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1.Клиническое исследование бычка
    1.1. Предварительное знакомство с животным
    1.1.1. Registratio
Вид – крупный рогатый скот;
Пол – бычёк;
Возраст – 5 дней;
Вес – 40кг;
Порода – галштинская;
Масть – чёрно-пёстрая;
Кличка – Бардак;
Владелец – НУЧ “Прогресс”;
Адрес владельца – Харьковская область, пгт М.Даниловка, ХГЗВА.
1.1.2. Anamnesis vitae et morbi    
Животное получено и выращено в НУЧ “Прогресс”. Содержится в коровнике. В помещении есть система освещения и вентиляции. Уборка навоза производится при помощи автоматического транспортёра ТСН – 2. Пол бетонный.                       
Поят бычка молоком из ведра три раза в день.
Хозяйство неблагополучно по отношению к лейкозу КРС и диспепсии новорожденного молодняка. Животным проводят диагностические исследования на лейкоз, туберкулёз, бруцеллез. Проводят профилактические прививки против сибирской язвы.
    1.2. Собственные исследования
Т – 39,3 0С 
П – 74 уд/мин.
Д – 27 дых. движений в минуту. 
1.2.1. Общие исследования.
Габитус
Телосложение слабое.
Упитанность неудовлетворительная.
Плотный тип конституции.
Темперамент подвижный. 
Положение тела добровольнофизиологическое.
Кожный покров и кожа
Шерсть густая, взъерошенная, длинная, не блестит.
Кожа бледно – розовая, эластичная, запах специфический. Кожа умеренно тёплая, одинаковой температуры на симметрических частях тела. Нарушений кожи, отёков и первичных сыпей не обнаружено. Область вокруг ануса загрязнена калом.
Слизистые оболочки
Исследовались слизистые оболочки конъюнктивы, носовой и ротовой полости. Слизистые бледно-розовые, секреция умеренная. Припухлостей, наложений, сыпей и язв не обнаружено.
Лимфатические узлы
Исследовались подчелюстные, предлопаточные, узлы коленной складки. Узлы не увеличены в объёме, подвижные, упругой консистенции, гладкие. Подчелюстные лимфоузлы  бобовидной формы, другие – веретенообразные. Температура кожи в области лимфоузлов не отличается от других частей тела.
Термометрия
Измеряют ртутным термометром. Его вводят в прямую кишку и оставляют на 10 мин. Температура тела телёнка 39,3 0С.
1.2.2 Исследования сердечно-сосудистой системы
Пальпация
У телёнка ощущаются лёгкие колебания грудной клетки. Сердечный толчок боковой, локализован в 4-м межреберье на 2 – 3 см выше локтевого бугра на площади 5 – 7 см2. Выраженность толчка мала, он диффузен. 
Аускультация
Митральный клапан прослушивали слева в 4-м межреберье на уровне нижней трети грудной клетки телёнка, а полулунные клапаны аорты – на 2 – 3 см ниже лини плечелопаточного сустава. При аускультации одинаково слышно оба тона.
       Перкуссионные границы сердца
У крупного рогатого скота зона тупости сердца выражена слабо и расположена в подлопаточной области у вершины угла, образуемого вертикальной линией, идущей к головке локтевого бугра, и наклонной к ней линией, идущей под углом 450. Проведение перкуссии затруднительно даже при сильном отведении конечности. Относительная тупость сердца слева перкуссируется в 3 - 4 межреберьях. Верхняя граница её достигает  линии плечевого сустава, а задняя доходит до 5-го ребра. Нижняя перкуссионная граница сердца совпадает с притуплением, образуемым грудной костью. 
Артериальный пульс
Частота – 74 ударов в минуту;
Ритм – ритмичный;
Величина – малый пульс;
Форма – медленный;
По наполнению – полный.
Венный пульс
При измерении венного пульса, телёнку пережимали ярёмную вену на середине шеи, в периферическом её отрезке наблюдали некоторое набухание, а колебания вены в этом участке исчезали. Центральный участок вены запустевал. Это свидетельствовало об отрицательном венном пульсе.
1.2.3. Исследование дыхательной системы
Частота дыхания – 27 дыхательных движений за 1 минуту;
Тип дыхания – смешанный;
Ритм – характеризуется правильным и регулярным чередованием фаз вдоха и выдоха, и соответствующей их продолжительностью. За вдохом идёт выдох, который сменяется небольшой паузой.
