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(54) Способ операционного лечения ценуроза крупного рогатого скота
(57) Изобретение относится к области ветеринарии, а именно к способам хирургического лечения ценуроза крупного рогатого скота.

Задачей изобретения является разработка способа лечения ценуроза крупного рогатого скота, обеспечивающего упрощение техники проведения операции, скорое заживление и высокую выживаемость скота.

Поставленная задача решается в способе операционного лечения ценуроза крупного рогатого скота, включающем диагностику, обработку операционного поля, разрез кожи, надкостницы, трепанацию черепа, удаление ценурозного пузыря, где скальпелем разрезают кожу вместе с надкостницей, зажимом захватывают кожу с надкостницей в нижней части дугообразного разреза и с приложением усилия отделяют кожу с надкостницей к гребню лобной кости, далее производят треугольный разрез лобной кости.  1 н. п. ф., 1 пр.

Изобретение относится к области ветеринарии, а именно к способам хирургического лечения ценуроза крупного рогатого скота.

Проблема ценуроза в животноводческих хозяйствах Кыргызстана и многих других странах не потеряла актуальность и до настоящего времени, что приводит к колоссальному экономическому ущербу. В отдельных хозяйствах региона процент заражения ценурозом крупного рогатого скота составляет 2-3 %, а овец до 10 %.

Известен способ лечения ценуроза оперативным путем у овец, при котором проводится в центре соответствующего квадранта-угловой или полулунный разрез, обеспечивающий лучший сток к низу, при этом надкостницу рассекают в противоположном направлении и оттесняют в сторону. Сначала трепанируют мелкой фрезой, а затем шаровидной. Если отмечается размягчение кости, при меняют копытный нож. Твердую мозговую оболочку разрезают крестообразной иглой. Если трепанационное отверстие точно совпадает с локализацией ценурозного пузыря, то он выпячивается через него и не представляет трудности для извлечения. В противном случае в разных направлениях в толщу мозга вводят иглу, соединенную со шприцем. По ходу введения иглы аспирируют до появления в шприце жидкости пузыря, указывающей на место и глубину его залегания. Иглу извлекают и по ее направлению на ту же глубину вводят анатомический пинцет, которым захватывают и выводят в раневое отверстие часть пузыря. Извлеченный участок стенки пузыря фиксируют пальцами, а затем, после придания трепанационному отверстию низкого положения поворотом головы овцы, пузырь удаляют полностью, извлекая его осторожными движениями пальцев. Если захватить пузырь пальцами не представляется возможным, то его извлекают пинцетом, скручивая им стенку пузыря. При разрыве пузыря в отверстие вводят резиновую трубку, надетую на шприц, и движением поршня втягивают оболочку в просвет трубки. После окончания трепанации надкостницу расправляют над трепанационным отверстием и кожу зашивают узловатыми швами. Рану закрывают клеевой повязкой. (В.Р. Тарасов. Хирургия в овцеводстве. / Сельхозгиз. М. 1959. стр. 78-85).

Недостатком данного способа является сложность проведения трепанации (перед трепанацией отделение раздельно кожи и надкостницы в противоположном направлении друг к другу, и применение множества приспособлений); длительное послеоперационное заживление и низкий процент выживаемости.

Задачей изобретения является разработка способа лечения ценуроза крупного рогатого скота, обеспечивающего упрощение техники проведения операции, скорое заживление и высокую выживаемость скота.

Поставленная задача решается в способе операционного лечения ценуроза крупного рогатого скота, включающем диагностику, обработку операционного поля, разрез кожи, надкостницы, трепанацию черепа, удаление ценурозного пузыря, где скальпелем разрезают кожу вместе с надкостницей, зажимом захватывают кожу с надкостницей в нижней части дугообразного разреза и с приложением усилия отделяют кожу с надкостницей к гребню лобной кости, далее производят треугольный разрез лобной кости.

