Лекція № 1. ТЕМА: Вступ до предмету.

Завданням предмета «Внутрішні незаразні хвороби сільськогосподарських тварин» є вивчення прижиттєвих ознак і перебігу патологічних змін в організмі, факторів, що їх зумовлюють, головним чином неінфекційного та неінвазійного характеру.
Предмет «Внутрішні незаразні хвороби сільськогосподарських тварин» вивчає причини виникнення, розвиток і перебіг, розпізнавання, лікування і профілактику внутрішніх незаразних захворювань сільськогосподарських і промислових тварин. Цей предмет складається із таких розділів: 1) «Клінічна діагностика внутрішніх незаразних захворювань» — вивчає методи дослідження і розпізнавання захворювань; 2) «Загальна терапія» — рекомендує методи і засоби лікування хворих тварин і 3) «Спеціальна тера​пія»—розглядає незаразні захворювання внутрішніх органів.
Предмет «Внутрішні незаразні хвороби» є однією з профілюючих клінічних дисциплін: акушерства, хірургії, епізоотології, паразитології. Він тісно пов'язаний з клінічною діагностикою. Вивчаючи цей предмет, широко користуються клінічними, лабораторними і спеціальними методами дослідження. Біохімічні і лабораторні дослідження дають змогу визначити діагноз на ранніх стадіях розвитку захворювань. Теоретичною основою даного предмета є загальна біологія, біологічна хімія, фізіологія і патологічна фізіологія.
Коротка історія розвитку науки про внутрішні незаразні хвороби і вклад в цю науку вітчизняних вчених. Протягом багатьох століть ветеринарія мала народний характер, вона грунтувалася на досвіді і спостереженнях. Раніше лікувальну допомогу хворим тваринам подавали пастухи, знахарі, ковалі. З часом нагромаджу​валися різні лікувальні засоби і способи, які давали позитивний ефект..вони передавалися з покоління в покоління, а в дальшому узагальнювалися і описувалися в різних книгах.Стародавньою писемною пам'яткою з ветеринарії є так званий Кахунський єгипетський папірус (близько 2000 років до н. є.). В IV ст. н. є. в Індії видавались трактати з ветеринарії (про ліку​вання коней, слонів тощо), а в IV ст. до початку нашого літочис​лення Арістотель у книзі VIII з історії тварин описав запалення легенів у великої рогатої худоби, кольки в коней, хвороби свиней.
В І ст. н. є. римський вчений Колумелла описав кольки, ган​гренозне запалення легенів, геморагічний ентерит тощо, він вперше вживає слово «ветеринарія» . В IV ст. н. є. грецький вчений Абсирт грунтовно описав гангрену й емфізему легенів, нефрит і кольки в коней. Відкриття закону кровообігу Гарвеєм (1628), застосування перкусії Ауен-бруггером (1761), аускультації — Леннеком (1816), винайдення мікроскопа,   термометра сприяли  швидкому розвитку ветеринарії.
На кінець XIX і початок XX століть припадає багато відкрит​тів в галузі морфологічних досліджень, особливо з анатомії, нормальної і патологічної фізіології, які з наукових позицій поясняли патологічні явища в хворому організмі людини і тварини. Все​бічному вивченню хвороб сприяло також фізіологічне вчення Сєченова — Павлова, які розглядали організм як єдине ціле і в не​розривному зв'язку із зовнішнім середовищем.
Для сучасного періоду розвитку діагностики і терапії характер​не глибоке вивчення етіології і патогенезу захворювань з метою раціонального лікування хворих і профілактики незаразних хвороб сільськогосподарських тварин. Вітчизняна ветеринарія почала розвиватися з другої половини XVII сторіччя.
Вперше в Росії в 1733 р. в с. Хорошевському під Москвою було відкрито школу-пансіонат для підготовки коновальських підмайст​рів і майстрів. В цьому ж році відкрита перша «кінська» аптека.
В 1806 р. при Віленському університеті було організовано ветеринарний факультет, в 1808 р. в Петербурзі при Медико-хірур-гічній академії, а в 1811 р. при московському відділі цієї академії почали працювати ветеринарні відділи. Пізніше відкриваються ветеринарні інститути: в Харкові — в 1851, Казані—1873, Дерпті (Тарту) — 1876 і в Варшаві — 1889 роках.
Велику роль у розвитку вітчизняної терапії відіграв Казанський ветеринарний інститут, в якому з 1885 р. функціонує як самостійна одиниця терапевтична клініка, яка стала школою ветеринарних терапевтів. її засновниками були проф. К. М. Гольцман і М. П. Рухлядєв. К. М. Гольцман як дослідник і клініцист розробив вчення про цілісність тваринного організму, глибоко і всебічно вив​чив патологічні   процеси, видав підручник з терапії і діагностики.
М. П. Рухлядєв є основоположником радянської ветеринарної гематології, він вперше встановив необхідність дослідження сечі в діагностиці і лікуванні захворювань органів сечовиділення.
Традиції казанської школи терапевтів продовжує проф. Г. В. Домрачєв, який вніс великий науково-практичний вклад в діагностику і терапію, заклав основи ветеринарної кардіології, розробив нові методи діагностики, терапії і профілактики захворювань серцево-судинної системи,   органів дихання   і   травлення.
Багато зробив для розробки проблем лікування захворювань шлунково-кишкового тракту у коней, зокрема явищ «кольок», проф. О. Р. Євграфов.
Проф. Новочеркаського ветеринарного інституту В. Є. Євтіхієв вивчав питання діагностики і терапії захворювань коней з озна​ками  кольок   і   порушень   функції  нервової   системи  у   тварин.
Радянські ветеринарні клініцисти Г. В. Домрачєв, О. Р. Євграфов, А. В. Синьов, Я- І. Клейнбок і ін. розробили новий напрям у діагностиці і терапії. Вони ввели нові методи лікування натуральним і штучним шлунковим соком, ацидофільно-бульйонною культурою, спеціальними дієтами, широко впровадили в практику промивання шлунка, застосування сульфаніламідних препаратів і антибіотиків при хворобах органів травлення і дихання тощо. І. Н. Каарде, Я. М. Берзиня розробили заходи профілактики захворювань при нестачі мікроелементів. І. Г. Шарабрін з'ясував причини порушень обміну речовин в молочних корів та запропонував заходи щодо профілактики цих захворювань.
Поняття про етіологію хвороби. Взаємодія організму із зовнішнім середовищем — єдиний нерозривний процес, який зумовлює життя організму і стан організму — здоров'я. (етіологія-причини)
Зовнішні (екзогенні) і внутрішні (ендогенні) фактори можуть шкідливо діяти на організм, зумовлюючи хворобливий стан орга​нізму. Тому ці фактори називають причинами захворювання, а вчення про них — етіологією.
До зовнішніх причин відносять різні фактори навколишнього середовища, що перешкоджають нормальному перебігу функцій організму: а) механічні — травми; б) фізичні—температура, со​нячні промені, атмосферний тиск; в) хімічні — різні отрути орга​нічного і хімічного походження; г) біологічні — мікроби, віруси, грибки, гельмінти, найпростіші та інші збудники; д) порушення гігієни годівлі, утримання, експлуатації тварин та ін.
Внутрішні причини, що сприяють виникненню хвороби, закладені в самому організмі. Це стан нервової системи, обміну речовин, конституції, спадковості. Стійкість організму до патологічного впливу  збудників  хвороби  залежить  від  реактивності  організму.
Поняття про хворобу. 

Хвороба — це реакція-відповідь організму на шкідливий вплив фізичних, біологічних, механічних та інших факторів, це боротьба його з незвичайними для нього умовами. Хвороботворний процес характеризується порушенням певних функцій організму і органів.
Виходячи з фізіологічного вчення І. П. Павлова, захворювання будь-якого органа слід розглядати у зв'язку з іншими органами і враховуючи стан всього організму, де органи і тканини є частиною цілого. При цьому враховують тісний зв'язок організму >із зовнішнім середовищем, умовами його існування.
Найбільш прийнятним на сучасному етапі розвитку науки вважають таке визначення хвороби. Хвороба — реакція організму на дію незвичних для нього факторів внаслідок порушення взаємозв'язку між організмом і зовнішнім середовищем, що супроводиться порушенням окремих фізіологічних функцій органів, виявленням захисних властивостей організму, а також зменшенням продуктивності і зниженням економічної цінності тварин.
Патогенез — розділ патології, що вивчає механізм виникнення і розвитку хвороби. Дія хвороботворних причин на організм зумовлює розвиток хвороби. У відповідь на подразнення хвороботворною причиною нервових закінчень — рецепторів, виникає специфічна реакція всього організму.
В розвитку хвороби провідна роль належить крові і лімфі, які розносять шкідливі речовини і збудників по всьому організму. Це призводить до порушення діяльності органів і тканин. Водночас у крові відбувається боротьба з хвороботворними факторами. В організмі мобілізуються всі захисні сили, зумовлюючи загибель збудників хвороби і звільнення органів від продукованих ними токсичних речовин.
В патогенезі захворювань розглядають також питання, пов'язані з механізмом видужування, що залежить від нервової системи, яка мобілізує захисні механізми організму, бар'єрні функції, імун​ні реакції, компенсує порушені функції і створює умови для регенерації пошкоджених тканин.
Поширення внутрішніх незаразних захворювань. Висока захворюваність і загибель тварин від незаразних хвороб найчастіше виникають внаслідок незадовільного догляду, утримання, годівлі та експлуатації, що свідчить про низьку зоогігієнічну культуру окремих господарств, неблагополучних щодо цих захворювань. При цьому у багатьох випадках захворювання худоби на незаразні хвороби перевищує в 5—6 разів захворювання на хвороби заразні.
В основному до незаразних захворювань тварин відносять хвороби систем органів травлення, дихання і порушення обміну речовин. В дорослої великої рогатої худоби частіше спостерігають захворювання передшлунків, порушення обміну речовин; в коней — хвороби органів травлення з явищами кольок, в молодняка — за​хворювання, пов'язані з нестачею вітамінів, мінеральних речовин, хвороби шлунково-кишкового тракту і органів дихання.
Економічні збитки від внутрішніх незаразних хвороб. Аналіз ветеринарної звітності свідчить про те, що загибель поголів'я, особливо молодняка, спричиняється в основному незаразними хворобами. Характерно також, що падіж тварин спостерігається переважно від захворювань органів травлення і дихання. Загибель тварин від усіх незаразних захворювань становить 35%. Крім того, економічні збитки зумовлюються також зниженням продуктивності і якості продукції, втратою працездатності хворих тварин та затратами на лікування їх.
Завдяки проведенню комплексу організаційних, ветеринарно-санітарних заходів у колгоспах і радгоспах зменшилась захворю​ваність тварин на незаразні хвороби, підвищилась ефективність лікування на 4,9%, майже на 7з зменшилась загальна середньорічна загибель тварин, значно підвищилась їхня продуктивність .
Клінічна діагностика вивчає методи дослідження тварин для розпізнавання захворювань організму. В ній послідовно розглядаються способи поводження з тваринами, методи і порядок загального дослідження організму і дослідження окремих органів та систем хворого організму.
Діагностика є вступом до курсу всіх клінічних дисциплін.
Методи дослідження, рекомендовані клінічною діагностикою, використовуються при діагностиці різних захворювань з хірургії, акушерства, епізоотології, паразитології.
Щоб поставити діагноз на певне захворювання тварини, треба мати знання з нормальної і патологічної анатомії і фізіології, фармакології, біохімії та інших дисциплін. На основі цих знань ветеринарний спеціаліст кваліфіковано досліджує тварину, вста​новлює послідовність загальних і функціональних змін хворого організму, ставить діагноз і правильно визначає лікування.
Симптоми хвороби, хворобливий синдром. Виявлені в процесі клінічного дослідження хворих тварин функціональні і морфологічні зміни органів і систем називають симптомами (систолічний шум при стенозі аорти, амфоричне дихання при каверні легенів, приступи кольок тощо).
Видимі зміни процесу хвороби, або об'єктивні симптоми (набряки, порушення координації руху, понос тощо), називають ознаками хвороби.
При оцінці симптомів, або ознак хвороби, враховують, що деякі з них можуть бути характерні для багатьох гарячкових захворювань, наприклад; відсутність апетиту, розлади жуйки, підвищення температури, прискорення пульсу і швидке дихання.
Діагностичне значення мають ті симптоми, які відбивають стан окремих органів або організму в цілому. Лише за одним симптомом розпізнати хворобу майже неможливо, хворобу розпізнають' за сукупністю багатьох симптомів.
В перебігу окремих захворювань симптоми з'являються не ізольовано, а поєднуються в певній послідовності, створюючи симпто-мокомплекс, або хворобливий синдром. Так, при ураженні нирокхворобливий синдром проявляється в підвищенні тиску крові, гіпертрофії лівого шлуночка, посиленні другого тону аорти, при захворюванні печінки виникає болючість в ділянці печінки, жовтяничність слизових оболонок, свербіння шкіри, поноси, нервові розлади, зменшується кількість ударів серця.
За клінічними проявами розрізняють симптоми: 1) постійні і непостійні; 2) типові і нетипові; 3) важливі і малоцінні; 4) пато-гномонічні (специфічні) і випадкові. Діагностична цінність окремих симптомів не однакова. Найбільш цінними є патогномонічні симптоми, оскільки вони є специфічними для окремих захворювань. Наприклад, стрибаючий пульс визначається лише при недостатності півмісяцевих клапанів аорти, позитивний венний пульс — при недостатності правого атріовентрикулярного клапана. Важливий симптом при крупозній пневмонії — великі ділянки притуплення, але через те, що цей симптом спостерігається і при інших захворюваннях легенів, він не патогномонічний.
Головну увагу приділяють хворобливому синдрому, характерному для даної хвороби, як найважливішій, типовій групі симптомів, на підставі яких ставлять діагноз.
Поняття про діагноз і його види.

 Діагноз— визначення хвороби за даними аналізу симптомів, виявлених при дослідженні хворих тварин.
Діагноз повинен розкрити суть відхилень від нормального стану організму, локалізацію патологічного процесу, причин, що зумовили захворювання, відображати розвиток і хід хвороби.
Потрібно не лише провадити клінічні дослідження хворих тварин, а й широко використовувати лабораторні аналізи, рентгенівські та інші дослідження, на підставі яких можна зробити висновок про глибокі патологічні зміни в організмі на всіх етапах розвитку хвороби. Враховують також індивідуальні особливості організму і характер перебігу хвороби.
За клінічними ознаками, а також беручи до уваги додаткові методи дослідження організму в процесі перебігу хвороби, ставлять патогенетичний діагноз, який дає можливість правильно вибрати методи лікування.
Діагноз, поставлений лише на підставі загальних для всіх хворих тварин симптомів без урахування індивідуальних особливостей виявлення хвороби, є формальним.
Прямим діагнозом називають діагноз, що грунтується на порівнянні симптомів хвороби у тварин з описаними в літературі симптомами даної хвороби.
Діагноз, що грунтується на визначенні локалізації хворобливого процесу і характеру змін органів, називають анатомічним (ентерит, гастрит тощо).
Якщо діагноз поставлено за окремими симптомами, спільними для .багатьох хвороб (кольки, понос, кашель та ін.), але не встановлено місце локалізації хвороби, характеру патологічних змін і не виявлено причин хвороби, такий діагноз називають симптоматичним.

Етіологічний діагноз визначають, враховуючи причину захворювання (сибірка, туберкульоз, аскаридоз та ін.), він має важливе значення в діагностиці інфекційних і паразитарних захворювань.
Часто для того щоб визначити діагноз, тривалий час спостерігають за хворими тваринами, а іноді потрібні і додаткові методи дослідження.

 Діагноз, визначений виключенням двох або кількох подібних захворювань, називають диференційним (наприклад, диференціюють крупозну пневмонію від катаральної пневмонії і плевриту). Для обгрунтування діагнозу іноді застосовують специфічні методи лікування, які можуть бути ефективні тільки для окремих хвороб. Наприклад, вдування повітря у вим'я корови, хворої на післяродовий парез, швидко поліпшує стан організму, тоді як при ацетономії цей метод терапії неефективний.
Діагноз, доставлений за даними розтину трупа тварини, називають патологоанатомічним.
За ступенем правильності визначення хвороби діагноз може бути: орієнтовним, ставлять його на основі гіпотези (в дальшому цей діагноз підтверджують або змінюють); попереднім, коли враховують початкові дослідження хворої тварини, і остаточним — "на основі всебічних обстежень хворого, диференціальної діагностики і перевірки методів лікування.
Прогноз. Передбачення тривалості хвороби тварини, можливих ускладнень і закінчення її називають прогнозом. Прогноз ставлять на підставі спостережень за характером перебігу хворобливого процесу, аналізу ефективності методів лікування, годівлі і умов утримання та врахування ускладнень хворого організму. Кінець хвороби може бути сприятливим, сумнівним і безнадійним.
Видужання при деяких захворюваннях ускладнюється пониженням продуктивності і працездатності тварини. Тому лікар для уникнення невиправданих затрат на лікування, особливо в разі сумнівного прогнозу, рекомендує в окремих випадках своєчасний забій тварини з використанням її на м'ясо. Іноді передбачення кінця хвороби випливає безпосередньо з поставленого діагнозу. Наприклад, розрив шлунка, перитоніт у коней закінчуються раптовою смертю, видужують тварини дуже рідко, тварини, хворі на сказ чи сап, згідно з ветеринарним законодавством, підлягають знищенню, як дуже небезпечні для інших тварин і людей.
Поводження з тваринами під час дослідження. Ветеринарний спеціаліст повинен проводити дослідження тварин спокійно, сміливо, ставитися до них з ласкою і водночас обережно. Бажано, щоб біля тварини був власник її або той, хто її доглядає, щоб він міг потримати тварину і розповісти лікареві про її повадки, умови утримання і захворювання. Грубе поводження з твариною виводить її із стану рівноваги, тварина насторожується, обороняється. Примусові засоби приборкання використовують у виняткових випадках. У тварин при слабості серця, великих кровотечах, утрудненому диханні застосування примусових заходів може погіршити стан організму.До тварин різних видів має бути індивідуальний підхід.
Підходити до коня слід спереду і збоку, покликати його і сміливо взяти за недоуздок, підняти йому голову на короткому поводку і так тримати в період дослідження. Тварину тримає помічник з того боку, де провадять дослідження. Якщо кінь повертається задньою частиною тулуба до досліджувана, треба повернути в той же бік голову і шию тварини. Щоб тварина не рухалась підчас дослідження, однією рукою впираються в ЇЇ тіло або тримаються за гриву. При дослідженні голови і шиї однією рукою тримаються за недоуздок. В разі потреби, щоб кінь не вдарив, помічник піднімає і тримає у висячому положенні передню або задню кінцівку тварини з того боку, де провадять дослідження. У злих коней тазові кінцівки фіксують вірьовками за допомогою шлеї . Для приборкання неспокійних коней накладають закрутки на губу або вухо, а щоб кінь не вдарив, закрутку треба тримати спереду і трохи збоку від коня. Тримають закрутку на губі не більш ніж 15 хв. Після зняття закрутки губу розтирають, а закрутку обмивають і дезинфікують. Деякі коні не витримують закрутки, особливо на вухо, і без закрутки стоять спокійно.
Для фіксації неспокійних і великих тварин використовують станки різних конструкцій 

При дослідженні великої рогатої худоби треба остерігатись ударів тварин рогами і задніми кінцівками вбік. Корів коротко прив'язують. Неспокійних тварин утримують за роги, стоячи збоку біля голови, а в разі потреби стискують пальцями носову перетинку. Для фіксації тварини накладають щипці на носову перетинку або коротко прив'язують її до стовпа. Щоб запобігти ударам задніми кінцівками, фіксують їх хвостом або накладають закрутку на ахілів сухожилок чи вірьовочну петлю на обидві задні кінцівки, яку утримує помічник. Буйних тварин міцно прив'язують головою до стовпа або дерева.
Коли тварина лежить, її досліджують, стоячи біля спини, так щоб вона не могла вдарити кінцівками або головою.
Лежачих тварин піднімають окриком, легкими ударами по вухах або батогом по спині. Якщо тварина не встає, то її піднімають вірьовкою, яку підводять під верхівку грудної кістки та сідничні горби, стягують і зав'язують вузлом посередині. Після цього з кожного боку по 3—4 чоловіка беруть за вірьовку і піднімають тварину.
Овець і кіз при дослідженні тримають за роги і шию. Іноді спеціаліст фіксує їх між ногами і досліджує передню чи задню частину тулуба або досліджує їх у лежачому положенні на столі.
Свиню заспокоюють, почухуючи за вухами, по спині чи боках давши їй спочатку трохи корму. В разі потреби накладають мотузяну петлю на верхню щелепу або захвачують її фіксаційними щипцями, тримають за вуха При дослідженні кнурів і свиноматок з поросятами треба дотримуватися обережності Нерідко їх кладуть на землю, зав'язують рот.
Собак повинен тримати власник. На злих собак попередньо надівають намордник або на рот накладають петлю. Потім кладуть тварину на стіл і тримають за голову. Спокійних собак досліджують в сидячому чи стоячому положенні.
Кішку досліджують на столі, а щоб не вкусила і не подряпала п тримають за голову і обидві передні лапки або закутують передню частину тулуба хусткою.

Птицю досліджують на столі. В гусей та індиків фіксують голову, щоб птах не вдарив дзьобом. У разі потреби фіксують крила, особливо в гусей. Лякливу птицю попередньо накривають хусткою.
Особиста гігієна в роботі. При роботі з тваринами ветеринарний   спеціаліст повинен додержуватися   правил особистої   гігієни.Працювати з тваринами слід в халаті, ковпачку, а якщо потрібно, то надівати спецодяг, який тримають у шафах. Досліджуючи тварин, треба дбати про чистоту рук, інструментів, одягу. Робоче місце завжди має бути акуратним, без зайвих і сторонніх речей. Ветеринарний спеціаліст повинен завжди пам'ятати, що в разі недотримання особистої гігієни, він може сам заразитись інфекційними хворобами (сап коней, туберкульоз, бруцельоз тощо) і перенести їх на інших тварин, людей. Перед дослідженням або лікуванням хворих тварин і після закінчення роботи ретельно миють  руки з милом і обробляють їх дезинфекційним  розчином.
Ветеринарний спеціаліст повинен завжди пам'ятати, що в разі недотримання особистої гігієни, він може сам заразитись інфекційними хворобами (сап коней, туберкульоз, бруцельоз тощо) і перенести їх на інших тварин, людей. Перед дослідженням або лікуванням хворих тварин і після закінчення роботи ретельно миють  руки з милом і обробляють їх дезинфекційним  розчином.
При роботі з підозрілими щодо заразних хвороб тваринами, а також коли на руках є рани, садна та сліди нашкірних хвороб, слід користуватися гумовими рукавичками.
ТЕМА: Основи клінічної діагностики

Для вивчення клінічного стану тварин застосовують основні (загальноклінічні, фізичні) та допоміжні (спеціальні) методи досліджень. До основних належать огляд, пальпація, вистукування (перкусія), вислуховування (аускультація) і термометрія. Ці методи є основними тому, що вони, по-перше, раніше за інші були впроваджені в практику медицини і ветеринарії; по-друге, їх застосовують при дослідженні кожної хворої тварини незалежно від характеру патологіч​ного процесу, у будь-якій ситуації і без наявності складної апаратури; по-третє, лише після їх застосування лікар ветеринарної медицини може вирішити, чи потрібні інші допоміжні методи; і, нарешті, до сьогодні з їх допомогою одержують важливі діагностичні дані.
Допоміжні (спеціальні) методи включають: а) лабораторні - хімічні, фізичні, серологічні, бактеріологічні дослідження різних рідин організму та його виділень, наприклад крові, сечі, молока, вмісту передшлунків, шлунка, синовіальної рідини, фекалій, транссудатів та ексудатів; б) різні інструментальні дослідження, наприклад сфігмографію, тонометрію, електрокардіографію, зондування, руміногра-фію, ехографію, остеометрію, спектрографію і спектрофотометрію, рентгенологічне дослідження, ультразвукову та радіоізотопну діагностику; 

в) біопсію з наступним гістологічним, гістохімічним і цитомор-фологічним дослідженням шматочків тканин; г) безпосередній огляд різних органів і порожнин за допомогою ендоскопічних приладів (ла-ринго-, бронхо-, трахео-, гастро-, лапаро- та цистоскопія тощо).
Дослідження тварини лікар завжди починає з огляду її, а потім послі​довно використовує ті основні методи, які дають найбільш повну й об'єктивну інформацію про стан певного органа чи системи організму.
  ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

 Огляд - це найбільш простий метод, який дозволяє одержати комплексні дані про тварину, визначити її габітус (загальний стан, положення тіла в просторі, конституцію, вгодованість, будову тіла), деякі показники волосяного покриву, шкіри, видимих слизових оболонок, поставу кінцівок, стан суглобів та дихальних рухів, виявити зміни в прийомі корму та пиття, дослідити акти дефекації та сечовиділення і ін. 

Огляд бажано проводити при денному освітленні, дотримуючись певної послідовності — починати його з голови й закінчувати оглядом кінцівок. У деяких випадках проведений лікарем загальний огляд дає змогу йому відразу передбачити діагноз захворювання, який згодом може підтвердитися або бути зміненим. Провівши загальний огляд, надалі увагу зосереджують на ділянці локалізації патологічного процесу {місцевий огляд), наприклад, на грудній клітці - при підозрі на захворювання легень.
Огляд тварини, згідно з планом клінічного дослідження, необхідно починати після реєстрації та збору анамнезу. Насправді ж огляд лікар проводить ще до того, як він почав збирати попередні дані про хвору тварину та під час їх збору, тим більше, що для цього не потрібно виконувати якісь маніпуляції. Тому огляд хворої тварини почина​ється з першої хвилини зустрічі лікаря з нею. Причому, помічені лікарем при першому огляді патологічні ознаки можуть згодом стати важливими при з'ясуванні деталей анамнезу.
Пальпація - це метод дослідження органів і тканин дотиком руки або кінчиків пальців, який дозволяє виявити характер їхньої поверхні, температуру, розмір, форму, консистенцію та чутливість.
Залежно від місця знаходження органа, розрізняють зовнішню і внутрішню пальпацію. У свою чергу зовнішня пальпація буває поверхневою і глибокою.
Поверхневу пальпацію проводять однією або двома долонями, вільно покладеними на ділянку тіла, або легкими плавними рухами руки. При цьому використовують головним чином дотик. Поверхневу пальпацію застосовують для дослідження поверхні шкіри (гладенька - шершава, м'яка - жорстка, суха - волога, тонка - товста), її температури, еластичності, чутливості, наявності на ній висипів; підшкірної клітковини (на​бряки, наявність газів, флегмон); м'язів (тонус, болючість); суглобів (болючість, температура); кісток (форма, поверхня, цілісність - при переломах виявляють своєрідне потріскування або крепітацію внаслідок взаєм​ного тертя нерівних кінців); поверхневих лімфатичних вузлів; серцевого поштовху; якості артеріального пульсу тощо.