Сила – умеренная;
Симметричность – дыхание симметричное;
Наличие задышки и кашля - при осмотре животного не выявлено;
Температура вдыхаемого воздуха соответствует температуре тела, запах специфический.
Слизистая носовой полости:
- цвет – бледно-розовый 
- влажность – умеренная 
- целостность – не нарушена  
Придаточные полости носа.
Исследовались лобная и верхнечелюстные пазухи. При их осмотре определили, что кости черепа симметричны, истечения из носа отсутствуют. При пальпации – не болезненные, объём не увеличен, размягчения костей, и флюктуации не наблюдается. При перкуссии звук коробочный. 
Гортань, трахея
При осмотре гортани и трахеи припухлости, отёков, деформации и искривления трахеи не обнаружено. При пальпации болезненности не отмечается. При аускультации гортани и трахеи слышен шум гортанного стеноза, который по характеру напоминает звук “Х”. Он громкий, слышен как в фазу вдоха, так и в фазу выдоха по всей трахее. Его усиления, а также придаточных патологических шумов (свиста, хрипов, шипения) выявлено не было. 
Грудная клетка
Осмотром определили, что грудная клетка не уменьшена в объёме, симметричная. Отёка подгрудка и рахитических изменений рёбер не выявлено. 
Перкуссионные границы лёгких
Передняя – линия анконеусов;
Верхняя – параллельно остистым отросткам грудных позвонков и ниже на ширину ладони; 
Задняя – по горизонтальной линии маклока с левой стороны 11-е межреберье, с правой стороны 10-е. По линии плечелопаточного сустава 8-е;
Предлопаточное поле перкуссии расположено над плечевым суставом, идёт вверх до середины лопатки полосой шириной 3-4 см. По всему перкуссионному полю грудной клетки выслушивается ясный легочной звук. Интенсивность, которого изменяется по середине грудной клетки и возле верхней и нижней границы перкуссионного поля за счёт напряжения ребер. В местах прилегания паренхиматозных органов (печень) звук тупой.
 Аускультация лёгких
Основные дыхательные шумы выслушиваются в области лопатко-плечевого пояса. Везикулярное дыхание относительно громкое, сильное, грубое. Его отчётливо прослушивают на боковых поверхностях грудной клетки и в предлопаточной области. Позади мышц лопатки в средней части груди дыхательный шум особенно резок и интенсивен, так как здесь к везикулярному дыханию примешиваются проводные звуки, возникающие в гортани, трахее и бронхах – смешанное (бронхиально-везикулярное) дыхание. В предлопаточной зоне везикулярное дыхание и слабее и мягче. 
Патологические (придаточные) дыхательные шумы, а также усиление везикулярного дыхания не выявлено.
1.2.4. Исследование системы органов пищеварения.
Аппетит – пониженный;
Ротовая полость
Рот закрыт, губы сомкнуты, истечения отсутствуют.
Слизистая оболочка ротовой полости бледно-розовая, умеренно влажная, целостность не нарушена. Язык подвижный, не увеличен. Прикус - правильный.
Глотка и пищевод 
Положение головы и шеи естественное. Глотание корма безболезненное. При пальпации изменений не обнаружено.
Преджелудки
Преджелудки не развиты, так как телёнок ещё маленький.
Сычуг расположен в правом подреберье, частично – в области мечевидного отростка. Своей правой поверхностью прилегает непосредственно к брюшной стенке вдоль рёберной дуги, начиная от мечевидного хряща и до 12-го рёберного симфиза, и несколько выдаётся из-под рёберной дуги.  
При перкуссии притупленный звук, при аускультации слышно урчание и переливание жидкости.
Кишечник
Тонкий и толстый кишечник расположен в правой половине брюшной полости. При аускультации в области правой брюшной стенки у исследуемого животного слышны звуки урчания и переливания жидкости. При перкуссии двенадцати пёрстной кишки, под поперечными отростками поясничных позвонков, за печёночной и почечной тупостью, на протяжении 5 – 6 см, прослушивается громкий тимпанический звук. При перкуссии слепой кишки, впереди и ниже наружного подвздошного угла, перкуссионный звук также громкий тимпанический. При перкуссии ободочной и тощей кишки слышен притуплено-тимпанический звук. 
