Самостоятельная работа №5
Заболевания в области венчика, мякиша, стрелки и кожи свода межкопытцевой щели.

Цель занятия: приобрести необходимые теоретические знания и освоить практические приемы по распознаванию, дифференциации, лечению и профилактике различных заболеваний в области венчика, мякиша, стрелки и кожи свода межкопытцевой щели.

Задания

Задание 1. Составить классификацию основных заболеваний венчика, путового и венечного суставов.

	Классификация заболеваний
	Характерные признаки
	Схема лечения

	Рана венчика
	В свежих случаях ранения обнаруживается кровотечение. Хромота вначале может отсутствовать, она появляется по мере развития воспалительного процесса.При поранении сустава вместе с гноем выделяется и синовиальная жидкость. Если рана располагается близко к роговой стенке, может быть размягчение рога и отслойка его. 
	  Стерилизуют рану с помощью  стерильного тампона, по окружности ее выстригают или выбривают волосы. Затем кожу протирают йодированным спиртом, йод-бензином или 5%-ным спиртовым раствором формалина. 
   При сильном загрязнении копыта и венчика их предварительно обмывают теплой водой с мылом или слабым раствором перманганата калия. 
   Далее поверхность раны орошают 3%-ным раствором перекиси водорода, растворами пенициллина или фурацилина. На поверхностные раны накладывают защитные повязки с антисептическими средствами (мазью Вишневского, эмульсией стрептоцида, сульфидина, синтомицина и др.), а глубокие и воспалившиеся раны подвергают хирургической обработке, при которой иссекают все мертвые размозженные ткани и обеспечивают сток экссудату.

	Межпальцевая флегмона
	Отмечается болезненное, без резко выраженных границ припухание межпальцевых тканей. Заболевание сопровождается повышением температуры тела на 0,5... 1 °С, депрессией, нарушением сердечной деятельности, сильно выраженной хромотой опирающейся конечности. В области I и II фаланг болезненная припухлость, местная температура повышена, копытца расходятся в стороны. Иногда на стадии абсцедирования абсцесс вскрывается и формируется свищ на дорсальной поверхности, но чаще всего самопроизвольного вскрытия таких абсцессов не происходит. 
При гнойно-некротической флегмоне быстро развивается некроз тканей с последующим гнойно-гнилостным расплавлением и образованием гангренозной язвы. 
При некробактериозной гнойно-некротической флегмоне кожа пораженного участка окрашена в синевато-фиолетовый цвет, холодная, утолщена, безболезненна, гной пенистый, зловонный.

При хроническом течении воспалительного процесса (более 7 сут) могут возникнуть осложнения в виде параартикулярной флегмоны, а в последующем и панартрита венечного сустава с вовлечением в процесс костей I и II фаланг пальца. 


	В начальной стадии развития межпальцевой флегмоны показаны новокаин-пенициллиновые блокады: 0,5%-ный раствор новокаина в дозе 80... 100 мл с 1... 1,5 млн ЕД антибиотика вводят в средней трети пясти (плюсны), кроме того, раствор можно вводить в межпальцевую клетчатку с пальмарной (плантарной) и с дорсальной сторон.
После наложения жгута на область пясти (плюсны) и анестезии вскрывают флегмону, удаляют гной, обильно орошают полость флегмоны 3%-ным раствором перекиси водорода или 1%-ным раствором калия перманганата. Одновременно делают радикальную хирургическую обработку, предусматривающую возможно полное вскрытие гнойно-некротических очагов, иссечение некротизированных тканей, связок, сухожилий. Затем накладывают повязку с 10...20%-ным раствором натрия хлорида или с 2%-ным хлорацидом. 

После лечения рану покрывают стерильной марлевой салфеткой и накладывают защитную повязку. Перед наложением повязку рекомендуется пропитать дегтем или дегтярно-масляной смесью.



