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.
	После туалета раны ее поверхность и окружающие участки осушают тампоном и смазывают спиртовым раствором йода. При поверхностных повреждениях ограничиваются наложением повязки. 
При глубоких ранах после обезболивания и наложения жгута проводят хирургическую обработку - рассекают раневой канал, удаляют мертвые ткани, обеспечивают сток для экссудата. Поверхность раны орошают растворами антибиотиков или припудривают антибиотиками, трициллином. Накладывают стерильную повязку. Повязку можно наложить с любой не раздражающей мазью (мазь Вишневского, Конькова, линимент Павловского - спиртовой раствор йода 8-10 г, ихтиол 6-8 г, глицерин 100 г). Если в последующем у животного не усиливается хромота, припухлость, то повязку меняют на 6-7-й день.

	Межпальцевая флегмона
	Отмечается болезненное, без резко выраженных границ припухание межпальцевых тканей. Консистенция припухлости обычно плотная, незначительно повышается местная температура. Непигментированная кожа покрасневшая, не смещается. Ясно выражено расширение межкопытцевой щели, пальцы расставлены, при попытке их сближения животное болезненно реагирует. Наблюдается хромота опирающейся конечности. Иногда формируется абсцесс над передним участком свода межпальцевой щели, хотя самопроизвольного вскрытия таких абсцессов почти не бывает. По окружности в дальнейшем разрастается фиброзная ткань. В ряде случаев межпальцевая флегмона осложняется параартикулярной флегмоной венечного сустава. В дальнейшем все подлежащие ткани срастаются в единый конгломерат.
	В начальных стадиях межпальцевых флегмон проводят новокаин-пенициллиновые блокады, раствор вводят в межпальцевые ткани с дорсальной и плантарной (волярной) стороны по срединной линии ниже путового сустава. Вместо пенициллина можно применять экмоновоциллин. При образовании размягчения вскрывают очаг и иссекают мертвые ткани. Наиболее удобным местом рассечения является дорсальная поверхность выше свода межпальцевой щели. Не следует рассекать ткани со стороны межпальцевой щели.

	Флегмона венчика
	 У больных животных возникает хромота опирающейся конечности. В первые 3--5 дней по всему венчику или его части (у крупного рогатого скота чаще в межпальцевой щели) отмечается плотное болезненное припухание, увеличивающееся со временем. При благоприятном течении процесса появляются очаги размягчения, где вскоре формируются абсцессы. У лошадей они часто самопроизвольно вскрываются. У крупного рогатого скота это бывает редко, у них чаще вокруг абсцессов разрастается плотная фиброзная ткань. В зоне воспаления происходит отслоение венечного края копытной стенки. При развитии флегмоны повышается общая температура тела (особенно у лошадей), уменьшается аппетит, наступает угнетение
	Делают циркулярную новокаиновую блокаду с антибиотиками. Накладывают влажновысыхаюшие повязки с 10%-ным спиртовым раствором ихтиола, камфорного спирта. Кроме того, назначают противосептическое лечение. Формирующиеся абцессы вскрывают горизонтальными разрезами, полости промывают антисептическими растворами и обильно припудривают антибиотиками, под нависаюшей припухлостью венчика истончают край роговой стенки копыта и накладывают отсасывающую повязку. В дальнейшем лечение проводят так же, как и при инфицированной ране.

	Флегмона мякиша
	В спокойном состоянии животное слегка выставляет больную конечность вперед, опираясь слегка на зацеп. В области мякиша наблюдаются болезненная припухлость, покраснение кожи, повышение местной температуры, быстро происходит отслойка рога мякиша. В запущенных случаях развиваются осложнения — переход воспалительного процесса на соседние ткани (флегмона венчика, некроз сухожилия глубокого сгибателя пальца, пальцевый тендовагинит, воспаление копытного сустава)
	При флегмоне мякиша лечение в основном такое же, как при флегмоне венчика и межпальцевой флегмоне: вскрывают размягченные очаги, удаляют мертвые ткани. В послеоперационный период лечение следует направить на создание благоприятных условий для заживления дефекта: необходимо содержать животных в сухих помещениях и применять порошкообразные антибиотики.