Глибока пальпація, залежно від мети та техніки виконання, буває проникаючою, поштовховою і бімануальною.
Проникаючу пальпацію проводять натискуванням верхівками вертикально поставлених пальців на обмежену ділянку тіла з тим, щоб викликати відповідну реакцію тварини. Цей метод пальпації застосовують для виявлення больових точок - головним чином з боку органів черевної і грудної порожнин (сітки, книжки, серця, печінки, жовчного міхура, окремих відділів кишечнику). При дослідженні сітки поступове надавлювання в ділянці мечоподібного хряща груднини виконують пальцями, стиснутими в кулак.
Поштовхова (балотуюча) пальпація - це своєрідний різновид глибокої пальпації, яку застосовують для дослідження вмісту рубця, його консистенції, наявності рідини в порожнині, діагностики тільності корів. Виконують її зовнішньою поверхнею стиснутих у кулак пальців, які кладуть на досліджувану ділянку, а потім роблять кілька коротких і сильних поштовхів. Для виявлення рідини стиснутими в кулак пальцями однієї руки різко надавлюють на стінку порожнини, яка містить рідину, а другою (з протилежного боку) - відчувають хвилеподібний рух рідини (флуктуацію).
Бімануальну пальпацію здійснюють обома руками, при якій однією - досліджувану ділянку утримують у певному положенні або подають назустріч другій руці. Цим методом пальпують глотку, стравохід у всіх тварин, а в дрібних - шлунок, кишечник і матку. За допомогою цього методу можна визначити їх наповнення, характер умісту, форму, болючість, консистенцію та рухливість. Бімануальна пальпація є основним методом зовнішнього дослідження кишечнику в м'ясоїдних.
Внутрішню пальпацію виконують через стінку прямої кишки (ректальне дослідження), уведенням руки в ротову порожнину або матку. Ректальним дослідженням виявляють розміщення петель кишечнику й наповнення їх газами, кормовими масами або хімусом, стан шлунка, сичуга, статевих органів, сечового міхура, селезінки, нирок, великих судин та печінки.
Перкусія –(постукування) - це метод дослідження, який полягає в постукуванні поверхні тіла тварини, у результаті чого органи і тканини виводяться з рівноваги, коливаються, утворюючи різні звуки, характер яких дозволяє визначити стан органа і його розміри. Перкусію проводять для визначення характеру звуку в певнійділянці тіла (порівняльна перкусія), визначення розмірів органів і їхніх меж {топографічна) та болючості окремих ділянок чи органів (вібраційна перкусія).
За технікою виконання розрізняють безпосередню перкусію й опосередковану.
Безпосередня перкусія полягає в тому, що удари наносять одним або кількома злегка зігнутими пальцями чи обушком перкусійного молоточка безпосередньо по тілу. У тварин її застосовують лише при перкусії лобної та верхньощелепної пазух і повітряного мішка.
При опосередкованій перкусії удари наносять не по тілу тварини, а по пальцю другої руки або по якомусь предмету, які щільно накладають на ділянку тіла, де виконують перкусію. Таким предметом є пластинка, виготовлена з металу, дерева, пластмаси або слонової кістки, яку називають плесиметром. Якщо до тіла прикладають вказівний або середній палець однієї руки, наприклад лівої, і удари наносять злегка зігнутим середнім пальцем другої руки (правої), то таку перкусію називають дигітальною. Якщо на тіло кладуть плесиметр, а удари наносять перкусійним молоточком, то таку опосередковану перкусію називають інструментальною.Перевагою дигітальної перкусії є те, що звук, який одержують, не супроводжується сторонніми звуками, які виникають при інструментальній. Недоліком цього методу є досить низька інтенсивність звуку та неглибоке поширення коливань. Однак його з успіхом застосовують при дослідженні дрібних тварин і молодняку великих тварин.
При інструментальній перкусії для дрібних тварин застосовують молоточки масою від 60 до 75 г, а для великих - від 100 до 250 г (рис. 1). Гумова подушечка в молоточку має бути середньої пружності і щільно кріпитися в головці. Інструментальна перкусія викликає глибші коливання у тканинах, і тому її застосовують для дослідження великих тварин.
[image: image1.jpg]



При нанесенні ударів молоточком по плесиметру тканини, що лежать під місцем удару, виводяться з рівноваги і починають коливатися. Цю ділянку тіла називають перкусійною сферою, або зоною перкусії. Залежно від сили удару, розміри її бувають різні. При нанесенні сильних ударів коливання тканин поширюється на глибину до 7 см, а в різні боки - на відстань 4-6 см. Така перкусія зветься глибокою, або гучною. При нанесенні слабких ударів перкусійна сфера зменшується, тканини виводяться з рівноваги на глибину до 4 см, а діаметр ділянки, яка виводиться з рівноваги, - 2-3 см {поверхнева, або тиха перкусія). Застосування глибокої та поверхневої перкусії залежить від глибини розміщення патологічного вогнища і його розмірів. Для виявлення глибоко розміщених вогнищ великих розмірів застосовують глибоку перкусію. При незначному патологічному вогнищі та поверхневому його розміщенні, при визначенні межі органів доцільно проводити поверхневу (тиху)перкусію.
За технікою виконання розрізняють перкусію стакато і легато. Для першої характерні короткі й сильні удари молоточка, при другій, навпаки, здійснюють повільні рухи руки із затримкою перкусійного молоточка на плесиметрі. Перкусію стакато застосовують для виявлення патологічних змін в органах (порівняльна перкусія), легато -при топографічних дослідженнях.Залежно від впливу тканин на якість перкусійного звуку (його силу, тривалість і висоту), усі елементи тіла людини й тварини поділяють на дві групи: повітря, яке має найменшу щільність, та щільні елементи, які характеризуються більшою щільністю, ніж повітря. До них належать шкіра, м'язи, кістки, кров, нерви та паренхіма внутрішніх органів.
Характер перкусійного звуку в будь-якій ділянці тіла залежить від співвідношення повітря і щільних елементів (повітря / щільні елементи; рис. 2). Якщо при перкусії ділянки тіла коливається лише повітря, то перкусійний звук буде гучним, високим і тривалим. Він має дзвінкий музичний відтінок і нагадує звук, який виникає при ударі по барабану, через що його називають тимпанічним (від грец. іутрапоп -барабан). Такий звук може виникати при перкусії рубця в ділянці лівої голодної ямки в корів, якщо там нагромаджуються гази, та в кишечнику, а при патології - над легеневими порожнинами (кавернами), при альвеолярній емфіземі легень та пневмотораксі.
Якщо при перкусії виникає коливання лише щільних елементів, то перкусійний звук буде тихим і нетривалим. Він нагадує звук, що утворюється при ударі по дереву, і зветься тупим. Його одержують при перкусії м'язів, печінки, серця, якщо воно не прикривається легенями, порожнин, повністю заповнених транссудатом або ексудатом. Якщо в перкусійну сферу потрапляють і повітря, і щільні елементи, то звук буде притупленим. Чим більше буде щільних елементів і менше повітря, тим притупленість буде більшою й наближатиметься до крайнього лівого положення, тобто до тупого звуку. І навпаки, зменшення кількості щільних елементів та збільшення повітря призводять до того, що притуплений звук усе більше набуває відтінків тимпанічного.
В утворенні легеневого перкусійного звуку беруть участь кілька компонентів: звук, який утворюється при коливанні грудної стінки (тупий), звук від коливання повітря в альвеолах (тимпанічний) і звук від коливання стінок альвеол (тупий). Таке поєднання утворює своєрідний голосний довгий звук - чіткий легеневий, або атимпанічнип, який займає проміжне місце між тупим і тимпанічним перкусійним звуками, але ближче до тимпанічного. Він сильніший від тупого, алетихіший за тимпанічний, більш тривалий, ніж тупий, але коротший, порівняно з тимпанічним.
Отже, при перкусії тіла тварини можна одержати чотири основні перкусійні звуки: тимпанічний, тупий, притуплений і чіткий легеневий (атимпанічний).
Правила перкусії. Для одержання чистих перкусійних звуків необхідно дотримуватись таких вимог. Плесиметр беруть лівою рукою і робочу пластину його щільно прикладають до шкіри тварини; молоточок тримають великим і вказівним пальцями правої руки так, щоб він міг вільно рухатися. При нанесенні ударів повинна працювати в основному кисть руки. Тобто, руку слід згинати в променево-зап'ястковому суглобі, а рухи в ліктьовому суглобі мають бути обмеженими. Удари повинні бути однаковими за силою, і наносити їх слід перпендикулярно до поверхні робочої пластини плесиметра. У кожній точці наносять два удари, після чого роблять невелику паузу. Вуха дослідника мають бути (за можливості) на рівні плесиметра. При дигітальній перкусії роль плесиметра виконує вказівний або середній палець лівої руки, який прикладають до тіла тварини щільно, але без сильного тиску. Перкусійні удари слід наносити м'якушем кінцевої фаланги середнього пальця правої руки (найкраще - у ділянці з'єднання між кінцевою і середньою фалангами пальця-плесиметра). Вісь кінцевої фаланги пальця, яким наносять удари, має бути перпендикулярною до поверхні пальця-плесиметра. У такому випадку сила перкусійного удару буде спрямована на проникнення углиб тканин. Для посилення удару вказівний палець правої руки можна прикласти до середнього. 

При порівняльній перкусії удари молоточком і пальцем мають бути короткими і пружними, тобто не затримуватися на плесиметрі та пальці-плесиметрі.Перкусія, як метод дослідження, має ве-лике значення в діагностиці таких захворю-вань, як перикардит, пневмонія, альвеолрнаемф ізема легень, ексудативний плеврит, хвороби печінки (гепатит, ци​роз, гепатоз) і нирок, зміщення сичуга. При окремих із них змінюється характер звуку (наприклад, при пневмоніях), при інших - характер звуку й перкусійні межі органа (ексудативний перикардит, альвеолярна емфізема), при третіх - перкусією можна виявити болючість (гострий перебіг нефриту, гепатиту та ретикулоперитоніту).

Аускультація - це метод дослідження, який полягає у вислуховуванні звуків, що виникають у функціонуючих органах (серці, легенях, передшлунках, кишечнику) і за характером яких можна визначити їхній стан. Аускультація відрізняється від перкусії тим, що при останній за допомогою перкусійного удару штучно викликаються коливання тканин організму, а при аускультації прослу-ховуються звуки, які виникають в організмі самостійно й поширюються у всі боки і які чути тим гірше, чим далі від місця їх виникнення. Частина звуків при досягненні поверхні тіла послаблюється, і тому почути їх можна або безпосередньо вухом, прикладеним до тіла тварини, або за допомогою приладів — стетоскопів і фонендоскопів. У зв'язку з цим розрізняють два основні методи аускультації - безпосередню, яку здійснюють вухом, прикладеним до тіла, і опосередковану, або інструментальну, яку проводять приладами.
При безпосередній аускультації місце, яке досліджують, накривають простирадлом або полотниною. Позитивним аспектом цього методу є те, що його можна застосувати в будь-яких умовах, а звуки, які утворюються при роботі органів, не модифікуються і сприймаються без особливих змін. Однак безпосередня аускультація має і ряд недоліків: цим методом важко досліджувати дрібних тварин, незруч​но прикладати вухо до окремих частин тіла у великих, інколи неможливо точно локалізувати звукові явища.
Опосередкована аускультація була відкрита й запропонована для діагностики хвороб серця і легень французьким лікарем Рене-Теофіл-Гіацинт Лаєннеком  (1781-1826).  Це  відкриття  обезсмертило  його
ім'я, яке записане золотими літерами в історію медицини, дало змогу Р. Лаєннеку описати велику кількість нових симптомів і стало поштовхом до розвитку різних галузей медицини.
Опосередковану аускультацію виконують стетоскопом або фонендоскопом, які проводять звукові хвилі з поверхні тіла до вуха лікаря 
Стетоскоп - дивлюся, оглядаю) може бути "твердим" і гнучким. "Твердий" стетоскоп, виготовлений із твердого матеріалу (дерева, металу, пластмас), не спотворює звуків, дозволяє точно їх локалізувати, але досліднику при цьому доводиться часто займати незручне положення. Тому таким стетоскопом краще вислуховувати дрібних тварин. Звук у стетоскопі передається його стінками і стовпом повітря всередині, потім звукові коливання проходять по вушній раковині, стінках слухового проходу, барабанній перетинці і т.д. Щоб зберегти максимальну здатність стетоскопа передавати коливання, його слід прикладати до тіла тварини вузькою лійкою якомога легше, але щільно, усією площиною, і під час вислуховування не доторкуватися до нього рукою.
Гнучкий (м'який) стетоскоп складається з невеликої твердої лійки; яку  прикладають  до  тіла  тварини,  та  двох   гумових  трубок,   щоз'єднують лійку з вухом лікаря. До вільних кінців гумових трубок приєднані наконечники у вигляді оливок, що вставляються в зовнішні вушні канали лікаря. Існують різні модифікації гнучкого (м'якого) стетоскопа. Одна з них характеризується тим, що гумові трубки вгорі приєднані до двох металевих трубок, на кінці яких прилаштовані пластмасові оливки; металеві трубки між собою сполучені пружиною, завдяки якій оливки надійно фіксуються у вушних раковинах. Гнучкі стетоскопи зручні в користуванні, але вони не лише послаблюють, а й дещо модифікують звуки, оскільки гумові трубки передають не всю їхню гамму, а значно краще проводять низькі звуки. Крім того, від коливання гумових трубок у них виникають ще й сторонні шуми.
Особливістю фонендоскопа, є те, що його кінцева частина, яка прикладається до тіла, являє собою порожнинну резонуючу камеру, обтягнуту звукочутливою мембраною. Звукові явища, що виникають у певному органі, передаються на мембрану і викликають її коливання. Порожнина, закрита цією мембраною, посилює звук. Проте, крім посилення звуку, фонендоскоп має ряд значних недоліків: він ще більшою мірою, ніж гнучкий стетоскоп, модифікує звук, до якого додаються сторонні шуми коливання мембрани, стінок гумових трубок та ті, які виникають від тертя мембрани і волосяного покриву. Останнє є особливо небажаним, оскільки тертя волосся нерідко імітує типові патологічні аускультаційні явища. 

Останнім часом значного поширення набув комбінований прилад - стетофонендоскоп, кінцева частина якого має лійку, як і стетоскоп, та капсулу з мембраною. Залежно від мети аускультації, до поверхні тіла прикладають або лійку, або капсулу з мембраною.
Крім загальних правил аускультації, лікар ветеринарної медицини повинен також пам'ятати, що в практичній діяльності необхідно користуватися за можливості одним і тим же інструментом, оскільки кожен з них має свої особливості. При аускультації увагу необхідно зосереджувати передусім на безпосередньому завданні певного моменту й не дослухатися до сторонніх шумів. Так, при аускультації тонів серця можна почути дихальні шуми та шуми скорочення рубця. Проте, слухаючи то​ни, необхідно не зважати ні на перше, ні на друге. І, нарешті, успіхів в аускультації, як і в інших методах дослідження, можна досягти лише систематичною і наполегливою працею, зосередженням уваги на всіх властивостях окремих звуків - силі, висоті, тембрі та тривалості їх.
Аускультація є одним із найефективніших основних фізичних методів дослідження тварин, який застосовують при діагностуванні ба-гатьох захворювань серцево-судинної системи (перикардиту, міокардиту, міокардозу, ендокардиту, пороків серця), системи дихання (бронхіту, плевриту, пневмонії) і системи травлення (гіпотонії та ато​нії передшлунків, кишечнику, закупорення книжки та ін.).
Термометрія -або вимірювання температури тіла, має важливе діагностичне значення, оскільки часто дозволяє виявити хворих тварин ще до появи інших, специфічних клінічних симптомів, ізолювати їх від здорових тварин і надати лікувальну допомогу. За змінами температури тіла спеціалісти ветеринарної медицини можуть контролювати перебіг хвороби, виявляти ускладнення, стежити за результатами та ефективністю лікування, прогнозувати закінчення хвороби. У зв'язку з цим термометрія є обов'язковим і досить важливим методом дослідження, зважаючи на те, що для деяких захворювань характерна закономірність кривої температурних коливань. Вимірюють температуру не лише у хворих тварин, а й у клінічно здорових, зокрема при дослідженні на сап, проведенні диспансеризації, відборі тварин у господарствах-поста-чальниках перед транспортуванням їх у спеціалізовані господарства або перед забоєм, при виникненні інфекційних захворювань, коли необхідно відокремити здорових тварин від хворих.
Температуру тіла вимірюють за допомогою ртутних максимальних термометрів та електротермометрів різної конструкції. Медичний термометр виготовлений із тонкого скла і має шкалу з поділками від 34 до 42,5 °С; ветеринарний - округлий, виготовлений із щільнішого скла з підвищеним умістом заліза і має шкалу, градуйовану від 34 до 44 °С. Ртутний стовпчик, завдяки звуженню капіляра на його початку, утримується на тій висоті, яка є максимальною при вимірюванні тем​ператури, не опускаючись униз.
У тварин температуру тіла вимірюють переважно у прямій кишці, у птахів - у клоаці або під крилом. Перед уведенням ртутний стовпчик струшують, фіксуючи термометр знизу вказівним пальцем, обробляють його вазеліном і обережно вводять у пряму кишку. Протилежний кінець термометра фіксують на волосяному покриві тварини (щетині - у свиней, вовні - в овець). При введенні термометра, особливо великим тваринам, необхідно дотримуватися техніки безпеки, надійно фіксуючи тварин, стежити, щоб хвостове волосся в коней не потрапило разом із термометром у пряму кишку. Вимірюють температуру тіла протягом 5-7 хв, після чого термометр виймають і витира-

Гарячка- характеризується розладом терморегуляції і підвищенням температури тіла. Вона є своєрідною захисною реакцією організму на вплив патологічних факторів, при якій активуються лейкоцитоз, неспецифічні та специфічні фактори захисту. Однак таке позитивне значення має лише помірна гарячка. При тяжкому перебігу гарячки спостерігається порушення функцій усіх систем і органів, що проявляється пригніченням тварини, навіть до сопорозного стану, ознобом із ритмічним тремтінням м'язів тулуба (тремор), відчуттям холоду, скуйовдженістю волосяного покриву, нерівномірним розподілом температури шкіри - підвищенням її в ділянці вух, основи рогів, носового дзеркальця і зниженням на кінцівках. Підвищення температури збільшує частоту пульсу і дихання, посилює серцевий поштовх і тони серця, спричинює звуження периферичних судин. При погіршенні стану серцева діяльність послаблюється, судини розши​рюються, збільшується їхня порозність, розвиваються застійні явища. У тварин із синдромом гарячки погіршується апетит, пригнічується секреція слинних, шлункових і кишкових залоз. У жуйних навіть легка гарячка супроводжується гіпотонією передшлунків, а при тяжкому перебігу може висихати вміст книжки. При цьому погіршується робота нирок, зменшується виділення сечі, підвищується її щільність, у ній з'являється білок. Таким чином, підвищення температури тіла впливає на функцію усіх органів і систем і є одним з основних і типових симптомів гарячки. При лікуванні хворих тварин необхідно вра​ховувати перебіг гарячки: при незначному підвищенні температури тіла жарознижувальні препарати призначати не варто, при значному — їх слід застосовувати, щоб уникнути вторинних змін в організмі під впливом надмірної температури.
У розвитку гарячки розрізняють три стадії. Перша - це стадія підвищення температури тіла. Вона охоплює період підвищення температури до типової для такої гарячки (не обов'язково до максимальної"). Підвищення температури тіла може бути швидким (від кількох годин до доби) і повільним (протягом кількох днів). На цій стадії активуються процеси теплопродукції при одночасному зменшенні теп​ловіддачі в результаті звуження периферичних судин.
Наступна стадія - це стадія утримання температури тіла, тобто період, коли проявляються найбільш типові для гарячки патологічні зміни. Цю стадію характеризують за висотою підвищення температури тіла і за осбливостями перебігу. Після неї настає стадія зниження температури до норми, яка може перебігати швидко, протягом кількох годин — критичне зниження, або повільно, протягом кількох днів. Критичне зниження температури тіла супроводжується потінням, зниженням частоти пульсу та дихання, поліпшенням загального стану. Однак у деяких випадках температура тіла знову підвищується і тримається протягом кількох днів. Це - несправжній, або перерваний криз, який свідчить про поширення патологічного процесу. При критичному зниженні температури тіла в тяжких випадках унаслідок різкого зниження тонусу і розширення периферичних судин може розвинутися гостра судинна недостатність - колапс.
При несприятливому закінченні хвороби температура може то різко знижуватися, то знову різко підвищуватися. Це так званий період передсмертної боротьби - агонії.
Літичне зниження температури тіла спостерігається при більшості захворювань, які перебігають з явищами гарячки, і свідчить про поліпшення загального стану тварин.
Стадія утримання температури тіла характеризується двома показниками - ступенем підвищення температури (порівняно з максимальною нормою) і характером добових її коливань.
За ступенем підвищення температури тіла розрізняють такі форми гарячки: субфебрильну (слабку), коли температура підвищується не більше, ніж на 1 °С за максимальну нормальну температуру (наприклад, у коня це підвищення знаходиться в межах 38,6-39,5 °С); феб-рильну (помірну) гарячку - температура підвищується на 1-2 °С; пі-ретичну, або високу - до З °С; гіперпіретичну (дуже високу) - більше ніж на З °С, порівняно з максимальною нормою. Субфебрильна гарячка спостерігається при бронхіті, фарингіті, гастриті, ентериті, міокардиті, гепатиті та нефриті, фебрильна - характерна для крупозної пневмонії, перикардиту та гострих респіраторних хвороб, а останні дві (піретична та гіперпіретична) мають місце при септичних процесах і гострих інфекційних хворобах із тяжким перебігом.
Як у здорових тварин, так і у хворих із явищами гарячки спостерігаються добові коливання температури тіла. Залежно від характеру цих коливань розрізняють п'ять основних типів гарячки: постійну, послаблювальну, переміжну, зворотну та атипову.
Постійна гарячка- характеризується тим, що добові коливання підвищеної температури тіла не перевищують 1 °С (рис. 5). Так перебігають крупозна пневмонія в коней, злоякісна ката​ральна гарячка у великої рогатої худоби та септичні процеси.
Послаблювальна, або ремітуюча гарячка- харак​теризується високою температурою з добовими коливаннями більше1 °С, яка до норми, однак, не повертається. Така гарячка спостеріга​ється під час розвитку гнійних процесів у різних органах.
Переміжна, або інтермітуюча- відрізняється чергуванням періодів короткочасного підвищення температури понад 1 °С (пароксизми) із періодами нормальної температури тіла (апірек-сії), які тривають 1-3 дні Цей вид гарячки спостерігається при гострій катаральній бронхопневмонії.

Виснажлива, або гектична- гарячка характеризується високим підвищенням температури з подальшим зниженням її до норми або навіть нижче. Добові коливання температури при цьому становлять 3-5 °С. Спостерігається такий тип гарячки при сепсисі та гнійних процесах 
Для зворотної гарячки -типовим є правильне чергування (по кілька днів) періодів високого підвищення темпе​ратури з періодами нормальної температури і навіть зниженої. Підвищення і зниження температури відбувається швид​ко, а добові коливання в період підвищення такі ж, як при постій​ній або послаблювальній гарячці. Такий тип гарячки має місце при пневмоніях, коли після кількаденного лікування антимікроб​ними препаратами їхнє застосування припиняють і температура тіла знову підвищується.
Атипова гарячка -відзначається різними добовими коливаннями температури тіла без будь-яких закономірностей.Гарячки розрізняють за тривалістю перебігу. З урахуванням цього виділяють гарячки ефемерні, гострі, підгострі та хронічні.

 Ефемерна гарячка триває від кількох годин до 1-2 днів і спо​стерігається після введення вакцин, сироваток або транспортування тварин. Гостра гарячка триває до двох тижнів, підгостра - 1-1,5 міс, хронічна - кілька місяців.
Гіпотермія - це зниження температури тіла понад мінімальну норму в результаті посиленої тепловіддачі, різкого послаблення окисних процесів в організмі, зовнішнього переохолодження, ураження центральної нервової системи, шоку, значної крововтрати. Температуру, нижчу за норму на 1 °С, називають субнормальною. Вона буває при низькій зовнішній температурі у старих або висна​жених тварин, після значної крововтрати, при застосуванні жарознижувальних засобів, розладах кровообігу, деяких аутоінтоксика-ціях (уремія). При поліпшенні годівлі і загального стану температура тіла таких тварин нормалізується. Стійке зниження температури тіла з тенденцією до подальшого зниження зустрічається при гіпоглікемії поросят, коматозному стані високопродуктивних корів (післяпологовій гіпокальціємії, або післяпологовому парезі, печінковій та кетоацидотичній комі), тяжких розладах кровообігу, уремії, хро​нічній водянці головного мозку в коней, дифузному мієліті в собак, у старих виснажених тварин, при шлунково-кишкових хворобах у новонароджених телят і поросят, у термінальній стадії перебігу ба​гатьох хвороб.Більш значне і різке (протягом кількох годин) зниження температури є несприятливим і навіть загрозливим прогностичним симптомом. При цьому може розвиватися тяжка недостатність кровообігу зі зменшенням об'єму циркулюючої крові, яку називають колапсом (від лат. соііаЬог -падаю). Зниження температури тіла на 2 °С нижче за мінімальну норму називають помірним колапсом, 
Колапс - це синдром, який характеризується швидким ослабленням усіх життєвих функцій організму, особливо серцевої діяльності, і розвивається внаслідок зниження тонусу кровоносних судин, змен​шення кількості циркулюючої крові, зниження артеріального та веноз​ного тиску. Гостра судинна недостатність спричинює гіпоксію головного мозку з порушенням функцій центральної нервової системи.
Крім зниження температури, колапс супроводжується охолодженням усієї поверхні тіла, появою холодного липкого поту, блідістю з легкою си​нюшністю видимих слизових оболонок і непігментованих ділянок шкіри, поверхневим диханням, різким погіршенням серцевої діяльності. Частота пульсу при цьому збільшується, приплив крові до серця зменшується, сис​толічний об'єм серця, максимальний артеріальний і венозний тиск знижу​ються, пульс малого наповнення, ледве відчутний при пальпації (ниткопо​дібний). Такими симптомами колапс відрізняється від кризу, при якому одночасно зі зниженням температури тіла частота пульсу повертається до норми, а загальний стан тварини поліпшується.
Зниження температури шкіри при колапсі настає внаслідок уповільнення течії крові. Рясне виділення холодного й липкого поту має неврогенний характер, що поєднується зі зниженням місцевої і загальної температури.
Помірний колапс у тварин усіх видів розвивається при тяжкому перебігу інфекційних хвороб, екзо- і ендогенних інтоксикаціях, після знач​них крововтрат. При різкому зниженні температури (альгідному колапсі) кров'яний тиск різко знижується, швидко настає западання очних яблук, у коней і собак відвисає нижня губа, кінцівки тремтять і прогинаються в суглобах. Альгідний колапс настає в корів при розриві матки, у коней -шлунка і кишечнику, у свиней - при виразковій перфорації стінки шлун​ка та інтенсивній кровотечі в його порожнину.
ТЕМА:Основи клінічної діагностики

Спеціаліст ветеринарної медицини при постановці діагнозу повинен провести ретельне клінічне обстеження тварини. Кожний діагностичний прийом від найпростішого до найскладнішого засвоюється завдяки бага​торазовому повторенню. Особливо необхідним при клінічному дослідженні є дотримання певної схеми, що дає можливість виявити найменші, на перший погляд, дрібниці, важливі для постановки діагнозу. Нерідко лікарю здається, що одного-двох симптомів достатньо для постановки діагнозу, але при детальнішому дослідженні виявляються інші симптоми, які доповнюють й уточнюють діагноз.
Клінічне дослідження тварин проводять за такою схемою:
1. Попереднє знайомство з хворою твариною: а) реєстрація тварини; б) збір анамнезу.
2. Власне дослідження (стан хворої тварини на початку спостереження за нею - зїаїих ргаезепз).
. Дослідження загального стану .
1.Визначення габітусу тварини 

.2.  Дослідження  волосяного  покриву, шкіри, її похідних та
підшкірної клітковини
.3. Дослідження видимих слизових оболонок
.4. Дослідження поверхневих лімфатичних вузлів
.5. Вимірювання температури тіла
2.2. Дослідження окремих органів і систем
2.2.1. Дослідження серцево-судинної системи
2.2.2. Дослідження дихальної системи
2.2.3. Дослідження системи травлення
2.2.4. Дослідження печінки
2.2.5. Дослідження сечо-статевої системи
2.2.6. Дослідження нервової системи
2.2.7. Дослідження системи крові
2.2.8. Дослідження імунної системи
2.2.9. Дослідження органів ендокринної системи
2.2.10.
Дослідження обміну речовин
3. Додаткові дослідження (електрокардіографія, рентгенологічне, біохімічне, бактеріологічне, вірусологічне, серологічне, алергічне та ін.)-

Попереднє знайомство із хворою твариною полягає в її реєстрації та зборі анамнезу.