	Флегмона венчика
	   У животных отмечают хромоту опирающейся конечности. Возможно повышение температуры тела, пульс и дыхание учащены, животные много лежат, встают с трудом. Над роговой капсулой в области венчика нависает горячая болезненная припухлость, часто вследствие флегмоны развивается воспаление основы кожи венчика (коронит) со значительным отслоением рога и выходом гнойного экссудата наружу. Гнойный экссудат чаще густой, грязно-серого с зеленоватым оттенком цвета, с неприятным запахом. При хроническом течении процесса абсцессы могут не вскрываться, а вокруг них сильно разрастается соединительная ткань.

	В начальной стадии развития флегмоны на область венчика накладывают спиртовую высыхающую, спиртоихтиоловую повязки, делают новокаиновые блокады, внутривенно или внутриартериально вводят антибиотики. В дальнейшем, выполнив предварительно проводниковую анестезию и наложив жгут, созревшие абсцессы вскрывают. Разрезы проводят в косогоризонтальном или горизонтальном направлении. В области венчика не следует выполнять вертикальных разрезов, так как в последующем они могут служить причиной образования трещин. После удаления экссудата и некротизированных тканей рану промывают 3%-ным раствором перекиси водорода и припудривают антибиотиками либо накладывают салфетку, смоченную 30...40%-ным раствором димексида, в 1 мл которого содержится 5... 10 тыс. ЕД антибиотика тетраиклинового ряда. Повязки меняют через 3...4 сут. Кроме того, при наличии твердой припухлости (разроет соединительной ткани) пораженный участок после механической очистки и наведения туалета смазывают спиртовым раствором йода и накладывают спиртоихтиоловую (10 : 1) повязку или повязку с 30...40%-ным раствором димексида с антибиотиками, новокаином (2%-ный раствор) и лидазой (124 УЕ на 100 мл раствора). Следует избегать согревающих компрессов. Рог по венечному краю роговой капсулы истончают, отслоившийся удаляют. Антисептическая и стимулирующая терапия заключается в применении уротропина с кальция хлоридом, противосептичес- кой камфорной сыворотки по Кадыкову, общей антибиотикотера- пии

	Флегмона мякиша
	Отмечают хромоту опирающейся конечности. В покое животное опирается зацепом копыта пораженной конечности. Температура тела у крупного рогатого скота в пределах нормы, у лошадей повышена. В области мякиша болезненная припухлость, кожа покрасневшая, местная температура повышена. У крупного рогатого скота отслаивается рог мякиша. В тяжелых случаях могут быть осложнения в виде флегмоны венчика, некроза сухожилия глубокого сгибателя, артрита копытцевого сустава.
	   После очистки копыта обмыванием (ванны применять не следует) исследуют зондом, на какую глубину произошло отслоение рога, а потом против конца хода копытным ножом прорезают отверстие в роге стрелки. Через отверстие удаляют гной и мертвые ткани. Подроговые ткани потом промывают струей дезинфицирующего вещества (перекись водорода, перманганат калия, спиртовый раствор иода, иодоформный эфир) и накладывают повязку.
   В случае развития флегмоны мякиша рог стрелки срезывают, рану промывают дезинфицирующим раствором и на пяточные части венчика накладывают легкую повязку с камфорным спиртом и с сулемовым спиртом (1 : 500). При обнаружении в межмякишевой ямке абсцесса последний вскрывают и применяют антисептические средства. Потом накладывают антисептическую повязку, сменяемую по мере пропитывания ее гноем. Обильное нагноение указывает на необходимость частой смены повязки, иногда 2 раза вдень.