	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 омозолелую.
	Вокруг язвы остригают волосы. Ножницами подрезают гангренозную кайму и срезают разрыхленные отслоившиеся участки надкожицы 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 тонкий порошок калия перманганата и борной кислоты (1:1) и др. 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
	заметно нарушена постановка задних и передних конечностей. Как правило, поражения локализуются на пяточной части копыта, и поэтому корове больно ступать на неё. В таком случае животное при ходьбе старается опираться на переднюю или зацепную часть копыта. В самом плохом случае корова вообще не сможет наступить на пораженное копыто. Красно-желтые выпуклые пятна – это места поражения данным заболеванием. Напоминает бородавку, которая может даже кровоточить. И прикосновение к месту поражения очень болезненно для животного
	В первую очередь, пораженное место нужно обработать строительным феном, разогретым до максимума, тем самым убрав остистый волос. Затем ножом для обрезки копыт необходимо убрать некротизированную ткань с инфекционной микрофлорой, которую заметно невооруженным глазом. Таким образом мы убираем верхний слой до тех пор, пока не останется чистая раневая поверхность. Обычный марлевый бинт превращаем в тампон, который поможет убрать сгустки крови и остатки зараженных тканей. Затем рану необходимо обработать специальными средствами: порошком или раствором, имеющими антисептическое действие Препарат необходимо высушить строительным феном, только не стоит подавать слишком высокую температуру: обрезанные слои кожи очень чувствительны. Высушенный порошок и матовый оттенок кожи – основные показатели того, что вы хорошо просушили поверхность копыта.Болезнь Мортелларо может сопровождаться кровотечением, поэтому стоит выбрать препараты, которые помогут остановить кровь и залечить рану. Затем нужно наложить повязку. Под повязку необходимо положить бинт, смоченный специальным раствором. По прошествии 3 дней повязку нужно снять!


	Лимакс (тилома)
	Болезнь характеризуется пятью основными признаками: 

отрастанием длинной шерсти; 

появлением красных, похожих на ягоды ежевики, изъязвлений; 

наличием гнойных выделений специфического неприятного запаха на ране; 

исключительной 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. 
Патологический процесс локализуется обычно в следующих местах: 
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.
	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.

	Болезни суставов пальца
	возникает кратковременная хромота опирающейся конечности, которая исчезает после нескольких шагов движения и вновь не возобновляется. При более тяжелой форме растяжения первичная боль и связанная с ней хромота исчезают быстро, но уже через несколько часов хромота усиливается, сустав припухает, а через сутки возникают значительная отечность, болезненность, усиление пульсации магистральных артерий. Животному предоставляют полный покой. В первый день назначают холод, лучше - в сочетании с давящей повязкой. На следующий день иммобилизируют сустав в положении наибольшего расслабления и сближения концов разорванной связки. Чаще всего иммобилизирующую повязку накладывают на 10-14 дней. При отрыве кости срок иммобилизации увеличивают в 2-3 раза. В дальнейшем применяют парафинолечение, горячие ванны, массаж, магнитотерапию, назначают проводки.
	

	Болезни сухожилий пальца и слизистой сумки

	-Разрыв сухожилий
	Разрывы могут быть двоякого происхождения: травматического при нормальном сухожилии и спонтанного при патологически измененном сухожилии. 
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. 

Разрыв третьего малоберцового мускула характеризуется раз- гибанием скакательного сустава при .движении и при пассивных сгн- баниях и разгибаниях сустава.
	Животному предоставляют покой. На пораженную конечность накладывают иммобилизирующую повязку на 1,5-2 мес. При возможности накладывают швы. Рану орошают растворами антибиотиков

	Воспаление сухожилий
	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. 