 Реєстрацію тварини проводять на основі да​них опитування власника або обслуговуючого персоналу, пред'явлених документів, а також результатів огляду тварини. Мета реєстрації - одержати найповніший опис усіх індивідуальних особливостей тварини, які дають змогу легко розпізнати її серед подібних при лікуванні. Реєстрація необхідна для обліку кількості прийнятих хворих тварин, обліку використаних медикаментів і є юридичним документом при різних суперечливих ситуаціях. Реєстрацію тварин проводять у "Журналі хворих тварин", індивідуальних диспансерних картках чи історіях хвороби. У них записують дату надходження тварини до лікувального закладу, прізвище її власника (адреса, колективне підприємство, доглядач, оператор і т.д.); вид, стать, кличку або інвентарний номер тварини; вік, масу тіла, породу, масть, забарвлен​ня (для хутрових звірів), ознаки.
Вид тварини важливо зазначати у зв'язку тим, що спеціалісту ветеринарної медицини доводиться мати справу з тваринами різних видів. При цьому необхідно враховувати специфіку різних захворювань, властивих для кожного виду тварин. Наприклад, сап і мит бувають у коней та інших однокопитних тварин; емфізематозний карбункул, травматичний ретику-лоперикардит - у великої рогатої худоби; бешиха - у свиней; брадзот - в овець. Крім того, існує багато захворювань, спільних для сільськогосподарських тварин різних видів (сибірка, сказ, лептоспіроз, лістеріоз, бру​цельоз, туберкульоз). Вид тварин необхідно враховувати також при лікуванні, тому що деякі з них мають підвищену чутливість до окремих пре​паратів. Реєструють загальний вид тварини. Наприклад, коні, велика чи дрібна рогата худоба, свині і т. д.
Урахування статі тварин також має діагностичне значення. По-перше, існують хвороби, властиві лише одній статі; по-друге, самки, особливо корови, частіше хворіють і тяжче переносять окремі хвороби; по-третє, вагітність тварин викликає зміни деяких фізіологічних показників, потребує обережного поводження з ними. Урахування вагітності важливе також при лікуванні тварин.
Стать реєструють по-різному. Якщо мова йде про коней, то зазна​чають - кобила це, жеребець чи мерин, у великої рогатої худоби -теличка, нетель, корова, бичок, бик або віл. У свинарстві розрізняють свинку, свиноматку, кнурця та кнура. У собак можна записувати простіше - самка або самець, сука або пес. Щодо всіх дрібних тварин і птахів слід використовувати "самка" і "самець", хоча в господарствах утримують курей і півнів, качок і селезнів, гусок і гусаків і т. д. Кличка або інвентарний номер необхідні як при реєстрації хворих, так і при масових діагностичних дослідженнях клінічно здорових тварин (наприклад, алергічному, серологічному, гельмінтологічному, біохімічному) та при описі щеплених проти окремих інфекційних хвороб. Нині в Україні впроваджується нумерація тварин за допомогою електронних мікрочипів.
Урахування віку тварин також має певне діагностичне значення. Наприклад, колібактеріоз зустрічається в телят лише в перші дні життя, а сальмонельоз, як правило, - у телят старших 10-денного віку. Вірусний (трансмісивний) гастроентерит свиней найтяжче перебігає в поросят-сисунів. Вік ураховують або зі слів власника тварини, або визначають по зубах, а в жуйних - ще й по рогах. 

Масу тварини важливо знати для оцінки ступеня розвитку тварини (гіпо- чи нормотрофік), відповідності її вікові (нормально розвинена чи відстала в рості тварина). Крім того, багато препаратів дозують із розрахунку на 1 кг маси тіла.
Сприйнятливість тварин до різних хвороб значною мірою зумовлюється породою. Наприклад, паралітична міоглобінурія зустрічається найчастіше в породистих скакових коней, а "гра язиком" - у великої рогатої худоби симентальської породи. Корови чорно-рябої породи більш сприйнятливі до гемобластозу, порівняно із симентальською, а молодняк першої при аналогічних умовах годівлі значно частіше хворіє на гнійний гепатит, ніж молодняк сименталів. Якщо тварина безпородна, то записують, яка це порода — місцева, поліпшена симентальською, голштинською чи іншими породами.
Масть тварин має значення для їх розпізнавання, постановки діагнозу, оскільки вона інколи зумовлює схильність їх до певних захворювань. Наприклад, при отруєнні кормами, що діють фотодинамічно (гречка, конюшина), ураження шкіри виявляють лише на безпігментних ділянках.
Масть у тварин буває різною. Коні, наприклад, бувають гнідими, а корови - червоними, хоча візуально їхні масті не різняться між собою. Мастей у коней більше десяти (сірі, сірі в гречку, сірі в яблука, гніді, темно-гніді, вороні, булані та ін.). У великої рогатої худоби, овець, свиней і тварин інших видів мастей мало.
До відмітин відносять місця на шкірі, які особливо відрізняються від загального волосяного покриву. У коней, наприклад, може бути "стрілка", яка характеризується вузькою смужкою білого волосся на лобно-носовій ділянці, а якщо смужка набагато ширша за "стрілку", тоді говорять про "лисину". Якщо на лобі є невеликий острівець білого волосся, то його називають "зіркою". Відмітини в коней бувають ще й на кінцівках у вигляді "шкарпеток" і "панчіх". Перші характери-зуються білими ділянками кінцівок від вінчика до карпальних або заплесневих суглобів; другі — до ліктьового або колінного суглоба. На череві, грудній стінці, попереку й крупі відмітини можуть зустрічатися у вигляді білих острівців різної форми та величини. В інших тварин відмітини зустрічаються рідше. У дрібних тварин можуть бути "родимки" - безволосі або вкриті волоссям іншої масті.
Анамнез (від грецьк. апатпеш - пригадування, спогад) - це сукупність усіх відомостей про хвору тварину зі слів власника або обслуговуючого персоналу.
Ретельно зібраний і глибоко проаналізований анамнез у деяких випадках має вирішальне значення для постановки діагнозу. Тому поширеною є думка, що добре зібраний анамнез становить половину поставленого діагнозу. Ще в XVII ст. один із видатних італійських лікарів і вчених (Хто добре розпитує, той добре діагностує).
Питання обслуговуючому персоналу чи власнику тварини слід ставити у зрозумілій для них формі з тим, щоб вони давали вичерпну відповідь. Звичайно, відповідаючи на запитання, власники тварини чи обслуговуючий персонал вносять багато суб'єктивного, а якщо вони є винними у виникненні хвороби чи загибелі тварини, то дають свідомо неправильні відомості. Лікар ветеринарної медицини, володіючи клінічним досвідом і вмінням розбиратися в ситуації, порівнює одержані при зборі анамнезу дані з результатами клінічного, і, можливо, лабораторного дослідження й на основі зіставлення цих даних робить висновок про вірогідність анамнезу.
Анамнез складається з двох частин. Перша з них - це анамнез про життя тварини - Вона включає дані до захворювання тварини. Друга частина - анамнез про хворобу тварини —охоплює період від моменту захворювання тварини.
АНАМНЕЗ ПРО ЖИТТЯ- містить дані про умови утримання й догляду за твариною, якість кормів, годівлю і водопій, використання тварини в господарстві, походження її та інші дані, які допомагають у постановці діагнозу.
При з'ясуванні умов утримання лікар розпитує про приміщення, якість підлоги, вентиляції, покрівлю, освітлення, наявність підстилки, методи прибирання гною. У випадку захворювання тазових кінцівок необхідно знати довжину стійла і кут його нахилу. У спеціалістів - лікарів та зооінженерів - з'ясовують деякі параметри мікроклімату: температуру в приміщеннях, концентрацію шкідливих газів, освітленість, швидкістьруху повітря, мікробну забрудненість, наявність родильних відділень, профілакторіїв, їхню місткість. Важливо також розпитати про моціон тварин (пасивний він чи активний, систематичний чи періодичний), особливо в тих випадках, коли в господарстві є хворі тварини з порушенням мінерального обміну, при затриманні посліду, тяжких родах, передполо-говому залежуванні, атонії передшлунків та інших хворобах.
Збираючи дані про годівлю, слід уточнити загальну забезпеченість господарства кормами, їхній фізичний стан і хімічний склад — за результатами лабораторного аналізу кормів. Лікаря повинні цікавити умови зберігання кормів і санітарний стан кормосховищ, водойм, во​ди для пиття, спосіб напування (автонапувалки чи ручне подавання води), якість води. Це особливо важливо знати, оскільки забруднена вода може бути джерелом різних інфекційних, паразитарних та неза​разних хвороб, а та, що містить надлишок солей кальцію і магнію, може спричинити сечокам'яну хворобу.
Крім зазначеного вище, слід проаналізувати збалансованість раціонів за поживними і біологічно активними речовинами, визначити вміст їх в 1 кг сухої речовини, структуру раціону. Аналіз годівлі високопродуктивних тварин проводять з урахуванням деталізованих норм годівлі великої рогатої худоби за 24, свиней - 27, овець - 19 показниками. Доцільно з'ясувати технологію підготовки кормів, дода​вання преміксів, режим годівлі, умови зберігання кормів, розпорядок дня, випасання тварин і стан пасовищ.
Аналіз годівлі тварин має надзвичайно важливе значення, оскільки нестача, а в деяких випадках і надлишок поживних та біологічно активних речовин у раціонах тварин є причиною багатьох хвороб: кетозу, гіповітамінозів, мікроелементозів, остеодистрофії, неплідності, ембріональної загибелі, народження слабкого приплоду, низької стійкості тварин проти інфекційних та інвазійних захворювань. Особ​ливу групу захворювань становлять кормові отруєння, пов'язані з наявністю в деяких видах кормів мікотоксинів, отруйних і шкідливих речовин та нагромадженням їх при порушенні агротехніки вирощування, технології заготівлі, зберігання і підготовки до згодовування.
У постановці діагнозу важливо також враховувати походження тварини: доморощена вона чи куплена, якщо куплена, то коли і де. Так можна з'ясувати інколи виникнення таких хвороб, які в цьому регіоні ніколи не зустрічалися. Особливо важливим є з'ясування господарств-постачаль-ників для спеціалізованих комплексів, куди надходять тварини для вирощування і відгодівлі. Завезення молодняку з різним імунним фоном, транспортування, переміщення його та порушення мікроклімату зумовлюють масове поширення гострих респіраторних хвороб. Нині багато племінних тварин завозяться в Україну з-за кордону (Данії, Голландії, Німеччини, Канади), де є свої особливості ведення тваринництва. Тому лікар ветеринарної медицини повинен ураховувати ці аспекти, а також транспортування тварин, їх адаптацію до нових умов. На виникнення і розвиток окремих хвороб впливають експлуатація тварин, їхня продуктивність, термін вагітності, перебіг родів, стан новонародженого і т. д. Наприклад, аборти трихомонозної етіології бувають у корів на 2-3-му місяці вагітності, а бруцельозної - на 5-8-му. Емфізема в коней виникає після важкої роботи, а міоглобінурія - також після роботи, але лише в тих тварин, які тривалий час відпочивали. Тому ця хвороба й одержала назву "святкова".
Необхідно також з'ясувати епізоотичну ситуацію в господарстві чи регіоні, строки проведення щеплення і різних діагностичних до​сліджень та їх результати, оскільки така інформація є, безумовно, важливою для встановлення діагнозу хвороби.
АНАМНЕЗ ПРО ХВОРОБУ - це дані про розвиток хвороби від її початку до часу дослідження тварини. В анамнезі хвороби необхідно з'ясувати дату виникнення захворювання та початкові прояви її, обставини, при яких вона виникла (робота, випасання, відпочинок, корми, які згодовували безпосередньо перед хворобою, різкі зміни у згодовуванні кормів, закуплені корми чи заготовлені в цьому господарстві, перегрупування тварин, введення нових тварин у технологічну групу, поява гризунів чи інших сторонніх тварин на фермі). Одержані дані дають уявлення про тривалість хвороби та її причини. Слід також розпитати про хвороби, які перенесла тварина раніше, оскільки деякі з них можуть повторюватися кілька разів (наприклад, післяпологова гіпокальціємія); з'ясувати перші симптоми захворювання та ті, що з'явилися в подальшому (втома, набряки, зниження продуктивності та апетиту, жуйка, лизуха, салівація, порушення акту дефекації, коліки, кашель, витікання з носа); наявність інших хворих тварин на фермі з подібними симптомами. Зазначені дані особливо необхідні для постановки діагнозу при отруєннях та інфекційних захворюваннях, а також для визначення тактики лікаря при наданні терапевтичної допомоги. Слід також розпитати про лікарську допомогу тварині: хто лікував, які препарати застосовували, спосіб введення, лікувальну ефективність їх. Це має важливе значення у ветеринарній деонтології, оскільки попереднє втручання могло призвести до тяжких і часто не​поправних для здоров'я тварини наслідків, наприклад до розривів родових шляхів при наданні акушерської допомоги. Збираючи анам​нестичні дані, лікар повинен одночасно здійснювати загальний огляд
Після реєстрації та збору анамнестичних даних лікар ветеринарної медицини досліджує загальний стан тварини, визначаючи габітус, стан волосяного покриву, шкіри, підшкірної клітковини, видимих слизових оболонок та поверхневих лімфатичних вузлів, вимірює температуру тіла.
ДОСЛІДЖЕННЯ ГАБІТУСУ
Габітус - це зовнішній вигляд тварини, який включає такі ознаки, як поведінка (загальний стан), положення тварини в просторі, вгодованість, конституція, будова тіла. Він дає змогу відрізнити хвору тварину від здорової.
Загальний стан тварин може бути задовільним, пригніченим і збудженим. Пригнічення - це форма розладу поведінки тварини, яка зустрічається найчастіше і проявляється зниженням або відсутністю рухової активності, реакції на зовнішні подразники. Воно  зумовлене патологічними процесами дифузного характеру в корі головного мозку або є наслідком підвищення внутрішньочерепного тиску. Пригнічення може проявлятися в'ялістю (апатією), що є характерним для переважної більшості внутрішніх захворювань, які перебігають зі зниженням основного обміну та інтоксикацією. Більш виражене пригнічення називається сонливістю — заціпеніння, оглушення), яка проявляється пригніченням середнього ступеня, зниженням збудливості, гальмуванням окремих реакцій на подразнення. Тварина більше лежить або стоїть із нахиленою головою та напівзакритими очима, в'яло рухається. Сонливість спостерігається при дії на центральну нервову систему тварин різних токсинів екзогенного та ендогенного походження. Якщо тварина перебуває у стані глибокого (безперервного) сну, з якого її важко вивести, то такий стан називають сопорозним. При ньому збережені корнеальний, ковтальний і больовий рефлекси. Ще тяжчий ступінь пригнічення звуть комою Вона характеризуєтьсявтратою "свідомості", поверхневих рефлексів і реакції на зовнішні подразники, значним сповільненням і послабленням вегетативних функцій. Кома спостерігається при пошкодженні кори великих півкуль головного мозку (запалення, хронічна водянка шлуночків мозку, пухлини, деякі гельмінтози - ценуроз, ехінококоз, післяпологова гі-покальціємія, кетоз, пасовищна тетанія). Кома буває апоплексична (крововилив у головний мозок), гіпоглікемічна, печінкова, уремічна та епілептична.
Протилежну зміну поведінки звуть збудженням. Воно характеризується посиленою руховою активністю тварини, нервовістю, агресивністю, страхом і буйством. Збудження зумовлене підвищенням збудливості кори головного мозку при запаленні мозку, ураженнях мозкової тканини, дії токсинів. Синдром збудження спостерігається, зокрема, при губчастоподібній енцефалопатії великої рогатої худоби та сказі. При енцефалопатії яскраво виражені страх, нервовість, буйство і навіть агресивність. Корови б'ють головою і кінцівками при наближенні людей, тварин чи комах, скрегочуть зубами; подібно до биків, вони гребуть грудними кінцівками і напружують крила носа.
Положення тварини в просторі може бути фізіологічним (природним) - стоячим або лежачим і вимушено лежачим або стоячим. При деяких хворобах тварини приймають неприродні пози або здійснюють вимушені рухи.
Здорові тварини легко змінюють положення свого тіла. Корови часто лежать, як правило, на череві з підігнутими під себе кінцівками, піднімаються повільно. Здорові коні стоять, особливо вдень, лежать на боці, витягнувши кінцівки. При наближенні людини вони відразу ж піднімаються. Свині після приймання корму лежать і майже не реагують на людину.
Вимушено стояче положення тварини спостерігається переважно в коней при виснаженні, правці, плевриті, тяжкому перебігу пневмонії, гострій альвеолярній емфіземі легень, водянці шлуночків голов​ного мозку. При захворюванні на правець коні стоять із широко роз​ставленими кінцівками, витягнутою і піднятою головою, напруженою спиною і високо піднятим хвостом При тяжкому перебігу гарячки коні стоять з опущеною головою і напівзакритими очима, байдужі до всього навколишнього. У корів вимушено стояче положення спостерігається при травматичному перикардиті: голова в них витягнута вперед, ліктьові суглоби повернені вбік, тазові кінцівки підведені під тулуб, спина згорблена.кінцівки і раптово падає. Такі рухи з'являються при однобічному ураженні мозочка, заднього відділу зорового горба, середньої части​ни смугастого тіла.
Обертальні рухи характеризуються рухом тварини навколо однієї з кінцівок, яка є нерухомою віссю. Вони виникають при ураженні мозочка.
Валикоподібні рухи - це повертання тіла тварини, що лежить, навколо поздовжньої осі. Такі рухи можуть обмежуватися напівобертом або повним обертом, а інколи тривають доти, поки не зустрінеться на шляху перепона. Вони виникають у собак, котів і, особливо, в птиці при однобічному ураженні вушного лабіринту та ніжок мозочка.
Рух тварин уперед характеризується невпинним пересуванням їх уперед із піднятою головою. При цьому спостерігається атаксія, інколи - падіння тварини. Такий рух відмічається при локальному ураженні великих півкуль мозку і зорових горбів, сітчатки ока, інфекційному енцефаломієліті та лістеріозі.
Рух назад проявляється закиданням голови назад, сильним скороченням потиличних м'язів і спазмами спинних; тазові кінцівки прогинаються, координація рухів порушена. Спостерігається інколи при інфекційному енцефаломієліті.
Вгодованість тварин дає уявлення про повноцінність годівлі, рівень обміну речовин в організмі та наявність деяких захворювань. Визначають її оглядом і пальпацією за зовнішніми формами тіла, ступенем розвитку й насиченістю жиром підшкірної клітковини на маклаках, ребрах, у ділянці колінної складки, за об'ємом і пружністю м'язів. Інколи для визначення вгодованості тварину зважують. У великої рогатої худоби розрізняють вищу, середню, нижчу за середню вгодованість та виснаження, у свиней - жирну, добру, задовільну і незадовільну, у коней - добру, задовільну та незадовільну. При добрій вгодованості контурні лінії округлі, кісткові виступи згладжені, підшкірна жирова тканина добре розвинута. При повноцінній годівлі таку вгодованість мають здорові тварини. Вона є свідченням того, що витрати енергії зрівноважуються її надходженням. Якщо процеси асиміляції переважають, то відбувається надмірне відкладання жиру з явищами функціональних порушень, тобто розвивається ожиріння.
При вгодованості нижчій за середню у великої рогатої худоби або незадовільній у коней контури тіла кутасті, кістки, особливо остисті відростки, ребра, маклаки і сідничні горби різко виступають. При виснаженні такі ознаки ще більше виражені; виявляються кісткові виступи і глибокі ямки на голові, западання очних яблук, втягування міжреберних проміжків.Низька вгодованість тварин спостерігається при недостатній годівлі, відсутності апетиту, порушенні травлення, хронічному перебігу гастроентериту, інфекційних та інвазійних хвороб (паратуберкульоз, туберкульоз, лейкоз, фасціольоз, диктіокаульоз та ін.). Інколи вгодо​ваність хворих тварин знижується дуже швидко й вони стають виснаженими вже за 3-5 днів. Це особливо характерно для молодняку, хворого на діареї будь-якої етіології (колібактеріоз, диспепсія, сальмонельоз, рота- чи коронавірусний ентерит), при сказі, гострому перебігу інфекційної анемії.
Інколи схуднення окремих частин тіла виявляють навіть при добрій загальній вгодованості тварини, що може бути наслідком м'язової атрофії при захворюваннях суглобів, параплегіях.
Конституція - це сукупність анатомо-фізіологічних особливостей організму, яка склалася на спадковій основі та під впливом зовнішнього середовища і визначає функціональні можливості організму, його продуктивність і реактивність. За розвитком мускулатури, кістяка, шкіри і підшкірної клітковини розрізняють ніжну, щільну, грубу та рихлу конституцію.
Тварини з нілсною конституцією мають легкий і досить тонкий кістяк, легку голову, тонку шию, довгі й тонкі кінцівки. Шкіра в них тонка й еластична, м'язи і підшкірна клітковина розвинені недостатньо.
Тварини з грубою конституцією характеризуються добре розвиненими м'язами, грубим і масивним кістяком, товстою шкірою, великою головою; жирова підшкірна тканина розвинена недостатньо.
Тварини із щільною конституцією мають добре окреслені щільні м'язи й суглоби, міцний кістяк, помірно розвинену підшкірну жирову тканину. Шкіра тонка, щільно прилягає. Органи кровообігу, дихання і травлення добре розвинені, з великими функціонаіьними можливостями.
Тварини з рихлою конституцією мають масивну мускулатуру, добре розвинену жирову і сполучну тканину, округлий тулуб, коротку шию, масивну голову та короткі кінцівки. Рухи таких тварин повільні, темперамент флегматичний. Вони також схильні до ожиріння. Стійкість їх проти шкідливого впливу зовнішнього середовища невисока.
Найбільш стійкі проти захворювань тварини із щільною і грубою конституцією, менш стійкі - тварини з ніжною і рихлою конституцією.
Слід зазначити, що чисті типи конституції зустрічаються досить рідко - частіше поєднуються різні типи. Ніжна й щільна конституція спостерігається у великої рогатої худоби молочного напряму, ніжна й рихла - характерна для тварин м'ясних порід.

Будова тіла характеризується ступенем розвитку кістяка і мускулатури. Визначають її оглядом і пальпацією, інколи за допомогою зняття промірів, ураховуючи при цьому породу тварин.
Розрізняють міцну, середню та слабку будову тіла. 

