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Кіріспе
Бұл оқу құралы жоғары және орташа арнайы оқу орындарында теориялық материалды жүзеге асыру мақсатымен ветеринариялық ғылым докторы, А.Байтұрсынұлы атындағы Қостанай мемлекеттік университетінің ректоры Наметов Аскар Мырзахметұлы, ветеринариялық ғылым кандидаты, доцент, А.Байтұрсынұлы атындағы Қостанай мемлекеттік университетінің ВжәнеМТФ деканы Байкенов Марат Токмеилович және ветеринариялық ғылым магистрі,  ветеринариялық медицина кафедрасының аға оқытушысы Рагатова Айнұр Жолтаевнамен жасалған.  
Оқылатын пәнді терең және жан-жақты ұғынуға, оқу және оқудан тыс кезінде студенттің өз бетімен оқуына тәжірибелік көмек көрсетеді. Бұндай дайындық студенттің оқытушының жетекшілігі астында әдістерді, құрал-жабдықтарды, аппараттарды, диагностикалық, емдік және тағы басқа процедураларды игеруге тәжіребелік түрде үйретеді.
Оқу құралда көрсетілген материал кез келген студентке уақытында зертханалық – тәжірибелік сабаққа дайындалуға, хирургиялық аурудың клиникалық көрінісін және патогенезін анықтауға, балау және ажыратып балауға, дұрыс ем және алдын алу шараларды қолдануға  мүмкіндік береді.  
Оқу құралдағы көрнекі материал тақырыптарды түсінуге, оқу бағдарламасында теориялық сұрақтарды шешуге көмектеседі.  
Әр зертханалық-тәжірибелік сабақ келесі негізгі бөлімдерден тұрады: 1) тақырыптар атаулары; 2) сабақтың мақсаты; 3) материалмен қамту; 4) сабақтың өту орны; 5) тақырыптың мазмұны, мұнда теориялық сұрақтар қысқаша көрсетлген. 6) студенттердің өзіндік жұмыстары үшін бақылау сұрақтары және емтихан билеттері ұсынылған. 

ЖАЛПЫ ХИРУРГИЯ 
Жалпы хирургия (Chirurgia communis) аурудың пайда болуын жобалап, ауруды негіздейтін сипатымен себептерін, жағдайын, сонымен қатар олардың заңдылықтарымен әсер ету механизмін, жалпы және жергілікті клиникалық суретін, этиологиялық және патогенетикалық ем қағидаларын оқып зерттейді. 
Жалпы хирургия сонымен қатар жануарлардың сыртқы ортаның жарақаттаушы факторларына түрлі реактивтілігін, емдік және алдын алу шаралар өңдеуді, мал шаруашылық кешен жағдайында массалық хирургиялық аурулар кезінде тиімді емдік шаралар жүргізумен хирургиялық жұмыс ұйымдастыру қағидаларын қарастырады. 
САБАҚ 1

ХИРУРГИЯЛЫҚ  АУРУ  МАЛДЫ КЛИНИКАЛЫҚ ЗЕРТТЕУ ӘДІСТЕРІ 
Сабақтың мақсаты. Жануарға клиникалық зерттеу жүргізуді үйрену. 

Материалдар, құралдар, жануарлар: бекітуге арналған үстелдермен станоктар, жіптер,қысқыштар,жалпы клиникалық зерттеуге арналған құрал; дезинфекциялық ерітінділер, мақта, су, сабын, сүлгілер, дәкелер.

Сабақ өту орыны. Университет клиникасында, ветеринариялық емханада, ет комбинатында, мал шаруашылығы фермасында  өткізеді. Ауру жануарды жоспар бойынша зерттейді: анамнез, жалпы зерттеу, қарау, пальпация, перкуссия, аускультация, өлшеу; зертханалық - диагностикалық, бактериологиялық  және рентгенологиялық зерттеулер. 

Сабақтың мазмұны. Анамнезге (anamnesis) келесі негізгі сұрақтар кіреді. 

1. Жануар қашан ауырды және ауру қалай пайда болды. Патологиялық процесстің өту ағымы (жіті және созылмалы) түсіндіріледі. 

2. Ауру қайда және қандай жағдайларда пайда болды. Бұл әсіресе ұлпалардың зақымдануының сыртқы белгілері жоқ, бірақ жануарда аурудың симптомдары (ақсау, мойынның қисаюы, ) бар болғанда маңызды болып келеді. Барлық нақты жағдайларда белгілі бір хирургиялық зерттеу әдісі қолданылады. Кей бір жағдайларда жануардың жұқпалы және ішкі жұқпайтын аурулармен ауырған немесе ауырмағандығы, улану болды ма жоқпа анықтау керек болады. 

3. Қандай ем әдісі қолданғандығын анықтау керек. 

Анамнез мәліметтерін жинағанда аурудың объективті сипмтомдарына көңіл аудару қажет. 
Жалпы зерттеу. Жануардың тұқымын, жынысын, жасын, жағдайын, салмағын есепке алады. Жануардың тұқымы хирургиялық аурудың пайда болу ерекшелігіне байланысты келеді. Жылқылардың ауыр тұқымында көбінесе дистальді бөліктері, ал мініс аттарында буын байламдарының аппараттары зақымданады. Мініс аттарында созылмалы артрит көбінесе иық буындарында, ал ауыр жүк таситындарда – тізе буындарында кездеседі.  


Буаз жануарларға диагностикалық зерттеуді байқап жүргізу керек. Жануарлардың түстерімен кейбір аурулары арасында генетикалық корреляция анықталған. Сұр түсті жылқылар меланосаркомаға, сұр түсті қозылар  созылмалы тимпанияға сезімтал келеді. Жануардың жасы ауруды анықтауда, емдеуде үлкен мәнге ие болып келеді. Карцинома, катаракта сияқты аурулар кәрі жануарларда жиі кездеседі. Жас жануарлар кәрі жануарларға қарағанда оперативтік араласуларды жақсы көтереді. 

Жануардың салмағын наркотикалық, емдік заттарды тағайындағанда білу керек. Ауыр салмақты жануарларда (ірі қара мал, жылқыларда) болжам аз қолайлы болып келеді.  Клиникалық зерттеу кезінде барлық жағдайларда міндетті түрде жануардың жалпы жағдайын (қоңдылық, конституция, темперамент, мінез) есепке алу керек. Жануардың қатты конституциясы мен орта қоңдылығы жарақаттардың ағымында және басқа да процесстер кезінде қолайлы болып келеді. Жануардың темпераменті мен мінезін оперативтік араласуларда, диагностикалық манипуляцияларда есепке алады.  Ұзақ емдеуді қажет ететін төмен құнды және кәрі жануарларды етке өткізеді. 

Қарау (inspесtio). Анамнез мәліметтерін жинап болған соң қараудан басталатын жануарды жалпы клиникалық зерттеуге кіріседі. Сыртқы патологиялық өзгерістер аз байқалғанда симметриялық дене бөліктеріне салыстыру бағасын жүргізу маңызды болып келеді. Жануарды тыныш тұрғанда және қимыл кезінде қарайды. Жануардың қимылдарына (қозуына), денесінің орналасуына, терінің және кілегей қабықтардың жағдайына және басқа да жалпы және локальді  немесе жергілікті өзгерістерге (дерматит, экзема, тыртықтар, ісіктер, қалыңдығына, қасаң қабықтың лайлануына) назар аударады. Қарау арқылы зақымдану аумағын, ұлпаның патологиялық өзгеруін, пішінін, түсін (құрғақ, ылғалды, тегістігін, кедір-бұдырлығын ), ақсауды (типін, сатысын) анықтайды.

Пальпация (palpatio)- саусақтармен сипалау. Жергілікті температураны, ауырсыну аумақты, патологиялық процесстің жиналуын, оның қозғалуын және сезімталдығын, теріасты және тері клечаткасының жағдайын, артерия пульсациясын, тығыздығын, флюктуациясын, крепитациясын анықтайды.Бұл кезде ауырсынуды дұрыс анықтау қажет.Жануардың денесіндегі симметриялық аумақтарды аналогиялық зерттеумен жояды.  
Тұяқ ауруларын диагностикалағанда қарапайым пальпацияның орнына (тұяқ) қысқыштарын қолданады, ол ауырсынудың дәрежесін және оның локализациясын анықтайды.Бір тарамын зерттеуде қысқыштарды мүйізді қабырғаға салады, ал екіншісін тұяқтын табан бөлігіне салып оларды жақындастырады.Мүйіз капсуласына көрсетілген қысым терең жатқан ұлпаларға әсер етіп, оларды туындаған патологиялық реакцияда жауапты ауырсыну реакциясын тудыртады.Ол тұяқты зерттеуде және тұяқ қысқыштарының көмегінің арқасында, артқы аяқтың қимылдауымен көрінеді. 

Жылқылардағы арнайы зерттеу – пассивті қимылдар, шпатқа сынама, сынаны зерттеу көмегі кезіндегі шынтақ сынамасы.  
Пассивті қимылдар – сүйек, буын, байлам және артқы аяқ аппаратының сіңір-бұлшықет ауруларын анықтаудағы клиникалық зерттеу әдістері. Бұл әдіс жануарда бүгу жолымен ауырсыну реакциясын тудыруға негізделген.
Шпатқа сынама созылмалы деформацияланған остеоартритте және остеоартрозда қолданылады. Бұл ауруды анықтау үшін буынды максималды бүгу керек. Ауырған артқы аяқты жануардың құрсақ қуысының астында қалатындай етіп бүгі керек. 3 минуттен кейін артқы аяқты бірден жіберіп, жылқыны жүгіртеді. Ақсақтықтың күшеюін оң сынама ретінде, немесе керісінше бағалайды. Ақсақтықтың тізе және жамбас буындарының ауруларынан болуына болғандықтан, бұл мүшелердегі және ревматизмдегі локализацияларды, патологиялық процесстерді жойған дұрыс. Шынтық сынаманы сәуле жүйкесінің жартылай салдануы кезінде нақты балау қою үшін қолданады. Ауырған аяқты табанына  тік тұрғызып, сау аяқты көтеріп, оның басынның тұрысын өзгертеді. Бұдан кейін жануарда алға немесе артқа тартады. Жүйкенің жартылай салдануында шынтақ, кейін төмен жатқан буындар бүгіледі. Егер көтерілген аяқты түсірсе, жануар құлап қалуы мүмкін. Бұл шынтақ бүгуінің, фаланг буындарының функциясынң төмендеуімен сипатталады.
Сына көмегімен зерттеуде маңдай ауруларын диагностикалау қиын болғанда қолданады. Жануардың ауру аяғын ұзындығы 25 см, ені 15 см ағаш клинқа, тұықтың ілгіш бөлігін клиннің негізіне, ал табанын – оның бас жағына қояды. Содан кейін сау аяқты көтереді. Бұл кезде ауру аяқтың тұяқ буына қатты бүгіледі, бұл кезде клин маңдай блокқа қатты қысым көрсетеді. Бұл жағдайда патологиялық процесстің болуына байланысты жануар ауырсынады, аяғын босатуға тырысады.  
Тұяқ балғашасы арқылы жануардың бұлшық еттерін зерттеу. Ірі қара малдарда қарапайым пальпацияны қолданудың тиімділігі төмендегідей болады: саусақпен басу көп жағдайларда ауру жануарларда ауырсыну реакциясын тудырмайды. К. Шудловский жылқыларда бұлшықеттерді зерттеу үшін  ұзындығы 28 см, ені 28 мм, қалыңдығы 14 мм резеңкелі футляры бар тұяқ балғашасын ұсынды.Жағдайға байланысты зерттеу бұлшық етке балғашамен қысым келтіріп, жануардың реакциясын бақылайды. Балғашаның ортаңғы бөлігімен қысым көрсеткенде, тұяқ көбесін және буындар аумағындағы тұяқтың сіңірін зерттеуге болады.Балғашаның ұру аумағымен мүйіз қабырғасын перкуторлы зерттеу үшін қолданады. Бұл әдіс созылмалы және әлсіз байқалатын патологиялық процесстер локализациясында эффекті болып келеді. 
Зондтау    -   жануарлардың жаралы, табиғи қуыстар және өзек каналдарын диагностикалық зерттеу әдісі. Зондтаудың көмегімен дефектің тереңдігін, қабырғаның сипатын, бөгде денелердің болуын анықтайды. Саусақпан зондтау және зондтау (металлитикалық немесе эластикалық) ажыратылады.Ол үшін зондтау жиынтығы қажет: фистул және қуыстарды зерттеу үшін стальді, эбонитті, сонымен қатар іш-қарынды, жатырды, сүт емізікшелерін зерттеу үшін арнайы қолданылады.  
Зондтаута көрсеткіштер мен кері көрсеткіштерді қатаң бақылайды. Жеке жағдайларда өзек каналдарын, іріңді жараларды, іш-қарынды, несеп каналын және қуықты, сонымен қатар отты жараларды міндетті түрде зондтайды.
Зондтау кезіндегі негізгі ережелер: 