Печень
Печень размещена уровне от 8-го межреберья до позвоночного конца последнего ребра. Задняя верхняя часть печени выступая за край лёгкого, соприкасается с рёберной стенкой и доступна исследованию с правой стороны.
При пальпации печени на уровне 10 – 12 межреберья до позвоночного конца последнего ребра болезненности и увеличения не обнаружено.
При перкуссии печени, справа в верхней части 10-,11- и 12-го межреберий, нашли область печёночного притупления. 
Акт дефекации
Акт дефекации частый. Фекалии жидкие, зловонные, с примесями слизи.
Ректальные исследования
 Не проводились. 
1.2.5. Исследования мочеполовой системы.
Акт мочеиспускания
Поза – характерная для донного вида животных. 
Частота – за время исследования животного в течение 1-го часа наблюдалось мочеиспускание один раз. 
Мочеиспускание безболезненное.
Почки
При пальпации исследовали только правую почку. Её пальпировали через брюшную стенку в правой голодной ямке под концами поперечных отростков 1 – 3 поясничных позвонков. При баллотирующей пальпации болезненность не выявлена.
1.2.6. Исследования нервной системы.
Поведение животного – адекватное.
Череп и позвоночник – конфигурация не изменена, размягчений не обнаружено.
Зрение, вкус, слух, обоняние – в норме.
Чувствительность кожи – хорошо выражена.
Мышечный тонус – умеренный.
Рефлексы – хорошо выражены.
Координация движений – движения скоординированы.

2.Клинический анализ мочи
Цвет мочи – соломенно-жёлтый.
У жвачных моча бывает от светло-желтого к светло-коричневому цвету. При хранении она может темнеть. Цвет мочи здоровых животных зависит от содержания в ней солей и пигментов. У больных животных расцветка ее может изменяться. Светлый цвет со слабым бледно-желтоватым оттенком бывает при хронической почечной недостаточности, циррозе почек, сахарном и несахарном диабете.
 Темно-желтый цвет мочи наблюдается при высокой ее концентрации, что является следствием сильного потовыделения, длительной лихорадки, сердечной декомпенсации. Расцветка мочи от насыщенного темно-желтого к коричневому с зеленоватым оттенком свидетельствует о наличии в ней желчных пигментов, что наблюдается при механической и паренхиматозной желтухе. Кроваво-красная, красно-коричневая, темно-коричневая моча бывает при домешивании к ней крови (гематурия), гемоглобина (гемоглобинурия) и миоглобина (миоглобинурия). Следует учитывать и то, что скармливание животным столовой свеклы предоставляет моче тоже красные оттенки. Часто крови в моче мало (микрогематурия) и ее примеси можно обнаружить лишь микроскопическим или биохимическим исследованиями.
Непрозрачная моча с сероватым оттенком бывает от домешивания гноя при гнойном уроцистите и пиелонефрите. В случаях липурии и выделении избыточного количества фосфатов моча приобретает молочно-белоый цвет.
Лечение животных метиленовим синим предоставляет моче синий или сине-зеленый оттенок, введение в организм препаратов карболовой кислоты изменяет ее цвет на коричневый или черный.
Прозрачность мочи – мутная.
За исключением однокопытных, свежая моча здоровых животных прозрачная, чистая, без осадка. Щелочная моча, которая стоит несколько часов при комнатной температуре, становится мутной от образования мукоида - слизи мочевыводящих путей и щелочных фосфатов. При хранении кислой мочи образуется красноватый осадок, который возникает в результате кристаллизации уратов. При хранении проб наступает его аммиачное сбраживание с образованием нерастворимого кальция карбоната, который покрывает тоненькой пленкой поверхность мочи.
 Потеря прозрачности (помутнение) мочи наблюдается при наличии в ней большого количества солей, кровяных и эпителиальных клеток, бактерий, слизи. Опалесцирующая моча может выделяться у здоровых животных при поедании большого количества жиров (алиментарная липурия). Патологическую липурию регистрируют при тяжелом сахарном диабете, отравлении фосфором, хилурии.
 Консистенция мочи – водянистая.
У здоровых животных (кроме однокопытных) водянистая. При переливании моча однокопытных растягивается в виде нитей. Слизевая, вязкая и холодцеподобная консистенция мочи бывает при пиелонефрите, амилоидном нефрозе, воспалении мочевого пузыря и уретры, половых органов. При уменьшении количества суточная моча может быть близкой к слизевой. Моча водянистой консистенции с высоким содержанием белка - пенится.