Міцна будова проявляється добре розвиненим кістяком і м'язами. Такі тварини ма​ють велику голову, коротку шию, широку і глибоку грудну клітку, коротку спину й поперек, широкий круп, міцні кінцівки з масивними м'язами. У них добре розвинені серцево-судинна система, легені, система травлення, підвищена стійкість проти шкідливих факторів зовнішнього середовища. Вони також більш витривалі при захворюваннях. Проте в деяких випадках першими захворюють тварини з доброю вгодованістю і міцною будовою тіла (міоглобінурія, кетоз, післяпологова гіпокальціємія, набрякова хвороба свиней).
Тварини із середньою будовою тіла відзначаються чітким окрес​ленням окремих м'язів плечей, стегон, кінцівок і задовільною вгодованістю. Середню вгодованість мають більшість тварин.
Слабка будова тіла характеризується недостатнім розвитком м'язів і кістяка. У тварин легка й суха голова, довга і тонка шия, вузька грудна клітка, довгі спина, поперек і кінцівки. Такі тварини найбільше схильні до захворювання на туберкульоз, альвеолярну емфізему легень; у молодняку часто виявляють рахіт, пневмонію, сальмонельоз. Собаки із слабкою будовою тіла тяжче хворіють на чуму.
Вивчаючи будову тіла, слід звертати увагу на пропорційність роз​витку окремих статей, а в молодняку, крім того, - на відповідність маси тіла віку тварини.
ДОСЛІДЖЕННЯ ВОЛОСЯНОГО ПОКРИВУ І ШКІРИ
Стан волосяного покриву і шкіри досить часто допомагає поставити діагноз, оскільки на шкірі позначаються багато гострих і хронічних хвороб, які спричиняють різні зміни. Деякі з них характерні для окремих хвороб і тому є вирішальними при їх розпізнаванні. До них можна віднести сапні вузлики та некроз шкіри при фузобактеріозі, карбункули шкіри - при сибірці, шершаві товсті нашарування коричневого кольору - при нестачі в організмі цинку.
Інші зміни дозволяють діагностувати захворювання внутрішніх органів. Наприклад, набряки кінцівок та нижньої черевної стінки спостерігаються при хворобах серця і нирок у коней, набряки нижньої частини шиї і міжщелепного простору в корів - при травматич-ному перикардиті, ціаноз шкіри - при ураженні серця і легень, жов-тяничність - при хворобах печінки.
Шкіру досліджують оглядом і пальпацією. При паразитарних та інфекційних хворобах застосовують мікроскопію та алергічні проби.
При дослідженні шкіри дотримуються такої послідовності: спочат​ку визначають стан волосяного покриву (волосся, вовни, щетини - у ссавців, пера і пуху - у птахів); фізіологічні властивості шкіри (колір, еластичність, вологість, запах, температуру) та характер їх змін; па​тологічні зміни шкіри та підшкірної клітковини - порушення цілісно​сті шкіри, збільшення об'єму, шкірні висипи.
                Дослідження волосяного покриву
Шерстний (волосяний) покрив, щетина, пух у здорових тварин при правильному догляді та годівлі рівномірно й густо вкривають шкіру, щільно прилягають до неї, блискучі, добре утримуються у шкірі. У теплу пору року волосся коротке, у зимовий період - довге. У здорових тварин весною і восени відбувається зміна волосся, а в птахів - пера (линька). Весною зимове волосся замінюється коротшим - літнім. Линька, як правило, починається з крупа, потім поширюється на поперек, грудну клітку і в останню чергу - на черево та кінцівки. Триває линька у тварин, особливо в коней, при доброму стані здоров'я недовго (15-20 днів). У грубововних овець весь пух і частина вовни випадають, а в овець культурних порід зміна вовни відбувається протягом усього року. Щетина у свиней також випадає в різні періоди року. У птиці наприкінці літа та восени (протягом 4-6 тижнів) повністю змінюється перо, весною воно змінюється частково.
Пізня линька спостерігається після перехворювання тварини інфекційними хворобами (наприклад, ящуром), при хворобах із хронічним перебігом та патології серця. У таких тварин навіть улітку місцями зберігається довге зимове волосся. Пізньої осені, навпаки, за​тримується поява довгого пухнастого зимового волосся, що пов'язане як із порушенням годівлі тварин, так і з хворобами.
Крім фізіологічного процесу (линьки), випадання волосся і пера може бути зумовлене різними хворобами, зокрема порушенням обмі​ну речовин (недостатністю йоду, кобальту, міді, протеїну, каротину та ін.), деякими інфекційними та паразитарними хворобами. Відсутність волосся називають сиюпецією (лисиною), а локальну відсутність пера у птиці - аптеріозом. Обмежені, або місцеві алопеції часто спостерігаються при дерматиті, мікотичних (стригучий лишай) і парази​тарних (псороптоз,саркоптоз) хворобах. 
Фізіологічні властивості шкіри та їх зміни
Після дослідження волосяного покриву визначають фізіологічні показники шкіри — колір, еластичність, вологість, запах і температуру.
Колір шкіри залежить від наявності в ній пігменту і кровонапов-нення її судин. У більшості тварин шкіра пігментована й тому має темно-грифельний колір. Перевіряти її колір у них можна на непігмен-тованих ділянках: носовому дзеркальці, вимені, дійках, навколо при​родних отворів. У білих свиней, овець, кіз, собак і котів шкіра не має пігменту і забарвлена в блідо-рожевий колір. У птахів гребінь і сереж​ки забарвлені в червоний колір. У собак при синдромі Кушинга шкіра гіперпігментована, нібито "посилана чорним перцем", оскільки від​мерлі волосяні фолікули заповнені кератином і детритом.
При захворюваннях виявляють такі зміни кольору шкіри: блідість, почервоніння, посиніння, жовтяничність, меланоз.
Блідість шкіри у тварин проявляється білим, сіро-білим або жовтувато-білим 
 ДОСЛІДЖЕННЯ СЛИЗОВИХ ОБОЛОНОК
Дослідження видимих слизових оболонок має велике значення, оскільки дозволяє робити висновок про стан газообміну в легенях, порушення кровообігу, обміну білірубіну при хворобах печінки і розвитку гемолітичних процесів, стан кровотворення і кількісні зміни у складі крові.
При загальному дослідженні обмежуються оглядом кон'юнктиви, слизових оболонок носа, рота і піхви. Для дослідження глибоко розміщених слизових оболонок застосовують риноскоп, ларингоскоп, піхвове дзеркало, бронхоскоп, гастроскоп та інші ендоскопічні прилади. При дослідженні слизових оболонок звертають увагу на їхній колір, вологість, цілісність, наявність нашарувань та припухання.
   Методика дослідження слизових оболонок. 

Склеру в коней відкривають вказівним пальцем, піднімаючи верхню повіку. У великої рогатої худоби її досліджують нахилом голови тварини убік Склера у всіх тварин дещо ціанотична, без випинання кровоносних судин. При патології вона може бути гіперемійованою, анемічною або жовтяничною, судини на ній розширені і наповнені кров'ю.
Для дослідження кон'юнктиви в коней три пальці накладають на верхню частину орбіти, злегка зігнутим вказівним пальцем цієї ж ру-ки торкаються краю верхньої повіки посередині і надавлюють через неї на очне яблуко, а великим пальцем відтягують нижню повіку У великої і дрібної рогатої худоби, свиней та собак великий палець однієї руки накладають на верхню повіку, а другої руки - на нижню. Натискуючи на нижню повіку, відтягують уверх верхню. Для дослідження кон'юнктиви нижньої повіки натискують на верхню повіку й відтягують униз нижню. Кон'юнкти-вальний мішок із третьою повікою відкривають натискуванням на худоби, овець, кіз і свиней кон'юнктива червона або рожева, у коней рожева блискуча і помірно волога. Слизову оболонку носових ходів у великої і дрібної рогатої худоби, свиней і собак оглядають, піднявши голову тварини вгору. Техніка її дослідження в коней дещо складніша: однією рукою фіксують голову, великим і середнім пальцями другої руки захоплюють крило носового хряща і дещо витягують його, а вказівним - розширюють носовий отвір. При цьому можна оглянути нижню частину носової перетинки і нижнього носового ходу

У свиней, собак і котів ротову порожнину відкривають за допомо​гою тасьми: одну накладають на верхню щелепу, другу - на нижню позаду ікол. У собак ротову порожнину можна відкрити й руками, підвернувши губи тварини на корінні зуби. У птиці для огляду слизової оболонки відкривають ротову порожнину з одночасним відтягуванням пальцями верхньої і нижньої частин дзьоба (курей беруть за гребінь і сережки).
Слизова оболонка рота, ясен, піднебіння та нижньої частини язика у тварин помірно волога, блідо-рожева, у коней - із ледь жовтяничним відтінком під коренем язика.
Для огляду слизової оболонки піхви великим і вказівним пальцями розширюють статеві губи. У корів вона блідо-рожева з ледь помітним жовтяничним відтінком, у кобил - від блідо-рожевої до червоної і також із жовтяничним відтінком.
Зміни кольору слизових оболонок є важливим діагностичним тестом, особливо при масовому огляді тварин з мстою виявлення хворих на лептоспіроз, злоякісну катаральну гарячку, анемію різної етіології та інші хвороби. Зі змін кольору слизових оболонок діагностичне значення мають блідість (анемічність), почервоніння, синюшність (ціаноз) і жовтяничність (іктеричність)
          ЛЕКЦІЯ №2   ТЕМА: Дослідження серцево судинної та дихальної систем.
Дослідження серцево судинної системи. У практиці ветеринарної медицини серцево-судинну систему досліджують у певній послідовності, починаючи із загального огляду тварин та пальпації грудної клітки в ділянці серця, звертають увагу при цьому на серцевий поштовх. Потім проводять перкусію ділянки серця - з метою визначення його перкусійних меж і виявлення пато​логічного стану перикарда та міокарда. Найбільш поширеним й інформативним методом діагностики хвороб серця є аускультація. Після цього досліджують пульс і периферичні кровоносні судини. При необхідності використовують додаткові методи: електрокардіографію, фонокардіографію, сфігмографію, вимірювання кров'яного тиску, рентгенологічне та ультразвукове дослі​дження, визначають швидкість кровообігу. Функціональний стан сер​цево-судинної системи оцінюють за пробами з дозованим наван​таженням, спектральним аналізом варіабельності синусового ритму серця В останні роки стан міокарда досліджують за результатами визначення активності ферментів та їхніх окремих ізоферментів. 
Загальний огляд тварини. При хворобах серця огляд дозволяє виявити ряд симптомів, які є показниками серцево-судинної недостатності. Травматичний перикардит у великої рогатої худоби супроводжується пригніченням, вимушеною позою, тварини часто стоять із витягнутою шиєю й опущеною головою або широко розставленими грудними кінцівками, намагаються поставити їх вище, неохоче спускаються з гори. Вони уникають різких рухів і поворотів. При ляганні, вставанні та дефекації вони стогнуть, лягають обережно, а при вставанні намагаються піднятися передусім на грудні кінцівки. У міжщелеповому просторі та ділянці підгруддя, на животі, дистальних ділянках тазових кінцівок з'являються набряки підшкірної клітковини - холодні, безболісні, розлиті, тістоподібної консистенції. При натисканні їх пальцем утворюєть​ся ямка, яка повільно вирівнюється.

 При міокардіодистрофії набряки розвиваються повільно, під час відпочинку вночі, і зникають або зменшуються при активному моціоні, виконанні роботи, застосуванні серцевих або сечогінних засобів. У хворих тварин виявляють ціаноз шкіри, особливо ушей, кінчика хвоста та нижньої ділянки живота. У них знижується м'язовий тонус, тому навіть незначне фізичне навантаження стомлює тварину. Внаслідок порушення периферичного кровообігу виникає рефлекторна необхідність у рухах , тому тварини часто переступають кінцівками. У тяжких випадках серцевої недостатності розвивається набряк периферичних вен, що часто спостерігається при травматичному перикардиті. Яремна вена при цьому переповнена і напружена.
Дослідження серцевого поштовху
Серцевий поштовх — це коливання грудної стінки при кожній систолі серця, під час якого серце зміщується і доторкується до грудної стінки в більшості домашніх тварин боковою поверхнею лівого шлуночка (боковий поштовх), а в собак та хутрових звірів - його верхівкою. У цей момент спостерігається незначне випинання грудної стінки.
Серцевий поштовх досліджують оглядом і пальпацією серцевої ділянки, визначаючи його місце, силу і поширеність. У дорослої великої рогатої худоби його виявляють зліва в 4-му міжреберному проміжку (на 6 см нижче лінії плечового суглоба), у коней - зліва в 5-му міжреберному проміжку (на 8 см нижче цієї ж лінії), у собак, котів і хутрових звірів - зліва у 5, а справа - у 4-му міжреберних проміжках. У дрібних тварин на легенях відсутня сер​цева вирізка, тому серцевий поштовх у них дещо дифузний і не має чіткої локалізації. У птахів його виявляють пальпацією бокових частин грудної кістки зліва і справа.
Серцевий поштовх повинен бути помірний за силою. 

Посилення його виявляють у тварин незадовільної вгодованості, при збудженні, після фізичного навантаження, при гіпертрофії та дилатації серця, інтоксикації, гарячці, на початковій стадії міокардиту. При гострому міокардиті виявляють найвищий ступінь посилення - стукаючий сер​цевий поштовх.
Послаблення серцевого поштовху спостерігається у тварин із вго​дованістю вищою за середню та при ожирінні, гіподинамії, зниженні тонусу міокарда і послабленні його скоротливої функції (міокардіодистрофія, міокардіофіброз), при ексудативному перикардиті, плевриті, альвеолярній емфіземі легень, гідроперикарді (водянці серцевої сумки) та гідротораксі (водянці плевральної порожнини).

Як правило, серцевий поштовх відчувається на невеликій площі: у великої рогатої худоби вона становить 5-7 см2, коней - 4-5, дрібної рогатої худоби - 2-4, свиней - 2-4 см . Такий серцевий поштовх на​зивають локальним. При деяких хворобах (ексудативному перикар​диті, плевриті, гідроперикарді, гідротораксі, гіпертрофії та, особливо, розширенні серця) він стає дифузним (поширеним).
Перкусію проводять для визначення перкусійних меж серця (топографічна перкусія), характеру звуку (порівняльна перкусія) та болючості в ділянці серця.
При топографічній перкусії ділянки серця визначають його верхню і задню перкусійні межі. Верхню межу виявляють перкусією за лінією, проведеною від заднього кута лопатки до ліктьового горба (у більшості тварин 4-тий міжреберний проміжок), по переходу чіткого легеневого звуку в притуплений. У великої рогатої худоби та більшості дрібних тварин вона знаходиться на рівні лінії плечового суглоба , у дрібної рогатої худоби - на 1-2 см, а в коней - на 2-3 см нижче цієї лінії.
Верхня перкусійна межа серця у тварин може зміщуватися уверх -вище лінії плечового суглоба у великої рогатої худоби. У тварин інших видів вона досягає цієї лінії. Основною причиною зміщення верхньої пер​кусійної межі є ексудативний перикардит та гідроперикард.
Задню перкусійну межу серця визначають за лінією, проведеною від ліктьового горба уверх і назад (приблизно під кутом 45° до гори​зонту), за переходом притупленого звуку в чіткий легеневий У нормі у великої рогатої худоби вона досягає 5-го ребра, в овець, кіз, коней, верблюдів та оленів-6-го, а в м'ясоїдних тварин 7-го. Задня перкусійна межа співпадає з анатомічною, тому її зміщення є основним показником збільшення серця. Зміщення задньої межі серця у великої і дрібної рогатої худоби до 6-го ребра, у коней - 7-го, а в собак - до 8-го ребра виявляють при розширенні шлуночків серця (особливо лівого), накопиченні ексудату (ексудативний перикардит) чи транссудату (гідроперикард) у перикардіальній сумці. Збільшення розмірів серця називається кардіомегалією Проводячи топографічну перкусію   серця,   можна   визначити ділянки   притупленого   і   тупого звуку.   Притуплений  звук  виявляють при перкусії над тією частиною серця, яка закрита краєм легень, а тупий звук -над серцевою вирізкою легень, де серце безпосередньо   доторкується   до грудної стінки і не прикрите легенями. Для виявлення цих ділянок проводять перкусію його 3-6-му міжреберних проміжках, зверху вниз, відмічаючи при цьому місця притупленого і тупого звуків. У ВРХ і ДРХ звук у ділянці серця притуплений (зона відносної тупості), оскільки воно повністю прикрите ле​генями. У коней зверху розміщена зона притупленого, а внизу - тупо​го звуку.
При ексудативному перикардиті в корів звук у ділянці серця не притуплений, а тупий, проте внаслідок скупчення газів при гнильному розпаді ексудату біля основи серця звук може бути тимпанічним, а потім переходити в тупий. При ателектазі лівої легені ділянка відносного серцевого притуплення зменшується, а зона тупого звуку - збіль​шується. При лівобічній альвеолярній емфіземі легень, навпаки, ділян​ка тупого звуку в коней зменшується, оскільки легені прикривають більшу площу серця. Перкусією серцевої ділянки виявляють також больову реакцію тварин, яка може спостерігатись при перикардиті та міокардиті. 
Аускультація є основним методом клінічного дослідження серця. Як правило, у тварин проводять опосередковану аускультацію серця, тобто інструментальну, використовуючи для цього стето- і фонендоскопи. Безпосередню аускультацію виконують лише при відсутності інструментів. Аускультацію серця краще проводити при стоячому положенні тварини - зліва та справа в ділянці 3-5-го міжреберних проміжків у нижній тре​тині грудної клітки (нижче лінії плечового суглоба).
У здорових тварин робота серця супроводжується звуками, які називають тонами. Аускультацією виявляють два чітко виражені постійні тони - перший і другий. Перший тон виникає під час систоли, тому його називають систолічним. Другий тон прийнято називати діастолічним, оскільки його вислуховують на початку діастоли.
Перший тон складається з таких компонентів: а) звуків, які утворюються при скороченні передсердь; б) звуків, що виникають при скороченні шлуночків; в) звуків від закриття правого і лівого атріовентрикулярних клапанів; г) звуків від коливань початкових ділянок аорти та легеневої артерії в момент систоли шлуночків. Таким чином, перший тон серця складається з м'язового, клапанного та судинного компонентів. Головними звуковими компонентами першого тону є звуки, які виникають при закритті атріовентрикулярних клапанів і скороченні шлуночків.
Отже, перший тон за походженням є клапанно-м'язово-судинним. Причому, м'язові компоненти надають йому незначної приглушеності. На відміну від другого тону, він сильніший, довший за тембром і на кінці протяжніший.

В утворенні другого тону беруть участь звукові компоненти, які виникають при закритті півмісяцевих клапанів аорти і легеневої артерії, та звуки, які утворюються при коливанні стінок цих судин на початку діастоли. Основні звукові компоненти другого тону — це звуки від закриття клапанів. Тобто, в основному має клапанне походження. Він коротший, вищий, чіткіший і на кінці обривистий. Якщо в коня тривалість першого тону становить 1/5 с, то другого - 1/20 с. Фонетично тони серця у здо​рових тварин можна уявити собі таким чином: буу-дук, буу-дук і т. д. Крім характеру звучання, тони серця різняться між собою паузами . Пауза між першим і другим тонами коротка (систолічна), а між другим і наступним за ним першим - довга (діастолічна). Після довгої паузи завжди вислуховується перший тон. При збільшенні частоти скорочень серця (тахікардії) для розпізнавання тонів серця необхідно одночасно проводити пальпацію серцевого поштовху, з яким збігається перший тон. Визначати його можна також пальпацією пульсу, хоча він відчувається дещо пізніше першого тону.
У здорових тварин перший тон більш чітко вислуховується в пунктах найкращої чутливості атріовентрикулярних клапанів, другий - у пунктах найкращої чутливості клапанів аорти та легеневої артерії.
Тони серця у тварин різних видів дещо різняться за звучанням. Так, у коней перший тон значно довший, ніж другий, повільно згасає, а другий тон - короткий і обривистий. У великої і дрібної рогатої худоби та м'ясоїдних тони серця дзвінкі і чіткі, а у свиней обидва тони приглушені.
При вивченні функцій серця, диференційній діагностиці його пороків та для чіткішого уявлення про зміни серцевих тонів і локалізацію шумів серця важливе значен​ня має аускультація в місцях найкращого вислуховування клапанів серця у тварин різних видів 2). Ці місця називаються пунктами найкращої чутності тонів і шумів серця 

Зміни тонів серця. При аускультації першого і другого тонів серця звертають увагу на їхню силу, тембр, чіткість, частоту та ритм, наявність патологічних звукових явищ - шумів. У здорових тварин тони серця ритмічні, чіткі, без сторонніх шумів, мають чистий тембр. Приглушеність обох тонів зумовлена дифузними деструктивними змінами міокарда, а та​кож втратою еластичності клапанів при пороках серця. Сила тонів серця може змінюватися під впливом фізіологічних і, особливо, патоло​гічних факторів. При аускультації серця можна виявити посилення або послаблення обох тонів чи одного з них, а також подовження, розщеплення, роздвоєння чи акцентування їх. При ряді захворювань тони серця супроводжуються шумами.
Посилення обох тонів серця спостерігається у тварин незадовільної вгодованості, після фізичного навантаження, при збудженні, га​рячці, гіпертрофії міокарда, першій стадії гострого міокардиту.
Послаблення обох тонів серця може бути у тварин із вгодованістю, вищою за середню, при гіподинамії, виражених деструктивних змінах міокарда, ексудативному перикардиті, плевриті, гідроперикарді, гідротораксі. При міокардіодистрофії послаблення обох тонів є результатом зменшення сили скорочення міо​карда внаслідок його дистрофії. В інших випадках причиною послаб​лення тонів серця є збільшення відстані від місця утворення їх до місця вислуховування на грудній стінці при нагромадженні ексудату чи транссудату .
Посилення першого тону часто виявляють на початковій стадії розвитку гострого міокардиту, при гіпертрофії шлуночків, анемії, звуженні атріовентрикулярних отворів, особливо лівого. В останніх двох випадках шлуночки серця недостатньо наповнюються кров'ю, і тому перший тон стає посиленим і "хлопаючим", інколи навіть дзвінким (з металевим відтінком).
Послаблення першого тону серця виявляють при недостатності атріовентрикулярних клапанів (пороках серця), а також при деструк​тивних змінах міокарда і ди​латації (розширенні) шлуночків.
Посилення другого тону супроводжується акцентом на аорті або легеневій артерії. Виявляють його при підвищенні артеріального кров'яного тиску у великому або малому колах кровообігу, оскільки піс​ля закриття півмісяцевих клапанів кров "ударяє" по них. Сила цього удару залежить від тиску крові в аорті або легеневій артерії. Акцент другого тону в пункті найкращої чутливості клапанів аорти виявляють при підвищенні артеріального кров'яного тиску у великому колі кровообігу, що спостерігається при захворюваннях нирок (нефриті, нефросклерозі) і судин (атеросклерозі). Акцент другого тону в пункті найкращої чутливості клапанів легеневої артерії можна виявити при підвищенні артеріального кров'яного тиску в малому колі кровообігу, що спостерігається при різних захворювання легенів: пневмонії, коли ексудат заповнює альвеоли і стискує міжальвеолярні капіляри, альвео​лярній емфіземі легенів - захворюванні, яке характеризується розри​вом альвеол, утворенням великих порожнин, втратою еластичності стінок альвеол, що також спричинює підвищення тиску в міжальвеолярних легеневих капілярах.

Зменшення сили другого тону може бути результатом зниження артеріального кров'яного тиску в колах кровообігу, при колапсі, ура​женні клапанів аорти або легеневої артерії (при пороках серця).
Крім зміни сили, тони серця можуть розщеплюватися і роздвоюватися.

 Роздвоєнням тонів називають таке явище, коли замість одного тону вислуховують два короткі, які швидко з'являються один за одним. Роздвоєння тонів зумовлене асинхронним виникненням окремих компонентів серцевих тонів у правій та лівій половинах серця: неодночасне за​криття атріовентрикулярних клапанів призводить до роздвоєння першого тону, а півмісяцевих - другого. Якщо обидві частини роздвоєного тону розділені таким коротким інтервалом, що не сприймаються як два самостійні тони, то таке явище називають розщепленням тонів.

 Розщеплення і роздвоєння першого тону зумовлені виділенням тону передсердь із загального звучання внаслідок зниження атріовентрикулярної провідності, при неодночасному скороченні шлуночків, а отже й неодночасному закритті атріовентрикулярних клапанів, що виникає в результаті порушення внутрішньо шлуночкової провідності під час блокади однієї з ніжок пучка Гіса. Роздвоєння тону відрізняють від розщеплення його за більш чіткою паузою між під тонами.Розщеплення і роздвоєння першого тону можуть бути тимчасовими, тобто мати функціональний характер. У таких випадках вони зникають після проведення або прогонки тварини.
Розщеплення і роздвоєння другого тону виникають при неодноча​сному закритті клапанів аорти та легеневої артерії, що зумовлюється різною тривалістю скорочення правого і лівого шлуночків при їх ураженні: функціональній слабкості одного з них та зміні тиску крові у великому або малому колах кровообігу. Запізніле змикання клапанів легеневої артерії виникає внаслідок підвищення тиску в малому колі кровообігу при стенозі лівого атріовентрикулярного отвору, альвеолярній емфіземі легенів, пневмонії. Розщеплення і роздвоєння другого тону буває наслідком вираженої брадикардії при гострому паренхіматозному гепатиті, ендемічному зобі та виснаженні. Виражене роздвоєння з одночасним посиленням другого тону і тахікардією називають ще "ритмом перепілки".
При патології серця у тварин можна виявити також "ритм галопу" та ембріокардію.

 "Ритм галопу" - це тричленний ритм, який на​гадує тупіт коня, що біжить галопом. Він характеризується трьома тонами, які вислуховуються один за одним майже через однакові проміжки часу, з наголосом частіше на останньому з них. Цей ритм завжди супроводжується вираженою тахікардією. Причиною виникнення "ритму галопу" є роздвоєння першого тону серця у зв'язку з неодночасним скороченням шлуночків унаслідок різко вираженої функціональної слабості одного з них . 
Ембріокардія - це чергування двох абсолютно однакових за си​лою і характером тонів, які надходять один за одним через однакові проміжки часу й нагадують ритм серця у плода. За даними фоноелектрокардіографії зумовлена різким послабленням друго​го тону серця у зв'язку зі зниженням артеріального кров'яного тиску. При цьому фактично чується лише перший тон, як і при аускультації серця плода. Ембріокар​дія зустрічається при тяжких хворобах, які супроводжуються парезом артеріальних судин і різким зниженням артеріального кров'яного ти​ску при колапсі і значних крововтратах. Появу "ритму галопу" та ем​бріокардію необхідно розглядати,  як "крик серця про допомогу".     

Система крові включає периферичну кров, органи кровотворення і кроворуйнування. Кров виконує в організмі функцію транспорту хімічних речовин, у тому числі кисню, завдяки чому відбувається інтеграція біохімічних процесів у різних клітинах і міжклітинному просторі в єдину систему. Окрім того, кров виконує дихальну, захисну, регуляторну, видільну, терморегуляторну та інші функції.
КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ КРОВІ
Кров досліджують, передусім, з метою встановлення діагнозу, особливо за прихованого перебігу захворювань. Ще до появи клінічних симптомів завдяки результатам досліджень крові можна діагностувати бруцельоз, лептоспіроз, пулороз птиці, лейкоз, бабезіоз, піроплазмоз, нуталіоз.
Важливе значення у профілактиці внутрішніх хвороб має планова диспансеризація, одним з етапів якої є дослідження крові. У практику лабораторій ветеринарної медицини впроваджено методи визначення вмісту загального білка в сироватці крові, загального кальцію, неор​ганічного фосфору, каротину, вітаміну А, глюкози, кетонових тіл. Своєчасне проведення цих досліджень дає змогу виявити субклінічний перебіг хвороб, спричинених порушенням обміну речовин (кетозу, остеодистрофії, А-гіповітамінозу та ін.), призначити групове застосування засобів замінної, патогенетичної та коригувальної терапії з метою ліквідації виявленої патології.
За даними дослідження крові уточнюють діагноз, визначають тяж​кість перебігу хвороби, виявляють ускладнення, контролюють ефективність лікування, прогнозують закінчення хвороби, проводять оздоровлення господарств від різних інф. хвороб (лейкоз, бруцельоз).Хворіють коні переважно старше 2-х років, рідше - рогата худоба, ;вині, собаки, головним чином навесні і влітку.
В останні роки значного поширення набули захворювання крово-гворних органів пухлинної природи - гемобластози (лейкоз і гемато-:аркома). Якщо лейкоз є системним захворюванням крові пухлинного характеру з первинним чи вторинним ураженням кісткового мозку, то гематосаркома - це пухлина з кровотворних клітин із позакістково-мозковою локалізацією та місцевим пухлинним ростом.
Дослідження системи крові включає:
а)
визначення фізичних властивостей крові - кількості крові, відносної густини, швидкості згортання крові та осідання еритроцитівретракції кров'яного згустку, осмотичної резистентності еритроцитів,гематокритної величини;
б)
біохімічний аналіз крові - визначення кількості гемоглобіну,загального білка та його фракцій, загального кальцію, неорганічного фосфору, магнію, хлору, натрію, калію, каротину, білірубіну, глюкози, мікроелементів (міді, цинку, заліза, йоду, кобальту, марганцю,;елену), вітамінів (А, В, С, Д, Е та ін.), кетонових тіл, гормонів, ферментів тощо;
в)
дослідження  морфологічного складу - підрахунок кількості еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів, виведення лейкограми;
г)
серологічне і бактеріологічне дослідження крові;
д)
дослідження кістковомозкового пунктату;

                   Дослідження дихальної систем.