1) қолды, зондты және жерді  дезинфекциялау; 
2) табиғи қуыстардың аумағынның қауіпсіздігін қатаң бақылау. 
Перкуссия (percussio) – жануардың сәйкес дене бөліктерін тоқылдату. Оны фронтитте, гайморитте, мұрын қуыстарында жаңа түзілулер пайда болғанда, сонымен қатар тұяқ ауруларын ажыратып балауда қолданады. Ол үшін саусақтарды, перкуссиялық балғашаны, тұяқ қысқыштарын пайдаланады. 

Сүйек сынуларында перкуссияны фонендоскоп көмегімен аускультациямен бір мезгілде жүргізеді. Бұл кезде сау және зақымданған сүйек дыбыстарын салыстырады. 

Аускультация (auscultatio) -  патологиялық процесс пайда болған дене бөліктерінің дыбыстарын тыңдау. Хирургияда аускультацияны сүйек сынуларында, буын, сіңірлі қынап, шырышты қапшық (бурситтер, тендовагиниттер, фибринозды синовиттер) ауруларында жиі жүргізеді. Сонымен қатар мұрын қуыстарын (жаңа түзілулер) , көмейді (тарылу), ұма маңайындағы ісіктерді, құрсақ қабырғасын, сыртқы есту түтігін  зерттегенде қолданылады. 

Өлшеуді патологиялық процесстің нақты таралуын анықтау үшін қолданады; жараның мөлшерін, ісіктерді, домбығуларды, қалыңдықты, қасаң қабықтың лайлануын, тұяқтағы өзгерістерді және т.б. Осы әдіс арқылы ауруға болжам жасауға болады. Әдістің нәтижесі арқылы процесс ағымының күшейетінін немесе төмендейтінін анықтауға болады. Өлшеу үшін ленталар, зондтар, циркульдер, шпагат немесе дәкелер қолдануға болады.

Динамикада жарақатты өлшеу үшін целлофанда карандашпен белгілеу әдісі кеңінен қолданылады. Ауыз қуысын «тіс жегі» немесе сүйекті (некробактериоз)  зерттеуде өте маңызды болып келеді. 
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Материалды зертханалық зерттеуді (сур.1) нақты балау және жануардың жалпы жағдайы туралы толық мәлімет алу үшін қолданады. Талдау үшін мынадай материалдар болуы тиіс: 1) іріңді экссудат, іріңді процесстің қоздырушысын анықтау керек болса немесе бұл процесске қандай ұлпалардың қатысты екені; 2) жаңа түзілулер – ажыратып балау үшін; 3) теріден қырынды алу – паразитарлық ауруларды анықтау үшін; 4) жаралы іздер – организмнің реактивті тізімі иммунобиологиялық күш  және жарадағы регенеративті - қалыптастыру процесстер үшін; 5)қан – гемопоэтикалық өзгерістерді бөлу және организмнің қорғаныштық реактивтілігі жөнінде талқылау 6) буынның пунктаты, сіңірлі қынап немесе кілегейлі қап, сүйек майы және т.б.

Диагностикалық операцияны терең жатқан патологиялық процесстерді нақты анықтай алмаған жағдайларда қолданылады. Бұл операцияға жатады:

1) тесу сынамалары–абсцессті, гематоманы, лимфоэкстравазатты ажыратып балау үшін;

2) гаймор трепанациясы және маңдай қуысы – эмпиема және жаңа түзілулер кезінде;

3) саусақтың артқы бөлік некрозын, іріңді бурсит және тұяқ буынының іріңді артритін анықтау үшін кесулер қолданады;
4) биопсия – онхоцеркоз, жаңа түзілулерге балау қою үшін;
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Диагностикалық жылқылардың және ірі қара малдардың артқы жағына жасайды. Егер өткізгіштік анестезия нақты немесе орындауға мүмкіндік болмағанда, ақсақтықты ескертуде, процесстің локализациясын анықтау мақсатында интраартикулярлы, интрасиновиальды және интрабурсалды  анестезиялар қолданылады. Анестезиялық ерітіндіні (новокаин) шеміршекті қынапқа немесе кілегей қаптың буын қуысына енгізеді.
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Ақсақтықтың жойылуын немесе азаюын оны енгізгеннен кейін оң эффект ретінде қарастырады. 
Ыстық ванналар әдісімен зерттеу (сур. 2) Бұл әдіс қосымша ажыратушы балау болып табылады. Оны сүйек-байлам және артқы жақтың дистальді кесігінде сіңірлі аппарат ауруларында қолданады. 40°С температуралы сулы ваннаны қолданғаннан кейін сіңір және байлам аурулары, уақытша тоқтайды немесе ақсақтығы аз байқалады; сүйектің толық емес сынықтарында және ақсақтықтың остеоартрозында,керісінше күшейеді.
Интраректальді зерттеуді жамбас аумағы ауруларын анықтау кезінде жүргізіледі: жамбас сүйегінің сынуларында, бел және  крестц омыртқаларында, гематома, аорта құрсағының тромбозы және оның тамақтарында, абсцесстер және ісіктер. 

Рентгенологиялық зерттеулері сүйек дұрыс көрінбейтін ауруларын анықтауда маңызды болып келеді (сынулар, периостит, остит, остеомиелит, сүйек және шеміршек ұлпалардың  некрозы, периартрит, остеоартрит, остеоартроз, анкилоз, буындардың шығуы), сонымен қатар жұмсақ ұлпалардың бөгде заттардың қатайып қалуында. 
Бактериологиялық зерттеулерді патологиялық процесстің қоздырушысын және оның вируленттілігін анықтау кезінде қолданылады.  Зерттеу үшін қабыну экссудаты немесе зақымдалған ұлпаның кесіндісі зерттеу материалы болып табылады. 
  Бақылау сұрақтары:

1. Клиникалық зерттеу әдістерін атаңыз? 

2. Анамнез дегеніміз не?

3. Анамнез жинау кезінде малдың жасын және тірілей салмағын не үшін анықтайды?

4. Клиникалық зерттеу неден басталады?

5. Малды қараудың негізі?

6. Пальпация дегеніміз не, оны қолдануда нені анықтайды?

7. Перкуссия дегеніміз не?
8. Жылықыларды арнайы зерттеудің әдістерін атаңыз.

9. Дененің жеке бөліктеріндегі дыбыстарды тыңдау қалай аталады?

10. Зертханалық талдау үшін не зерттеу материалы болып табылады?
11. Қандай ауруларда  рентгенологиялық зерттеу шешуші әдіс болып табылады?
САБАҚ 2
ХИРУРГИЯЛЫҚ  АУРУЛАР , ОЛАРДЫ ЕМДЕУ  ЖӘНЕ АЛДЫН-АЛУ ӘДІСТЕР         ТУРАЛЫ   ЖАЛПЫ  МӘЛІМЕТТЕР
Сабақтың мақсаты. Новокаинды тежеуді (қысқа, циркулярлы, эпиплевральды, паранефральды тежеу, Магда, Логвинов, Башкиров әдісі бойынша тежеу ) орындау әдісін және тамыр ішіне новакаинді енгізуді үйрену. Салқын және жылы процедураларды (салқындатқыш компресстер, құрғақ суық, аяқ ваннасы, әр түрлі модификациялы жылытқыш компресстер, бумен емдеу,парафинмен емдеу, озокеритонмен емдеу ) қолдану техникасын және хирургиялық патологияларда массажды  ұғыну. 

Қолданылатын материалдар. 

Новокаинді терапия үшін: новокаинді ерітінді (0,25- және 0,5 % - ды) -  1000 мл, изотоникалық  - 500, натрий хлориді ерітіндісі 0,45 %-ды - 300,  Рингер ерітіндісі (нат​рий хлориді -5,0, калий хлориді  - 0,075, кальций хлориді - 0,125, дистилденген су - 1000 мл) -1000 мл. Барлық ерітінділер стерильді. Шприцтер және инелер жиынтығы: Жанэ шприці - 2 дана., «Ре​корд» шприці 10-20 мл - 2, новокаинге арналған стақандар - 2, шприцтерге инелер (6, 12 және 15 см) - 10,  Вира инесі -2, Бобров инесі - 2, резеңкелі трубкалар және канюлиялар. Барлығы стерильді.Новокаинді тежеудің схемасы және суреттері.
Хирургиялық патологиялар кезіндегі физиотерапиялық процедуралар үшін:мұзға арналған көпіршік - 2 дана., резеңкелі жылытқыш - 2, таспалы спиральді резеңкелі түтікшелер - 2, брезентті шелек - 2, озокеритке арналған кюветкалар - 2, су моншасы, химиялық термометрлер 2, вапоризатор - 1, электровибратор -1,  массажға арналған каток – 1дана, компрессті клеенка (30x30 см) - 4 бөлікті, клеенкалы қолғаптар - 2 дана., компрессті парафинді қағаз (30x30 см) - 10 бөлік, полиэтиленді пленка- 5 бөлік, сұр мақталы кеудеше (30х30 и 20х20 см) -5 дана, мақта, фланель (30х30 см) - 5 бөлік, кенеп (30х30 см) - 5 бөлік, дәке  салфеткалары (25х25 см) - 10 дана., таңғыш  - 10, кенепті таңғыш - 2 дана., емдік балшық -3кг, парафин  - 500 г, фарфорлы стақандағы озокерит -500 г.

Сабақ өтетін орын. Аудитория және университет клиникасы.