 Запах мочи специфический.
Специфический для каждого вида животных. При повышении концентрации моча приобретает более резкий запах. Хранение ее при комнатной температуре усиливает аммиачный запах в результате щелочного брожения. Аммиачный запах имеет свежеполученная моча при ее застое и сбраживании в мочевыводящих путях, что бывает при параличе и парезе мочевого пузыря, уроцистите, непроходимости уретры. При распаде опухолей и гангренозных процессах в мочевыводящих путях и мочевом пузыре моча приобретает гнилостный запах. Запах каловых масс она имеет при образовании пузирно-прямокишечного отверстия. Выделение с мочой большого количества кетоновых тел (кетонурия) предоставляет пробе фруктового запаха. Это бывает при кетозе у коров и овец, листереозе, сахарном диабете. Водянистая моча при полиурии почти не имеет запаха.
 Относительная плотность (удельный вес) -1,025.
Зависит от концентрации разных веществ, растворенных в ней. Больше всего на плотность мочи влияет концентрация в ней мочевины (прямая пропорциональная зависимость) и усиленный диурез (обратная зависимость). Однако при сахарном диабете, невзирая на полиурию, она имеет высокую относительную плотность из-за содержания сахара. 
У здоровых животных относительная плотность мочи составляет (г/мл, кг/л): у коней- 1,020 - 1,050; у  КРС - 1,015 - 1,045; овец и коз - 1,015 - 1,050; свиней - 1,010 - 1,030; собак - 1,020 - 1,050; котов - 1,010 - 1,040, кролей - 1,010 - 1,015. 
РН – щелочная.
Водородный показатель (рН) мочи определяют сразу после получения проб. При хранении ее рН увеличивается. Определяют водородный показатель с помощью индикаторных полосок или рН-метров. 
Реакция мочи зависит от вида животных и характера корма, который они потребляют. Кормы растительного происхождения содержат больше щелочных элементов, а животного - кислых. Потому моча травоядных животных слабощелочная, плотоядных - слабокисла, всеядных - близкая к нейтральной. При изменении традиционного физиологичного типа кормления для данного вида животных изменяется реакция мочи. Да, при одностороннем скармливании травоядным животным кормов с высоким содержанием протеина (комбикорма) моча становится кислой. Скармливание на протяжении некоторого времени плотоядным животным кормов растительного происхождения (овощей, фруктов, крупов, картофеля) приводит к смещению рН мочи в щелочную сторону.
 У клинически здоровых животных реакция свежеполученной мочи составляет: у коней - 7-8,5; крупного рогатого скота - 7-8,5; свиней - 6-7,3; собак и котов - 5-6,5.
Определение белка ≈ 1г . 
Моча здоровых животных содержит очень малое количество белка. Применяют - универсальные индикаторные полоски. Появление белка в моче называют протеинурией. Она бывает почечного (ренального) происхождения, если белок поступает из почек, и внепочечного (неренального), если он примешивается по ходу мочевыводящих путей. 
Определение в моче сахара – есть. 
В моче здоровых животных содержатся следы сахара (глюкозы), которые не оказываются химическими реакциями, которые применяются в лабораториях. Потому моча принята считать свободной от глюкозы и других сахаров. Определение глюкозы следует проводить сразу после получения мочи, поскольку при хранении проб в условиях комнатной температуры происходит ферментативное сбраживание углеводов под действием ферментов микроорганизмов и грибков. 
Исследуют глюкозу качественными и количественными пробами. Для быстрого анализа используют индикаторные полоски. Качественные пробы основываются на обновительных свойствах глюкозы. Это пробы Бенидикта, Гейнеса, Ниляндера, Фелинга и др. Количественное определение сахоров в моче проводят методом сбраживания в сахарометрах Ейнгорна, Ласара-Кона, Альтгаузена, орто-толуидиновим и глюкозооксидазним методами.
Определение кетоновых тел в моче – малое количество.
К кетоновым телам относят ацетон, бетаоксимасляную и ацетоуксусную кислоты. У здоровых животных моча содержит небольшое количество кетоновых тел, которые не определяются качественными реакциями (проба Лестраде дает возможность установить наличие кетоновых тел в моче от 1,7 ммоль/л и выше). У здоровых коней содержание кетоновых тел в моче составляет 0,06-0,66 ммоль/л, у коров - 0,6-1,1, овец - 0,59-1,46 ммоль/л. 