Дослідження дихальної системи тварин необхідно виконувати в такій послідовності: 

а) дослідження дихальних рухів; б) дослідження кашлю; в) верхніх  дихальних шляхів; 

г) огляд і пальпація грудної клітки; д) перкусія грудної клітки у ділянці легень;

 є) аускультація легень. ж) додаткові методи дослідження .

При дослідженні органів дихальної системи застосовують огляд, пальпацію, перкусію, аускультацію, а також спеціальні методи (рент​геноскопію і рентгенографію, ларинго-, трахео- і бронхоскопію, то​ракоскопію; лабораторне дослідження крові, носових виділень, мок​ротиння, плевральної рідини). Оглядом визначають кількість дихаль​них рухів, наявність задишки, форму грудної клітки, зміни верхнього  відділу дихальних шляхів. Результати перкусії дають уявлення про фізичний стан легень та плеври і досить часто є вирі​шальними при постановці діагнозу. Найбільш важливим із загально-клінічних методів є аускультація, яка дозволяє визначити стан легень і слизової оболонки дихальних шляхів (гортані, трахеї, бронхів), оха​рактеризувати фізіологічні і патологічні дихальні шуми.                     
Дослідження дихальних рухів включає визначення частоти та глибини дихання, типу й ритму дихання, симетричності дихальних рухів, наявності задишки.
Частоту дихання визначають, підраховуючи кількість рухів груд​ної і черевної стінки за 1 хв (інколи - за 2-3) або крил носа, особливо в коней і кролів; аускультацією трахеї і легень - за кількістю шумів, у холодний період - по клубочках пару, що з'являються при видиху повітря, у птахів - за коливаннями хвоста.
Частота дихання у тварин різних видів значно відрізняється і коливається у великих межах, що значною мірою залежить від рівня та інтенсивності обміну речовин: чим він вищий, тим частота дихання більша. На неї впливають стать (у самців вона менша, ніж у самок), вік (у молодих тварин вона більша), порода, конституція і вгодованість тварин, зовнішня температура і вологість повітря, вагіт​ність, фізичне навантаження, нервове збудження і стан здоров'я.
Патологічні зміни частоти дихання проявляються у вигляді збільшення  і зменшення .
Збільшення(Тахіпноє, або поліпноє) спостерігають при захво​рюваннях, які супроводжуються зменшенням дихальної поверхні ле​гень (пневмонія, пневмоторакс, набряк і альвеолярна емфізема ле​гень, ексудативний плеврит), кисневому голодуванні, зумовленому анемією і серцево-судинною недостатністю. При цих захворюваннях кров збіднюється на кисень (гіпоксемія) і збагачується вуглекисло​тою (гіперкапнія), яка є подразником дихального центру. Тахіпное розвивається також при підвищенні внутрішньочеревного тиску внаслідок тимпанії рубця, метеоризму шлунка та кишечнику, черевної водянки, оскільки при цих хворобах виникають перешкоди для дихаль​них екскурсій діафрагми і зменшується глибина дихання. Підвищення температури тіла, подразнення дихального центру токсинами та больовими імпульсами також викликають тахіпное. .
Зменшення.(Олігопное, або брадипное) виникає внаслідок пригнічення функції дихального центру і зниження його збудливості, що спостерігається при деяких тяжких захворюваннях головного мозку і його оболонок (пухлини мозку, менінгіт), при агонії, отруєнні продук​тами азотистого обміну (уремії), різко вираженій кетонемії  і функціональних розладах (післяпологова гіпокальціємія). Пригнічен​ня дихального центру виявляють також при хворобах печінки, особливо при гострому гепатиті, які спричинюють холемію, порушення детоксикаційної функції, що призводить до нагромадження в організмі токсичних продуктів. Змен​шення частоти дихання настає при значному звуженні верхніх дихальних шляхів, особливо у свиней, кролів і собак, унаслідок чого збільшується тривалість вдиху. Пізніше нагромадження вуглекислоти мо​же призвести до тахіпное.
Глибину дихання визначають за величиною і тривалістю екскурсій легень, тобто за різницею об'єму легень при вдиху та видиху. До змін глибини дихання належать поверхневе й глибоке дихання. Як прави​ло, збільшення частоти дихання поєднане з малою глибиною (поверх​неве дихання), оскільки вдих і видих при цьому стають коротшими. Уповільнене дихання, навпаки, є глибоким. Однак при цьому спостерігаються і різні відхилення. Наприклад, при задишці, зумовленій недокрів'ям, дихання може бути одночасно глибоким і прискореним.
Тип дихання визначають, оглядаючи тварину збоку, за ступенем участі в акті дихання грудних і черевних м'язів. У більшості здорових тварин, за винятком собак і хутрових звірів, інтенсивність дихальних рухів грудної клітки та черевних стінок майже однаков- грудочеревним, або змішаним. 

Якщо екскурсії грудної клітки переважають над рухами черевних стінок, то такий тип дихання називають грудним. Він характерний для собак, хутрових звірів, а також зустрічається при хворобах діафрагми (запалення, розриви), запаленні очеревини (перитоніт), механічному стискуванні діафрагми і легенів збільшеними в об'ємі органами черевної порожнини при гострому розширенні шлунка, метеоризмі кишечнику, гострій тимпанії рубця.
Черевний тип дихання характеризується різко вираженими рухами черевних стінок при слабих екскурсіях грудних. Такий тип дихання характерний для ураження легень і плеври. При запаленні легень, альвеолярній емфіземі легень, мікробронхіті еластичність легеневої тканини знижена. Тому, щоб якомога більше витиснути повітря з альвеол, необхідна посилена робота черевних м'язів. Особливо це помітно в коней при альвеолярній емфіземі легень, коли при видиху втягуються черевні м'язи й за реберною дугою утворюється так званий "запальний жолоб". Черевний тип дихання переважає також при плевриті, грудній водянці, гемотораксі, болючості грудної стінки (переломи ребер, фібринозний плеврит).
Симетричність дихальних рухів визначають за екскурсією грудної клітки. У здорових тварин вона здійснює рівномірні і симетричні з обох боків рухи. Збільшення або зменшення амплітуди коливань правої чи лівої половин грудної клітки називають асиметричністю дихальних рухів. Асиметрію можна спостерігати у великих тварин при огляді грудної клітки спереду або ззаду тварини, а в дрібних - з боку спини. Асиметрія дихальних рухів спостерігається при однобічному ураженні легеневої тканини, однобічному нагромадженні в плевральній порожнині ексудату (плеврит), крові (гемоторакс) або повітря (пневмоторакс), переломі ребер, стенозі одного з головних бронхів, ателектазі (спаданні) частки ле​гень, однобічному сухому плевриті. Дихальні рухи ураженої половини грудної клітки завжди зменшені.
Ритм дихання у здорових тварин характеризується правильним і регулярним чергуванням фаз вдиху і видиху та відповідною тривалістю їх. Причому, за вдихом зразу ж іде видих, який змінюється неве​ликою паузою. Вдих, як активна фаза, перебігає дещо швидше, ніж видих. Відношення між ними становить: у коней - 1 : 1,8, корів - 1 : 1,2, кіз - 1 : 2,7, собак - 1 : 1,64. У свиней і овець тривалість вдиху і видиху майже однакова. Деякі зміни ритму дихання у здорових тварин можливі при різних проявах збудження — обнюхуванні, чханні, фирканні, хрюканні і т.д. Зміни ритму дихання при різних хворобах проявляються як подовження (розтягнутість) однієї з фаз дихання; переривчасте, або саккадоване дихання; велике кусмаулівське дихання; біотівське і чейн-стоксівське дихання.
Подовженість вдиху виникає при звуженні верхніх дихальних шляхів, а видиху - при пневмонії та хронічній альвеолярній емфіземі легень.
Переривчасте (саккадоване) дихання характерне тим, що акти вдиху й видиху відбуваються поштовхоподібно, ніби у два або більше прийомів. Найбільш помітно це при хронічній альвеолярній емфіземі легень, особливо при видиху. На початку видиху черевна і грудна стінки спадаються пасивно, потім настає коротка пауза, а за нею добре помітна активна робота м'язів черевної стінки. Крім того, переривчасте дихання спостерігається при плевриті та мікробронхіті, рідше - при зниженні збудливості дихального центру внаслідок післяпологового парезу, при уремії, запаленні мозку та його оболонок.
Кусмаулівське дихання відзначається поглибленням і подовженням фаз вдиху та видиху і зменшеннями частоти дихання. Вдихання повітря супроводжується шумами сопіння, хрипіння та свисту і зустрічається при коматозному стані, підвищенні внутрішньочерепного тиску при набря​ку та водянці головного мозку. Прогноз при такому симптомі несприятливий.
Біотівське дихання проявляється періодично виникаючими великими паузами тривалістю до 20-30 с, які настають після однакових за глибиною дихальних рухів. Воно є наслідком зниження збудливості дихального центру й характерне для захворювання мозку(енцефаліт, менінгіт, пухлини мозку, крововиливи в мозок), теплово​го удару та уремії. Прогноз при цьому несприятливий.
Чейн-стоксівське дихання характеризується появою пауз тривалістю 15-30 с, за яким йдуть поступово наростаючі за глибиною ди​хальні рухи. Досягнувши максимального підвищення, вони знову починають зменшуватися і змінюються паузою, за якою посту​пово посилюються дихальні рухи. 
Задишка - це утруднене дихання, яке супроводжується змінами частоти, сили, ритму та типу дихання. Вона є симптомом багатьох хвороб і тому має важливе діагностичне значення. Розрізняють три форми задишки: інспіраторну, експіраторну та змішану.
Інспіраторна задишка характеризується утрудненим вдихом. Вона виникає внаслідок звуження верхніх дихальних шляхів - при запаленні та набряку слизової оболонки носа, що особливо небезпечно у тварин із вузькими отворами, гортані, деформації хрящів хоан при інфекційному атрофічному риніті свиней, здавлюванні гортані і трахеї пухлинами або надмірно збільшеною щитоподібною залозою. 

Інспіраторна задишка виникає також при зниженні еластичності стінок альвеол, коли розширення їх потребує додаткового зусилля м'язів (пневмонія, альвеолярна емфізема). Клінічно інспіра​торну задишку розпізнають за характерною позою тварини. Вона стоїть із витягнутими вперед головою та шиєю і широко розкритими (рупороподібними в коня) ніздрями, грудні кінцівки розставлені, ліктьові горби відставлені назовні, міжреберні м'язи западають унаслідок зниження внутрішньогрудного тиску. Корови і свині часто дихають відкритим ротом, хрящі крил носа у них інтенсивно розширюються, собаки і коти займають сидяче положення, кролі труть носом об клітку. Фаза вдиху подовжена, вдихання повітря супроводжується сопінням, свистом або хропінням. Порушення зовнішнього дихання призводить до кисневого голодування, нагромадження у крові надлишку двоокису вуглецю, появи ціанозу видимих слизових оболонок.
Експіраторна задишка пов'язана з утрудненням видиху. Розвива​ється вона при зниженні еластичності легеневої тканини, що спосте​рігається при запаленнілегень                                                                     альвеолярній емфіземі легень та мікробронхіті. У здорових тварин грудна клітка спадається пасивно. При зниженій еластичності легеневої тканини пасивна фаза видихання повітря доповнюється посиленою роботою черевних м'язів та грудної клітки, тобто видих стає подвійним. Унаслідок посиленої роботи черевних м'язів внутрішньочеревний тиск підвищується, діафрагма інтенсивніше зміщується в порожнину грудної клітки, сприяючи таким чином витискуванню повітря з легень. Клінічно експіраторна задишка проявляється подовженою фазою видиху повітря (переважно черевним типом дихання), западанням черевної стінки вздовж реберної дуги ("запальний жолоб") і посиленим коливанням її в ділянці здухвин.
Змішана задишка характеризується утрудненням обох дихальних фаз - вдиху і видиху. Тому природно, що клінічно вона проявляється симптомами, які є типовими і для інспіраторної, і для експіраторної задишки. Така задишка спостерігається при хворобах серця , особливо в стадії декомпенсації; при ураженнях ле​гень, які супроводжуються зменшенням дихальної поверхні - пневмоніях різної етіології, гіперемії та набряку легень, стисненні легень ексудатом, транссудатом, пухлинами, при гострій і хронічній альвеолярній емфіземі легень унаслідок втрати легеневою тканиною еластичності; хворобах кровотворних органів, пов'язаних із зменшенням у крові гемоглобіну; при різкому підвищенні внутрішньочеревного тиску (тимпанія рубця, гостре розширення шлунка, метеоризм кишечнику).
За ступенем і розрізняють. Легка задишка проявляється лише при фізичному навантаженні на тва​рину, тяжка - у стані спокою. Задишку, яка виникає раптово і швидко розвивається, називають ядухою. Спостерігається вона при спазмі бронхів, голосових зв'язок гортані, набряку легень                      

  ДОСЛІДЖЕННЯ КАШЛЮ
Кашель - це складна рефлекторно-захисна реакція тварин на по​дразнення рецепторів гортані, трахеї, бронхів і плеври сторонніми тілами, які утворилися внаслідок запальних чи інших патологічних процесів (мокротиння, ексудат, кров, слиз) чи потрапляння ззовні або в результаті міграції (наприклад, личинки гельмінтів). Особливо чутливими є слизова оболонка гортані, біфуркації трахеї і розгалуження бронхів. Вважають, що запалення легеневої тканини кашлю не викликає, а поява кашлю в таких випадках пояснюється втягненням у патологічний процес бронхів і плеври. Таким чином, кашель є рефлек​торно-захисним актом.
Кашльовому поштовху передує глибокий вдих, за яким рефлекторно закривається голосова щілина. Наступне скорочення м'язів підвищує тиск повітря в дихальних шляхах, голосові зв'язки відкриваються - і повітря з характерним шумом виштовхується назовні. Штучно кашель можна викликати в коней і дрібних жуйних стисканням гортані або перших трахеальних кілець; у великої рогатої худоби -закриттям ніздрів, витягуванням язика; свиней примушують підніма​тися і рухатися, а в собак стискують грудну клітку.
При клінічній оцінці кашлю звертають увагу на його частоту і силу, болючість і вологість, враховуючи при цьому особливості його у тварин різних видів. Перераховані властивості кашлю мають велике діагностичне значення, оскільки вони залежать від характеру патологічного процесу і місця його локалізації. Залежно від стану дихальних шляхів і місця локалізації хвороби, подразнення викликає то окремі кашльові поштовхи (ларингіт, бронхіт), то тяжкі приступи кашлю. Останнє зустрічається при дифузному бронхіті, хронічній альвеолярній емфіземі легень, плевриті, бронхіальній астмі, пневмо​нії свиней, легеневій формі чуми свиней, при потраплянні в дихальні шляхи стороннього тіла.
Сила кашлю залежить від наповнення легень повітрям, еластично​сті їхньої тканини, швидкості та сили видиху. Інфільтрація легеневої тканини, заповнення альвеол ексудатом при пневмонії та туберкульозі, альвеолярна емфізема легень знижують еластичність їхньої ткани​ни, а плеврит - зменшує швидкість і силу дихальних екскурсій грудної клітки. Тому повітря під час кашльового поштовху виходить із дихальних шляхів досить повільно. Кашель при перерахованих хворобах тихий, приглушений, протяжний, іноді він переходить у покашлювання. І навпаки, при запаленні гортані, трахеї, великих бронхів, коли легенева тканина не уражена, еластичність її суттєво не змінена, кашель сильний, звучний, короткий, оскільки повітря з легень і ди​хальних шляхів виходить швидко й енергійно.
При ураженні плеври, набряку гортані, крупозному і виразковому запаленні слизової оболонки дихальних шляхів, особливо в перші дні хвороби, кашель супроводжується болючістю. Синдром болю проявляється своєрідною поведінкою тварин: вони збуджені, мають заляканий вигляд, здійснюють пусті жувальні й ковтальні рухи, витягують голову і шию, тупцюють грудними кінцівками.
Стадія перебігу запального процесу впливає на характер кашлю. Він може бути вологим і сухим. Якщо в дихальних шляхах збирається рідкий ексудат, то кашель буде вологим, що спостерігається при гострому катаральному ларингіті, бронхіті, а також у другій стадії брон​хопневмонії. У перші дні розвитку крупозної пневмонії і катаральної бронхопневмонії ексудату в альвеолах ще мало, а при підгострому і хронічному запаленні дихальних шляхів він стає в'язким, оскільки рідка частина його частково розсмоктується і випаровується. У цих випадках в'язкий і липкий ексудат призводить до виникнення сухого кашлю, який більш болючий, ніж вологий. Сухий кашель виникає також при плевриті, запальному набряканні та гострому крупозному запаленні слизової оболонки дихальних шляхів.            

 ДОСЛІДЖЕННЯ ГРУДНОЇ КЛІТКИ
Грудну клітку досліджують оглядом, пальпацією, перкусією та аускультацією. Велике значення має рентгенологічне, зокрема флюо​рографічне, дослідження грудної клітки. При необхідності для взяття рідини з плевральної порожнини проводять торакоцентез.
Огляд грудної клітки. У здорових тварин грудна клітка має округлу форму, у коней легкого типу вона дещо звужена. При рахіті внаслідок тиску м'язів плечового пояса грудна клітка стає вузькою і зменшується в об'ємі, що зумовлює послаблення її екскурсій, порушення зовнішнього дихання і розвиток легеневих хвороб (ателектазу легень, катаральної бронхопневмонії). З іншого боку, ураження легень може стати причиною зміни форми, розмірів та функцій грудної клітки. Так, при альвеолярній емфіземі легень виявляють двобічне розширення її, іноді вона має бочкоподібну форму. Двобічний ателектаз легень призводить до зменшення об'єму грудної клітки, а однобічний - супроводжується зменшенням її об'єму на ураженому боці та асиметричним диханням. Нагромадження в одній половині плевральної порожнини ексудату (плеврит) або повітря (пневмоторакс) зумовлює однобічне розширення грудної клітки.
Пальпація грудної клітки. Пальпацією грудної клітки виявляють болючість і температуру, наявність набряків та емфізем у підшкірній клітковині, цілісність ребер і характер їхньої поверхні. Чутливість грудної клітки визначають натискуванням міжреберних проміжків кінчиками пальців або ручкою перкусійного молоточка. Болючість грудної стінки виявляють при фібринозному плевриті, запаленні міжреберних м'язів, переломах ребер. Підвищення її температури спостерігають при плевриті та місцевих запальних процесах, а зниження - при застійних набряках. Крепітацію підшкірної клітковини виявляють при інтерстиціальній емфіземі та емфізематозному карбункулі.
Порушення мінерального обміну призводить до деформації ребер. Так, при рахіті розширення ребер виявляють на місці з'єднання кістки з реберним хрящем (рахітні чотки), а при остеодистрофії- нерівну поверхню, горбкуватість країв ребер, часткове, а інколи й повне роз​смоктування останньої пари ребер.

Перкусією грудної клітки визначають межі легень (топографічна перкусія) і характер звуку (порівняльна перкусія). Остання дозволяє виявляти патологічні зміни легень і плеври. Якщо ці зміни досить добре помітні (наприклад, коли вислуховується тупий або тимпанічний звук), то наше вухо вловлює їх і без порівняння зі звуком у здо​рової тварини. Коли ж зміни незначні, то для їх виявлення одержаний перкусійний звук необхідно порівняти з фізіологічним (звідси й назва -порівняльна перкусія). Застосовуючи таку перкусію, одержаний у цій ділянці грудної клітки звук краще порівнювати з перкусійним звуком на симетричній ділянці другої половини грудної клітки. При перкусії в ділянці легень виникає своєрідний чіткий легеневий або атимпанічнии звук, в утворенні якого беруть участь звук від коливання грудної клітки (тупий звук); звук від резонансу стовпа повітря в легенях (тимпанічний); і, насамкінець, звук від коливання стінок альвеол (тупий). Комбінація їх утворює довгий, сильний і низький звук - так званий чіткий легеневий, або атимпанічнии.
Залежно від виду тварин, їхньої вгодованості, місця перкусії та еластичності легеневої тканини атимпанічнии звук може дещо відрізнятися. У коней із широкою і глибокою грудною кліткою, вузькими ребрами та еластичною легеневою паренхімою перкусією виявляють чіткий легеневий звук, у корів він більш звучний, у вгодованих свиней, навпаки, слабший. У дрібних тварин (кролів, котів, маленьких собак) легеневий звук високий і має тимпанічний відтінок; у худих тварин будь-якого виду він сильніший, дзвінкіший і довший, порів​няно з добре вгодованими тваринами.
Залежно від ділянки грудної клітки, де проводять перкусію, інтен​сивність звуків змінюється. Найбільш інтенсивний звук у середній третині грудної клітки, яка обмежена зверху лінією, що проходить через нижній виступ маклака, а знизу - через середину плечового суглоба. Тут коливальні рухи грудної стінки найінтенсивніші.
Правила перкусії грудної клітки загальні (див. розділ 1). У вели​ких тварин виконують інструментальну перкусію , у дрібних - перевагу віддають дигітальній.
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 Перкусію бажано проводити на стоячій тварині. Силу пер​кусійного удару змінюють за​лежно від товщини грудної стінки і мети перкусії. Для знаходження поверхнево роз​міщених у легеневій тканині фокусів застосовують слабку перкусію, при глибокому розміщенні патологічних фо​кусів. 

         Топографічна перкусія.
Ділянку грудної клітки, на якій виявляють чіткий легеневий звук, називають полем перкусії легень. Особливості будови грудної клітки сільськогосподарських тварин, а саме: масивний розвиток плечолопаткового пояса, який товстим шаром вкриває середню ділянку грудної клітки (до четвертого ребра), значно зменшує поле перкусії легень, роблячи недоступною ділянку, що розміщена під шаром м'язів плеча і лопатки. Таким чином, зона поширення чіткого легеневого звуку не відповідає топографічним межам легень (у коня поле перкусії зменшене на 1/3 усієї поверхні легень). Грудне поле перкусії розміщується за лопаткою і має форму трикутника. Передня перкусійна межа його проходить по лінії  проведеній від заднього кута лопатки до ліктьового горба, верхня межа паралельна остистим відросткам грудних хребців на відстані від них у великих тварин на ширину долоні, а в дріб​них - на 2-3 см. Ці межі практично не змінюються. Діагностичне значення має лише визначення задньої перкусійної межі легень.
У великої рогатої худоби, крім грудного поля перкусії, виявляють передлопаткове, яке розміщене над плечовим суглобом і йде уверх майже до середини лопатки. У добре вгодованих тварин ширина його становить 3-4 см, а в помірно вгодованих - 6-8. Відведення грудної кінцівки назад збільшує розміри передлопаткового поля перкусії.
У дрібної рогатої худоби також є передлопаткове поле перкусії, але воно зливається з грудним, хоча перкусійний звук у ділянці плечолопаткового пояса значно тихіший і слабший, ніж у передлопатко-вій та грудній частинах перкусійного поля легень.
Задню межу легень у коней і собак визначають за трьома горизонтальними лініями - маклака, сідничного горба і плечового суглоба, а у великої і дрібної рогатої худоби - за двома лініями (маклака і плечового суглоба), оскільки у них лінії маклака і сідничного горба практично збігаються.  Межі легень визначають за переходом чіткого леге​невого звуку в тупий або тимпанічний.
У великої і дрібної рогатої худоби задню перкусійну межу лівої половини легень визначають за лінією маклака в 11-му міжреберному проміжку, за лінією плечового суглоба - у 8-му, а правої легені по лінії маклака - у 10-му міжреберному проміжку 
У коней задня межа легень перетинає лінію маклака на 16-му, сідничного горба - 14-му, лінію плечового суглоба - 10-му міжреберних проміжках , у собак - відповідно по 11-, 9- і 8-му міжреберних проміжках. У свиней, на відміну від собак, задня межа легень по лінії плечового суглоба проходить по 7-му міжреберному проміжку, а по решті ліній - збігається.ють задню середню ділянку, за нею - верхню і лише після цього -нижню ділянку грудної клітки. Дотримання такої послідовності скорочує тривалість аускультації і дає змогу уникнути діагностичних помилок.
У жуйних тварин під час аускультації легень необхідно досліджу​вати також передлопаткові ділянки, вислуховуючи при цьому передні (верхівкові) частки легень. У кожній ділянці прослуховують 2-3 ди​хальні рухи, порівнюючи результати із симетричною ділянкою. Якщо дихальні шуми слабкі, то тварину проганяють або на 20-30 с закри​вають їй носові отвори. Після цього дихальні шуми посилюються і краще прослуховуються
При аускультації грудної клітки на ділянці легень можуть бути виявлені основні, або фізіологічні, і патологічні дихальні шуми. Останні спостерігаються лише при патології. Вони домішуються до основних шумів і можуть бути бронхо-пульмональтти або плевро-пульмональними. Вислуховуючи дихальні шуми, необхідно звертати увагу на їхній характер, силу, локалізацію і відношення до фази дихання.