Сабақтың мазмұны. 
Полиэтилогиялық сипатта хирургиялық аурулар. Көбінесе оларды жұқпалы емес ауруларға жатқызады. Хирургиялық аурулар кеңінен таралған және көп түрлі. Негізінен травматикалық зақымданулар себепші болады (ашық және жабық). Оның ішінде көп таралғандары соғылулар,созылулар, жарылулар, гематома, лимфоэкстравазаттар, жарық, жаралар, буын аурулары, сіңірлі қынап, сүйек сынулары, жүйке, буын, бұлшықет аурулары, сонымен қатар тұяқ және көз аурулары.

Хирургиялық аурулар әрқашан қабынумен сипатталады.Кейбір жағдайларда клиникалық белгілері нақты байқалады, не мүлдем байқалмайды. 
Хирургиялық аурулар кезінде оперативті және консервативті емдеу әдістерін қолданады. Соңғылардың ішінде ерекше назарға патогегнетикалық терапия ие. Оған бірнеше емдік процедуралар енеді. Олардың ішінде көп таралғаны новокаинді тежеу және физиотерапевтік процедуралар.  
I  Физиотерапиялық процедуралар. 

Физиотерапия (phisie - табиғи, therapia - ем) – табиғи (ауа, су, жарық, балшық және т.б.) факторларды және жасанды (ток, ультрадыбыс, ультракүлгін және рентген сәулесі және т.б.) қуат көздерін қолданумен негізделген емдеу әдісі. Бұл әдістерді қолдану патогенетикалық терапияға жатады, жүйке жүйесі арқылы  әсер ететін ем. 

Патогенетикалық терапияның мақсаты  - жануар организміндегі физиологиялық процесстердің қалыптылығы. 

Физикалық тітіркендіргіштерді  қолданғанда оған жауап ретінде организм клеткадағы, органдағы және жүйелердегі нейрогуморальді өзгерістерге әсер етеді. Физикалық емдеу әдісі патологиялық процесстердің дамуын тоқтатады, организмнің қабыну реакциясын басады немесе әлсіздендіреді және алмасу процесстерін және жүйке және мүше қызметтерін қалыптастырады, сонымен қатар пролеферат, инфильтраттардың сіңірілуін реттейді. Созылмалы ауруларда жұмсақ және басқа ұлпалар түзіледі. 
Гидротерапия. Гидротерапия (сумен емдеу) (сур.3) – әр түрлі температурадағы суды емдік мақсатта сыртқа қолдану.Салқын және сулы температураларды қолданудың негізгі орыны – тері болып табылады. 
Жылы тітіркендіргішті терінің арнайы рецепторларымен қабылдайды -  

Гольджи – Маццони денешіктері, ал салқын -  Краузе колбасымен. Мысалы, И. П. Павлов бойынша,  жылулық әсерімен (температура 45 °С) және салқынмен  (жуық  0°С) жануарлардың ұйқысын шақыртуға болады. 
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Хирургиялық тәжірибеде гидротерапия үшін негізінен бу, мұз және қар түрінде престі суды қолдануға болады. Судың жылулық  көлемі ауаның жылулық көлемінен 28 есе жоғары болады. Бөлмедегі судың температурасы 20°С-қа тең. Ол қалыпты болып саналады, өйткені адамдардың  және жануарлардың тері рецепторларының жылылыққа сезімділігі әр түрлі, сонымен қоса әр түрлі дене бөліктеріндегі температуралары бірдей емес. Адамның терісіндегі суды бөледі: 5°С-тан төмен – мұзды,  15°С және одан төмен - салқын, 23 °С – салқындау,  33 °С дейін - индифферентті,  33- 40 °С - жылы,   40 °С-тан жоғары - ыстық,   42 °С-тан жоғары – өте ыстық.Индиффе​рентті төмен судың температурасы салқын болып есептелінеді, одан жоғарысы – жылы. 
Судың температурасы организмге рецепторлы аппарат арқылы әсер етеді. Мысалы, жүйке-бұлшық ет жүйесін салқын су сергітеді. Салқынды жергілікті қолдану кезінде бұлшық еттердің және буынның терісінің қысқаруы байқалады.  Жылы судың әсерінен бұлшықет босаңсиды және ауырсыну азаяды. 
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Салқын процедуралар. Бұл мақсатта салқын су, қар және мұз қолданылады  (сур.4). Салқын процедураларды қолданудағы арнайы әдістер: салқындатқыш компресстер, құрғақ мұз, аяқ ваннасы, балшық, сонымен қатар қосымша құрылғылар (лейтер түтікшелері және жылытқыш (сур. 5)).
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Дененің белгілі аумағына салқын процедураны қолданудың нәтижесінде жүйке талшықтарының өткізгіштігі және қоздырғыштығы төмендейді, жергілікті қанды тамырлар тарылады, қан ағуы азаяды, қан ағу баяулайды, транссудативті және экссудативті көріністер төмендейді. Соның барысында қабыну процессінің дамуы баяулайды және ауырсыну азаяды. 
Салқын процедуралар қан түзуші және қабынуға қарсы әсерлерге ие. 
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Операциядан кейінгі қан ағулар, ұлпаішілік қан ағуларда, жылқылар тұяғының жіті ревматикалық қабынуларында және ірі қара малдың және жылқының тұяқ соғылуларында, жұмсақ ұлпалардағы асептикалық жіті қабыну процесстері және жарақаттардан, соғылулардан кейінгі кездерде,созылудан кейінгі тамырлардағы травматикалық ісіктің дамуында, сіңір қынабының аурулары кезінде салқын процедуралар тиімді болып келеді. 
Іріңнің түзілуімен сипатталатын қабыну процесстерінде салқын процедураны қолдануға болмайды. 
Салқындатқыш компресстер. Ол үшін сүлгі және бекіткіш материал керек. Екіге бүктелген сүлгіні салқын суға салады, кішкене суын сығады және дененің бөлігіне таңғышпен бекітеді. Келесі салқындатқыш компресстерді сүлгінің жылып кетуіне байланысты ауыстырады. 
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Аяқ ваннасы. Бұл үшін брезентті немесе резеңкелі шелек қажет, онда аяқтарды салғаннан кейін оны салқын сумен толтырады  (сур.6.). Бұндай ванналарды тұяқты салқындату, тұяқ және жылқылар және ірі қара малдардың тұяқ аумағында, жарақаттар, соғылулар кезінде қолданылады. Тұяқ көбесі аумағы зақымдалғанда дезинфекциялық ерітінділерді қосуға болады (калий перманганаты). Суды оның жылып кетуіне байланысты ауыстырады. Бұл мақсатта құбыр суын да пайдалануға болады. 
Балшықпен емдеу (сур.7). Салқын сумен араласқан қою балшықты аяқ ваннасының орнына қолдануға болады. Балшықтың [image: image17.jpg]HeTkaHbiit paccackiBaouuiics
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салқындатқыш әсерін күшейту үшін әрбір литр суға ас қасығымен сүректі сірке суын қосады. Балшықпен емдеуге көңіл бөлу керек,өйткені балшық жоғары жылылық көлемділікке ие және үлкен серпімділік, гигроскопиялық тән. Салқын компресске қарағанда, салқын балшық ақырын жылиды және зақымдалған аумақ ұлпасынан көп жылылықты тартып алады. Балшықтың қалың қабаты ұлпаларға қысым келтіріп, қан толуды және олардағы күшті азайтады.
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Салқын балшықпен емдеу ірі қара малдар, жылқылар тұяғының жіті ревматикалық қабынуларында және тұяқ соғылуларында тиімді. 

Лейтер түтікшелері (алюминді) немесе жұқа резеңкелі түтіктер, дененің көп бөлігін салқындату үшін қолданылады. Оның спираль санының көлеміне байланысты әр түрлі болады. Алдыңғы және кейінгі спиральдар бір-бірімен жіпше, дәке немесе жіңішке сыммен бекітіледі. Түтікшелерде ылғи құбыр суы айналып тұруы керек немесе бір шелек малдан жоғары, екіншісі – еденде. Түтікшелерді қармен немесе мұзбен салқындатуға болады, зақымдалған аумақты қатты салқындатып алмау үшін оларды бірте-бірте салып отырады. 
Жылы процедуралар  судың көмегімен ауырған аумақты жылыту үшін қолданады. Присницепті орау, жылытқыш компресстер, спиртті жылытқыш компресстер, ыстық компресстер, ванналар, грелкалар, балшық, құрғақ сулы бу, лейтерлі немесе резеңкелі түтіктер қолданылады. 
Присницевті орау  артқы аяқтардың ауруларында қолданылады. Орау үшін екі кенеп дәкесі қажет, оның біреуі қысқа және жіңішке.Жіңішке дәкені салқын суға батырады, кішкене сығып алады, содан соң екі рет артқы аяқты орайды. Бұл дәкенің үстінен жуан және ұзын құрғақ дәкемен орайды.Судың жоғалмауын ұстап тұру  және компресстің ақырын кебуін қамтамасыз ету үшін, екінші дәкенің беткі қабаты құрғақ болуы тиіс. 
Компрессті 3-4 сағат сайын ауыстырып отырады. 

Присницевті орау үлкен беткейге салуға ыңғайлы, артқы аяқ аумағын жақсы жылытады, тез арада ауырсынуды басады және жануарлардың қозғалысына ешқандай кедергі келтірмейді. 
Сулы жылытқыш компресс ауырсынуды азайту үшін,  қабынуға қарсы мақсатта және қабынатын инфильтраттардың сіңуін тездету үшін     қолданылады . Ол төрт қабаттан тұрады: бірінші – дымқыл, дененің беткейінде орналасады, екіншісі – дымқыл өткізбейтін, үшінші – жылу ұстағыш және төртінші – бекіткіш. 
Бірінші қабат үшін таза жұмсақ сүлгі, бөз, көпқабатты дәке немесе т.б. материал.Оның көлемі  ауырсынған ошақтан қарағанда бірнеше есе көп болуы тиіс.  
Дымқыл өткізбейтін қабат  (сары компрессті  клеенка, резеңке тәрізді мата, целлофан, парафинді қағаз, майлы қағаз) бірінші қабат жақсы қысып тұруы тиіс және көлемі 2-3см үлкен болуы тиіс. 
Жылу ұстағыш қабат үшін жуан сұр жапырақты мақта, фланель кесіндісі немесе шұға, мақталы кеудеше немесе басқа материал. Ол өзінің көлемімен алдыңғы қабаттан қарағанда көбірек болуы тиіс. Барлық үш қабат дәкелі, марлы немесе жұқа басқа материалдан жасалған таңғышпен бекітіледі (төртінші қабат). 
Компрессті салу алдында малдың денесін сабынды сумен жуады және сүлгімен құрғатады. Компрессті ереже бойынша барлық үш қабаттан кейін салады. Ол үшін үстелге немесе көмекшінің қолына ең алдымен жылыны нашар өткізетін қабатты, оның үстіне дымқыл өткізбейтін одан кейін салқын суда батырылған шамалы сығылған бірінші дымқыл қабатты салады.