Способ осуществляют следующим образом.

Диагностику проводят с учетом клинических данных: отсутствие зрения одного из глаз, свидетельствует о том, что ценурозный пузырь находится в противоположном полушарии головного мозга; круговые движения в ту или в другую сторону, также свидетельствует о том, что в какую сторону животное совершает круговое движение, в этой стороне головного мозга находится ценурозный пузырь. Отсутствие температуры, хороший аппетит позволяет нам дифференцировать от нервной формы листериоза крупного рогатого скота.

При определении места трепанации пальпацией, определяют место остеомаляции кончиком скальпеля на предмет мягкости и упругости кости и визуально, на предмет изменения цвета лобной кости (на месте локализации пузыря вследствие его давления на кость, она темнеет) после отделения кожи с надкостницей лобной кости. Раствором марганцовки (1:1000) обрабатывают кожу от гребня лобной кости, по краю скуловых отростков лобной кости до слезных и носовых костей, обильно используя моющее средство, сбривают шерстный покров на коже лобной и верхней части носовой костей. Затем, этим же раствором марганцовки промывают выбритое операционное поле и обрабатывают 10 % спиртовым раствором йода. Обычным скальпелем начиная с верхней части лобной кости производят дугообразный разрез вдоль сагитальной плоскости вниз и обратно к верху лобной кости справа или слева от сагитальной плоскости, в зависимости от локализации ценурозного пузыря. Зажимом захватывают кожу с надкостницей в нижней части дугообразного разреза и с приложением усилия отделяют кожу с надкостницей к гребню лобной кости. Обнаженная кость кончиком скальпеля исследуется на предмет остеомаляции. При обнаружении уверенно скальпелем производят треугольный разрез лобной кости. 20 грамовый шприц с обычной иглой вводят в отверстие лобной кости, одновременно оттягивая стержень шприца, убеждаясь в наличии жидкости, что свидетельствует о правильном месте трепанации. Накладывают на конец шприца толстую иглу (приспособленный молочный катетер крупного рогатого скота). Удаляют жидкость из пузыря, об окончании жидкости свидетельствует затор оболочки ценурозного пузыря в отверстии катетера, в этот момент производят вращательные движения по оси в несколько оборотов с одновременным выведением шприца с катетером из черепной коробки. Выведенная оболочка пузыря захватывается зажимом и вытягивается из черепа. Производится санация раны спиртовым тампоном. Кожа с надкостницей возвращается на место, накладываются два узловатых шва на дугообразный разрез с двух сторон чуть выше нижней точки разреза. Края раны обрабатывают спиртовым раствором йода, присыпают порошком стрептоформа. Накладывают повязку с фиксацией к рогам, в/м вводится 20 %-раствор окситетрациклина в дозе 1 гр. на 10 кг живого веса. 

Пример.

20 декабря 2019 года. Бычок годовалого возраста, с живым весом 150 кг, с хорошим аппетитом, правый глаз не видел, круговые движения совершал в левую сторону. Был поставлен диагноз: ценуроз левого полушария головного мозга. Провели лечение по вышеуказанному способу. Бычок после действия наркоза встал на ноги.

По вышеуказанному способу прооперировано за 2019 год 60 операций на ценуроз у крупного рогатого скота, без осложнений.

Преимуществами данного способа являются простота техники операции и минимизация затрат, а также высокая выживаемость (99 %), нет необходимости послеоперационного ухода.

Формула изобретения
Способ операционного лечения ценуроза крупного рогатого скота, включающий диагностику, обработку операционного поля, разрез кожи, надкостницы, трепанацию черепа, удаление ценурозного пузыря, отличающийся тем, что, скальпелем разрезают кожу вместе с надкостницей, зажимом захватывают кожу с надкостницей в нижней части дугообразного разреза и с приложением усилия отделяют кожу с надкостницей к гребню лобной кости, далее производят треугольный разрез лобной кости.
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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