                 ЛЕКЦІЯ №3   ТЕМА: Дослідження органів травлення
Серед різноманітної патології внутрішніх органів особливо часто спостерігаються хвороби органів травлення, причиною яких є різні порушення годівлі: незбалансований за поживними речовинами раціон, недостатня підготовка кормів до згодовування, порушення режиму годівлі, згодовування неякісних кормів. Серед незаразних хвороб органів травлення значно поширені порушення моторної функції передшлунків (ато​нія і гіпотонія), переповнення рубця газами (гостра тимпанія), травмування сітки гострими металевими предметами, (травматичний ретикуліт), запалення слизової оболонки шлунка (гастрит) та кишечнику (ентерит), захворювання з симптомокомплексом колік (гостре розширення шлунка, метеоризм кишечнику, хімо- і копростаз та ін.).
Крім названих хвороб, значних збитків тваринництву завдають різ​номанітні інфекції, збудники яких локалізуються у шлунку або кишечни​ку (колібактеріоз, сальмонельоз, дизентерія, вірусний гастроентерит і чума свиней, паратуберкульоз, ентеровірусний гастроентерит, ротавірус-ний ентерит та багато інших). Найбільш поширені шлунково-кишкові хвороби у новонароджених телят незаразно-інфекційної природи, які зустрічаються в деяких господарствах у 70-100 % поголів'я і загибель сягає 10-50 % від захворілих. Органи травлення є місцем локалізації ба​гатьох паразитів - шлункового овода (гастрофільоз коней), монієзій, аскарид, езофагостом, тріхоцефал тощо.
І насамкінець, слід завжди пам'ятати, що при всіх хворобах з тяж​ким перебігом, наприклад, серця, печінки, легень, нирок, інфекціях і гельмінтозах, спостерігаються функціональні розлади органів травлення: пригнічення секреторної функції, зниження апетиту, активності ферментів, що призводить до загального занепаду сил. Все це примушує лікаря з особливою увагою стежити за станом органів травлення, коригувати їхні функції, що зовсім неможливе за відсутності знання методики дослідження.
При дослідженні органів травлення широко застосовують загаль​но-клінічні методи - огляд, пальпацію, аускультацію, менше перкусію, а також додаткові - зондування, румінографію, ендоскопію, рент-генографію,   фізико-хімічне  та  мікроскопічне  дослідження  слини, вмісту рубця, шлункового соку, калу і т. п.
Дослідження органів травлення проводять за такою схемою: дослідження приймання корму та води; ротової порожнини, глотки й стравоходу; передшлунків і сичуга жуйних; шлунка й кишок; ректальне; акту дефекації та екскрементів; додаткове або специфічне дослідження.
ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИЙМАННЯ КОРМУ ТА ВОДИ
При цьому досліджують апетит, наявність спраги, приймання корму та води, жування, ковтання, відригування, жуйки та блювоти.
Апетит - складна рефлекторна реакція, яка проявляється харчовим збудженням, тобто бажанням тварини приймати корм. Апетит визначають, спостерігаючи за твариною в момент годівлі, або використовуючи дані анамнезу.
При захворюваннях тварин спостерігають різні порушення апети​ту, які проявляються зменшенням або відсутністю його, підвищенням і спотворенням.
Зниження апетиту проявляється тим, що тварина не поїдає звичай​ної порції корму або їсть її повільно, а відсутність апетиту (анорексія, апогехіз від грец. ап - заперечення, огехіз - апетит, бажання їсти) - три​валою відмовою від корму. Такі зміни спостерігаються при зниженні шлункової секреції, різних інтоксикаціях, хворобах органів травлення, багатьох незаразних, інфекційних та паразитарних хворобах.
Підвищення апетиту або поліфагія - булімія - як тимчасове явище може бути у тварин, які одужують, після тривалого недоїдан​ня, а справжня поліфагія відрізняється довгим перебігом і спостеріга​ється при цукровому діабеті.
Спотворення смаку — алотріофагія, - проявляється тим, що тварини починають поїдати, як правило, сторонні речовини -кал, підстилку, сечу, землю, гуму, волосся, перо, ганчірки і відмовляються від доброякісного корму. Спостерігається при деяких видах мінеральної і вітамінної недостатності - В-гіповітамінозі (рахіті), остеодистрофії, гіпокобальтозі, гіпокупрозі, недостатній кількості в ра​ціоні натрію хлориду, а також при сказі. Спотворення смаку ще нази​вають лизухою (іатЬНиз - лат., лизання).Спрага характеризується позивами до пиття. Спостерігаючи за твариною під час напування, звертають увагу на кількість випитої води за один прийом і за добу. У здорових тварин спрага залежить від фізичного навантаження, молочної продуктивності, виду корму і вмісту в ньому води, а також від пори року. Можливі розлади спраги - її збільшення і зменшення.
Збільшення спраги - полідипсія - спостерігається при захворюваннях, що супроводжуються втратою рідини, тобто тих, що перебігають з діаре​єю, блюванням, поліурією (збільшенням виділення сечі), сильним потовиділенням, при плевриті, перитоніті, цукровому і нецукровому діабеті, отруєнні натрію хлоридом.
Зменшення спраги спостерігається при захворюваннях шлунка і кишеч​нику, які не супроводжуються діареєю та блюванням, на початку гарячки.
Приймання корму і води досліджують оглядом. Спостерігаючи за твариною під час годівлі й напування, звертають увагу на швидкість і кількість захопленого корму, рухи губ, язика і нижньої щелепи, швидкість жування і ковтання; на спосіб приймання рідини, а також звуки, що виникають при цьому. Характерні розлади приймання корму й води бувають при ураженнях центральної нервової системи (менінгіт, енцефаліт, водянка головного мозку). Тварини при цьому захоплю​ють корм за допомогою кусання, подібно собакам, і, не пережовуючи, тривалий час тримають його в роті.
Розлади приймання корму і води можуть бути зумовлені уражен​ням губів, язика, зубів, слизової оболонки рота, жуйних м'язів, щелеп, глотки, внаслідок чого тварини зі збереженим апетитом з жадні​стю беруться за корм, але швидко викидають його назад, відходять від годівниці. Такі ж зміни спостерігаються при виразковому гастри​ті. Досить своєрідне приймання корму у свиней при ураженні язика грибом - збудником актиномікозу.
Розлади приймання води спостерігають при захворюваннях, пов'язаних з ураженням центральної нервової системи. Тварини глибоко опускають морду у відро, часто закриваючи ніздрі, роблять жуйні рухи, булькають, подібно свиням, а припинивши приймання води, довго не виймають голови з відра.
Жування. У здорових тварин кожного виду воно має свої особливості. Так, коні, свині, кролі, нутрії, коти старанно пережовують корм, а жуйні майже його не пережовують при прийманні, а потім у період жуйки роблять це досить добре. Собаки та вовки ковтають корм, окрім кісток, малопережованим.Розлади жування за своїм характером бувають різними: 

мляве пережовування корму спостерігається при хворобах шлунка, кишечнику та інших органів, що супроводжується зниженням апетиту; 

болюче жування буває при хворобах зубів (карієс, неправильне стирання), запаленні зубних альвеол, хворобах ясен, язика, слизової оболонки рота, наприклад, при везикулярному стоматиті, ящурі;

 утруднене жування або повна неможливість його спостерігаються при спазмі жуйних м'язів (тризм), який є частим симптомом правця та інфекційного енцефаломієліту, чи паралічі цих м'язів - частого супутника сказу, ботулізму; при різкому опуханні щік, тяжких пошкодженнях слизової оболонки рота і язика (рани, виразки, актиномікоми), кісток верхньої і нижньої щелепи (тріщини, переломи, актиномікоми, деформації при рахіті, остеодистрофії); поява пустих жуйних рухів, що буває при сказі, інфекційному енцефаломієліті.
При пережовуванні корму з'являються додаткові шуми, які мають діагностичне значення - скрегіт зубами та чавкання. Скрегіт зубами у коней буває при хворобах з симптомокомплексом колік, правці, отруєннях, у великої рогатої худоби - при травматичному ретику-лоперитоніті, недостатності фосфору, остеодистрофії, кетозі, хронічній гіпотонії передшлунків, хронічному катарі шлунково-кишкового тракту, у свиней - при чумі і бешисі. Чавкання у здорових тварин спостерігається лише у свиней. У тварин інших видів воно пов'язане з великою кількістю слини в ротовій порожнині та порушенням ковтання; є характерним для ящуру великої рогатої худоби, везикулярно​го стоматиту, фарингіту.
Ковтання - просування у стравохід через порожнину глотки змішаних із слиною кормових мас у вигляді харчової грудки. Розлади ковтання - дисфагія - розлад, порушення, - - проявляються болючістю, регургітацією і повною неможливістю ковтання. Тварини довго пережовують корм, витягують шию, хитають головою, б'ють грудними кінцівками об землю, малі тварини - повискують. Після кількох спроб проковтнути во​ни зовсім відмовляються від приймання корму. Подібні порушення ковтання спостерігаються при легкому перебігу фарингіту (запаленні глотки), наявності сторонніх тіл у глотці.
За тяжких ускладнень частина кормових мас при спробі ковтання викидається назад через ніс. Таке явище одержало назву регургітації (ге§иг§і(аііо, від лат. ге - назад, зворотно, §иг§і(о - біжу через край, наводняю). Найчастіше спостерігається вона у коней, рідше у великої рогатої худоби, свиней, собак, причому у свиней, собак, котів часточ-ки корму викидаються через рот. Регургітація супроводжується сильною слинотечею, забрудненням губ і крил носа слиною, носовими виділеннями, кормовими масами. Зустрічається при ускладнених фа​рингітах, миті, сторонніх тілах у глотці, сибірці у свиней.
Вищим ступенем розладу ковтання є повна неможливість ковтання кормової грудки, слини, води. Це може бути наслідком паралічу глотки, що спостерігається при сказі, ботулізмі, енцефаліті, або судомах м'язів глотки, які виникають при правці, органічних пошкодженнях глотки, деяких отруєннях. Неможливість ковтання може на​стати також рефлекторно під впливом подразнень, які надходять з інших органів, при звуженні стравоходу і закупорюванні його сторонніми тілами.
Жуйка, ремигання (гитіпаііо) - складний рефлекторний процес, властивий лише жуйним тваринам, полягає у відригуванні вмісту рубця або сітки, пережовуванні, обслиненні, формуванні і проковтуванні його. Порушення жуйки, а тим більше припинення її, завжди були показником патології, тому дослідження її має велике діагностичне та прогностичне значення.
При дослідженні жуйки звертають увагу на час її появи після приймання корму; кількість жуйних періодів протягом доби, тривалість кожного періоду; кількість жувальних рухів при пережовуванні однієї кормової грудки.
У здорової великої рогатої худоби жуйка після приймання корму починається через 20-30 хв і навіть через 1-1,5 год, що залежить від виду корму, ступеня наповнення рубця і зовнішніх умов. Після згодовування соковитих кормів жуйка починається раніше, ніж після сухих і грубих. Якщо жуйка починається пізніше, ніж через 1,5 год після приймання корму, то її називають запізнілою (пізньою). Спостерігається вона при гіпотонії передшлунків і багатьох хворобах, що супроводжуються підвищен​ням температури тіла та зниженням апетиту.
Протягом доби у дорослої великої рогатої худоби буває від 6 до 12 жуйних періодів тривалістю 30-60 хв кожний. Якщо кількість жуйних періодів менша, то таке порушення називають рідкою жуйкою, а скорочення тривалості жуйного періоду - короткою жуйкою. Рідка та коротка жуйки поєднуються з пізньою і зустрічаються при тих же захворюваннях.
На пережовування однієї кормової грудки велика рогата худоба витрачає від 30 до 60 с і здійснює при цьому від 40 до 80 жуйних рухів. Вівці і кози жують набагато швидше, при пережовуванні грудки здійснюють 50-90 жувальних рухів, тривалість кожного жуйного пе-ріоду у них близько 1 год. Жування у овець і кіз часто зупиняється під впливом зовнішніх подразників. Перші жуйні періоди у ягнят і козенят з'являються на 8—12-й день життя, у телят - на третьому тиж​ні життя. Жуйний процес у молодняку великої рогатої худоби стабілізується у 8-10-місячному віці.
Тварини ремиґають у приємному напівзабутті, відчутті ситості і задоволення. При захворюваннях пережовування кормової грудки відбувається неохоче, повільно, із зупинками. Інколи пережовування зупиняється, після деякої паузи нерідко тварина проковтує ще недо​статньо розжовану кормову грудку. Таку жуйку називають в'ялою, лінивою.
Болюча жуйка супроводжується стогонами і неспокоєм при відри​гуванні кормової грудки, що спостерігається при травматичному ре-тикуліті та ретикулоперитоніті.
Повне припинення жуйки зумовлюється тяжкими розладами моторної функції передшлунків, що спостерігається при первинній і вторинній атонії передшлунків, травматичному ретикулоперитоніті та перикардиті, засміченні книжки, інтоксикаціях.
Відригування - нормальний фізіологічний акт у жуйних, спрямований на звільнення рубця від газів, які утворюються в ньому внаслідок бродіння кормів. Основні гази - вуглекислота (близько 65 %), метан, азот, кисень, сірководень. Кількість газів, що утворюється, залежить від виду корму, температури (за 12 год у корів може утворюватися від 150 до 300 л). Виводяться вони з рубця різними шляхами, але основна кількість - у процесі відригування.
Виведення газів з рубця супроводжується характерним звуком і ароматним (духмяним) запахом, який добре відчувається біля голови тварини. Затримання виведення газів призводить до метеоризму рубця (гострої тимпанії), що є загрозливим для життя тварин симптомом. Розлади відригування газів можуть бути наслідком багатьох хвороб органів травлення та інших систем. До розладів відригування відносять часте й голосне, рідке, слабке і повне припинення відригування газів, неприємний запах газів, що відригуються, появу відригування газів у тварин інших видів.
Часте й голосне відригування виникає внаслідок підвищеного утво​рення газів у рубці при згодовуванні кормів, які легко зброджуються, при перегодовуванні, у початковій стадії розвитку тимпанії рубця.
Рідке й слабке відригування спостерігається при сильному пригніченні моторної функції перешлунків, яке зумовлює висихання іущільнення у них вмісту (травматичний ретикуліт, закупорка книжки, тимпанія і переповнення рубця, атонія передшлунків). При хронічній атонії гази, які викидаються при відригуванні, нерідко мають неприємний запах внаслідок розкладання кормових мас у рубці. Послаб​лення відригування газів буває при неповному закупорюванні стравоходу.
Повне припинення відригування газів спостерігається при повному закритті отвору стравоходу сторонніми тілами, що швидко призводить до вторинної тимпанії рубця.
У тварин інших видів відригування газів із шлунка через рот є завжди симптомом патології, який є показником посиленого газоутворення в шлунку при згодовуванні кормів, що легко бродять, хронічного гастриту, оскільки у здорових тварин газів у шлунку утворюється мало й вони всмоктуються у кров або евакуюються через кишечник. Відригування газів неприємного кислого запаху в коней - важливий показник пілороспазму, який призводить до розвитку гострого розширення шлунка.
При дослідженні відригування також звертають увагу на можли​вість аерофагії (аегорка§іа, від грец. аег - повітря, рЬсщеіп - поглинати) - систематичне ковтання повітря і часте відригування його. Ця вада зустрічається у коней, великої рогатої худоби і свиней. Одні коні під час аерофагії упираються різцями в годівницю або який-небудь предмет, інші - без цього (повітряна прикуска). Під час заковтування повітря чути своєрідний звук, помітно скорочення м'язів глотки та шиї. У великої рогатої худоби аерофагія характеризується тим, що тварина піднімає голову, висовує язик, повільно повертає ним вправо та вліво, внаслідок чого слина збивається в піну, яку потім вона ков​тає. Рідше повітря всмоктується через куточки рота. Внаслідок аерофагії у тварин розвивається метеоризм шлунка й кишок.
Блювання ( від грец. - нудити, блювати) - мимовільне викидання через рот вмісту з шлунку. У більшості тварин воно свідчить про патологіч​ний стан, і лише у свиней та м'ясоїдних тварин після приймання дуже великої кількості корму буває одноразове блювання. Якщо шлунок звільнився від кормових мас, блювота припиняється.
При оцінці результатів дослідження блювання звертають увагу на його походження, частоту і час появи, кількість, склад, колір, запах і реакцію блювотних мас, наявність у них патологічних домішок.
Розрізняють блювання центрального та рефлекторного походження. Перше виникає внаслідок подразнення центру блювання приенцефаліті, менінгоенцефаліті, абсцесах і пухлинах мозку, уремії, отруєннях чемерицею. У свиней і м'ясоїдних тварин блювання централь​ного походження спостерігається у початковій стадії гарячкових захворювань (чума та бешиха), при вірусному гастроентериті свиней, ротавірусному ентериті і ензоотичному енцефаломієліті свиней, чумі м'ясоїдних. Блювання центрального походження відрізняється стійкістю, раптовістю появи. Початковим пунктом блювання рефлекторно​го походження є слизова оболонка шлунка, корінь язика, м'яке піднебіння, очеревина. Блювання рефлекторного походження спостерігається при захворюваннях глотки, стравоходу, шлунка, очеревини, печінки, нирок, при непрохідності кишок.
У коней внаслідок низької збудливості центру блювання, особливостей анатомічної будови шлунка та стравоходу блювання центрального походження зустрічається лише у виняткових випадках: при отруєнні атропіном, крововиливах у мозок. Блювання рефлекторного походження у коней також буває не часто і є наслідком різкого збільшення об'єму шлунка газами, напіврідкими та рідкими кормовими масами при його гострому розширенні (первинному й вторинному). Усі інші захворювання шлунка перебігають, як правило, без блювання. Клінічно блюванню у коней передують сильне напруження, переляк, неспокій. Шкіра вкривається потом, очі виражають страх, ніздрі розширені, шия опущена, кінь тремтить. Блювотні маси виділяються при судорожних скороченнях м'язів. Інколи розривається шлунок.
Дещо легше, але також з великим напруженням, блювання перебігає у жуйних. При судорожних скороченнях м'язів черевного преса через ротову порожнину викидається велика кількість густого вмісту рубця лужної реакції. У жуйних блювання легко викликати великими дозами чемериці, згодовуванням люцерни. Невимушене блювання інколи спостерігається при переповненні рубця і його метеоризмі, стійке - при звуженні пілоруса, стравоходу, закупорюванні отвору між передшлунками.
У хижаків і всеїдних блювання досить часте явище і перебігає легко. При перегодовуванні тварин або згодовуванні неякісних кормів повне звільнення шлунка від кормових мас припиняє блювання і гальмує виникнення імпульсів до нього.
Блювання, яке повторюється по кілька разів на день, є показником якогось тривалого подразнення слизової оболонки шлунка. При гострих катарах, виразках шлунка, звуженні стравоходу надходження у шлунок кормових мас швидко викликає блювання, яке звільняє шлунок від вмісту. Для хронічного гастриту характерне блювання через 2-3 год після годівлі. За тяжких уражень шлунка, а також при блю​ванні центрального походження цей акт виникає і при пустому шлунку.
Крім хвороб шлунка, у свиней і хижаків блювання спостерігається: при непрохідності кишечнику (закупорення, защемлення грижі, завороти, інвагінація, скручування), що можна запідозрити по лужній реакції блювотних мас; захворюваннях глотки і стравоходу (запалення, сторонні тіла, закупорення отвору, спазми та дивертикули стравоходу); захворюваннях очеревини, печінки, нирок, матки (у хижаків).
Дослідження блювотних мас може дати цінну інформацію для постановки діагнозу. При одноразовому блюванні переважно виділяється вміст шлунка, а при багаторазовому — блювотні маси можуть складатися із слизу, що свідчить про хронічний гастрит, вмісту кишечнику, інколи можуть бути домішки жовчі та крові.
Колір блювотних мас залежить від характеру корму, домішок жовчі та крові. Домішки жовчі забарвлюють блювотні маси в жовтий або зелений колір. Спостерігаються вони при закиданні вмісту дванадцятипалої кишки у шлунок при частому блюванні, коли шлунок пустий або є непрохідність кишечнику.
Домішки значної кількості крові у блювотних масах визначають макроскопічно, а приховану кров виявляють якісною пробою з бензидином. Наявність крові в блювотних масах спостерігається при геморагічному запаленні шлунка та кишок, виразках і ранах слизової оболонки шлунка й стравоходу, хворобах, що перебігають з геморагічним діатезом, напри​клад при чумі свиней і собак, сальмонельозі. При свіжій кровотечі блю​вотні маси забарвлені в червоний колір, а при затримці крові в шлунку -в коричневий або навіть чорно-коричневий.
Запах блювотних мас буває кислим і кислуватим, якщо в них є ба​гато кислоти, або тухлим, навіть гнильним, якщо в шлунку відбува​ються процеси гниття; реакція - кислою при наявності у блювотних масах соляної кислоти, нейтральною або лужною - при ахілії, заки​данні вмісту дванадцятипалої кишки, пухлинах шлунка.
ДОСЛІДЖЕННЯ РОТА ТА ОРГАНІВ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ
Дослідження рота починають із зовнішнього огляду, визначають стан губ і щік, правильність стуляння ротової щілини, наявність слинотечі, свербежу й мимовільних рухів губами. Потім звертають увагу на стан слизової оболонки рота, язика, зубів, ясен, поверхні щік, вміст ротової порожнини і запах з неї.У здорових тварин рот закритий, губи стиснуті, витікань із порож​нини рота не спостерігається. При зниженні тонусу тканин, що буває у старих, знесилених і виснажених тварин, тяжких коліках у коней, захворюваннях, які супроводжуються непритомністю, нижня губа може звисати, оголюючи слизову оболонку, ясна й зуби. При інших хворобах (енцефаліт і правець коней) внаслідок підвищення тонусу м'язів губи щільно стиснуті, а рот так міцно закритий, що його не вдається відкрити навіть силою.Під час огляду слизової оболонки рота звертають увагу на колір, вологість, цілісність, чутливість, різні нашарування, висипання, припухання (розділ 4). Насамперед привертають увагу зміни кольору слизової оболонки. Обмежені почервоніння зумовлені геморагі​ями, характерними для інфекційних хвороб (сибірка, злоякісна катаральна гарячка та чума великої рогатої худоби, чума свиней) або травм. Ціаноз слизової оболонки є наслідком різкого ослаблення функції серцево-судинної системи, а жовтяничність - ознака хвороб печінки, а також тих, що супроводжуються значним гемолізом еритроцитів.
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Рис.  100. Зівники: 1 - Байєра; 2 - Гюнтера; 3 - російський
гвинтовий; 4, 5 - Цагельмейєра;    6 - Шаптали (для дрібної
рогатої худоби); 7 - російський; 8 - для собак; 9 - Шарабріна
(для свиней)
Слизова оболонка рота завжди помірно волога. Сухою, внаслідок обмеженого виділення слини та слизу, вона стає при захворюваннях, що супроводжуються гарячкою, діареєю, поліурією.

ДОСЛІДЖЕННЯ ЧЕРЕВА
При дослідженні черева можна виявити ряд симптомів, які відносять до захворювань органів черевної порожнини. Для дослідження черева застосовують загальноклінічні методи - огляд, пальпацію, пер​кусію, аускультацію, а в разі необхідності - пробний прокол, лапаро-скопію та інші методи.
Оглядом черева визначають величину, форму, симетричність, стан голодних ямок, здухвин, нижніх контурів живота, наявність випинань.
Величина і форма черева в межах виду залежать від годівлі тварин і напряму продуктивності, фізичного навантаження, тренінгу. Годівля переважно концентрованими кормами, моціон, тренінг при-зводять до зменшення об'єму черева, при цьому воно підтягнуте. При незадовільній годівлі голодні ямки і здухвини западають. Внаслідок годівлі переважно грубими кормами об'єм черева збільшується, нижній контур його дугоподібний. При вагітності спостерігається збільшення черева, особливо його задньої третини, у корів сильніше -справа.
Збільшення об'єму черева і зміна його форми спостерігаються при гострій тимпанії рубця і метеоризмі кишечнику, переповненні шлунка у хижаків і всеїдних, черевній водянці. Місцеві зміни форми черева (випинання) спостерігають при пупкових і черевних грижах, набряках, абсцесах черевної стінки, лімфоекстравазатах, гематомах. Збільшення черева змінює його форму. Так, при водянці черево від​висає, нагадуючи за формою черево жаби, у випадку метеоризму ки​шечнику випинаються голодні ямки та здухвини, внаслідок чого черево набуває округлої форми.
Зменшення об'єму черева спостерігається при хворобах, які су​проводжуються діареєю, виснаженням, а також за тонічного скоро​чення м'язів черевної стінки при перитоніті та правцю.

Дослідження передшлунків
Рубець - перший і найбільший відділ багатокамерного шлунка жуйних тварин, майже повністю займає ліву половину черев​ної порожнини від діафрагми до входу в таз, а позаду і внизу частко​во переходить на праву половину черевної порожнини. Вміст рубця у новонароджених телят - 0,4-0,5 л, у корів - 100-150 і навіть 200 л, у овець і кіз - 13-23 л.
Рубець досліджують оглядом, пальпацією, перкусією, аускультацією. У деяких випадках застосовують румінографію і проводять ла​бораторне дослідження вмісту рубця.
Оглядом визначають об'єм і форму черева, ступінь заповнення голодних ямок. У здорових тварин обидві половини черева до годівлі приблиз​но однакові за об'ємом, а після годівлі ліва половина дещо збільшена і голодна ямка виповнена. При гострій тимпанії рубця і переповненні його кормовими масами черево набуває округлої форми, ліва голодна ямка сильно випинається. У тварин, які тривалий час недоїдають, голодні ям​ки сильно западають, а черево зменшується в об'ємі.
При огляді лівої голодної ямки у здорових тварин можна поміти​ти періодичне хвилеподібне випинання черевної стінки, викликане скороченням рубця.
Пальпація — основний метод дослідження рубця, оскільки з її за​стосуванням одержують досить об'єктивні дані: частоту скорочення рубця, силу й ритм скорочень, ступінь його наповнення, характер та консистенцію вмісту, чутливість і напругу стінок.
У здорових тварин перед прийманням корму черевна стінка в ділянці лівої голодної ямки м'яка, неболюча. При натискуванні тильним боком долоні, зібраної в кулак, відчувається невелика кількість газів, а через неї глибокою поштовховою пальпацією можна виявити кормові маси тістоподібної консистенції. Після приймання твариною великої кількості корму і в процесі його травлення дорсальна ділянка рубця заповнюється досить великою кількістю газів, голодна ямка вирівнюється, стінки черева і рубця стають еластичними. Сильним поштовхом вдається подолати шар газів і відчути вміст тістоподібної консистенції. При переповненні вміст рубця стає щільної консистенції, при надавлюванні в ділянці лівої голодної ямки утворюється повільно зникаюча ямка. У випадку хронічної атонії, особливо у кіз, спостерігається флуктуюча консистенція, а при тимпанії черевна стінка у ділянці рубця буває настільки напруженою через нагромадження у рубці великої кількості газів, що навіть сильною поштовховою пальпацією не вдається відчути тістоподібної консистенції вмісту, що знаходиться вглибині.
Частоту скорочень рубця визначають, поклавши тильний бік до​лоні в ліву голодну ямку і злегка натиснувши на неї. Під час скорочення рубця рукою відчувають напруження черевної стінки і її випинання, що викликає підняття руки, після чого рука повільно і посту-пово опускається. Таким методом легко підрахувати частоту скорочень рубця, визначити їх силу та ритм. У здорової великої рогатої худоби частота скорочень рубця становить 3-5 протягом 2 хв або 8-12 за 5 хв, у овець - 3-6 і у кіз - 2-4 протягом 2 хв. Силу скорочень руб​ця визначають за висотою випинання лівої голодної ямки.
При гіпотонії частота і сила скорочень рубця зменшуються, а при атонії скорочення рубця стають настільки слабкими, в'ялими й разом з тим короткими, що їх майже не вдається виявити. У початковій ста​дії гострої тимпанії рухи рубця стають частими (6 разів і більше за 2 хв), сильними та тривалими.
Аускультацією рубця виявляють тріскучі звуки, які періодично виникають, поступово підсилюються і досягають найбільшої інтенсивності в період скорочення рубця, а потім послаблюються; у проміжках між скороченнями рубця прослуховуються поодинокі звуки. При послабленні перистальтики рубця шуми затихають або зовсім зникають, а при підсиленні інтенсивність їх зростає.
Перкусією лівої голодної ямки у здорових тварин виявляють тимпанічний звук з різними відтінками залежно від кількості газів у рубці. При переповненні рубця кормовими масами звук стає притупленим або тупим, а при газовій тимпанії рубця - тимпанічним з металевим відтінком.