 Увеличения содержания кетоновых тел в моче называют кетонурией. Связана она с недостаточным обеспечением жвачных животных легко-переваримыми углеводами в сочетании с высоким содержанием в рационах белков и жиров и при скармливании кормов, которые содержат кетогенные вещества (масляную кислоту). 
Определение билирубина в моче - нет.
Содержание билирубина в моче определяют качественными и количественными реакциями и индикаторными полосками. Из качественных реакций применяют пробы Розина, Фуше, Франка. Они основываются на окислении билирубина в биливердин, который предоставляет пробе зеленоватый цвет. Для крупного рогатого скота информативной является проба Франка (с раствором метиленового синего). 
При билирубинурии моча темнеет, приобретает желто-зеленый оттенок, пенится. 
Определение крови и кровяных пигментов - нет. 
В моче находят кровь и кровяные пигменты (гемоглобин, метгемоглобин, гемосидерин, сульфгемоглобин), а также мускульный белок - миоглобин. В моче здоровых животных можно найти лишь одиночные эритроциты микроскопией осадка. Наличие крови в моче называют гематурией. Визуально примесей крови в пробе мочи (макрогематурию) можно установить при содержании 25 тыс. эритроцитов в 1 мкл. Моча приобретает красный цвет и образуется осадок сгусток крови. Если кровь не вызывает изменения цвета мочи, то устанавливают ее наличие лишь с помощью химических реакций или микроскопии осадка, то речь идет о микрогематурии. Качественное определение крови и ее пигментов проводят с помощью бензидиновой пробы. Точно концентрацию гемоглобина определяют гемоглобинцианидним или колориметрическим (по Салли) методами.
Исследование осадка мочи – трипельфосфат, углекислый кальций, фосфорнокислый кальций.
 Получение осадка мочи. Для осаждения веществ, которые содержатся в моче, применяют центрифугирование или отстаивание в конической посуде. После центрифугирования сверхосадочную жидкость сливают, а осадок исследуют. При отстаивании мочи в конической посуде получают неплотный осадок, который пипеткой берут для исследований.
В зависимости от реакции мочи образуются разные соединения. При кислой ее реакции появляются кристаллы мочевой, гипуровой кислот, мочекислые соли (ураты), кальция и калия сульфаты, кальция оксалат. При щелочной моче выпадают соли кальция оксалата, кальция карбоната, нейтрального фосфорнокислого магния, мочекислого аммония, фосфорнокислой амиакмагнезии (трипельфосфат). Нейтральная моча может содержать неорганизованный осадок кислой и щелочной мочи.
 У здоровых животных в осадке мочи наблюдаются такие неорганизованные кристаллы: у коней - кальция карбонат, реже кальция оксалат, кальция сульфат, гипуровая кислота; у крупного рогатого скота - кальция оксалат, кальция карбонат, кальция сульфат, гипуровя кислота; у свиней - кальция оксалат, трипельфосфат; у собак - кальция оксалат, мочевая кислота и трипельфосфат.

3.Заключение
На основании клинических и лабораторных исследований, а также с учётом анамнестических данных:
Diagnosis: диспепсия новорожденного молодняка.
Данный диагноз обосновывается на том что:
-аппетит пониженный;
-зловонный понос с примесями слизи и крови;
-упитанность низкая;
-акцент на первом тоне;
-данный диагноз также подтверждается лабораторными исследованиями:
СОЭ – 0,4 мм/ч;
Содержание гемоглобина – 5 г/100 мл;
Количество эритроцитов – 7,5 млн/мкл;
Диспепсия новорожденного молодняка.
Этиология. Диспепсия обычно возникает у животных со слабой естественной резистентностью организма, страдающего морфофункциональной незрелостью (гипотрофия), гипогаммаглобулин-емией, а поэтому легко подверженного воздействию неблагоприятных стресс-факторов окружающей среды. К основным предрасполагающим причинам болезни относят следующие: неполноценное кормление маточного поголовья или использование недоброкачественных кормов, вызывающих патологию обмена веществ и соответственно приводящих к нарушению морфофункционального развития плода. 
К стрессовым факторам, способствующим возникновению болезни, относятся: неправильное и несвоевременное кормление новорожденных, плохое качество молозива, перекорм или голодание, нарушение способа выпойки и дача охлаждённого молозива. 