	Гнойно-некротическая язва
	   Животное беспокоится, трясет или подергивает больной конечностью. Температура тела нормальная. Отмечается хромота опирающейся конечности. Чаще поражается одна конечность, значительно реже — две и более. Поверхность язвы мокнущая, грязно-серая. По краям язвы заметна гангренозная полоса. Поверхность язвы легко кровоточит. В дальнейшем кожа в окружности язвы склеротизируется, а язва превращается в омозоленную.
	  Вокруг язвы выстригают волосы. Ножницами подрезают гангренозную кайму и срезают разрыхленные отслоившиеся участки кожицы и весь отслоившийся рог копыта. Тампоном снимают с поверхности язвы гнойно-фибринозный или некротический налет. 
   Затем на язву наносится лекарственное средство, лучше в форме порошка.    Широко проверены в производственных условиях порошок калия перманганата и борной кислоты (1:1). 
   После нанесения порошка язву закрывают повязкой, которую снаружи смазывают дегтем. Меняют повязку через 5—7 дней, больных животных содержат в сухих помещениях при ограниченном движении. Хорошие результаты в предупреждении различных осложнений при травмах достигаются после применения ванн для конечностей с 5 %-ным раствором меди сульфата или 3 %-ным раствором формалина.

	Болезнь Монтелларо
	Болезнь Монтелларо характеризуется: отрастанием длинной шерсти; появлением красных изъязвлений; наличием гнойных выделений специфического неприятного запаха на ране;  болезненностью (если дотронуться до места поражения, животное проявляет ярко выраженную защитную реакцию); животное наступает больной ногой на зацеп копытца, т. е. поднимает ногу, что можно видеть издалека.


	Пораженное место следует вытереть насухо опрыскать раствором тетрациклина с генцианом синим или аэрозолем ауреомицина дважды с интервалом 10 с, чтобы рана подсохла. 
Мелкие поражения исчезают в течение 1...2 нед, а более крупные, диаметром около 2...3 см, целесообразно снова обработать через 2...3 сут. Необходимо содержать животных в сухом месте.

    Для профилактики болезни Монтелларо рекомендуются ножные ванны с линкомицином всему поголовью. Раствор для ванн готовят следующим образом: 64 г порошка линкомицина или 1 коробку порошка линкоспектина растворяют в 200 л воды. Этого количества достаточно для лечения примерно 300 коров. Профилактические ванны 2...3 раза в год дают 90... 100%-ный эффект Необходимо содержать животных в сухом месте.


	Лимакс (тилома)
	Гиперплазия кожи свода межпальцевой щели встречается чаще на тазовых, реже на грудных конечностях, она может быть односторонней или двусторонней. Двусторонние поражения чаще наблюдают у быков 1—2-летнего возраста.

Лимакс имеет вид выступающего в межпальцевой щели утолщенного участка кожи. Размеры утолщения в начальной стадии колеблются от еле заметной складки до большого выступа величиной с грецкий орех. В случаях сильного разроста лимакс может опускаться до уровня подошвенной поверхности копытец и распространяться на весь межпальцевый свод. При этом копытца чрезмерно расходятся, нарушаются их механизм и опорная функция, наблюдается хромота. Сам лимакс может подвергаться травмированию с последующим развитием септических воспалительных процессов гнойно-некротического и флегмозного характеров..
	Единственный способ лечения — оперативное удаление лимакса. После подготовки поля операции, анестезии и наложения жгута лимакс иссекают у основания клиновидным разрезом. После остановки кровотечения рану присыпают порошками антибиотиков или сульфаниламидных препаратов и накладывают давящую повязку. Чтобы предотвратить расхождение копытец, их сближают при помощи проволоки, проведенной через отверстия, просверленные в зацепной части копытец.

Консервативное лечение небольших поражений, не вызывающих хромоту, различными мазями, антисептическими растворами не дает положительного результата.