Сітка  є продовженням рубця. Розміщена вона попереду його, в нижній частині черевної порожнини, у куполі діафрагми, передня ділянка її доходить до 6-7-го ребра і прилягає до діафрагми, а задня - безпосередньо над мечоподібним відростком. Вміст сітки укорів 4-6 л, овець і кіз - 1-2 л. Головна функція сітки - сортування грубих, недостатньо подрібнених кормових мас.
Основним захворюванням сітки є травматичний ретикуліт, який ускладнюється ретикулоперитонітом, тому всі методи дослідження сітки спрямовані на діагностику цього захворювання. До таких мето​дів відносять проби, метою яких є виявлення больової реакції з боку травмованої сітки на пальпацію, перкусію та інші маніпуляції. Засто​совують також металоіндикатори та лабораторне дослідження крові. З анамнезу дізнаються, що хворі тварини малорухливі, відстають від стада, відмовляються спускатися згори, тоді як угору йдуть добре, у стійлі прагнуть поставити грудні кінцівки вище, а тазові, навпаки, нижче. При огляді можна помітити підтягнутість черевної стінки, відведення ліктьових горбів від тулуба.
Найбільш поширеним і простим методом дослідження сітки є глибока пальпація у ділянці мечоподібного хряща груднини. Дослідник присідає з лівого або правого боку тварини, ліктем правої руки опирається на коліно правої ноги і кулаком поступово надавлює на ділянку мечоподібного хряща, підсилюючи натиск підніманням ноги на носок Після цього кулак різко відводять. Пробу повторюють 2-3 рази. Здорова тварина поводиться спокійно, тоді як хвора на травматичний ретикуліт відчуває сильний біль, стогне і ухиляється від дослідження. При цьому стежать за тазовими кінцівками. У дуже масивних тварин під мечоподібний хрящ груднини підводять товсту палицю і повільно піднімають її одночасно з обох боків, натискують на нього, а потім палицю різко опускають (проба Гетце).Наступний метод пальпації - проба на біль у ділянці холки, запропонована С.І.Смирновим. Долоні обох рук кладуть на шкіру заднього схилу холки і кінчиками пальців натискують на досліджувану ділянку без збирання складки шкіри (рис. ПО). Після досягнення мак​симального тиску руки приймають. Позитивна реакція супроводжується стогнанням, занепокоєнням, прогинанням спини, інколи твари​ни стають на зап'ясткові суглоби. Основою цієї проби є підвищення чутливості шкіри на задньому схилі холки при ураженні сітки (вісце-ро-сенсорний рефлекс). Часто цю пробу поєднують з підніманням голови тварини так, щоб поверхня лоба набула горизонтального по​ложення (спосіб Рюгга). Внаслідок вигинання спини і напруження м'язів черевного преса, що зумовлюють здавлювання сітки, у хворих тварин виникає біль.вони слабші, постійні і не збігаються з рухами рубця. Послаблення шумів і навіть повне зникнення їх спостерігають при закупоренні книжки, запаленні та некрозі її листочків.
Пальпацію ділянки книжки проводять там же, де й аускультацію, надавлюванням злегка зігнутими пальцями або кулаком на міжре-бер'я. При закупоренні книжки і запаленні її слизової оболонки пальпація викликає у тварин больову реакцію.
У ділянці книжки проводять також вібраційну перкусію молоточком короткими сильними ударами. У здорових тварин перкусія не виявляє больової реакції, а при закупоренні книжки біль виражений сильніше, ніж при пальпації.
Сичуг досліджують у правому підребер'ї, частково - в ділянці мечоподібного відростка. Він своїм правим боком прилягає до черевної стінки вздовж реберної дуги, від 9-го до 12-го реберного хряща, дещо виходить з-під реберної дуги. Серед хвороб сичуга зустрічаються запалення слизової оболонки (абомазит), у тому числі з утворенням ерозій та виразок (виразковий абомазит), зміщення сичуга каудо-дорсально вліво або вправо, причому зміщення вправо може перебігати із скручуванням органа в лівий або правий боки. Зміщення сичуга найчастіше спостерігається у високопродуктивних корів віком від З до 7 років протягом чотирьох тижнів після отелення (65 % і більше) і значно рідше (15 %) — за три тижні до нього. Рідко на зміщення сичуга хворіють бугаї і молодняк після тримісячного віку та нетелі. У новонароджених телят часто зустрічаються казеїно-безоарна хвороба з локалізацією безоарів у сичузі та ряд інфекційних хвороб, які перебігають з ураженням сичуга (рота- та коронавірусний ентерити, колібактеріоз).
Для дослідження сичуга застосовують огляд, пальпацію, перкусію, аускультацію, зондування, ендоскопію.

 Оглядом можна виявити зміни лише при зміщенні сичуга: в деяких випадках спостерігають асиметрію черева в ділянці трьох останніх міжреберних проміжків зліва або справа.
Зовнішню пальпацію проводять сильним надавлюванням лівим кулаком або кінцями пальців лівої руки, підведеними під реберну дугу, від 12-го до 9-го реберних хрящів. Таке дослідження ефективніше у телят і дрібних жуйних, а в дорослої великої рогатої худоби сильно напружена черевна стінка обмежує діагностичне значення пальпації. Натискування викликає больову реакцію при абомазиті та виразках
сичуга. Для діагностики зміщення сичуга пальпацію застосовують у ділянці випинання - в останніх трьох міжребер'ях та в краніальному краї голодної ямки. Тут відчувається напруження шкіри і виявляється біль.

 Внутрішньою пальпацією (ректальним дослідженням) можна інколи виявити правобічне зміщення сичуга вверх - у правій клубовій ділянці пальпують його задню частину, як правило, наповнену газами. При лівобічному зміщенні наповнений газами сичуг займає положення між поверхнею рубця і лівою черевною стінкою, тому ректальним дослідженням можна виявити деяке зміщення рубця, який займає майже центральне положення.
Перкусією одержують позитивні результати лише при зміщенні сичуга. При лівобічному зміщенні перкусію проводять від лівої голодної ямки вперед і вниз у напрямі серця в останніх трьох міжреберних проміжках, при правобічному - справа. Перкусією визначають навкіс розташовану смугу сильного металевого звуку. Особливо чіткі мета​леві звуки прослуховуються, якщо навколо прикладеного фонендос​копа стукати ручкою перкусійного молоточка або кінчиками пальців (рис. 111).Діагностичне значення аускультації при абомазиті невелике, оскільки перистальтичні шуми, що виникають у сичузі (переливання рідини, гурчання), нагадують шуми в кишечнику. При зміщенні сичуга аускуль​тацією у верхній ділянці зміщення виявляють досить важливий симптом - звук краплі, що падає. У нижній ділянці знаходять шум плескоту рідини, який особливо добре прослуховується фонендоскопом, прикладеним в останніх трьох міжреберних проміжках, коли одночасно проводити поштовхову пальпацію під реберною дугою Діагностичну пункцію сичуга здійснюють для уточнення діагнозу зміщення в 12-му або 11-му міжребер'ях голкою з канюлею. Голку спрямовують у краніо-вентральному напрямі. Виділювані гази можна розріз​няти за кислим запахом, а виділювана рідина має рН від 1,5 до 2,5.
Ендоскопію проводять у правій голодній ямці зліва або справа, залежно від зміщення. При лівобічному зміщенні в краніо-вентраль​ному напрямі з правого боку знаходять червоного кольору рубець, зліва - світло-червоний зміщений сичуг. Далі попереду, у верхній половині здутого сичуга і лівбго боку рубця, видно темного кольору селезінку.
Методика зондування сичуга розроблена лише у телят молочного періоду годівлі, оскільки в них у період ссання змикаються губи стра​вохідного жолоба (автори методу Симонов І.М., Мушинський М.С.). Вміст сичуга в телят у перші 0,5-2,5 год життя до годівлі молозивом відрізняється від вмісту, одержаного через 1 год після випоювання молозива. Величина рН відповідно становить 3,6-4 і 5,1-5,4, загальна кислотність - 3-4 і 48- 52 од., зв'язана соляна кислота - 0,5-2 і 11-24 од., пептична активність за Меттом - 0,1-0,2 і сліди - 0,3 мм, хімозинна дія за П'ятницьким - 80-326 с і 50-55 с. Вільна соляна кислота в си​чужному соку відсутня протягом перших 36 годин життя.

Дослідження шлунка коня. У коня шлунок розміщений у передньому відділі черевної порожнини в лівому підребер'ї і лише пілорич-на частина його заходить у праве підребер'я. Основна частина шлунка лежить дорсально на ободовій кишці. Сліпий мішок підходить до лівої ніжки діафрагми на рівні 14-15-го ребра. У зв'язку з таким розміщенням дослідження шлунка зовнішньою пальпацією і перкусією утруднене й малоефективне. Тому для діагностики хвороб шлунка в основному використовують дані анамнезу, клінічних ознак, зовніш​нього огляду, ректального дослідження, зондування, дослідження його вмісту та інші методи.
Дослідження шлунка у свиней. У свиней шлунок лежить упопере переднього відділу черевної порожнини, більше зміщений у ліве під ребер'я, лише пілорична частина заходить у праве підребер'я. Колі він заповнений кормом, більша кривина дотикається до черевної стін ки в ділянці мечоподібного хряща груднини. Досліджують шлунок ; поросят і підсвинків зовнішнім оглядом, пальпацією і зондуванням Зовнішнім оглядом визначають форму і об'єм черева, при розширенн шлунка збільшується об'єм ділянки лівого підребер'я. Пальпацією ззаду реберних дуг вдається визначити ступінь наповнення шлунка т больову реакцію. У дорослих свиней внаслідок значного відкладенн жиру в підшкірній клітковині і сальнику дослідження шлунка загаль ними методами майже неможливе.
Для дослідження шлунка можна застосовувати його зондування та дослідження вмісту, а при блюванні - дослідження блювотних мас З метою одержання шлункового вмісту у свиней використовують ме дичні зонди різних розмірів, а при їх відсутності - гумову трубку від повідної довжини, діаметра отвору й товщини стінки. Якщо викорис товують гумову трубку, то один її кінець потрібно відшліфувати і зробити в ньому бокові отвори. Великих свиней зондують після фік сації у правому боковому положенні або стоячи, а поросят і підсвин ків - на фіксаційному дерев'яному столі.
Зонд вводять через ротову порожнину за допомогою дерев'яноп зівника з круглим отвором посередині (Ганжа І.Д.)- Розмір отвор; повинен забезпечувати безперешкодне проходження зонда. Викорис товують для зондування також металевий зівник І.Г.Шарабріна. Зів ник фіксують у ротовій порожнині, зонд через отвір зівника без особ ливих зусиль проштовхують у глотку, а потім у стравохід і шлунок При цьому слід пам'ятати, що у свиней є глоткова заглибина, в як; часто потрапляє кінець зонда, що не дає змоги провести його в глот ку, стравохід і шлунок; тому у тварини виникає занепокоєння. Отже
при потраплянні зонда в глоткову заглибину його слід підтягнути назад і синхронно з актом ковтання повторити введення. Дорослим свиням твердий зонд слід вводити з гнучким напрямним пристроєм (Чу-маченко В.Ю.), який дає змогу обминути глоткову заглибину.
Шлунковий вміст беруть через зонд шприцом об'ємом 100-200 мл, або спеціальним вакуумним апаратом. Якщо шлунковий вміст немо​жливо взяти, змінюють положення зонда навколо його осі, вводять трохи далі або витягують назад.
Лекція № 4. Тема. Дослідження сечової та нервової систем

До сечової системи належать нирки, сечоводи, сечовий міхур і се​човивідний канал (уретра). Сечова система підтримує на постійному рівні внутрішнє середовище організму, виділяє кінцеві продукти об​міну речовин і здійснює внутрішню секрецію.
Серед хвороб сечовидільної системи виділяють хвороби нирок і сечових шляхів - ниркових мисок, сечовода, сечового міхура та уретри. Хвороби нирок поділяються на дві основні групи: 1) запальні процеси - нефрити (гломерулонефрит, інтерстиціальний нефрит, пієлонефрит, абсцес нирок, пери- і паранефрит, піонефроз); 2) дистрофічні процеси (нефроз, нефросклероз, гідронефроз). При гломерулонефриті запальний процес охоплює судинну систему - мальпігієві клубочки та капсулу Шумлянського-Боумена, а при інтерстиціальному -міжканальцеву сполучну тканину і навколоклубочковий інтерстицій. 

Пієлонефрит (від грец. руеіоз - миска; перкгоз - нирка; - запалення) - це неспецифічне інфекційно-запальне захворювання, при якому в патологічний процес втягуються ниркова миска, чашечка і паренхіма нирки з переважаючим ураженням інтерстиціальної тканини (у собак і коней відсутні ниркові чашечки, а в корів - ниркова миска). Пієлонефритом найчастіше хворіють корови і собаки, причому, самці собак і коти - у старому віці. У собак на пієлонефрит припадає до 30 % від усіх хвороб нирок. Пієлонефрит може ускладнюватися різною патологією: у нирках утворюються абсцеси, а при їх злитті - карбун​кули; гнійний процес може переходити на фіброзну капсулу (перинефрит) або в приниркову клітковину (паранефрит). Термінальною ста​дією гнійного пієлонефриту є піонефроз, при якому нирка перетворюється у велику тонкостінну порожнину або в кілька порожнин, за​повнених гнійним ексудатом, сечею і продуктами розпаду тканин.
Нефроз - характеризується дистрофічними змінами нирок з переважаючим ураженням ниркових канальців і базальної мембрани клубочків, порушенням водно-сольового та білкового обміну. Захворювання найчастіше зу​стрічається в коней, високопродуктивних корів і собак. Нефрози є супутниками багатьох інфекційних, внутрішніх і метаболічних хво-роб, токсикозів та гнійних процесів. Нефросклероз характеризується склеротичним ураженням ниркових артеріол, атрофією ниркової па​ренхіми і заміною її сполучною тканиною. Гідронефроз (від грец. кусіог - вода) - це розтягнення ниркових мисок і чашечок сечею, яке супроводжується в подальному атрофією паренхіми нирок.
Серед хвороб сечових шляхів розрізняють такі: уроцистит — запалення слизової оболонки сечового міхура; уролітіаз — утворення і відкладання камінців у нирках, нирковій мисці, сечовому міхурі та уретрі; хронічну гематурію великої рогатої худоби — уроцистит, який характеризується кровотечею в порожнину сечового міхура з ерозій та виразок його слизової оболонки; нейрогенну дисфункцію сечового міхура (параліч, парез і спазм), непрохідність і запалення уретри.
Клінічна практика показує, що патологія сечової системи, особливо нирок, за частотою займає досить значне місце серед внутрішніх хвороб тварин. Проте при післязабійній ветеринарно-санітарній експертизі та патолого-анатомічному розтині ці хвороби виявляються значно частіше, що свідчить про субклінічний перебіг їх та утруднену діагностику. Захворювання нирок у собак і хутрових звірів реєструються частіше, ніж у сільськогосподарських тварин. У понад 50 % собак, старших 8-ми років, при клінічному обстеженні в нирках вияв​ляються патологічні зміни. Уролітіаз кішок у структурі захворюваності становить 5-10 % від загальної кількості хворих. Особливо схильні до захворювання коти перської породи. Уролітіаз найчастіше реєструють у норок: їх смертність через цю хворобу становить 10-20 % загальної загибелі від неінфекційних хвороб.
 Сечову систему досліджують за такою схемою: а) дослідження акту сечовиділення; б) дослідження нирок і сечовивідних шляхів (сечоводів, сечового міхура, уретри); в) дослідження сечі. При дослідженні сечової системи застосовують загальноклінічні методи - огляд, пальпацію, перкусію і додаткові, або спеціальні - лабораторне дослідження сечі, катетеризацію, цистоскопію, біопсію, рентгеноскопію, рентгенографію, сонографію та функціональні проби. /
ДОСЛІДЖЕННЯ АКТУ СЕЧОВИДІЛЕННЯ
Сечовиділення - це періодичне виведення сечі із сечового міхура. При його дослідженні звертають увагу на позу тварини, силу й характер потоку сечі, тривалість акту сечовиділення, його частоту та добо​ву кількість сечі. Показники сечовиділення у здорових тварин зале-жать від їхнього виду, статі, фізіологічного стану, кормів та температури, зовнішнього середовища/
Поза тварин при сечовиділенні не змінюється в бугаїв, баранів і козлів. Корови і свиноматки вигинають спину, розставляють тазові кінцівки і піднімають хвіст, жеребці розставляють тазові кінцівки і злегка присідають. Кобили дещо виставляють уперед тазові кінцівки і злегка згинають їх, а після закінчення сечовиділення в них спостерігається мигання соромітних губ. У кнурів при сечовиділенні скорочуються м'язи препуція і черевної стінки; самки собак присідають, самці зупиняються біля «сечових місць» і піднімають одну з тазових кінцівок.
Сила струменя сечі при її виділенні. У бугаїв, баранів і козлів сеча виводиться повільним тонким струмком, у корів - сильним і дуго​подібним. У жеребців потік сечі сильний, остання порція її виділяється поштовхоподібно внаслідок скорочення черевних м'язів. Кнурі випускають сечу переривисто.
Тривалість акту сечовиділення в корів становить 1—2 хв. У кнурів, бугаїв, баранів і козлів він триваліший.і
Частота сечовиділення та добова кількість сечі у тварин різних видів коливається в певних межах 
У собак дрібних порід протягом доби виділяється 40-250 мл сечі, великих - 0,1-2,0 л (20-40 мл на 1 кг маси тіла), у котів - 75-200 мл сечі (20-30 мл на 1 кг маси тіла).
     У хворих тварин спостерігаються розлади сечовиділення та сечо-утворення. До розладів акту сечовиділення належать полакіурія, олігакіурія, ішурія, дизурія, енурез та странгурія.
Полакіурія - це часте виділення сечь Вона буває наслідком посиленого діурезу, якщо нирки виробляють багато сечі при хронічному нефриті, діабеті, розсмоктуванні ексудатів і транссудатів, або при захворюваннях сечового міхура (уроциститі, новоутвореннях, каменях), коли підвищується чутливість рецепторів слизової оболонки,при іррадіації подразнення на слизову оболонку сечового міхура з боку уражених нирок (нефрити, пієліти, ниркові камені), очеревини (перитоніт), піхви і матки (вагініт, ендометрит), надавлюванні на сечовий міхур переповненого кишечнику або зміщеної матки. Для по-лакіурії характерним є постійне натужування з виділенням невеликих порцій сечі.
    Олігакіурія - це невелика кількість сечовиділень із тривалими проміжками між ними? Спостерігається вона при зневодненні організ​му внаслідок сильного проносу, блювання, потовиділення, недостатньої кількості питної води, розладах ковтання, а також при захворю​ваннях нирок і серцево-судинній недостатності.
Ішурія - це часткове або повне припинення виділення сечі з переповненого сечового міхура, коли секреція нирок не порушена^Найчас-тіше вона виявляється в самців. Спостерігається при стискуванні і травмі уретри, закупорюванні її сечовими каменями або піском, судомному скороченні сфінктера сечового міхура, парезі або паралічі його стінок. Ішурія рефлекторного походження може виникати при ураженні головного та спинного мозку, загальних тяжких захворюваннях різної етіології, розвитку запалення в сусідніх із сечовим мі​хуром органах (перитоніт, новоутворення та ін.). При ішурії, яка виникає внаслідок механічних пошкоджень і спазму сфінктера, тварина занепокоєна (сечові коліки) і часто набуває пози для сечовиділення, а при ішурії, яка розвивається внаслідок захворювання нервової системи, позив до сечовипускання відсутній.
Дизурія - це утруднене сечовиділення, яке зустрічається при хворобах сечовивідних шляхів (цистит, уретрит, сечокам'яна хвороба) і характеризується сильним скороченням черевного прес^ (рис. 134).
Енурез (нетримання сечі) - цемимовільне виділення сечі без
прийняття відповідної пози й активної участі самої тварини/Сеча при цьому виділяється невеликими порціями безперервно або періодично. Нетримання сечі спостерігається при ураженні сакрального відділу спинного мозку внаслідок   травм   хребта,   інфек-ційних хворобах, що супроводжуються розслабленням сфінктера урет​ри (чума собак, лістеріоз корів), у молодих і старих собак - при ослабленні сфінктера сечового міхура та зниженні тонусу в результатійого запалення. Мимовільне виділення сечі виникає також при обмо-роках і тривалому залежуванні тварин.
Странгурія - це болісне виділення сечі маленькими порціями або краплями, що супроводжується тенезмами?) Тварина при цьому стогне, неспокійна, оглядається на черево, махає хвостом, б'є тазовою кінцівкою по тілу. Странгурія спостерігається при запаленнях сечового міхура та уретри, сечокам'яній хворобі, простатиті, перитоніті, кровотечі в нирках і сечовому міхурі.
Від странгурії необхідно відрізняти болісний позив на сечовиділення при незначній кількості сечі в сечовому міхурі. Тварина часто набуває пози для сечовипускання при сильних і болісних натужуваннях, але сечі при цьому виділяється мало або ж вона зовсім не виділяється. Тенезми можуть виникати при циститах, сечокам'яній хворобі, а в самок, окрім того, при подразненні піхви лікарськими речовинами.
Порушення сечоутворення призводить до розвитку поліурії, олі-гурії, ніктурії та анурії^)
Кількість виділеної сечі залежить від фільтрації первинної сечі в ниркових клубочках та її реабсорбції в ниркових канальцях, на що впливає багато факторів. Рушійною силою фільтрації є гідростатичний тиск крові в капілярах клубочка, який у середньому становить 70-80 мм рт. ст. Іншим фактором, що впливає на величину фільтрації первинної сечі, є площа фільтраційної поверхні ниркових клубочків, яка у свою чергу залежить від кількості функціонуючих клубочків та їхньої проникності. У здорових людей щохвилини фільтрується 0,125 л первинної сечі, у корів - 0,7-1,0 л. У ниркових канальцях 99 % пер​винної сечі реабсорбується під впливом антидіуретичного гормону (вазопресину), який продукується в передній зоні гіпоталамуса. Затримує виділення води в дистальних канальцях нефрону гормон кір​кової частини надниркових залоз альдостерон, оскільки він посилює реабсорбцію іонів натрію. Протилежну дію має натрійуретичний фак​тор, який утворюється в передсердях. Навіть незначне збільшення його концентрації в крові посилює виділення натрію, а значить - і води із сечею.
Поліурія - це збільшення добового діурезу внаслідок посилення фільтрації первинної сечі в ниркових клубочках або послаблення реабсорбції її в ниркових канальцях У здорових тварин поліурія може виникати при згодовуванні великої кількості соковитих кормів, збільшенні даванок води, а також при нервовому збудженні. У хворих тва​рин вона виявляється в період видужання після гарячкового стану, розсмоктування  набряків,  ексудатів   і  транссудатів.  Як тимчасове явище , поліурія спостерігається у тварин при підвищеному осмотич​ному тиску крові, дії сечогінних і серцевих препаратів, підвищеному кров'яному тиску в капілярах клубочків нирок. Тривала поліурія виникає при ураженні паренхіми нирок (нефросклерозі, хронічному перебігу нефриту), коли нирки втрачають концентраційну функцію, та в окремих випадках при пієлонефриті внаслідок набряку стінок канальців, стискання їхнього епітелію і пошкодження кровоносних судин, що порушує реабсорбційну функцію канальців, і тому виділення сечі збільшується.
Стійка поліурія розвивається при порушенні регуляції сечовиділення, насамперед гіпоталамо-гіпофізарної, при зменшенні продукції антидіу-ретичного гормону (АДГ), у результаті чого зменшується реабсорбція води в ниркових канальцях. Відносна густина сечі при цьому зменшуєть​ся. Поліурія може також розвиватися за нормальної секреції АДГ, коли виникає ареактивність або гіпореактивність ниркових канальців до впли​ву гормону при ураженні нирок (інтерстиціальний нефрит, полікістоз нирок). Поліурія є типовим симптомом цукрового діабету - компенсаторною реакцією організму у відповідь на збільшення онкотичного тиску крові. Чим більший уміст глюкози в крові при діабеті, тим сильнішим є відчуття спраги. Випита вода разом із глюкозою виводиться із сечею. У людей, хворих на цукровий діабет, діурез може досягати 7-10 л, а в коней - 50-60 л за добу. Поліурія спостерігається в деяких собак при гіпо-адренокортицизмі, оскільки зменшення синтезу мінералокортикоїдів призводить до посилення виділення із сечею натрію та води, а також при синдромі Кушинга, який характеризується посиленою продукцією глю-кокортикоїдів (кортизолу), унаслідок чого розвиваються гіперглікемія і полідипсія.
Олігурія - це зменшення кількості сечі, виділюваної протягом доби. Виникає вона при зниженні фільтрації або підвищенні реабсорбції в нирках. Розрізняють реиальну (ниркову) і екстраренальну (позаниркову) олігурію. Ниркова олігурія виникає при гострому дифузному гломерулонефриті і зумовлюється порушенням кровообігу в судинах ниркових клубочків внаслідок спазму їх, випотіванням транссудату в просвіт капсули Шумлянського-Боумена, який стискує клубочки, що ще більше порушує кровообіг у нирках, сприяє затримці води і хлоридів та розвитку набряків. При різко вираженому нефриті олігурія може перейти в анурію, яка протягом п'яти днів спричинює смерть.
При хронічному нефриті олігурія виникає внаслідок зменшення загальної кількості функціонуючих клубочків, потовщення й ущільнення   петель   клубочкових  капілярів,   гіалінізації їхніх  базальнихмембран, розростання сполучнотканинних елементів між петлями та навколо капсули.
Олігурія при ліпоїдному та амілоїдному нефрозі зумовлюється закупоренням канальців злущеним епітелієм і циліндрами, відкладан​ням амілоїду в стінках судин клубочків, між петлями та в капілярних петлях клубочків, стисненням клубочків амілоїдом, які зморщуються і заміщуються глибками амілоїду. Окрім того, олігурія виникає при екстраренальній затримці виділення сечі у зв'язку із збільшеною сек​рецією альдостерону, який підвищує реабсорбцію іонів натрію і води в канальцях. Цей симптом захворювання виникає також при серцево-судинній недостатності, значних позаниркових втратах води (при гастроентериті, кровотечі, масивних випотах при асциті та плевриті).
Позаниркова олігурія виникає внаслідок порушення водно-сольового обміну та осмотичного тиску, зневоднення організму при сильному потінні, блювоті, проносі, набряках, порушенні гемодинаміки при серцево-судинній недостатності, захворюваннях, при яких обмежується спожи​вання рідини (олігодипсія). У здорових тварин тимчасова олігурія спостерігається при недостатньому споживанні питної води.
Ніктурія - це виділення великої кількості сечі в нічний час. Спостерігається вона у тварин при недостатності серцевої діяльності, яка вночі поліпшується, що збільшує діурез?) У самців ніктурія може ви​никати при захворюваннях простати і нецукровому діабеті.
Анурія - це повна відсутність сечовиділення в результаті припи​нення надходження сечі в сечовий міхурі? Секреторна анурія - це припинення утворення сечі в клубочках нирок при тяжких запальних або дистрофічних процесах (гломерулонефриті, отруєннях ртуттю, свинцем, миш'яком), а також при порушенні клубочкового кровообігу та різко вираженій недостатності серця. Анурія може виникати рефлекторно після катетеризації, при перитоніті, тетанії та ілеусах. їй передують олігурія, набряки та гематурія. При анурії швидко розви​вається уремія, яка може призвести до загибелі тварини. Сечовий мі​хур при анурії зовсім порожній, що підтверджується ректальним дослідженням, а при пальпації нирок у ряді випадків можна виявити незначні зміни. Тяжкі ураження нирок необхідно диференціювати від розриву сечового міхура, при якому, незважаючи на відсутність акту сечовипускання, він виявляється порожнім. При ректальному дослідженні в такому випадку в черевній порожнині виявляють рідину, а на поверхні шкіри - уринозний запах і кристалізацію сечовини. Спостерігають також сильне занепокоєння тварини і стійку затримку сечовипускання,незважаючи на част іпозиви.