Диспепсия может быть и аутоиммунного происхождения в колостральный период содержания.
Патогенез. Болезнь начинает развиваться в результате неспособности организма новорожденных в полной мере расщеплять и усваивать молозиво, поступившее в желудочно-кишечный тракт. Обусловлено это морфологической и функциональной незрелостью органов пищеварения. Молозиво может плохо усваиваться и у физически зрелого приплода при перекорме или ухудшении биологических свойств молозива, нарушении способа и кратности кормления. В результате в кишечнике усиленно образуется и накапливается значительное количество вредных продуктов неполного расщепления обуславливающих токсикоз алиментарного происхождения.
Изменённая рН среды кишечника, накопленные продукты неполного распада являются хорошей основой для развития гнилостной микрофлоры, возникает дисбактериоз за счёт переваривания токсигенной микрофлоры, выделяющей в большом количестве токсины. Начинается их всасывание в кровь, происходит токсикоз организма, возникает понос, в начале болезни как защитная мера, а в дальнейшем усиливающий нарушения обмена веществ, вызывающий обезвоживание, потерю аппетита, что свойственно тяжёлому течению болезни.
Симптомы. Вначале у телят, ягнят нередко болезнь протекает легко, а в последующем при неблагоприятных условиях тяжело, но часто, особенно весной, сразу может развиться токсикоз.
При лёгкой форме – учащённая дефекация, фекалии жидкие, жёлто-зелёного цвета. Вначале отмечают незначительное угнетение общего состояния, отсутствие аппетита. Заболевшие животные подолгу лежат. Прослушиваются звуки урчания или переливания жидкости в кишечнике. Могут  возникать боли на почве  спазма кишечника. При этом телёнок вздрагивает, беспокоится, обнюхивает живот, ударяет тазовыми конечностями в сторону живота, стонет. Учащаются дыхание и пульс, температура тела сохраняется в пределах нормы, иногда понижена.
При тяжёлом течении болезни отмечается также обезвоживание организма, западание глаз, упадок сил, резкое угнетение общего состояния. Фекалии водянистые с примесью крови,  слизи и пузырьков газа, со зловонным запахом. Волосяной покров тусклый, взъерошенный, носовое зеркальце сухое, аппетит отсутствует, наступает истощение организма. Перед гибелью у больных кожа становится бледной или синюшной, пульс учащённый, плохого наполнения. При неблагоприятном исходе падёж наступает через 2 – 5 дней после начала заболевания. Выздоравливающий молодняк отстаёт в росте.
Патологоанатомические изменения
Труп истощён, живот подтянут, голодные ямки запавшие, задняя часть тела, хвост испачканы фекалиями. Содержимое желудка имеет кислый или гнилостный запах, серого цвета, нередко обнаруживают плотные комки казеина, много слизи. Кишечник пуст или имеется химус с большой примесью слизи. Слизистая оболочка желудочно-кишечного тракта в различной степени гиперемирована, селезёнка, печень не увеличены, последняя неравномерно окрашена от светло-коричневого до тёмно-красного цвета.
Течение. Болезнь протекает остро с продолжительностью в среднем 3 – 5 дней.
Прогноз. Осторожный, в запущенных случаях неблагоприятный.
Диагноз. Устанавливают на основании данных анализа условий содержания и кормления коров и телят, клинических признаков, результатов вскрытия трупов, а также бактериологического и вирусологического исследования. Диспепсию дифференцируют то колибактериоза, вирусных диарей, гиповитаминоза А и др. сходных с ней заболеваний.
Лечение. Комплексное лечение направлено на регулирование кормления, стимуляцию пищеварительных функций, поддержание водного, электролитного и кислотно-щелочного равновесия в организме, предотвращение бродильных и гнилостных процессов в кишечнике, снижение токсикоза, повышение неспецифической резистентности, улучшение белково-витаминного обмена, создание условий охранительного торможения в ЦНС.
Больных телят кормят 4 – 5 раз в день с одинаковыми промежутками времени. На одну выпойку расходуют 250 – 400 мл. свежего доброкачественного молозива с добавлением такого же количества физраствора. По мере выздоровления телят количество молозива для выпаивания постепенно увеличивают, а физиологического раствора уменьшают. На полную норму телят переводят не ранее 2 – 3 дней после клинического выздоровления.