	Болезни суставов пальца
	1.Синовит путового сустава
В острых случаях воспаления пораженный сустав быстро опухает, становится на ощупь горячим, при пассивных и ротационных движениях наблюдается болезненная реакция.
При пальпации в местах наибольшего выпячивания суставных дивертикулов обнаруживается отчетливо выраженная флюктуация. При содержании в экссудате большого количества выпотевшего фибрина можно прослушать крепитирующие звуки, напоминающие хруст талого снега. У животного наблюдается в слабой или средней степени хромота смешанного типа. Общая температура тела животного обычно находится в пределах нормы.
2.Гнойное воспаление путового сустава
В начальной стадии заболевания при проникающей ране сустава наблюдается небольшое кровотечение с примесью синовии из раны. На вторые сутки у животного повышается температура тела до 39,5...40 °С, сустав опухает, флюктуирует, контуры его сглаживаются, сустав становится болезненным, горячим на ощупь. Животное хромает. На 2...3-е сутки из раны сустава начинает выделяться мутноватый жидкий экссудат. При задержании гнойного экссудата в полости сустава может образоваться эмпиема сустава. 
3.Деформирующее воспаление путового сустава
Хромота, чаще опирающейся конечности, и прогрессирующая тугоподвижность путового сустава. В связи с развитием костных разращений (экзостозов) форма пораженного сустава изменяется. Сустав становится более утолщенным или диффузно опухшим чаще с медиальной и дорсальной сторон. Опухание сустава твердой консистенции с незначительным или полным отсутствием болезненности. Кожа в области пораженного сустава склерозирована.

В покое пораженный сустав обычно находится в состоянии сгибания.
4.Воспаление бурсы общего пальцевого разгибателя
При остром воспалении слизистой сумки у животного наблюдается смешанная хромота первой или второй степени. При осмотре и пальпации обнаруживают на передней (дорсальной) поверхности путового сустава в области дистального конца пясти (плюсны) болезненное, нередко флюктуирующее опухание величиной с куриное яйцо. В хронических случаях хромота у животного обычно отсутствует. Иногда при сильном наполнении бурсы экссудатом больные животные при движении рысью спотыкаются.

Пальпацией на месте расположения бурсы устанавливают ограниченную перешнурованную сухожилием на две равные половины, флюктуирующую, болезненную припухлость, достигающую иногда больших размеров и простирающуюся вверх почти до середины пясти (плюсны).

	1. Животному предоставляют покой. В первые сутки при асептическом синовите показан холод. При большом скоплении экссудата в полости сустава делают артропункцию, полость сустава промывают 0,5%-ным раствором новокаина с антибиотиками и вводят в нее гидрокортизон.
Б. С. Семенов рекомендует при асептических синовитах и артритах применять протеолитические ферменты с антибиотиками.
2.При гнойном воспалении сустава необходимо произвести артротомию в переднем дивертикуле. Для этого после фиксации животного в лежачем положении, подготовки операционного поля и инфильтрационной анестезии рассекают ткани с дорсальной поверхности сустава, включая и его капсулу. Разрез делают параллельно сухожилию пальцевого разгибателя.   отступя от срединной линии на 2 см к внутренней (наружной) поверхности (на грудной конечности к наружной мешает сухожилие бокового пальцевого разгибателя). Длина разреза в 7 см обеспечивает сток экссудата из полости сустава.
3. Лечение животного в этом случае нужно сначала направить на снятие болей и убрать воспаление. Для этого делают компрессы, прикладывают холод, а затем тепло к больному суставу. При фиброзной форме артрита применяют раствор лидазы.
4. При асептических бурситах проводят консервативное лечение. Применяют массаж, втирание рассасывающих мазей, новокаиновую терапию. При гнойном бурсите пораженную бурсу вскрывают, а затем промывают полость бурсы раствором перманганата калия, фурацилина, этакридина лактата. Обязательно проводят общее лечение. Данная слизистая сумка иногда сообщается с полостью путового сустава, и гнойный процесс может захватить его.