Загально - клінічні  методи дослідження нирок
Розміщення нирок у великих тварин за очеревиною біля самого хребта робить неможливим огляд їх та зовнішню пальпацію. Однак при огляді тварини звертають увагу на наявність набряків, які можна виявити в ділянці підгруддя, міжщелепного простору, черева, вим'я, зовнішніх статевих органів та на кінцівках. Набряки розлиті, холодні, водянисті. Набрякова рідина може нагромаджуватися також у черевній і грудній порожнинах, перикардіальній сумці, внутрішніх органах (печінці, легенях, головному мозку). Набряки виникають при запальних і дистрофічних процесах у нирках (гострий гломерулонефрит, нефроз). При нефротичному синдромі вони розвиваються через втра​ту із сечею білка, особливо альбумінів, які утримують воду в кров'я​ному руслі. При цьому вода переміщується в міжтканинні простори. Сприяє розвитку набряків посилене виділення корою надниркових залоз альдостерону, який збільшує реабсорбцію натрію в ниркових канальцях і затримує воду в організмі. Зовнішньою пальпацією в телят і дорослої великої рогатої худоби не​задовільної вгодованості можна дослідити лише праву нирку. її знаходять сильним натискуванням кінчиками пальців правої руки, складеними разом, на черевну стінку у правій голодній ямці за останнім ребром під 1-2-м поперечнореберними відростками поперекових хребців.
У великих тварин нирки досліджують внутрішньою пальпацією, якою можна виявити їх розміщення, розмір, форму, чутливість та консис​тенцію. У великої рогатої худоби можна пропальпувати ліву нирку, а в невеликих корів - інколи задній край правої. Ліву нирку знаходять під 3-5-м поперековими хребцями приблизно по серединній площині тулуба. Вона рухлива, звисає від хребта на відстані 10-12 см, при сильному на​повненні рубця тазовий кінець її відтискується в праву половину черев​ної порожнини. Права нирка, на відміну від лівої, майже не зміщується із свого місця при пальпації. У коней нирки можна дослідити лише внутрішньою пальпацією. Пальпують ліву нирку, яка розташована від останнього ребра до попереково-реберних відростків 3-4-го поперекових хребців, а праву можна прощупати лише в невеликих тварин, її каудальний полюс, латеральну і медіальну поверхні. Збільшуються нирки при пара​нефриті, пієлонефриті, гідронефрозі, амілоїдозі, розвитку в них пухлин. Зменшення нирок зустрічається рідше, ніж збільшення. Воно зумовлене хворобами, що мають хронічний перебіг (хронічний нефрит, нефроскле​роз). При пієлонефриті та гідронефрозі ректальним дослідженням виявляють флуктуацію.

    Додаткові методи дослідження нирок
Застосовуючи загальноклінічні методи дослідження, одержують недостатню інформацію про стан нирок. Для детальнішого вивчення структури та функції нирок застосовують спеціальні методи - біопсію, рентгенографію (у дрібних тварин), сонографію, лабораторне дослідження сечі та проводять функціональні проби.
Біопсія - це прижиттєве взяття шматочків ниркової тканини для гістологічних, гістохімічних і бактеріологічних досліджень. Беруть її через стінку в правій або лівій голодній ямці на місці проекції нирок за допомогою спеціальної голки або троакара. Біопсію нирок можна виконувати не лише у великих, а й у дрібних тварин (кролів, кішок, щурів), що особливо важливо в експериментальній нефрології. При​цільну біопсію краще проводити під контролем ультразвукових приладів. Одержаний біоптат фіксують 10 %-ним розчином формаліну або іншими фіксаторами і готують для дослідження.
Рентгенівське дослідження нирок проводять у дрібних тварин для визначення їхньої форми, розміру та контурів. Збільшення нирок виявляють при пухлинах, гідронефрозі, нефриті та набряку, а змен​шення - при нефросклерозі та нирковокам'яній хворобі (нефролітіазі). На знімку розпізнають камені з уратів і оксалатів. Камені, утворені із сечової кислоти, на рентгенівських знімках невидимі.
Ультразвукове дослідження нирок. У дрібної рогатої худоби обидві нирки досліджують у правій голодній ямці за допомогою випуклої головки зонда із частотою ультразвукових хвиль 5 мГц. У ве​ликої рогатої худоби нирку досліджують у правій голодній ямці лінійною головкою зонда із частотою 3,5 мГц. Сонографією визначають розмір нирок, пухлини, накопичення рідини та стан кіркової і мозкової речовини. Мозкова частина, порівняно з кірковою, більш ехопозитивна, кіркова - гомогенна, сіра, ехобідна. Капсула нирок має вигляд світлої ехопозитивної лінії.Дослідження сечоводів
При дослідженні сечоводів визначають їхню товщину, наявність каменів у них, стан слизової оболонки сечового міхура та сечоводів. З цією метою проводять пальпацію прямої кишки, цистоскопію сечового міхура і сечоводів та рентгенографію.
Товщину сечоводів у здорових тварин визначити досить складно. При запальних процесах (пієлонефриті, уроциститі, закупорення каменями) сечоводи прощупуються як круглі, болючі при натискуванні тяжі, що тягнуться від нирок до шийки сечового міхура.
Прохідність сечоводів у самок великих тварин можна дослідити катетеризацією при наявності катетеризаційного цистоскопа. Вона порушується при уролітіазі та стискуванні їх пухлинами.
Камені в сечоводах виявляють пальпацією і катетеризацією. У дрібних тварин їх можна виявити за допомогою рентгенографії.
Стан слизової оболонки сечового міхура в місці отворів сечоводів залежить від запальних процесів. При запаленні сечоводів слизова оболонка набрякає, колір її стає червоним. При пієлонефриті отвори сечоводів іноді оточені білим кільцем із червоною смужкою.
Дослідження сечового міхура
Сечовий міхур досліджують оглядом, пальпацією, перкусією, катетеризацією, цистоскопією та рентгенографією.
Оглядом у дрібних тварин можна виявити відвисання черевної стінки в ділянці розміщення сечового міхура, що свідчить про збільшення його об'єму внаслідок затримки виділення сечі (ішурії). Крім того, у всіх тварин важливу інформацію може дати спостереження за актом сечовиділення. Так, при уроциститі та уролітіазі виявляюють часті позиви до сечовиділення (полакіурію і странгурію), наявність крові та її згустків (при хронічній гематурії) в останніх порціях сечі; при спазмі сфінктера сечового міхура - ішурію і занепокоєння тварин (сечові коліки); при парезі та паралічі сечового міхура - занепокоєн​ня, позиви до сечовиділення або самовільне виділення сечі невеликими порціями (енурез), особливо під час руху та лягання тварини, а також збільшення тривалості акту сечовиділення; при затримці сечовиділення в робочих коней - занепокоєння їх

Пальпацію сечового міхура у дрібної рогатої худоби і м'ясоїдних проводять через черевну стінку, звертаючи увагу на його наповнення і чутливість. Хутрових звірів для цього кладуть на спину і здійснюють глибоку пальпацію, якою можна виявити болісність при уроцис-титі і наявність камінців у сечовому міхурі розміром від піщинки до 15 мм у діаметрі. Внутрішню пальпацію сечового міхура проводять у дрібних тварин пальцем, введеним у пряму кишку. Другою рукою через черевну стінку сечовий міхур зміщують у тазову порожнину.
У великих тварин сечовий міхур пальпують через пряму кишку, а в самок, крім того, пальпацію можна провести через піхву. Внутрішньою пальпацією визначають розміщення сечового міхура, його наповнення, болісність, здатність до скорочення, стан стінки та наяв​ність каменів у ньому.
У здорових тварин сечовий міхур розміщений на лобкових кістках, а в наповненому стані він частково звисає в черевну порожнину. Порожній сечовий міхур пальпується у вигляді щільного грушоподібного тіла, при помірному наповненні він розширюється до величини двох кулаків дорослої людини, стає кулеподібним і відчувається як в'ялий або злегка напружений міхур із рідиною. Збільшення об'єму сечового міхура виявляють при ішурії, паралічі або парезі його стін​ки, яка втрачає тонус і здатність до скорочення (травми хребта, каудальної частини спинного мозку, менінгіт), при перитоніті, звуженні уретри рубцевою тканиною та закупоренні її сечовими камінцями при уролітіазі. Об'єм сечового міхура зменшується при недостатньо​му надходженні сечі в сечовий міхур із нирок, порушенні прохідності сечоводів та при розриві стінки міхура.
Болісність сечового міхура при його пальпації проявляється зане​покоєнням тварини і є характерною для гострого уроциститу та уролітіазу. Внутрішньою пальпацією перевіряють також тонус стінки сечового міхура і його здатність скорочуватися. При ослабленні то​нусу стінка його не відповідає скороченням на натискування під час пальпації. Такі зміни тонусу спостерігають у старих тварин при парезі сечового міхура, післяродовому парезі в корів, міоглобінурії в коней, запаленні головного та спинного мозку.
Камені і пухлини при слабкому наповненні сечового міхура діагностують пальпацією і рентгенографією. Пухлини стінки міхура виявляють у вигляді щільного тіла. Після його випорожнення ці тіла зберігають свій розмір і форму.
Дигітальну перкусію сечового міхура через черевну стінку проводять у дрібних тварин.  Нею виявляють накопичення газів при уроциститі, оскільки захворювання супроводжується аміачним бродінням сечі.
Цистоскопію сечового міхура проводять з метою дослідження його слизової оболонки за допомогою оглядового цистоскопа, а, ви​користовуючи катетеризаційний цистоскоп, крім того, можна провести катетеризацію сечоводів для вивчення видільної функції кожної нирки. Застосування цистоскопії можливе в самок великих тварин. У здорових тварин слизова оболонка сечового міхура блискуча, рожева із жовтуватим відтінком і добре вираженими кровоносними судинами. При уроциститі спостерігають набряк і почервоніння слизової оболонки, а також розширення сітки кровоносних судин. На слизовій оболонці можуть виявлятися фібринозні або гнійні нашарування. При хронічному уроциститі збільшується кількість складок слизової обо​лонки. У хворих тварин цистоскопією можна виявити сечові камені та папіломи слизової оболонки.
Катетеризацію порожнини сечового міхура виконують для взяття проб сечі та проведення лікувальних процедур. Для цього застосовують металеві, гумові або пластмасові катетери для тварин різних видів Самкам краще вводити тверді катетери, а самцям -еластичні. При стриктурі отвору уретри в самців і сечових каменях катетер в уретру слід просувати обережно, щоб запобігти її травмам і розриву. Необхідно також ураховувати анатомічну будову статевих органів і уретри.
Дослідження уретри
Уретру досліджують оглядом, пальпацією і катетеризацією, звертаючи увагу на стан її слизової оболонки та прохідність, а також на наявність сечових каменів.
Слизову оболонку в самців досліджують у ділянці зовнішнього отвору сечівника, у самок - за допомогою піхвового дзеркала. Слизо​ва оболонка уретри у здорових тварин блискуча й рожева. При ураженні уретри виявляють набряк слизової оболонки, запалення, крово​виливи та витікання гною і слизу.
Прохідність уретри визначають за допомогою катетеризації. Найчастіше зустрічається закупорення уретри каменями або згустком крові, стеноз, здавлювання або рубцеве стягування її сполучною тка​ниною.
Сечові камені в самок великих тварин виявляють пальпацією уретри через вентральну стінку піхви. У самців уретру пальпують уздовжстатевого члена. У бугаїв необхідно уважно пальпувати в місці згину пеніса, де можуть бути сечові камені. При пальпації необхідно звер​тати увагу на болісну реакцію тварин.
ДОСЛІДЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
Захворювання центральної і периферичної нервової системи можуть спричинятися багатьма факторами (стреси, травми, погодні умови, інфекції та ін.). У тварин спостерігаються сонячний і тепловий удари, крововиливи в головний мозок і його оболонки, запалення оболонок головного мозку (менінгіт), запалення головного мозку (енцефаліт), параліч спинного мозку, запалення оболонок спинного мозку і його речовини (менінгомієліт) тощо. Характерні ознаки ураження нервової системи проявляються при таких інфекційних та паразитарних захворюваннях, як сказ, пріонні хвороби, правець, ценуроз та ін.
Для одержання найповнішої інформації досліджувати нервову си​стему рекомендується за такою схемою: дослідження поведінки тва​рин, черепа та хребта, органів чуття, поверхневої і глибокої чутливості, рухової сфери, рефлексів, вегетативного відділу нервової системи, ліквору.
Нервову систему досліджують за допомогою основних (загально-клінічних) методів - огляду, пальпації, перкусії і додаткових - рентгенівських, хронаксиметрії, електроенцефалографії, радіотелеметрії, методу рефлексів, фармакологічних проб. Проводять також лабора​торне дослідження ліквору. 
ДОСЛІДЖЕННЯ ПОВЕДІНКИ ТВАРИН
Поведінка тварини - це відповідна реакція організму на різні подразники. Поведінку досліджують спостереженням за змінами положення тіла, рухів очей, вушних раковин, хвоста, кінцівок, приймання корму та води. Аналізуючи реакцію тварини, необхідно враховувати вид, вік, фізіологічний стан, умови утримання тварини. Поведінка тварини залежить також від типу нервової системи. В основі поділу тварин за типами нервової системи лежать такі властивості процесів збудження і гальмування, як сила (працездатність клітин кори великих півкуль), урівноваженість (співвідношення між збудженням і гальмуванням), рухливість (швидкість зміни процесу збудження процесом гальмування і навпаки). Серед тварин розрізняють чотири типи нервової системи: збудливий тип (холерик) -сильний, неврівноважений, рухливий (тварини такого типу схильні до неврозів); рухливий тип (сангвінік) - сильний, урівноважений, рухливий (до такого типу належить більшість тварин); інертний тип (флегматик) - сильний, урівноважений, малорухливий; слабкий тип (меланхолік) - слабкий, неврівноважений, малорухливий (тварини такого типу малопридатні для господарського використання, схиль​ні до захворювань).

ДОСЛІДЖЕННЯ ЧЕРЕПА ТА ХРЕБТА
При дослідженні черепа звертають увагу на його об'єм, форму, наявність деформацій, температуру шкіри, болісну чутливість, консистенцію кісток, їх цілість, характер перкусійного звуку. Ці показники визначають за допомогою огляду, пальпації, перкусії. У здорових тварин череп звичайного об'єму, характерної для тварин кожного виду форми, шкіра помірної температури, кістки тверді, перкусійний звук у ділянці лобних і верхньощелепних пазух тимпанічний (коробковий).
Деформації черепа у вигляді місцевого випинання спостерігаються при новоутвореннях у мозку та пошкодженнях черепа. Підвищення температури шкіри і місцеву болісність виявляють при запаленні мозку та його оболонок, лобної пазухи, новоутвореннях, ценурозі овець, механічних пошкодженнях черепної коробки. Прогинання кісткової пластинки, зменшення твердості кісток черепа буває при значних по​рушеннях мінерального обміну у високопродуктивних корів (остео​дистрофія).
Аналіз перкусійного звуку в ділянці черепної коробки дає змогу виявити локалізацію патологічного процесу. Перкусію черепа проводять безпосередньо пальцем або зворотним боком перкусійного молоточка. Різке притуплення звуку спостерігається за наявності пухлин, міхурів ценура.
За допомогою огляду і пальпації досліджують хребет, визначаючи чутливість, температуру, викривленість. Дифузна болісність хребта буває при гострому спинальному й цереброспинальному менінгітах, обмежена - при травмах і здавлюванні спинного мозку. Серед змін хребта відмічають різного роду викривлення: лордоз, кіфоз, сколіоз. 

Лордоз - викривлення хребта вниз, виникає при демінералізації кісткової тканини, що призводить до деформації кісток хребта. 

Викривлення хребта вверх - кіфоз - виявляють при паралічі і парезі задньої його ділянки. 

Сколіоз (викривлення хребта в здоровий бік) виникає при однобічному ураженні кісток або м'яких тканин. Може спостері​гатися викривлення хребта в шийній ділянці за рахунок судорожних скорочень дорсальної мускулатури шиї і спини із закиданням голови назад (опістотонус). Скручування шиї у птиці в хворий бік буває при паралічі вестибулярного нерва.
ДОСЛІДЖЕННЯ ОРГАНІВ ЧУТТЯ
До них відносять органи (апарати) зору, слуху, нюху та смаку. Зоровий апарат досліджують оглядом у такій послідовності: стан зору,витікання з очей, повіки, очне яблуко, райдужна оболонка (райдуж-ка), зіниця, сітківка.
Стан зору достеменно визначають скіаскопією. Зорову здатність в умовах виробництва досліджують проведенням великої тварини на довгому поводку через перешкоди. Дрібним тваринам дають можливість вільно рухатися в приміщенні з безладно розставленими предметами. Тварини з добрим зором вільно долають всі перешкоди, обходять їх, переступають. При послабленні або повній втраті зору виникає протилежна картина. Порушення зору може бути наслідком зміни провідності зорового нерва, пошкодження ділянки зорового горба, кори великих півкуль при пріонних інфекціях, енцефаліті, менінгіті, інфекційних і паразитарних ураженнях центральної нервової системи. Характерним симптомом можна вважати гемералопію (нічну сліпоту) при гіпо- і авітамінозі А у великої рогатої худоби, овець, свиней та птиці. Втрата зору буває при отруєннях плісеневими грибами. Хронічне отруєння великої рогатої худоби свинцем, ртуттю може призвести до повної сліпоти. У свиней вона може настати при хронічному отруєнні кухонною сіллю.

Слух досліджують за допомогою звукових подразників, знайомих тварині. Тварини реагують на звуки повертанням голови та насторо-женням вух ("гра вух"). Клінічне значення має гіперестезія слуху (підвищена чутливість до звукових подразників звичайної сили). Тварина при цьому перелякана, неспокійна, збуджена. Гіперестезію слуху можна спостерігати при трансмісивних спонгіформних енцефало-патіях, сказі, кетозі, ентеротоксемії, ураженні довгастого мозку, мозочка, скроневої ділянки кори головного мозку. За порушення функції звукопроведення і звукосприйняття можлива часткова або повна втрата слуху (глухота), яка буває при судинних розладах головного мозку (крововиливи, тромбоз), водянці мозку, інших хворобах центральної нервової системи. При запаленні зовнішнього, середньо​го чи внутрішнього вуха можуть спостерігатися витікання різного ексудату із слухового отвору.
Нюх досліджують за допомогою знайомих пахучих кормів (ароматне сіно, силос тощо - для травоїдних, м'ясні корми - для м'ясоїдних), подразливих речовин (аміак, оцтова кислота тощо), які підносять на невелику відстань до носа тварини, спостерігаючи одночасно за її реакцією. Очі тварині при цьому закривають. За її реакцією оцінюють нюх: помірний, знижений відсутній Розлад нюху свідчить про ураження слизової оболонки носа чи іншої ділянки нюхового ана іялізатора (пухлини, водянка мозку та інші хвороби).
Найкраще розвинутий нюх у м'ясоїдних. Вони використовують його не лише у пошуках та розпізнаванні корму, а й у відшукуванні людей, тварин чи необхідних предметів. Гостро розвинений нюх собак люди використовують стосовно різних видів своєї діяльності. Необхідно зазначити, що нюх у великої рогатої худоби, порівняно з тва​ринами інших видів, розвинений обмежено. У коней він розвинений краще. Нюх служить їм для орієнтації, вибору корму, статевого партнера тощо. Добре розвинений нюх у свиней. За допомогою нюху вони не лише можуть знаходити корм, але й аналізувати його якість. Нюх у птиці розвинений дуже слабо, оскільки у неї відсутні структури, які сприймають запах.
Смаковий аналаатор складається із смакових рецепторів (смакових цибулин), розміщених у слизовій оболонці ротової порожнини, глотки й гортані, нервових провідників у складі 5-, 7-, 9- та 10-ї пар черепно-мозкових нервів і смакових центрів. Достатньо добре розвинений смак у великої рогатої худоби. Його забезпечують 25 тис. смакових сосочків, розміщених на язиці та стінках ротової порожнини. Велика рогата худо-ба розрізняє гірке, солодке, кисле, солоне, при цьому перевагу віддає со​лодкому й негативно реагує на гірке. У коней, як і в інших травоїдних тварин, смак добре розвинений. Коні мають специфічне ставлення до різних смакових речовин. Так, гіркий смак не викликає у них негативної реакції, але вони майже не сприймають кислого. Смак у свиней достатньо розвинений, при цьому вони розрізняють гірке, солодке, солоне. Свині гостро реагують на ступінь солоності кормів і розрізняють корми з вмістом солі від 1,5 до 2 %. Слабо розвинений смак у птахів. Птахи усіх видів розрізняють солоне, кисле, гірке та солодке. Водоплавна птиця негативно реагує на гіркі речовини, а в курей при виборі корму смак не має великого значення. Дослідження смаку у тварин проводять за допомогою заливання у ротову порожнину 1%-них розчинів речовин різного смаку. При ураженні відділів смакового аналізатора у тварин можуть знижува​тися, втрачатися зовсім або спотворюватися смакові відчуття.

Поверхневу чутливість досліджують з урахуванням того, що в шкірі і слизових оболонках знаходиться багато спеціалізованих нер​вових закінчень, здатних сприймати больові, тактильні та температурні подразнення із зовнішнього оточення. Співвідношення кількості больових, тактильних, холодових і теплових рецепторів на 1 см~ шкіри становить у середньому 100:10:6:1. Розрізняють тактильну, больову і температурну поверхневу чутливість.
Тактильну чутливість досліджують доторканням яким-небудь предметом до кінчиків волосся холки, спини, черевних стінок. Здорові тварини у відповідь на такі подразнення обмахуються хвостом, роб​лять рухи шкірою, оглядаються. Точніші дані про стан тактильної чутливості одержують за допомогою приладів І.П.Шаптала, якими можна дозувати силу подразнення і ураховувати час виникнення відповідної реакції тварини на це подразнення. При патологічних процесах відмічають підвищення (тастгіперестезію), особливо при трансмісивних губчастоподібних енцефалопатіях, тешенській хворобі, зниження (тастгіпоестезію) або повну втрату (тастанестезію) тактильної чутливості.
Больову чутливість визначають поколюванням шкіри голкою. Сила поколювання на різних ділянках повинна бути однаковою. Од​нак така методика не враховує силу подразнення і час виникнення відповідної реакції. Ці недоліки усуваються при нанесенні больових подразнень здавлюванням окремих ділянок шкіри приладами І.П.Шаптала. Больова чутливість залежить від вищої нервової діяльності. Чутливість коней збудливого типу проявляється тим, що відповідна реакція на подразнення з силою до 1 кг виникає зразу (через 0,1-0,2 с), у тварин сильного врівноваженого рухливого типу - настає через 0,6 с при тиску силою до 10 кг, а в малозбудливих - через 1 с і більше при нанесенні подразнення силою понад 10 кг. У однієї й тієї ж тварини на різних ділянках шкіри больова чутливість неоднакова. Найменше вона розвинена на крупі, тоді як на ділянках із тонкою шкірою больова чутливість досягає високого ступеня розвитку. При патології можливі підвищення (гіпералгезія), зниження (гіпоалгезія) і втрата (аналгезія) больової чутливості.
Температурну чутливість визначають прикладанням до шкіри металічних пластинок, нагрітих до певної температури, або посудин (пробірок) з холодною і гарячою водою. При прикладанні гарячого або холодного подразника реакція настає тоді, коли подразник діє дуже сильно, й тому буває важко диференціювати больову реакцію від температурної. Найбільш чутливо на температуру реагують внут-

ФІЗІОЛОГІЧНІ   КОЛИВАННЯ   ТЕМПЕРАТУРИ   ТІЛА   ТВАРИН
	Вид тварин
	Температура тіла тварин
	Вид тварин
	Температура тіла тварин

	Велика рогата худоба
	37,5-39,5
	кролі
	38,5-39,5

	Новонароджені телята
	38,0-39,0
	кури
	40,5-42,0

	вівці
	38,5-40,0
	качки
	40,0-41,5

	кози
	38,5-40,5
	гуси
	40,0-41,5

	коні
	37,5-38,5
	індики
	40,0-41,5

	свині
	38,0-40,0
	Голуби
	41,0-44,0

	собаки
	37,5-38,0
	Північні олені
	37,5-38,6

	коти
	38,0-39,5
	верблюди
	35,0-38,0

	буйволи
	37,5-39,0
	осли
	35,7-39,0


ФІЗІОЛОГІЧНІ   КОЛИВАННЯ   ЧАСТОТИ   ДИХАННЯ   У   ТВАРИН
	Вид тварин
	Частота дихання

за 1 хв
	Вид тварин
	Частота дихання

за 1 хв.

	ВРХ  дорослі тварини

молодняк
	12-25

15-30
	Свині
	12-20

	
	
	Собаки дорослі

молоді
	15-20

	Вівці дорослі

ягнята
	15-20

13-30
	
	                   15-25

	
	
	Коти
	15-25

	Кози дорослі

козенята
	10-20

15-30
	Кролі
	50-60

	
	
	Кури
	12-30

	Коні дорослі

лошенята
	8-16

15-20
	Гуси
	9-20

	
	
	Качки
	15-30


ФІЗІОЛОГІЧНІ   КОЛИВАННЯ   ЧАСТОТИ   ПУЛЬСУ   У   ТВАРИН
	Вид тварин
	Частота пульсу

за 1 хв., ударів
	Вид тварин
	Частота пульсу

за 1 хв., ударів

	ВРХ

Телята новонароджені

10-ти денного віку

Дорослі тварини
	120-160

80-120

50-80
	СОБАКИ

Новонароджені цуценята

дорослі
	180-200

70-120

	
	
	КОТИ

Новонароджені цуценята

дорослі
	230-250

110-130

	ВІВЦІ

Ягнята  новонароджені

10-ти денного віку

30-ти денного віку

дорослі
	до 180

до 160

до 140

70-80
	
	

	
	
	КРОЛІ

Новонароджені цуценята

дорослі
	180-300

180-200

	КОЗИ
	70-80
	Буйволи
	36-60

	КОНІ

Лошата новонароджені

10-ти денного віку

30-ти денного віку

дорослі
	до 120

до 104

до 80

24-42
	Вербдюди
	30-50

	
	
	Північні олені
	36-50

	
	
	Песці
	90-130

	
	
	Норки
	90-180

	СВИНІ

Поросята новонароджені

10-ти денного віку

30-ти денного віку

дорослі
	205-250

135

105

60-90
	Сріблясто – чорні 

 лисиці
	80-140

	
	
	Птиця
	150-200


PAGE  
49

