
использования его в процессе окисления как  высоко­
энергетического вещества. Эта энергия используется 
в синтезе органических веществ тела , что и способ­
ствует повышению прироста и накоплению  массы мы­
шечной ткани.

В последние годы в качестве тиреостатиков ж и вот­
новоды страны начали  применять хлорнокислый а м ­
моний и хлорнокислый магний.

126



Замечено, что хлорнокислый аммоний, значительно 
повы ш ая привесы у бычков, одновременно тормозит у 
них половую функцию: половые рефлексы п р о явл я ­
лись более медленно, ж ивотные вели себя спокойно. 
Это натолкнуло нас на мысль использовать  н а зв а н ­
ный п реп арат  в целях  проф илактики  коллагеноза .

В наш их исследованиях хлорнокислый аммоний 
в заклю чительны й период откорма (внутрь из расче­
та 2,5 мг/кг) повысил среднесуточный привес в 
сравнении с контрольными ж ивотны м и при оди н ако­
вом кормлении на 114 г, однако  , профилактическое 
действие его о казал о сь  недостаточным: если в под­
опытной группе на протяж ении опыта выделили 
2 больных, то в контрольной (не получавш их тирео- 
статиков) — 3 головы. И спользование п р еп ар ата  более 
молодым ж ивотны м (10— 11 месяцев) в течение двух 
месяцев, а затем, после месячного .переры ва, еще трех 
месяцев та к ж е  значительно повы ш ало среднесуточный 
лривес (на 135 г в сутки). Кроме этого, из группы 
ю нтрольны х ж ивотны х в заклю чительны й период от­
корма вы бракованы  6 бычков с при знакам и  некроза 
ахиллового  сухожилия, тогда как  среди подопытных 
бычков на протяжении 6 месяцев наблю дений случаев 
подобных заболеваний .не зарегистрировано.

З а с л у ж и в а ю т  внимания результаты  опытов в о д ­
ном из колхозов Ч еркасской  области, где коллагено- 
зоподобное заб олеван и е  бычков регистрировалось 
особенно часто. Б ы ло  отмечено повышение эф ф ек ти в­
ности откорма после имплантации под кож у таблетки 
б етазин а  (150—200 мг на голову).  Одновременно в 
подопытных группах ж ивотны х пораж ен ия  пяточного 
сухож и ли я  не наблю далось.

В назван ны х хозяйствах  бетазин применяется 
в массовом м асш табе  на протяж ении четырех лет. 
Это не только повысило среднесуточные приросты, но 
одновременно позволило ликвидировать  заболевание  
конечностей у животных.

Аналогичные результаты  получены (И. С. П анько, 
А. М. Ж урбен к о)  в Веселовском м еж колхозном  п ред ­
приятии по производству говядины (З а п о р о ж с к а я  об ­
ласть) и колхозе « З а р я  коммунизма» Репкинского р а ­
йона Черниговской области, где таблетки  бетазина 
имплантировались с целью проф илактики  коллагеноза.

127



О Г Л А В Л & Н И Е

Введение . . . . . .  ................................  3
Влияние условий содерж ания на забо л евае­
мость конечностей ........................................................ 5
Общ ие меры профилактики заболеваний в об­
ласти п а л ь ц а ....................................................................... 10
Ф иксация конечностей ...................................................  14
Успокоение, обездвиж ивание, обезболивание . 18
Болезни, связанны е с изменением условий со­
держ ания ............................................................................... 22

П араплегия тазовы х конечностей . , 22
Ф легмона бедра и голени . . . .  27
Тарсальны е тендовагиниты . . . .  30
Тендовагинит сгибателей пальца . . .  36
П рекарпальны й б у р с и т ................................ 40
Р е в м а т и з м ............................................................... 44

Гнойно-некротические процессы в области
п а л ь ц а .......................................................  50

' Н екроз кож и свода меж копы тцевой щ ели 52
Ф легмонбзные п р о ц е с с ы ................................54
Гнойный пододерматит ................................  63
Специфическая язва  подошвы . . .  67
Гнойное воспаление копытцевого сустава 71
Н е к р о б а к т е р и о з ................................................77
Э кзема в области путового сустава . . 83
Д еф орм ация к о п ы т е ц ........................................87

Болезни, связанны е с кормлением . . . .  91
С п о н д и л е з ................................................................91
А р т р о з ........................................................................95
К оллагеноз ,  . ' . . . -  , . , 102