При благоприятном течении признаки заболевания исчезают через 2-3 нед. При продолжающемся отрицательном воздействии процесс переходит в хроническую форму. Хроническое воспаление сухожилий характеризуется разращением фиброзной ткани в поврежденном сухожилии и окружающих тканях. Пальпацией обнаруживают плотную безболезненную припухлость по ходу сухожилия, уменьшение его подвижности. При тендините сгибателей развивается контрактура.
	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. 

	Гнойный тендинит
	 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.
	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.

	Воспаление сухожильных влагалищ
	При движении наблюдается смешанная хромота, в покое животное держит конечность полусогнутой. При поражении сухожильных влагалищ дистальных отделов конечности легко обнаруживается продолговатая, болезненная при пальпации припухлость с повышенной местной температурой. 

При фибринозном тендовагините наблюдается резко выраженное нарушение функции конечности, а при пальпации ощущается крепитация. 

При хроническом течении асептических тендовагинитов заметна четко контурированная продолговатая припухлость. Местная температура не повышена. При пальпации ощущается флюктуация, болезненность не отмечается. Хромота отсутствует, но движения связанные, напряженные.
	Больному животному предоставляют покой. В первые два дня применяют холод. Делают пункцию сухожильного влагалища с целью аспирации экссудата, в полость влагалища вводят 0.5%-ный раствор новокаина с антибиотиками, на пораженное сухожилие накладывают давящую повязку. Рекомендуется в полость сухожильного влагалища вводить после аспирации из нее экссудата гидрокортизон или фибролизин, повторяя инъекции через 5-7 дней. 

При хроническом течении тендовагинита показаны тепловые процедуры, парафинолечение, грязелечение, втирание раздражающие мазей. 

	Гнойный тендовагинит
	Общее состояние животного угнетенное, темпера тура тела повышена. В крови отмечается лейкоцитоз. При движения наблюдается сильная хромота, в покое животное держит конечности согнутой. Пораженное сухожильное влагалище увеличено в объеме при пальпации сильно болезненное, с повышенной местной темпе ратурой. При пункции пораженного сухожильного влагалища выде ляется гнойный экссудат с примесью фибрина.
	Проводят пункцию пораженного сухожильного вла галища с последующей аспирацией экссудата и промыванием его полости 0,5%-ным раствором новокаина с антибиотиками, раствором этакридина или фурацилина. После промывания в полость сухожильного влагалища вводят 500-600 тыс. ЕД антибиотиковl 15-20 мл 0,5%-ного раствора новокаина. Промывание сухожпльного влагалища и инъекции в его полость антибиотиков проводятв в течение 3-5 дней. 

Если промывание сухожильного влагалища не дает эффекта, то вскрывают его полость и промывают через иглу, введенную в верхе нем участке сухожильного влагалища. 

На рану накладывают всасывающую повязку с антибиотиками сульфаниламидами. Одновременно с местным лечением проводят общую противосептическую терапию. 

	Воспаление слизистых сумок
	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. 

При движении животного заметна значительная хромота. В области пораженной бурсы появляется болезненная с повышенной местной температурой припухлость. При пункции такой бурсы обнаруживают гнойный экссудат.
	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


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.
Кровоизлияние в пальцевом мякише вследствие неправильной расчистке копытца. Животное поставлено «На пятки». Происходит неправильное распределение веса. Постепенная расчистка с исправлением дефекта . 
2.2. При расчистке боковой бороздки стрелки заметны следы раневого канала, из которого просачивается небольшое количество густого гнойного экссудата. Установите диагноз и разработайте лечение.
Проникающее ранение подошвы.
Радикальным способом лечения считается хирургическое вмешательство. После расчистки копыта и извлечения инородного тела (если его обнаружили) в раневом канале иссекают поврежденные и мертвые ткани, которые при обработке 1%-ным раствором калия перманганата окрашиваются в коричневый цвет и хорошо видны, и вводят в него раствор йода, йодоформный эфир, антибиотики (в растворе или порошке) и накладывают повязку, пропитанную дегтем. Повязки меняют в зависимости от течения раневого процесса. Для удержания тампонов в ране и повязки используют круглую подкову с металлической пластинкой (дном), которую фиксируют винтовыми шипами
2.3. У бычка производителя ткани венчика плотные, малоболезненные, имеется свижевой 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?
Необходимо вскрыть и расчистить пораженное место. Провести хирургическую обработку. Установить причину возникновения заболевания, поставить диагноз. Назначить антибиотики общего спектра, общеукрепляющие препараты.  
Задание 3. Ответить письменно на вопросы:

1. Чем опасна рана венчика?