	Болезни сухожилий пальца и слизистой сумки
	1.Разрыв сухожилий (Ruptura tendinum). У крупного рогатого скота наблюдаются разрывы ахиллова сухожилия, третьего малоберцового мускула, сухожилия глубокого сгибателя пальца в области сухожильного влагалища и челночного блока.
При разрыве сухожилия травматического происхождения у животного появляется внезапная хромота, расслабляется сухожилие.  На месте, разрыва можно обнаружить углубление, болезненность. При движении наблюдается сильная хромота. Заметно ненормальное положите конечности и суставов. При разрыве глубокого сгибателя  пальца наблюдается сильное прогибание путового сустава, сустав почти касается почвы и конечность удлинена за счет разгибания I вышележащих суставов. Разрыв ахиллова сухожилия сопровождается резким сгибанием скакательного или коленного суставов.
2.Воспаление сухожилий (Tendinitis).
При асептических острых тендинитах у животного заметны хромота и болезненная припухлость по ходу сухожилия с повышенной местной температурой.
У крупного рогатого скота болезненность выражена слабее, чем у лошади. У лошади возможен даже небольшой подъем температуры тела.
3.Воспаление слизистых сумок (Bursitis).
Общее состояние животного без резких изменений.  При подкожных острых асептических бурситах в области поражения появляется округлой формы, болезненная припухлость с повышенной местной температурой. Нарушение функции конечности незначитель- ное и даже бывает незаметное.
Подсухожильные бурситы сопровождаются значительной хромотой. При хроническом течении асептических бурситов припухлость в области поражения четко контурирована. Для серозных бурситов характерна четкая флюктуация. Серозно-фибринозные и фибринозные бурситы характеризуются крепитацией, которая исчезает по мере организации фибрина и пролиферации соединительной ткани. Припухлость в области пораженной бурсы безболезненная, малоподвижная.
Гнойные бурситы могут сопровождаться повышением температуры тела, угнетением, учащением пульса, дыхания, лейкоцитозом в крови.
4.Гнойный тендинит (Tendinitis purulenta).
Общее состояние животного угнетенное. Температура тела повышена. При движении наблюдается хромота. По ходу сухожилия появляется болезненная припухлость. Сухожилие меняет свой цвет, расслаивается на отдельные пучки, так как межпучковая соединительная ткань лизируется быстрее, чем сухожильные волокна. Процесс демаркации в сухожилиях по сравнению с другими тканями развивается медленнее.
	1.Животному предоставляют покой. На пораженную конечность накладывают иммобилизирующую повязку на 1,5-2 мес. При возможности накладывают швы. Рану орошают растворами антибиотиков.

2. В начальной стадии асептического тендинита применяют холод, давящую повязку, со 2-3-го дня назначают влажновысыхающие спирт-ихтиоловые (10%-ный) и камфорные повязки, компрессы, массаж. В хронических случаях применяют втирания раздражающих мазей, прижигание.
3. При бурситах лечение такое же, как и при тендовагинитах. При хронических подкожных бурситах возможно вылущивание пораженной слизистой сумки с последующим наложением на рану швов. Чаще производят вскрытие слизистой сумки. Для разрушения ее слизистого слоя в полость сумки вводят 5%-ный спиртовой раствор йода, 10%-ный раствор серебра нитрата или меди сульфата. Через 2-3 дня бурсу вскрывают, удаляют омертвевшие ткани и лечат как открытую рану.
4. Иссечение некротизированных участков сухожилия в пределах здоровых тканей, обеспечение стока для экссудата из окружающих тканей. На рану накладывают повязку с антисептическими веществами. При возможности применяют гипсовую или другую иммобилизирующую повязку.


Задание 2. Решить клинические задачи.

2.1. При расчистке копытца в середине подошвы и мякиша обнаружены красные пятна. Уточните их происхождение и диагноз, составьте план лечебных мероприятий.

Диагноз: болезнь Мортелларо.

Основные причины заболевания Мортелларо:

Плохое неполноценное питание;

Недостаточная активность животного;

Повреждения, царапинки и трещинки на поверхности копыт;

Плохие гигиенические условия и несоблюдение норм ухода за копытами.

Болезнь Мортелларо может быть вызвана вредоносными бактериями и вызывает разрастание сосочкового слоя основ кожных покровов. Из-за того, что возбудители заболевания могут постоянно находится в коровнике, болезнь распространяется стремительно. Для того, чтобы животные подхватили эту болезнь, нужно немного: достаточно просто игнорировать элементарные нормы гигиены и создать участок, где корова может легко травмировать свои ноги. Достаточно всего лишь нескольких зараженных особей, редкой смены раствора или плохой очистки специального оборудования для мойки копыт, — и всё стадо может подцепить данный недуг.