Осы әдіспен дайындалған компрессті терінің бетіне салады. Егерде үш қабатты бірден салуға мүмкін болмаса  онда оларды ауырған ошақтың аумағына біріншісінен бастап кезекпен салады. Компрессті орнында жақсы тұруы үшін дұрыс салу керек. Ол қысымнан ауру тудырмауы керек және қан айналуға әсер етпеуі керек. Жылытқыш компресстің әсері мынаған негізделген.Салқын дымқыл қабаттың жылы дененің ауырсыну аумағы терісімен беттесуі қысқа уақытты перифериялық тамырлардың тарылуын тудырады. Тері және компресс арасында сулы бумен қабат түзіледі, соның нәтижесінде ауру аумақтың көп уақытқа дейін жылуы пайда болады. Реакцияның сипаты және ұзақтығы судың температурасына сонымен қатар кебу тездігіне және дымқыл қабаттың жуандығына байланысты.Қатты сығылған бірінші қабат тез кеуіп, өзінің әсерін тоқтатады.   Егер дымқыл қабат жуан және дұрыс сығылмаған боса онда ол теріні ұзақ уақыт салқындатады, соған байланысты оны нашар жылытады. Жылытқыш компрессті 4-5 сағат сайын ауыстырып отырады. Температураның реакциясы әлсіз болғанда аумаққа  скипидар жағады. Мацерация кезінде компресс салмайды, теріге 5%-ды   калий перманганат ерітіндісіннемесе цинкті мазь жағады, салқындап кетпеу үшін терінің аумағына дәкелі таңғыш салады.  

Сулы жылытқыш компресс жақсы тамырлы гиперемияны қамтамасыз етеді, эпителия асты және басқа терең жатқан ұлпаларда ісік тудырады; лимфаның циркуляциясын күшейтеді; осмотикалық процесстерді жоғарылатады және қандағы жергілікті өзгерістерді шақыртады. Лейкоциттердің саны алдымен көбейеді, сонан соң төмендейді. Ауырсыну азаяды, бұлшықет әлсізденеді, қабыну инфильтраты бірте-бірте сіңіп отырады. 

Спиртті жылытқыш  компресс. Оны дайындау үшін 70-  немесе 95 %-ті спиртті қолданады.Сулы жылытқыш компресске қарағанда қаттырақ әсер етеді. Дайындау техникасы және салуы сулы жылытқыш компресс секілді. Оның қолданылуындағы көрсеткіштер ақырын сіңетін инфильтраттар, жітілеу тендениттер және тендовагиниттер, жіті іріңді қабыну процесстерінде.  Спирттің концентрациясы жоғары болса, қабыну инфильтрат тез сіңіріледі. 10 сағатты 70 %-ды спиртті компресстен қарағанда, бір жарым сағатты 95%-ды спиртті компрессті  қолдану жақсы емдік нәтиже береді. Спиртке йод тұнбасын қосқанда емдеу тиімділігі жоғарылайды. Компрессті 10-12 сағат сайын ауыстырып отырады. 
Сулы және спиртті жылытқыш компресстерді инфекциялық жараларға салуға болмайды, себебі токсиндердің микробтардың және ұлпа өнімдерінің шашылуының сіңірілуін жоғарылатады, ұлпалардың іріп кетуін және дерматиттің дамуын тудырады. 
Спиртті компресс транссудация және қабыну ошағы және инфильтрат аумағындағы тамырішілік қысымды жоғарылатады. Ол ұлпалардың қанмен қамтамасыз етілуін, ұлпа алмасуын бұзады. Қарсы көрсеткіштері – ісік пен және инфильтраттармен сипатталатын қабынатын прогрессиялық процесстерде.

Ыстық компресстер.  Бұл компрессті дайындау үшін майланбаған мақтаны ыстық суға салады, шамалап сығады, содан соң дененің қабынған аумағына қалыңдатып салады. Екінші қабат ретінде клеенка немесе су өткізбейтін материал қолданылады. Компрессті бірнеше дәкемен орап бекітеді. Оны әр 3-4 сағат сайын ауыстырып отырады. 
Ыстық ванналар.  Көбінесе артқы тұяқтың дистальді аумақтары кезіндегі операцияларда, іріңді пододерматит кезінде тұяқ көбесін ашқанда операциялық аумақты дайындау, іріңді және дезинфекцияны шаю  үшін қолданылады. Сүйек жарылуына күмән тудырылған кезде анықтау мақсатымен де қолданылады. 
Брезентті немесе резеңкелі шелекке сабынмен жуылған малдың ауырған тұяғын салып, оған ыстық суды құяды. Көрсеткіштеріне қарап ыстық суға  калий перманганатын ( 0,2%) және йод тұнбасын (5л суға 5г) немесе  лизол (1 %). Суды суып қалуына немесе ластанғанда ауыстырады. Процедураның уақыты қоршаған ортаның температурасына және 0,5-тен 1,5 сағатқа дейін болады. 
Сонымен қатар ыстық сумен емдеу үшін лейтер немесе резеңкелі түтікшелермен жылытқыштарды қолдануға болады. 

Ыстық жылытқыштар. Дененің ауырсынған аумағын жылыту үшін негізінен ыстық грелкалар қолданылады, оны салғаннан кейін дәкемен бекітеді. Оны қоршаған ортаның температурасына және суып кетуіне байланысты ауыстырып отырады. Жылытқаннан кейін ауырған аумақты тез суып кетпеу үшін  мақтамен орап тастайды. 

Ыстық балшық. Таза балшықты ыстық сумен қою болғанға дейін араластырады. Содан соң 60 °С-қа дейін суытады, қалың қабат етіп төрт бүктелген орамалды дененің зақымдалған аумағына салады (міндетті түрде клеенкамен жабады да тез арада жылытады). Балшықты 30 минут сайын ауыстырып отыру керек. Бұл әдіс созылмалы синовитте, периоститте, соғылуларда тиімді болып келеді. 

Ыстық балшықты ыстық аяқ ваннасының орнына аппликация түрінде ауырған жерге қолдануға болады.  Балшықты аяқ ваннасын және аппликацияны суып кетуіне байланысты ауыстырады. Балшық жылытқыш аумақтың температурасынан төмен болмауы тиіс. Процедурадан кейін балшық 2 %-ды ас тұзы ерітіндісімен жақсы жуылады. Қолданылған балшықты қайталап қолдануға болмайды. 

Бумен емдеу кеңінен таралған әдіс. Көрсеткіштері болып табылады – ақырын сіңірілетін инфильтраттар, сіңірдің созылмалы аурулары, сіңірлі қынап және буындар, кілегейлі қап, миалгия, невралгия, қан кету. Бұл мақсатта вапоризатор (булы душ) қолданылады. Құрғақ бу резеңкелі түтікше арқылы келіп отырады. Будың қысымы 60 см-ден 1атм-дан аспайды, ал будың температурасы 80-90°-қа тең. Терінің күйіп қалуын алдын-алу үшін түтікшенің шетін малға жақындатпайды, аралығын 50см етіп ұстайды, будың температурасы 50-60°. Процедураның уақыты 15-45 минуттан күніне 1 немесе 2 рет. Жылытқаннан кейін жылытқыш таңғыш салады.  

Булы душ. Терең, қатты және ұзақ артериальды гиперемияны шақыртады. Құрғақ ыстық будың әсерінен қабыну инфильтрат тез сіңіріледі және ауырсыну азаяды. Қабынған жаралар өлген ұлпалардан тез тазарылады және сау гранулияциялармен жақсы толтырылады. Ихтиолды, скипидарлы және лизолды бумен емдеу тиімді болып табылады. 

Парафинді терапия. Емдеу мақсатында сары және ақ 44-65 °С парафин қолданылады. Көбінесе жоғары сапалы 50-54 °С ақ парафин қолданылады. Ол теріні тітіркендірмейді және компресстік әсерге ие. 

Парафиннің терапиялық құндылығы оның жылулық көлемімен, төмен жылу өткізгіштігімен және жақсы серпімділігімен байланысты. Парафиннің жылулық көлемі судан қарағанда 10 есе көп, температурасы дене температурасына қарағанда  20-30 С ° жоғары, осыған байланысты 70 - 90 °С дейін жылытылған парафин күйікті тудырмайды. Бұның барлығы парфин салынған жерде гиперемияны шақыртып ауырсынуды төмендетеді. Парафин нейрогуморальды регуляцияға оң әсер етеді, фагоцитарлы реакцияны, қалыптастырғыш-регенеративті және басқа да физиологиялық процесстерді күшейтеді. 

Инфильтратпен, пролефератпен сипатталатын жітілеу асептикалық және созылмалы қабыну процесстерде, сонымен қатар ақырын жазылатын жараларда, омозелаларда және нейротрофикалық жараларда, жітілеу және созылмалы невриттерде, радикулиттерде, жартылай салдануда, салдануда, плекситта  парафинді ем қолданылады. Парафинді миопатозда,  жітілеу және созылмалы миозитта,буын созылуында,бурситте,  тендинитте,тендовагинитте,   жітілеу және созылмалы синовитте, артритте және периартритте, периоститте т.б. қолданылады.Сонымен қатар асептикалық катаральды маститте, гинекологиялық ауруларда. 
Парафинді қолдануға болмайды – прогрессиялық іріңді-некротикалық көрсеткіштермен  және ұлпаларды ерітіп өтетін, сонымен қатар лимфангоиттер, лимфадениттер инфекциясымен асқынған жануардың жалпы организімінің төмендеуімен сипатталатын қабыну процессі.

Жылумен емдеуде мысалы, жаңа пайда болған соғылуларда, дисторзинда, сіңір ауруларында, тарамысты қынапта, бурсада парафинді қолдануға болмайды.  

Парафинді ем үшін су моншасы құйғыш қасық 120°С көрсеткішті химиялық термометр, білезік, жылыту үшін материал, дәке және оны жылытқаннан кейін және парафинді ваннадан кейін қолданылатын клеенка қажет. 

Парафинді қолданар алдында 90- 100°С-қа дейін жылытады, содан кейін оны қажет температураға дейін суытады. Емнің басында 65°С-қа дейін жылытылған парафинді, кейін ,  85 °С-қа дейін жылытылған парафинді қолдану керек. Емдік әсерді күшейту үшін оған 5 % -ды ихтиол немесе йодинин қосуға болады.

Су моншасында парафинді дайындағанда оған су тамшысың тиіп кетпеуін қадағалау керек. Суды жою үшін парафинді 120 °С-қа дейін жылыту керек.Жараны емдеу алдында парафинді 120°С–та 20 - 30 мин бойы стерильдейді.Қолданылған парафинді оны 120-150°С-та  30 мин бойы стерилизациялағаннан кейін қайта қолдануға болады. Бұндай жағдайда 10-15 % жаңадан парафин қосу керек.

Парафин салған жерді сабынмен жуғаннан кейін күйіп қалудан алдын-алу үшін жақсылап кептіріп 96%-ды спиртпен немесе эфир спиртімен сүрту керек. Жүнін қиып тастайды. Жараны емдегенде экссудатты жойып, жарақатталған аумақты дәкелі-тампонмен стерильдейді.

Кеңінен қолданылатын парафинді терапияның әдістері – аппликация, парафинді-дәкелі аппликациялар және ванналар.  

 Парафинді аппликация теріге салынатын қабатталған  65-70°С дейін жылытылған парафин. Қабаттың қалыңдығы 1,5-2см, үстіне клеенка немесе полиэтиленді пленка салып, жылытып орайды.  Парафинді 4-6 сағ соң алады да, жылытып орайды. 

Парафинді-дәкелі аппликацияны дененің әр түрлі аумақтарына қолданады. Терінің дайындалған аумағына алдымен 2-3 қабатталған ерітілген парафинді салады, содан кейін көп қабатталған (5-8 қабат). Үстін клеенкамен немесе полиэтиленді пленкамен жауып, жылытып орайды. 