В качестве бактериостатических средств используют внутрь  - витатетрин  в течение 5 – 7 дней с интервалом 12 ч. в дозах 20 тыс. ЕД на кг живой массы; гентамицин сульфат, левомицетин, фурадонин, нифулин.               
Для стимуляции пищеварения и в качестве заместительной терапии назначаются внутрь натуральный или искусственный желудочный сок, пепсидил. В качестве вяжущих и слабо дезинфицирующих средств используют внутрь висмут нитрат основной, лигнин лечебный, отвар коры дуба. Для борьбы с обезвоживанием и токсикозом используют изотонический раствор хлорида натрия, раствор Рингера-Локка, гемодез, десппепсин. В качестве обезболивающих, противострессовых и противогистаминных средств назначают аминазин, папаверина гидрохлорид, анальгин, новокаин, пипольфен, глюконат кальция. Для повышения общей неспецифической резистентности и как средства заместительной терапии применяют глобулин неспецифический, гидролизин, гидролизат казеина, концентраты витаминов А, D, E, C, группы В.
Для лечения больным создают условия для локального обогрева.
Профилактика. Для предупреждения антенатальных и неонатальных болезней молодняка важно нормализировать обмен веществ у беременных животных, своевременно диагностировать у них нарушения и исправлять выявленную патологию. Рацион должен быть сбалансирован не только по общей питательности, но и по качеству кормов. Предусматривают раздельное содержание сухостойных и стельных коров. Телят выращивают в профилакториях, работающих по принципу “занято - пусто” с очередной сменяемостью секций. Через 10 дней проводят механическую очистку и двукратную дезинфекцию освободившихся секций профилактория.
Для предупреждения расстройств пищеварения у поросят первые 2 – 3 дня свиноматок после опороса не следует обильно кормить, но не ограничивать в воде. Секции помещений комплектуют свиноматками с примерно одинаковым сроком опороса. Дружные опоросы препятствуют длительному пассированию условнопатогенной микрофлоры на новорожденных поросятах и накоплению её во внешней среде. При подготовке к опоросам помещения механически очищают, делают текущий ремонт и тщательную дезинфекцию.

4. Методики исследований
4.1. Исследование лимфоузлов коленной складки
Лимфоузлы исследуют осмотром и пальпацией, а в неясных случаях прибегают к пункции или биопсии их с последующим цитологическим или гистологическим исследованием пунктата или срезов.
При пальпации лимфоузла коленной складки, расположенного с правой стороны, становятся справа от животного, упираясь правой рукой в маклак, левой нащупывают узел и захватывают его. 
При исследовании лимфоузлов обращают внимание на их величину, строение, форму, поверхность, консистенцию, температуру кожи, покрывающей узел, болевую чувствительность узла, чёткость его отграничения от окружающих тканей, подвижность самого узла и покрывающей его кожи. Нормальные лимфоузлы гладкие, ровные, подвижные, безболезненные, умеренно тёплые.











4.2. Перкуссия печени
Печень у взрослых животных лежит в плоскости общего центра тяжести тела, непосредственно позади диафрагмы.
На задней поверхности правой доли печени у животных (за исключением лошади) находится желчный пузырь. У взрослого рогатого скота печень продолговатой формы. Левая доля передневерхним краем достигает нижнего (стернального) конца шестого ребра, а правая доля задним краем доходит до вертебрального конца 13 ребра.
Хвостатый отросток печени заходит за вершину 13 ребра и прилегает к правой почке. Острый край печени не спускается ниже реберной дуги.
У лошадей печень по форме отличается от печени крупного рогатого скота. Она имеет три хорошо выраженные доли. Лежит в основном в правом подреберье. Задневерхний край правой доли доходит до середины 16 ребра. В левом подреберье печень достигает 7— 12 ребра.
Печень у овец расположена, как и у крупного рогатого скота, но она не выступает каудальнее последнего ребра и на уровне 9—10 ребра спускается ниже реберной дуги.
Из клинических методов наиболее распространена перкуссия. Диагностическое значение имеет определение задней границы печени, которую устанавливают справа, по линии маклока. В норме у здорового крупного рогатого скота задняя граница расположена в 12 межреберье, а зона абсолютной тупости в области 10 — 12 межреберья, у овец – 8-12, у свиней и собак – 10 – 13 межреберье.
При увеличении границ, задняя граница заходит за последнее ребро. Параллельно определяют и болезненность. В норме у здоровых животных область печени безболезненна.
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