Лечение:

Пораженное место следует вытереть насухо любым материалом одноразового пользования (например, бумажными полотенцами, туалетной бумагой и т. п.), опрыскать раствором тетрациклина с генцианом синим или аэрозолем ауреомицина дважды с интервалом 10 с, чтобы рана подсохла. Мелкие поражения исчезают в течение 1...2 нед, а более крупные, диаметром около 2...3 см, целесообразно снова обработать через 2...3 сут. Необходимо содержать животных в сухом месте.
2.2. При расчистке боковой бороздки стрелки заметны следы раневого канала, из которого просачивается небольшое количество густого гнойного экссудата. Установите диагноз и разработайте лечение.

Диагноз: флегмона с образованием свища
Хороший эффект дают циркулярная новокаиновая блокада с антибиотиками (80- 100 мл 0,5%-ного раствора новокаина с добавлением 200-300 ЕД пенициллина). При операции делают горизонтальный разрез, удаляют гной и промывают перекисью водорода, припудривают антибиотиком, накладывают повязку. Смену повязки производят через 3-4 сут.
2.3. У бычка производителя ткани венчика плотные, малоболезненные, имеется свищевой канал, из которого во время промывания выделяются хлопья гнойно-фибринозного экссудата. Врач диагностировал флегмону венчика, но лечение в течение недели не дало желаемых результатов. Почему лечение оказалось малоэффективеным? Как исправить?
1. при постановке диагноза была неправильно установлена причина  и тяжесть процесса.
При операции нужно вскрывать некротический очаг в наиболее возвышенном и напряженном месте, не дожидаясь более осложненного процесса (появления флюктуации). Лечение следует проводить с учетом общего состояния, вида животного, топографической локализации и характера развития флегмоны. Оно должно быть прежде всего комплексным и направленным на подавление инфекта. Также необходима общеукрепляющая терапия.
Задание 3. Ответить письменно на вопросы:

1. Чем опасна рана венчика?

Исходы при ранах венчика различны и соответствуют характеру повреждения венчика. Поверхностные ссадины заживают быстро и без осложнений. Неглубокие раны тоже чаще оканчиваются выздоровлением, но иногда осложняются гнойным воспалением подкожной клетчатки — флегмоной.

Глубокие раны часто осложняются, кроме флегмоны, омертвением кожи, сухожилий (особенно разгибателя пальца), связок, хрящей, образованием свищей, гнойным воспалением сустава.

2. Принцип лечения ран венчика.

При повреждениях венчика и свода межкопытной щели проводят туалет раны. Прикрыв ее тампоном, очищают копыто. Вокруг раны удаляют волосы, при сильном загрязнении ее промывают антисептическими растворами фурацилина 1:5000, этакридина лактата (риванола) 1:500, 3%-ным пероксида водорода. Рану и окружающие ее участки осушают тампонами и обрабатывают спиртовым раствором йода, йод-бензином, 1-2%-ным раствором калия перманганата. При поверхностных повреждениях ограничиваются наложением повязки с индифферентной антисептической мазью.

Глубокие раны, особенно со стороны межкопытной щели, после анестезии и наложения жгута лечат хирургическим путем: рассекают раневой канал, удаляют мертвые ткани, обеспечивают сток экссудата и создают возможность введения лекарственных веществ в рану. Отслоившийся рог удаляют. Обработку лучше выполнять при боковом лежачем положении животного.

Поверхность раны орошают растворами антибиотиков или припудривают антибиотиками (некристаллических форм), трициллином. Накладывают повязку с любой нераздражающей мазью (Вишневского, Конькова) или линиментом Павловского (спиртовой раствор йода - 8--10г, ихтиол - 6--8, глицерин - 100г). Если в последующем у животного не усиливается хромота и припухлость, то через 6-7 дней повязку меняют.

3. Стадии развития флегмоны.