Процедураны қысқыш таңғышті салып аяқтайды. Таңғышты 4-6 сағ сайын ауыстырады. Массаж жасап жылытып орап отырады. 
Парафинді ванналарды артқы аяқтарға қолданады. Теріге 2-3 қабат парафинді салады, кейін артқы аяқты екі рет клеенкамен немесе полиэтиленді пленкамен арасына қуыс қалдырып орайды, түзілген қуысқа ерітілген парафинді (65-70°С) құяды. Қуыстың бетіне 2-3см қабатталған мақтаны салып дәкелеп тастайды. 

Парафинді ванналар терең жылытумен қамтамасыз етеді. Содан кейін массаж жасайды, жылытып орайды. Бұндай процедураларды күн сайын немесе күнара жасап отырады. Тұяқ ауруларын емдеуде парафинді гипсопарафинді таңғыш ретінде қолдануға болады.  

Озокеритті терапия.    
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Озокерит — жерлі немесе таулы балауыз, қоңыр-құба немесе қара түсті, мұнай иісті. Озокериттің құрамына қатты көмірсулар (68-85 % церези, 3- 7% - парафин,40% - минеральды майлар 1-ден  33% механикалық қосылыстар) кіреді. Температурасы  52-ден 86 °С аралығында. Жылу көлемділігі парафиннен қарағанда жақсырақ (сур. 8).
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Озокерит оның құрамына химиялық заттардың арқасында компрессиялық және емдік әсерлерге ие. 
Озокеритті терапия парафинотерапия секілді жүргізіледі. Тәжірибеде  52-68°С-та еритін медициналық озокеритті қолданған жөн. Оны келесі тәсілмен дайындайды: 75°С –қа дейін қайнатылған кюветаға 2 қабат дәкені салады, 70°С-қа дейін ерітілген озокеритті салады. Әрі қарай парафин-дәкелік аппликацияны қолданылуындай. Салынған озокеритті бірнеше сағаттан кейін алып, массаж жасап, жылы етіп орайды. 
Озокеритті процедураларды күн сайын немесе күнара жасап отырады. Көрсеткіштері мен қарсы қолданылатын көрсеткіштері парафиндік емдегідей. 

Массаж. Массаж ( фр. massage - уқалау) – емдік және алдын-алу мақсатында теріге және терең жатқан ұлпаларға механикалық әсер ету. Оны ертеден бері ем ретінде қолданылады. Дұрыс және уақытында жасалған массаж дәрілік терапиядан қарағанда көбіне тиімді болып келеді. 

Ветеринариялық тәжірибеде массаждың активті және пассивті түрлері ажыратылады. Соңғысын қолмен немесе арнайы құралдармен орындайды. 
Массаждың физиологиялық әсерлері: терідегі эпидермистің қабыршақтанған ұлпалары жойылады, саңылаулар және терінің бездерінің қуыстары  ашылады, оның арқасында терінің тыныс алуы жақсарады, терінің гиперемиясы күшейеді және жергілікті температура көтеріледі. 
Массаждың әсері зат алмасудың күшеюімен, күйзелістің төмендеуімен және жұмыс қабілеттілігінің көтерілуімен сипатталады. 

Бұлшықет талшықтары сүт және көмір қышқылдарынан тез арада босатылады. Клетка аралық сұйықтықтың қозғалуына массаж өз үлесін қосады және тамырлар ішінде  лимфаның интенсивті қозғалуын қамтамасыз етеді. Массаж перифе​риялық жүйкенің қоздырғышын жоғарылатады. 

Массаж қабыну реакциясын болдырмауға, қан кетудің тоқтауына мүмкіндік туғызады. Сонымен қатар дәнекер ұлпаны жұмсартаады, ауырсынуды азайтады, тамырлардың қозғалысын жақсартады, бұлшықеттердің қабілеттілігін арттырады, азықтануды және ұлпалардың регенерациясын жоғарылатады. 
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Ветеринариялық хирургиядағы массаждың көрсеткіштері бұлшық еттердің қажуы, соғылулар, жұмыссыздықтан және жүйке ауруларынан болған бұлшық ет атрофиясы, бұлшық еттің ревматизмі, миозит, бұлшық еттің жартылай салдануы және салдануы, қабынған іріңді емес ісіктер, инфильтраттар және ірі қара малдың туғаннан кейін жатып қалуы. Массаж ұлпалардың өсіп кету және тығыздану патологиясында, асептикалық бурсит кезінде, буын ауруларында,сіңір-байлам аппараттарында жақсы нәтиже береді. Вибрациялық массаж перифериялық жүйке жүйесі ауруларында (невриттер, салданулар) қолданылады. 
Массажды қолдануға болмайды - қабынған септикалық және іріңді процесстер, қатерлі жаңа түзілулерде, тері аурулары ,тері асты клечатка және (күйік, травматикалық зақымдану, дерматит, фурункулез, экзема), жоғары температурамен сипатталатын аурулар, лимфодениттер, буындардың қабынуы (флебиттер, тромбофлебиттер), лимфангиттер, гематомалар. Сонымен қатар массажды терінің сезімталдық ауруларында қолдануға болмайды. 
Массаждың емдік тиімділігі оның қолданылуына байланысты. Кейбір жағдайларда массажды жылу процедураларымен, парафиноозокеритовит аппликацияларымен, құрғақ бумен т.б. бірге қолданғанда тиімділігі жоғары болады. 

Массажды жүргізуде келесі негізгі ережелерді сақтау керек:

· теріні сабынды сумен жуып, массаж жасайтын жерді жақсылап кептіру;

· массажды таза және құрғақ қолмен жасайды.Тальк қолдануға болады, бірақ оны ауру малдың терісіне себуге болмайды; 
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процедураны орындау кезде малдың бұлшық еттері физиологиялық тыныштық жағдайында болуы керек;

· массажды лимфатикалық буындардың бойымен жүргізеді;

· массажды патологиялық ошақтың орталығын ақырын сипалаудан бастайды;

· жасалынған массаж малда ауырсынуды тудырмауы тиіс;

· аяқтарын жартылай бүгілген күйінде уқалаған дұрыс;
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массажды аурудан кейін бірден қолдануға болмайды: соғылуларда, мысалы, 3 күннен кейін, синовитта, тендовагинитта және буындардың дисторзионында 4-5 күннен кейін, шығуларда 10-12 күннен кейін. Массажды күніне 10-15мин бойы 1-2 рет жасайды. Оны систематикалық түрде жүргізеді. Активті массажды күн сайын жасайды;

· Емдік тиімділігін жоғарылату үшін массажды пассивті қозғалыстармен, жылы процедуралармен (ыстық ванналар, жылытқыш компресстер, парафиноозокеритовит аппликацияларымен, құрғақ бумен) новокаинді тежеумен, вератрин ерітіндісімен, теріастылық  инъекциямен, линиментпен және жақпалармен араластырып жүргізуге болады. Жылулық процедураларды массажға дейін жүргізу керек. 
Массаждың негізгі тәсілдері – сипалау, уқалау, ұрғылау және вибрация. 

Сипалау. Массаждың бұл тәсілі тері рефлекстерін, қан ағысын күшейтеді, тері бұлшық еттерінің қызметін жақсартады, тері және май бездерінің функциональдық қызметін жоғарылатады және ауырсынуды азайтады.  Бұның бәрі қабыну ісіктердің, инфильтратты, пролефераттың сіңіуіне әсерін тигізеді, бұлшық еттің қызметін жақсартады. 
Сипалау – лимфа түйіндері және ірі тері асты тамырлары өтетін жерлерде жүргізілетін сырғанақ қозғалыстарды жасап жүргізеді. Ол терең жатқан венозды буындарда және лимфа жолдарында, қанның ұюды болдырмауға әсер етеді. Бұндай массажды алдыңғы немесе дайындық деп атайды. Оны қатты ауырсынудың салдарынан зақымданған аумаққа массаж жасауға мүмкіндік болмағанда жүргізеді, мысалы, буын соғылуларында. Сипалаудың келесі түрлері ажыратылады:

· алақанмен – дененің бетін сипалайды (бел, мойын, иық аумағы);

· крест тәрізді тәсіл – айқасқан саусақтармен екі қолмен жүргізіледі, дененің беткейін сипалайды;
· шымшу – массаж жасайтын ұлпа бір жағынан көрсеткіш және ортаңғы саусақ аралығында болуы тиіс және екінші жағынан массажисттің үлкен саусағымен.
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Уқалау. (сур.10)Теріні және терең жатқан ұлпаларды екі қолдың көмегімен дөңгелете отырып уқалау. Саусақтың ұштары теріні жылжытып отырады. Теріні уқалағанда ол шамалы қалташаланады. Серозды-фибринозды бурситта, синовитте,тендовагинитта, іріңсіз-қабыну инфильтратында, пролифератта, миопатозда және ревматоидты миогелезде массаж жасайтын аумақты уқалайды.[image: image26.jpg]
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Илеу – бұл массажда жылжыту, ексіту, көтеру, қысу және бұлшық ет ұлпасын сығуымен жүзеге асырылады (сур. 11) Бұл әдіс сіңірде бұлшық еттердің ауырсуында қолданылады. Илеу үшін келесі тәсілдерді қолданады: жабағылану, төменгі бөліктердің артқы жағында жасайды. Массаж жасаушы массаж жасайтын аумақты қолымен екі жағынан жасайды, қарама-қарсы бағытта алақандардың көмегімен аумақты уқалайды. Бір қолының шеті алдыға қарай, ал екінші қолының шеті артқа қарай қозғалып отырады.
Сырғанатып илеуді бас бармақ және қалған саусақтардың көмегімен жасалынады. Ұлпалар мен сіңірлерге қысым көрсету түрінде жасалынады. Бұл әдіс резеңкелі түтікшеден сұйықтықты шығаруды еске түсіреді. 

Сығу 3 әдістен тұрады:

1) массаж жасаушы массаж жасайтын ұлпаны екі қолының саусақтарымен ұстайды және кезек-кезек бір қолымен өзіне тартып отырады, ал екінші қолымен өзінен итереді. Бұндай әдіс сіңір тендовагинитінде, мес қарын контрактурасында тиімді болып келеді;

2) бір қол бұлшықетті немесе сіңірді көтереді, ал екіншісі көтерілген ұлпаны сығады. Бұл әдісті ақырын орындағанда жақсы нәтиже алуға болады;

3) массаж жасайтын бұлшық етті көтере алмағанда, сүйектерге жататын ұлпаларды алақанмен қысады. Бұл қимылмен қатар теріні және терең жатқан бұлшық еттерді  алмастыратын қимылдарды жасауға болады.
Илеудің ұзақтығы массаж жасайтын аумақтың көлемі және ұлпаның зақымдалу сипатына байланысты. Процедураны тері жергілікті жылығанда аяқталады. Ұзақ уақыттан кейін бұлшық еттің қажуында, атрофияда, бұлшық еттердің салдану және жартылай салдануында, пролифератта, мес қарындық түзілулерде және контрактураларда илеу жақсы  терапиялық нәтиже көрсетеді. 