При несвоевременном оказании лечебной помощи рана нередко осложняется флегмоной, некрозом мякишного хряща, сухожилий и др.
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.

..Начинается первичная флегмона в виде более или менее разлитого воспалительного отека (первая стадия, или стадия серозного пропитывания тканей). На этой стадии флегмона может задерживаться длительное время (серозная флегмона) или переходит во вторую, более тяжелую стадию клеточковой инфильтрации и формирования клеточкового барьера. Припухлость в этот период становится очень болезненной, горячей и довольно плотной консистенции.
Вокруг плотной, плоской припухлости имеется более или менее выраженная зона отека, чаще с резким уступообразным переходом в здоровые участки тела. Животное при этой стадии флегмоны сильно угнетено, температура тела высокая (у крупного рогатого скота может быть субфебрильная). Вскоре флегмона переходит в стадию прогрессирующего некроза и абсцедирования, что вызывает еще более сильное угнетение и обусловливает высокую общую температуру животного вследствие повышенной резорбции продуктов жизнедеятельности микробов и тканевого распада. Припухлость становится более плотной, почти деревянистой, с четко ограниченными границами и узкой зоной отека. В центре уплотнения и максимальной болезненности удается установить отдельные небольшие очаги размягчения. Внутритканевое осмотическое давление на этой стадии достигает 19 атмосфер и более, формирование полноценного грануляционного барьера задерживается. Вскоре эта стадия переходит в стадию сформировавшихся абсцессов и прорыва гноя наружу или в анатомические полости. При этом над разлитой плотной припухлостью появляется обычно несколько небольших флюктуирующих возвышений, при надавливании на которые истонченная кожа нередко прорывается и наружу выходит гнойный экссудат. Самопроизвольное вскрытие созревших гнойников и выделение экссудата наружу характеризуют стадию самоочищения. При этом общее состояние животного несколько улучшается, появляется аппетит, общая температура начинает снижаться, но все еще остается высокой, так как продолжается резорбция из полости флегмоны токсических продуктов вследствие неполноценности грануляционного барьера и наличия образовавшихся ниш и карманов, заполненных большим количеством мертвых тканей и гноем. Поэтому стадия самоочищения флегмоны затягивается на продолжительное время, пока все мертвые ткани не подвергнутся ферментативному разжижению. Количество же их может дополняться в связи с продолжающимся инфекционным процессом, так как инфекция к моменту самопроизвольного вскрытия флегмоны обычно не подавляется. Для ускорения очищения флегмоны от мертвых тканей и подавления микробов необходимо широко рассечь самопроизвольно вскрывшуюся флегмону и удалить мертвый субстрат. После очищения полости флегмонозный процесс вступает в стадию гранулирования и рубцевания. При этом снижаются признаки острого воспаления, улучшается общее состояние, резко уменьшается отделение гноя. Понижаются общая температура и болевая реакция. 










При неблагоприятном течении флегмоны инфекционный процесс генерализуется, микробы проникают в некротизированные вены и лимфатические сосуды, что приводит к развитию гнойных тромбофлебитов, лимфангоитов и лимфонодулитов. Если не предпринять срочных мер лечения, развивается сепсис. Ему предшествует обычно тяжело выраженная, особенно при диффузных флегмонах, гнойно-резорбтивная лихорадка. В крови при флегмонах отмечается высокий лейкоцитоз при выраженном нейтрофилезе и уменьшении количества моноцитов. 
Первичные флегмоны могут осложняться переходом инфекции на соседние ткани и органы. Вследствие этого, например, при параартикулярной флегмоне возникает гнойный артрит, а при параоссальной - периостит и остит, в иных случаях поражаются сухожилия, сухожильные влагалища и другие ткани..
4. Схема лечения флегмоны с учетом стадии ее развития.