   Стадии заболевания:

-Серозная. Это начальный этап развития болезни. В подвенечной клетчатке, где находится очень много травмированных нервов и сосудов, накапливается жидкость зеленоватого цвета. Это приводит к увеличению тканей в размере. Такие видоизменения характерны для серозного воспаления. Сильный отек приводит к нарушению кровообращения в поврежденном участке. Появляется жуткая боль, хромота, снижение аппетита. Нехватка витаминов приводит к уменьшению защитных функций организма в целом. В пораженном месте возникает среда, благоприятная для распространения гнойничковой инфекции.

-Абсцедирующая. Воспалительный процесс сопровождается появлением абсцесса. В подходящих условиях в течение недели гнойники вскрывают, после животное идет на поправку. В противоположном случае инфекция поражает наружный кожный покров и межкопытную щель. В клетчатке собирается гнойно-кровянистая жидкость буроватого цвета с отталкивающим запахом. Затем развивается некроз как внутренних, так и внешних слоев кожи.

-Гнилостная. Происходит отслоение отмерших тканей, что приводит к появлению язв.
4. Схема лечения флегмоны с учетом стадии ее развития.

В стадии воспалительного отека и клеточного инфильтрата необходимо сочетать тепловые процедуры с применением новокаин-антибиотиковых блокад. При локализации флегмон в области головы, шеи, конечностей целесообразны внутриартериальные и внутривенные инъекции новокаин-антибиотиковых растворов и других антисептических и бактериостатических средств. При подкожных флегмонах с успехом может быть применена ионогальванизация водного 1- 2%-ного раствора новокаина с пенициллином и стрептомицином из расчета по 600-1000 ЕД на 1 см2 прокладки (5000-10 000 ЕД в 1 мл раствора) при плотности тока от 0,1 до 0,2 А/см2 и экспозиции от 20 до 60 мин ежедневно. Кроме того, в стадии инфильтрации применяют электрическое поле УВЧ в слабой или умеренно теплой дозировке, ежедневно по 10-15 мин.
В стадии образования абсцесса (локализации раздражителя) при всех видах флегмон их вскрывают широкими разрезами, удаляют мертвые ткани с помощью ножниц, не повреждая демаркационного барьера. Вскрытые флегмонозные полости обильно промывают подогретыми до +40 °С антисептическими растворами: 3% -м перекиси водорода, фурацилина 1:5000, 0,5% -м калия перманганата, 5-10% -м хлорида кальция или сульфата магния и др. Затем из полости стерильными ватно-марлевыми тампонами удаляют оставшийся раствор, а полость выстилают стерильной салфеткой, смоченной этиловым спиртом, заводя ее в ниши и карманы. Выстланную в полости салфетку заполняют ватно-марлевыми тампонами, пропитанными линиментом Вишневского. Края салфетки вводят в рану и накладывают 2-3 стежка провизорного шва.
При прогрессирующей гнойной флегмоне и отсутствии образования полости необходимо срочно произвести разрезы, не дожидаясь абсцедирования. Вначале проводят пункцию и в месте обнаружения скопившегося экссудата непосредственно по игле делают глубокий разрез для большего удаления гнойного экссудата. При подкожных флегмонах кожу рассекают до подкожной клетчатки, при подфасциальных — фасцию, а при футлярных — в месте перехода мышц в апоневрозы. После остановки кровотечения на раны накладывают повязки, смоченные гипертоническими растворами средних солей с добавлением фурацилина 1:5000. Марлевую салфетку с тампонами удаляют на 2-й день, а перевязку при рыхлом заполнении раны делают через 3-4 дня. В последующем лечение проводят как 
В стадии гранулирования и рубцевания лечение такое же, как при гранулирующих ранах. Для уменьшения образующегося рубца целесообразны дозированные моционы, местные тепловые процедуры, тканевые подсадки, пирогенал.
5. Принципы лечения язв.
Прежде всего, необходимо выяснить и устранить причину, которая вызвала язву и способствует ее развитию. 
При всех видах язвы животных применяют общее и местное лечение.