Илеу кезінде бұлшықеттердің қанмен қамтамасыз етілуі жоғарылайды, олар зат алмасудан босатылады, жұмыс қабілеттілігі артады. Сонымен қатар илеу – бұлшықетт ердің қажуына арналған пассивті гимнастика болып табылады. Сол себепті оны ұзақ және ауыр жұмыстан кейін профилактикалық мақсатта жүргізеді. 
Ұрғылау – саусақтармен, алақанмен немесе жұдырықпен бірінен-соң бірін ұрғылаумен жүргізетін массаждың бір түрі. Ұрғылаудың келесі түрлерін ажыратады:
Шабу екі қолдың ұшымен жүргізіледі – алақаннның және шынашақтың шетімен. Қолдың ұштары кезекпен және бір-біріне параллель қозғалулары тиіс. 
Шапалақтау. Алақанмен массаж жасайтын аумаққа қысқа үздік-создық ұрулар. 

Жұдырықпен ұру – алақанның сыртқы жұдырық жағымен ұрғылау түрі. Соққылар өте қатты және ауырсынбайтын болуы тиіс. 
Тоқылдатуды перкуссиялық немесе 40 г салмаққа дейінгі ағаш балғашамен бұлшықеттермен жабылмаған сүйекті ұрады. 

Вибрация –өзіндік әдісі бар массаж түрі. Массажистттің қолының саусақтарымен немесе арнайы вибратор құралымен (электрлі және қолдың көмегімен). Массаж жасалынатын бұлшық еттің жақын жатқан лимфа түйіндерінің аумағына жасайды. Бұндай массажды бұлшық еттің қажуында, қарын, мес қарын, ішек атонияларында, копростаз және  химостазда, метеоризмде, ірі қара малдың салдану, жартылай салдану және туғаннан кейінгі жатып қалуларда жүргізіледі. 
Сиырлардың желініне массаж жасау емдік және күнделікті болуы мүмкін. Емдікті желінсаудың инфекциялық емес этиологияларында жасайды. Сүт безінің ісінуінде, асептикалық және катаральді желінсауда массажды емізікшеден желіннің өзіне дейін жүргізеді. Туғанға дейінгі және туғаннан кейінгі ісіктерде ісіктік сұйықтықты сығып шығару (транссудатты саусақтың қысымымен шығарады) үшін массаж жасайды  (сур. 12).
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Белсенді массаж емдік және алдын-алу мақсатында активті және пассивті қозғалыстармен жүргізіледі. Ең алдымен дененің зақымдалған аумағына массаж қолмен және пассивті қозғалыстармен жасаудан басталады. Содан кейін грунттың бойымен активті қозғалыстар жасалынады, түгел жануарды немесе денесінің бір аумағына сипалаумен және жылы ораумен процедураны аяқтайды. 
Жануарларды активті серуендетуді ұйымдастыру – малдарды қорада ұстап бағу кезінде, көптеген ауруларға және асқынуларға қарсы жүргізілетін алдын-алу шарасы. Серуендетудің нәтижесінде организмнің қорғаныс немесе реактивті қасиеттері жоғарылайды, зат алмасу қалпына келеді, организмнен зат алмасудан қалған қоректік заттарды шығарады, жануарлардың денсаулығы жақсарады.  

Активті қозғалыстарды жаралы инфекцияда, іріңді-некротикалық процесстерде, гангренозда, омозолды жараларда, лимфангиттерде, лимфанодуляттарда, тромбофлебитт, (негізінен іріңдіде), сүйектің жарылуында және сынуында, бұлшықеттің жарылуында, тұяқтың сіңір және байлам аурулары кезінде жасауға болмайды.  

Негізінен серуен тұяқ ауруларын алдын-алуда маңызды рөл алады.  Ол үшін: фермаларда серуен және теренкур алаңдарын салу. Олар малдарды 3-5 км күн сайын шығаруға арналған. 
II Новокаинді тежеу
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Новокаинді тежеу  академик А. В. Вишнев​скиймен ұсынылды (сур. 13).Оның шәкірттері бұл патогенетикалық емдеу әдісінің негіздеріне қосымшалар енгізді. Ветеринариялық хирургиядағы иттердегі және жылқылардағы параневральді новакаинді тежеуді А. В. Вишневский және Л. С. Сапожниковтың қолдауымен И. Я. Тихонин жасап шығарды. Кейін дәл осындай тежеуді ірі қара малдарда М. С. Сенькин ұсынды. Ветеринариялық хирургияның маңызды нәтижесі В. В. Мосин ұсынған эпилевральды новокаинді тежеу болып табылады. Б. А. Башкиров, А. К. Кузнецов, И. И. Магда, И. П. Логвинов, М. Ш. Шакуров және т.б. басқада тежеулер ұсынылды.  
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Новокаинді тежеуде көптеген хирургиялық патологияларды қолданылады. Ескертулер: макро және микро элементтердің жетіспеуінен болатын ауруларда; экзостоздарда, түзілуші артриттерде, асқынған артроздарда; бауырдың остеодистрофиясында және цир​розында; қызбаның ауыр формаларында, сепсисте, қатерлі және қатерлі емес жаңа түзілулерде. 
Тежеу үшін 0,25-; 0,5- және 1 %-ды, ал өткізгіштік анестезия үшін - 2-, 3-, 4- және 5 %-ды новокаин ерітіндісі  қолданылады Оның сапасы: жақсы жергілікті анестетик, токсинді емес, ұлпаны зақымдамайды және тітіркендірмейді, қан тамырларды кеңейтеді, ацетилхолиннің түзілуін азайтады және перифериялық холиэнергетикалық жүйелердің қоздырғышын төмендетеді, жұмсақ бұлшықеттің жиырылуын қысқартады, жүрек бұлшықеттерінің қоздырғышын төмендетеді.   
Жергілікті анестезия кезінде новокаиннің сіңуін қысқарту және әсерін күшейту үшін, оның ерітіндісіне адреналин гидрохлорид ерітіндісін  (0,1%) -  5-10 мл ново​каин ерітіндісіне 1 тамшыдан қосуға болады. 
Хирургиялық патологияларда новокаинді терапияның кері көрсеткіштері болып табылады: жітілеу және созылмалы өтетін аурулары, өкпе гангренасы, ауыр пневмония және сепсис, бауыр аурулары. Новокаиннің антагонистері -  сульфаниламидті пре​параттар: оның гидролизінде парааминобензоидты қышқыл эффектілігін төмендетеді және бұл заттардың антимикробты әсерін тоқтатады. Шығарылу түрі: ұнтақ және ампула түрінде  1, 2, 5, 10 және 20 мл 0,25- және  0,5%-ды ерітінді және  1, 2, 5, және10 мл 2 %-ды  инъекцияға арналған ерітінді,сонымен қатар жақпалар мен свечалар түрінде.  
 

Новокаинді ерітіндіні дайындау үшін ұнтақтың қажетті көлемін алады:  0,5 %ды  концентрациядағы100 мл ерітіндіге 0,5 г; 1 %-ды концентрациядағы  100 мл ерітіндіге 1 г және т.б.
[image: image33.png]


Ерітінділерді дистильденген суда  натрий хлоридінің изотоникалық ерітінділерінде, Рингер ерітіндісінде дайындайды (сур.14). Жоғарыда көрсетілген ерітінділердің біреуіне новокаинді ұнтақтың керек көлемін салады және қайнатылған колбада бірнеше минут бойы стерильдейді. Көп қайнатқанда новокаин бұзылады, ол анестезиялық эффектісін жоғалтады және токсикалық қасиеттерге ие болады. 
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Инъекция және тамырішілік енгізулер үшін дене температурасына дейін жаңа дайындалған новокаин ерітіндісін қолданылады.
Оларды бір күннен артық емес Б тізімі бойынша, жақсы жабылған сарғыш қызыл түсті банкаларда, ал ампулаларды – жарық түспейтін жерде сақтайды. 

Бақылау сұрақтары:
1. Физиотерапия дегеніміз не?

2. Физикалық емдеу әдісі неге негізделген?

3. Гидротерапияның мақсаты.
4. Салқын және жылы процедураларды қандай түрлерде қолданады?

5. Салқын процедураларды қолданудың мақсаты.
6. Жылы процедураларды не үшін қолданады?

7. Массаж дегеніміз не?

8. Массажды қандай ауруларда қолданады?

9. Массаждың түрлерін атаңыз.
10. Массаждың әсері?
11. Массаждың тәсілдерін атаңыздар.
12. Новокаинді тежеуді не үшін қолданады?
13. Қандай жағдайларда новокаинді тежеуді қолданады?
14. Новокаинді  терапияның кері көрсеткіштері?
САБАҚ 3

ОРГАНИЗМНІҢ ЖАРАҚАТҚА ЖАЛПЫ ЖӘНЕ ЖЕРГІЛІКТІ РЕАКЦИЯСЫ
Сабақтың мақсаты. Организмнің жарақатқа жалпы және жергілікті реакциясының маңызын қарастыру.
 Құралдар, материалдар, жануарлар: зерттеу материалын алу үшін пробиркалар; шыны және жапқыш әйнектер; жұғындыны бояуға арналған бояулар; микроскоп, меланжер және қанды клиникалық зерттеу үшін сандық камералар; экссудат түрінен болатын қабыну процессінің фазасын көрсететін кестелер; қолдан қабындырылған және табиғи қабыну процесстері бар жылқылар, итттер және т.б. жануарлар. 

Сабақтың өтетін орны. Университет клиникасында.
Сабақтың мазмұны.
Жарақаттың сипатына және түріне байланысты организмнің жарақатқа деген жалпы (коллапс, шок) және жергілікті (қабыну) реакциялары туындауы мүмкін. 

Осы сұрақты қарастыру үшін коллапс кезінде пайда болатын этиологиялық факторларға және клиникалық белгілерге, оны емдеу сұрақтарына  назар аудару керек. 
  Жануарлардың травматикалық және басқа аурулардың патогенезінде ОЖЖ маңызды рөл атқарады. Соған қарамастан көңілді гипоталамус – гипофиздің рөліне аудару керек. 
 Коллапс ( лат. collapsus – құлаған, әлсіреген) – қан қысымының төмендеуімен және тіршілік үшін маңызды органдардың қан айналысының нашарлауымен сипатталатын өмірге қауіп төндіретін жағдай.
Инфекциялық ауруларда, улануларда, көп қан жоғалтқанда, дәріні көп қолданғанда және т.б. жағдайларда туындайды. 