В начале заболевания (стадия серозной флегмоны) производят короткий блок 0,5%-ным раствором новокаина с антибиотиками. Применяют консервативное лечение: согревающие спиртовые компрессы, внутримышечные инъекции больших доз антибиотиков (пенициллин, стрептомицин, бициллин). Хорошей лечебной эффективностью обладают внутривенные инъекции новокаина в сочетании с антибиотиками. При таком лечении нередко удается остановить развитие флегмоны.

При сформировавшихся флегмонах глубокими разрезами вскрывают все гнойно-некротические очаги для обеспечения хорошего оттока гноя, удаляют все мертвые ткани, полость промывают 3%-ным раствором перекиси водорода на водном растворе фурацилина. Операционные раны тампонируют салфетками с жидкой мазью Вишневского, эмульсией белого стрептоцида, синтомицина или другими антисептическими мазями. Применяют симптоматическое лечение, общую противосептическую терапию (антибиотики, сульфаниламидные препараты) и лекарственные вещества, повышающие резистентность организма (10%-ный раствор кальция хлорида, глюкозу, аскорбиновую кислоту, а также насыщают организм поливитаминами). Лошадям применяют сыворотку по Кадыкову, крупному рогатому скоту – 33%-ный этиловый спирт с глюкозой. Проводят реинфузию аутокрови, облученной ультрафиолетовыми лучами, в дозе 1 мл на 1 кг массы, через 3 дня процедуру повторяют.

5. Принципы лечения язв.
Вокруг язвы остригают волосы. Ножницами подрезают гангренозную кайму и срезают разрыхленные отслоившиеся участки надкожицы 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 тонкий порошок калия перманганата и борной кислоты (1:1) и др. После нанесения порошка язву закрывают повязкой, которую снаружи смазывают дегтем. Меняют повязку через 5—7 дней, больных животных содержат в сухих помещениях при ограниченном
6. Характерные признаки болезни Монтелларо.

Заметно нарушена постановка задних и передних конечностей. Как правило, поражения локализуются на пяточной части копыта, и поэтому корове больно ступать на неё. Красно-желтые выпуклые пятна – это места поражения данным заболеванием. Напоминает бородавку, которая может даже кровоточить.
7. Этиология и лечение тиломы.

Это поражение является следствием вторичного патологического процесса на почве хронических заболеваний свода и стенки копытца, при плохих санитарно-гигиенических условиях, травматизме. При гистологическом исследовании обнаруживают воспаление с гиперкератозом и паракератозом.

Лечение:
Хирургическое удаление мозолистого утолщения в межкопытцевой щели (проводится под контролем ветеринарного специалиста).

	Антисептик
	Септо-спрей Септогель
	Обработка пораженных тканей, наложение антисептических повязок. Замена повязок по мере загрязнения, но не реже, чем через день. Повязку держать в сухости.

	

	2Этиотропная терапия-системная антибиотикотерапия
	Нитокс 200
	в/м 1 мл/10 кг м.т.ж. с интервалом 72 часа, трехкратно

	
	Нитокс Форте
	в/м 1 мл/10 кг м.т.ж. однократно (не применять совместно с препаратом Флунекс)

	
	Цефтонит Форте*
	п/к 1 мл/30 кг м.т.ж. однократно

	
	Азитронит
	в/м 1 мл/20 кг м.т.ж. с интервалом 24 часа, четырехкратно

	

	3Симптоматическая терапия (в случае повышения температуры)
	Флунекс
	в/м 2 мл/45 кг м.т.ж. 3-5 дней

	

	4Заместительная терапия и стимуляция обмена веществ
	Нитамин
	в/м или п/к в дозе 0,2-0,25 мл/10 кг м.т.ж. однократно