Общее лечение заключается: предоставляют полноценные корма, улучшают условия содержания. Показано применение общеукрепляющих средств: переливание совместимой крови; аутогемотерапия; внутривенное введение 10%-ного раствора кальция хлорида, 0,5-1%-ного раствора новокаина; паранефральная или короткие новокаиновые блокады.
Местное лечение зависит от вида язвы. 
Если язва простая, применяют различные антисептические средства в виде порошков (йодоформ, ксероформ) или мазей (мазь Вишневского, ксероформную, ихтиоловая, цинк-салициловая). 
При мозолистых и вьялозаживающих язвах применяют раздражающие средства (10% спиртовой раствор йода, скипидар, 10% ихтиоловую и камфорное мазь), облучение ультразвуковым лучом, препаратами содержащими витамины (рыбий жир, экстракт шиповника), аутогемотерапию. 
Фунгунозные грануляции присыпают порошком, а затем накладывают давящую повязку. Большие фунгозные — вырезают. При фунгозных язвах следует, не затрагивая эпителиального ободка, иссечь не только выпячивающиеся грануляции, но и находящуюся под ними рубцовую ткань, так как сохранение ее препятствует нормальной регенерации. Если на поверхности образовавшегося дна имеются ходы, их расширяют, удаляют тканевые секвестры. После операции, где это возможно, дальнейшее лечение необходимо проводить под давящей повязкой.
При нейротрофических язвах эффективными являются методы патогенетической и стимулирующей терапии (новокаиновые блокады, тканевая терапия, аутогемотерапия).

6. Характерные признаки болезни Монтелларо.
Болезнь Монтелларо — инфекционная болезнь, вызванная бактериями. В начале болезни, по большей части на границе копытного рога и кожи, наблюдаются пораженные эрозией участки овальной формы. У больного животного может появиться хромота разной степени тяжести и заметно снизиться продуктивность.
Болезнь характеризуется пятью основными признаками:

1.отрастанием длинной шерсти;

2.появлением красных изъязвлений;

3.наличием гнойных выделений специфического неприятного запаха на ране;

4.исключительной болезненностью (если дотронуться до места поражения, животное проявляет ярко выраженную защитную реакцию);

5.животное наступает больной ногой на зацеп копытца, т. е. поднимает ногу, что можно видеть издалека.

Патологический процесс локализуется обычно на плантарной (пальмарной) поверхности в области "пятки"; между пальцами; спереди по периметру венчика; под рудиментарными пальцами; под роговой капсулой, где распространение патологического процесса наиболее опасно, так как в таких случаях выздоровление происходит очень медленно или практически невозможно.

7. Этиология и лечение тиломы. 

   Этиология:

Существует мнение (П. Гринаф и др.), что болезнь может иметь наследственный характер. У быков со слабым сухожильно-связочным аппаратом (особенно крестовидной связки) и сильным разведением пальцев отмечается утолщение кожи свода межпальцевой щели, способствующее болезни. Другая причина развития гиперплазии кожи — хронические асептические (реже септические) корониты и пододерматиты, развивающиеся при содержании скота на твердых и щелевых полах. На фоне хронического воспаления основа кожи свода межпальцевой щели и производящий слой эпидермиса обильно инфильтрируются клеточными элементами, у которых вырабатывается сенсибилизация к кератогиалину — предшественнику белка кератина. Развивается местное аутоиммунное воспаление, в результате в производящем слое эпидермиса кератиногенез происходит, минуя стадию кератогиалинового превращения; продуцируется твердый кератин, что и приводит к формированию лимакса (В. Б. Борисович).
Лечение:

Единственный способ лечения — оперативное удаление лимакса. Подготовив поле операции, сделав анестезию и наложив жгут, лимакс иссекают у основания клиновидным разрезом. После остановки кровотечения рану присыпают порошками антибиотиков или сульфаниламидов и накладывают давящую повязку. Для предупреждения расхождения копытец их сближают при помощи проволоки, проведенной через отверстия, просверленные в зацепной части копытец.

Консервативные методы лечения небольших, не вызывающих хромоту поражении различными мазями, антисептическими растворами не дают положительного результата.