Жіті  инфекция, жіті қан жоғалту,эндокринді және жүйке жүйесі аурулары, экзогенді интоксикация (көмірқышқылмен, фосфорорганикалық қосындылармен улану), жұлын және перидуральды анестезия, құрсақ қуысының жіті аурулары (перитонит). Миокардтың жіті инфарктісінде, тахикардияда, терең брадикардияда, синус түйіндерінің функциясы бұзылуларының  асқынуынан коллапс болуы мүмкін. 
«Коллапс» және «шок» екі түрлі мағына береді. Шок деп коллапстан қарағанда организмнің өте қатты, әсіресе ауырсынатын, тітіркендіру, жүйке және эндокринді жүйелердің, қан айналымның,тыныс алу, зат алмасу процесстерінің бұзылуларына реакциясын айтады. 
Емі шұғыл.
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Себептеріне байланысты – қан ағудың тоқтауы, организмнен токсикалық заттардың жойылуы, спецификалық антидоттардың қолданылуы, гипоксинді жою және т.б.  Тамыр ішіне  преднизолон (60-90 мг), эффекті аз болғанда 1- 2 мл 1 % мезатон ерітіндісін немесе 1 мл 0,2 % норадреналиннің ерітіндісін,  1-2 мл кордиамин, 1-2 мл 10 % кофеин ерітіндісі, 2 мл 10 %  сульфокамфокаин ерітіндісі енгізіледі (сур. 16.). Ацидоз кезінде тамыр ішіне натрий гидрокарбонат ерітіндісін (50-100 мл), 8,4 % ерітіндісі немесе  100-200 мл 4,5 % ерітіндісі. 
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Шок. "Шок" (ағылш.shock - талықсу), Э. А. Асратяннің жүйке-рефлекторлы теориясымен және Г.Шушков бойынша афферентті жолдарды тежеу теориясымен сипатталатын патогенез (сур. 15,16).
Шоктың жіктелуі. Себебіне байланысты ажыратады: травматикалық шок, операциялық, гемотрансфузиондық, анафилактикалық, сонымен қатар біріншілік және екіншілік шок.   
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Шоктың клиникалық тәжірибесінде жарақатты тигізу кезінде дамитын және бірнеше секундтан бірнеше минутқа дейін созылатын және жануардың қозуымен сипатталатын бірінші фазасын (эректильді); екінші фаза – күйзелумен, рефлекстердің төмендеуімен, ауырсынуға реакцияның болмауымен, нәжіс пен несептің еріксіз бөлінуімен сипатталады. Көрсетілген клиникалық белгілер шок пен коллапстың негізгі ажыратып балауы болып табылады.  
Қолайлы өткенде және дер кезінде емдегенде шоктың екінші фазасы сауығумен аяқталады, басқа жағдайларда паралитикалық фазаға ауысады, ол кезде пульс, қан қысымы төмендейді; рефлекстер т.б. реакциялар сыртқы тітіркендіргіштерге жауап қайтармайды.  
Шокты емдеу кешенді болуы тиіс:
1) себебін анықтау және жүйке жүйесінің функциясын қалыпқа келтіру;
2) гемодинамиканы қалыптастыру;
3) токсиндермен және зат алмасулардың бұзылуымен күресу.  
Жарақатқа жергілікті реакция (қабыну - Inflommatio)
Қабыну – механикалық, физикалық, химиялық және биологиялық әсерінен пайда болатын травматикалық факторларға организмнің жауапты қорғаныштық реакциясы.   
Қабыну организмнің қорғаныштық реакциясы ретінде гипоталамус-гипофизбен пайда болатын нейрогуморальді жүйенің бақылауында болады.   Қабыну әмбебап-қорғаныштық реакция ретінде бағытталады: локализацияға, нейтрализацияға және басқа зақымдайтын агенттерге, өлген ұлпалардан, микробтардан организмнің босауы.

Қабыну екі фазалы процесс, оған бір-бірімен байланысқан патологиялық альтеративті және регенеративті қалыптастырушы процесстер кіреді. Ол нормергиялық, гиперергиялық және гипоергиялық болады.  
Фагазитоз инфектпен күресуде маңызды екенін білу қажет.Ол активтелінеді немесе толығымен келесі факторлардың әсерімен тоқтатылады.
Фагоцитозді және  фаголизді тудырады:
1) жалпы және жергілікті температураның шамалы көтерілуі;
2) шамалы  ацидоз;
3) майда еритін заттар;
4) кальций және  магний тұздары;
5) калий тұздарының шамалы концентрациясы ;
6) аденозинтрифосфорлы және аденилді қышқылдар;
7) лимфаның қайтуы және іріңді экссудаттың бөлінуі;
8) қабыну ошағының қанға толуы;
9) өлген ұлпалардың пайда болуы;
10) ретикулоэндотелий жүйесінің физиологиялық активті жағдайы;
11)  ауырсыну синдромының төмендеуі;
12)  тыныштықтың орнауы;
13)  зат алмасуды және қабыну ошағында трофиканы қалпына келтіріп жақсартатын новокаинді тежеу және басқа емдік процедуралар.
Фагоцитоз және фаголизді әлсіретеді:
1) қатаң хирургиялық араласулар;
2) қайталанатын  жарақаттар;
3) дененің өте жоғары жалпы және жергілікті температурасы; 
4)  инфекта және олар бөлетін токсиндердің  вируленттілігі;
5) жоғары, декомпенсирлі жалпы және жергілікті   ацидоз;
6) өлген ұлпалардың іріңді және анаэробты шашылуы;  
7) іріңнің түспеуі және оның таралуы;   
8) организмнің резорбты  интоксикациясы;   
9) қатты ауырсыну;     
10) трофиканың нашарлауы;   
11) ұлпаларда калийдің көп мөлшерде жиналуы және кальций мен магнийдің азаюы;    
12) жоғары осмотикалық қысым;    
13)  ретикулоэндотелий жүйесінің тежеуі;  
14) қан және лимфа айналымының бұзылуы;
15) аскорбин қышқылының және басқа да дәрумендердің жетіспеушілігі;  
16) организмнің жалпы күйзелуі; 
17) зат алмасудың бұзылуына әкеліп соқтыратын толық емес және жеткіліксіз азықтану.   
Бақылау сұрақтары:

1. Жарақатқа организмнің реакциялары қандай болады?

2.  Шок, коллапс,талу неге жатады ?

3. Коллапс дегеніміз не,клиникалық белгілері қандай.
4. Коллапстың даму себептерін атаңыздар.
5. Организм үшін коллапстың маңызы. 
6. Қандай ем қолданылады?

7. Шоктың анықтамасы және этиологиясы.
8. Шоктың даму механизмі.
9. Шоктың емі ?

10. Организмнің жарақатқа жалпы реакциясы дегеніміз не?

11.  Қабынудың түрлері.
12.  Фагоцитоз және фаголизді қандай жағдайлар тудырады және әлсіретеді?
САБАҚ 4

ҚАБЫНУ ПРОЦЕССТЕРІ 
Сабақтың мақсаты. Хирургиялық ауруларда организмнің жалпы реакциялары ретінде қабынудың маңызын қарастыру. Қабынудың клиникалық белгілерін оқу. 
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Материалдар, құралдар, жануарлар: зерттеуге қажет материалды алатын пробиркалар; заттық шыны және жапқыш шынылар; жұғындыларды бояуға арналған бояулар; микроскоп, меланжерлер және қанды клиникалық зерттеу үшін санағыш камералар; әртүрлі экссудаттың қабыну процесінің фазалары көрсетілген кестелер; ауыл шаруашылық жануарлары үшін 2-3 универсалды электротермометр; жасанды және табиғи қабыну процесстері тудырылған жылқылар, иттер және тағы басқа жануарлар. 
Сабақтың өту орны. Университет клиникасы. 

Сабақтың мазмұны.
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Көптеген аурулардың патогенезінде қабыну маңызды рөл алатынын ескерген жөн (сур.17). Бұл экзогенді фактордың әсерінен дамитын динамикалық процесс. 
Зақымдайтын фактордың (био​логиялық, химиялық, физикалық) әсеріне жауап ретінде ұлпалардағы заттар босайды, олар қабынудың медиаторлары (гистамин, серотонин, вазоактивті полипептидтер - кининдер:  брадикинин, каллидин) деп аталады, олар жұмсақ бұлшықеттерге,жүйкеге, қан тамырларына әсер етеді.
Ұлпалы базофилдер дегрануляция кезінде бөлінетін, гистамин және серотиннің әсерінен болатын қабыну сатысынын бірінші фазасында, қан тамырлары кеңейді, өткізгіштігі жоғарлайды.Екінші фаза вазоактивті полипепдиттердің пайда болуынан болады. 
Гистаминнің босауымен, протеазаның әртүрлі вазоактивті пептидтердің (брадикинин, каллидин) түзілуі тамырлар қабырғаларының компоненттеріне әсер етіп, қабынудың түрлі фазаларын тудыртады. 
Тамырлардың жұмсақ бұлшықеттеріне әсер еткенде, кининдар олардың кеңеюін шақыртады, капиллярлардың өткізгіштігін жоғарлатады. Олардың нәтижесінде домбығу пайда болып, қатты ауырсынады. 
Яғни, қабынудың бастапқы фазасы ақ затты заттардың босауымен байланысты, олар капиллярлардың кеңеюіне, қабырғаларының өткізгіштігіне әсер етіп, ауырсыну, яғни қабыну процесінің негізгі белгілерін көрсетеді.

Қабынудың формалары. Экссудаттың түзілуіне байланысты қабыну серозды, фибринозды, іріңді және шіріткіш болып бөлінеді. Клиникалық тәжірибеде қабынудың аралас формаларыда кездеседі, мысалы, серозды-фибринозды, іріңді-шіріткіш.  
Асептикалық қабыну гиперемиямен, жергілікті температураның болуымен, ісінумен, ауырсынумен, функциясының бұзылуымен, серозды, серозды-фибринозды және фибринозды экссудаттың бөлінуімен сипатталады.  
Серозды қабынуды жабық зақымдалуларда, күйіктерде, әртүрлі заттарды қолданған кездерде, азвирулентті микробтармен инфекцияланған кездерде байқалады (сур. 18). Ол сұйық мөлдір немесе серозды экссудаттың бөлінуімен сипатталады. Ол 3-5 % ақзаттан, альбуминнен, зат алмасу азықтарынан, жасуша қалдықтарынан, шамалы вазогенді жасушалардан, сонымен қатар зақымдалған ұлпаның бөліктерінен тұрады. Егер серозды [image: image42.png]®oTo Enetbl [yGpos



экссудатта көп мөлшерде фибрин болса, онда қабыну серозды-фибринозды болады. Жеке жағдайларда серозды іріңді қабынуға айналуы мүмкін. 
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Фибринозды буын аураларында, шеміршек қынабында, бурсаларда, тағы басқа анатомиялық түзілулерде жақсы байқалады. Клиникалық белгілері қабынудың белгілеріндей.Одан басқа ісік орнында крепитация байқалады. 
Іріңді қабыну негізінен фурункуласы, абсцессі және флегмонасы бар жануарларда жақсы байқалады. Фурункулы бар жануарды қарағанда ыстық ісікті анықтайды, оның пішіні орман жаңғағындай, өзінің шекарасы бар, тығыз консистенциялы және пальпациялағанда ауырсынады. Жіті жағдайларда фурункул аумағында терінің шамалы домбығуы байқалады. Ісіктің бетінде ақшыл-сары түсті дақ және эпидермистің беткі қабаты жұқарғаны көрінеді. Фурункулды жарғанан кейін кілегей тәрізді ақшыл-сары түсті ірің бөлінеді.  
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Абсцессті зерттегенде мүшені немесе ұлпада жануардың қуысында жиналған іріңді, тамырлы реакциялы, жергілікті температурасы көтерілген шектелген қабыну процессін анықтайды (сур.19). Қабыну ошағында зат алмасудың бұзылуы ұлпалардың шашылуымен, жылының көп мөлшерде түзілуімен сипатталады. 
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  Пальпациялағанда ауырсыну ұлпалардың инфильтрациясы, ұлпалы ортаның реакциясының өзгеруі, жүйке талшықтарының тітіркенуі болып табылады.
Іріңді қабынудың басқа белгілермен қатар флюктуацияның болады, оны бұлшықеттерді пальпациялағанда анықтайды. Ісіктің екі жағын саусақпен басады, кезек кезек оны басады, сол кезде сұйықтықтың қозғалуы сезіледі. Беткейлі абсцесстерде флюктуация жақсы байқалады. Егер абсцесс терең орналасса, оны анықтау қиын. 
Нағыз терең флюктуация пальпациялағанда оның жақын жерлерінде дәл сондай өзгерістердің байқалмауымен, жалған флюктуациядан ерекшеленеді. 
Егер жіті қабынудың және флюктуацияның белгілері әлсіз байқалса, онда терең абсцесстерді анықтауда терінің және тері асты клечатканың домбығуы ағынды симптомы болып табылады. Саусақпен қысым көрсеткен жерде ойық пайда болғанда, қабыну ісіктің болуы, сонымен қатар ауруда ауырсынудың болуы терең ұлпаларда абсцесстің дамуын көрсетеді. Одан басқа, қабыну ісік және іріңнің саны сай келмейді; іріңді қуыс шамалы болады, ал қабыну ісігі үлкенірек. 
Анықтау мақсатында, әсіресе ұлпаларда терең жатқанда, бұлшық еттің қалың қабатымен  қапталғанда, дәнекер ұлпалы капсулаға ие болғанда, флюктуация байқалмағанда  абсцессті теседі. Пункция үшін әртүрлі көлемді стерильді инелерді, жеке жағдайларда троакарларды қолданады.Ірі қара малдар үшін Бобров инесін, ал ұсақ малдар үшін, ит, мысық – қарапайым инъекциялық инелерді қолданған жөн. Пункция орнын жалпы методика бойынша дайындайды. Инені флюктуация жақсы байқалған жерге енгізеді. 
Инеде бір тамшы іріңнің болуы бұл жерде шіріктің болғанын көрсетеді. Инені терең енгізуі бойынша іріңді ошақ жатқан жерді анықтауға болады. 
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Іріңді экссудат кілегей тәрізді немесе сұйық консистенциялы, ақшыл-сұр немесе сарғыш-сұр түсті болып келеді. Ол іріңді сары судан және жасушалы элементтердің тұрады.Экссудаттың түсі және консистенциясы көбіне іріңді шақыртатын микроорганизмдерге байланысты болады. Мысалы, стафилококк ақшыл –сары түсті қою іріңнің түзілуін, ал стрептококк – жасыл түсті сұйық іріңнің болуын қамтамасыз етеді.Іріңнің түсі сонымен қатар қабыну дамитын ұлпаға байланысты болады. Сіңір, байлам, бурсада жасыл түсті ірің, сүйек ұлпасында – сұрғылт түсті, шірік иісті болады (сур. 20).
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Іріңді экссудаттың сипаттамасы жануардың түріне де байланысты болады. Мысалы, ірі қара малда және шошқада ірің қою, фибриннен тұрады. Қояндарда – іріңді экссудат көбіне қою, ақшыл немесе ақшыл-сарғыш болады. Құстарда ірің – ақшыл-сұр түсті, иіссіз болады. 
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 Флегмона үшін жіті, прогрессиялық, борпылдақ (тері астылық, бұлшықетаралық,  фасция асты) (сур. 21). Ол ісінумен, домбығумен, ауырсынумен, жалпы және жергілікті температураның көтерілуімен сипатталады.  Процесстің локализациясына, инфекция күшіне, жергілікті ұлпа реакциясына байланысты экссудаттың түрлері, инфильтрацияның түрлі дәрежелері, некроз және ұлпалардың іруі байқалады. 

Флегмонаның сатылардағы клиникалық көріністері: ұлпалардың, жасушалы инфильтрацияның серозды сіңуі және жасушалы барьердің түзілуі. 
Мысалы, осматикалық активті заттар, қышқылдар, полипепдиттер, гистаминдер, калий иондары қабынуға тән белгі – ауырсынуды шақыртады. Қабыну ұлпасында артериол және венуолдың кеңеюі қабыну ошағында сезімтал жүйке талшықтарының механикалық тітіркенуін шақыртады. Бұл пульсирлеуші ауырсынуға әкеледі. 
Қабыну кезінде жануарлардың ауырсыну реакция дәрежесін құрал-жабдықты әдіспен, яғни ісінген аумақты инемен тескілеу арқылы, сонымен қатар гальванизация және фарадия тоқтарының көмегімен анықтауға болады. Флегмонада қабынудың басты белгісі гипертермия, яғни, қабыну ұлпасында температураның көтерілуі, сонымен зат алмасудың жоғарлауы болып табылады. 
Гипертермияның клиникалық белгісін анықтау үшін, ісінген, қабыну ошағындағы ауырсынған ұлпалардың температурасын өлшеп, оларды терінің сау жерлерімен салыстырады.Бұл мақсатта терілі электрлі термометр қолданылады. 
Созылмалы септикалық қабынуды фурункул, абсцесс, флегмона ұзақ уақыт дамыған жануарларда байқайды. Бұндай жануарларда ұзақ, іріңді процесстің созылмалы өтуі ретінде қабыну пролифератының дамуын бақылайды. Тығыз немесе шектелген ісінуді байқайды. Ісіктің орталығында қою іріңді экссудат бөлінуі мүмкін. Жергілікті температура болмайды. Ісіктің саусақпен басқанда ойық түзілмейді. Бұл кезде тері қалың және аз қозғалмалы. 
Қабынудың фазалары 
Қабыну екіфазалы өтумен сипатталады. Әр фазада жергілікті биофизико-химиялық және морфологиялық қозғалыстар және организмнің жағынан өзгерістер болады.  
Қабынудың бірінші фазасы зақымдаушы факторлардың әсерінен болады. Ол жіті қабынуда жақсы байқалатын белгілермен сипатталады (гиперемия,ауырсыну,ісіну,жергілікті температураның болуы, функциясының бұзылуы). Одан басқа гидратация фонында қабынудың бұзушы компоненттері дамиды. 
Қабыну процессінің екінші фазасы дегидратация фонында өтетін регенеративті-қалыптастырушы көріністермен сипатталады. Бұнымен қоса организмнен ұлпалы шашылудың заттар бөлініп, регенерация процессі болады.  
Бұның барлығы қабынудың клиникалық белгілері төмендегенде, қабынудың бірінші фазасында пайда болатын биофизико-химиялық және функционалды бұзылулар нормализациясында өтеді. Зат алмасу қалпына келеді, қан-лимфа айналулар жақсарады, қышқылдар саны азаяды, ацидоз төмендейді, макрофагальды реакция пайда бола бастайды; бұлармен қоса қабыну ошағында дәнекер ұлпа элементтерінің гистоцитарлы жасушаларының саны өседі.
Асептикалық қабыну  

Eгер травмалық фактор ұлпаларда ауыр және көлемді зақымданулар тудырмаса онда асептикалық қабыну дамиды. Ағымы бойынша олар жіті, жітіден төмен және созылмалы болуы мүмкін. Серозды қабыну қабыну процессінің ең жеңіл формасы болып табылады. Бұл қабыну түрінде трофиканың, қан айналым және лимфооттоктың  бұзылуы әлсіз байқалады. Асептикалық қабыну іріңді қабынуға қарағанда бірінші фазадан екінші фазаға  тез ауысады және травмалық факторлар әсерінен шақырылған морфологиялық және функциональдық бұзылулар толық қалпына келеді.  
Асептикалық жіті қабынуларды емдеу этиологиялық факторларды жоюға; зақымдалған тамырлардан қан мен лимфаның шығуын азайтуға; шамадан тыс экссудаттың шығуын болдырмауға; ауырсыну реакциясын төмендетуге; фибринозды экссудаттың және қан түйіртпектерінің сіңірілуіне және лизирлеуіне; зақымдалған функциялардың қалыптасуына және регенерациясына қолайлы жағдай жасауға негізделген. 
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Осы қағидаларға сәйкес бірінші 24 сағат ағымында жабық жарақаттарда жергілікті гипотермияны қолданады (хлорэтилдің әсері, суытқыш қысқыш таңғыштар) (сур. 22). Ауыр жабық жарақаттар кезінде жергілікті гипотермия орнына қысқа циркульярлы новокаин-антибиотикті тежеуді гидрокортизонмен қолдануға болады.Сонымен қатар жылытқыш компресстер мен спиртке батырылған таңғыштар пайдаланылады. Соңғылары жарақат алған соң бір тәулік өткен соң қолданылады.Үшінші, төртінші тәуліктерде жылы процедуралармен қатар массаж да қолданады. 
Жіті инфекциялы (іріңді) қабынудың сатылары

Инфекциялық қабыну процесстерін емдеу этиологиялық факторлар мен қабыну реакциясының сатыларының дамуына қарай жүргізіледі. Төменде жіті іріңді қабынудың бірінші және екінші фазасының сатыларының анықтамалары берілген. 
1. Қабыну домбығуының сатысы пульс және тыныстың жиілеуімен, субфебрильді жалпы температурамен, гиперемиямен, ауырсыну реакциясымен, жергілікті температураның көтерілуімен, басып көргенде шұңқыр пайда болатын қамыр тәрізді домбығумен және т.б. клиникалық белгілермен көрінеді. 
Бұл сатының емінде қысқа немесе циркулярлы новокаин-антибиотікті тежеумен бірге гидрокартизон, спиртті жылытқыш компресстер, спиртке батырылған таңғыштар қолданылады. 
2.
Ұлпалы инфильтрация және фагоцитоз сатысы қабыну ошағы перифериясында инфекттің активті локализациясы мен басылуына, фиксацияға, нейтрализацияға бағытталған.  
Бұл сатының клиникалық көріністері пульс пен тыныстың жиі болуымен, жалпы және жергілікті температураның көтерілуімен, қабыну домбығуының ұлпалық инфильтрация әсерінен үлкеюімен және тығыздануымен, онкотикалық және осмотикалық қысымның 19-20атм жетуімен, пальпация жасағанда қатты ауырсынудың болуымен сипатталады. Флегмона дамығанда жануардың жалпы жағдайы төмендеп, азыққа тәбеті болмайды.  
Бұл сатының емі қабыну домбығуының еміндей болып келеді. Қосымша бұлшық ет ішіне антибиотиктерді енгізу және симтоматикалық ем есебінен жануарларды витаминизациялау. 

3.
Абсцесстену және барьерлену сатысы. Клиникалық белгілері абсцесстің дамуында жартылай сферикалы пішінді болатын, қабыну домбығуының қатты тығыздануымен және концентрациясымен көрінеді. Сонымен бірге жалпы қызуы көтеріледі, палпация жасаған аумақтарда ауырсыну жоғарылайды, іріңді-резорбтивті қызбаның күшеюі нәтижесінен пульс пен тыныстың жиілеуі, қабыну ошағының тереңінде бірінші іріңдер түзіледі. 
Осы саты локализацияға, микроорганизмдерді жоюға және басуға, грануляциялық барьердің түзілуін және зақымдалған ұлпалардың ферментативтік жойылуына бағытталған. 
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Осы сатының ерекшеліктеріне қарай спиртке батырылған таңғыштар, кортизонсыз новокаин-антибиотикті блоктар, бұлшықет ішіне антибиотиктер, витаминдер енгізуді қолданады. Жылытқыш компресстер домбығуды улкейтетіндіктен қолданылмайды. Олардың орнына құрғақ ауалы жылы процедуралар (Минин, Соллюкс шамдары, 38-39 С температурадағы грелкалар). қолданылады. Сонымен қатар симптоматикалық ем және гистаминге қарсы препараттар қолданылады. 
[image: image53.jpg]


[image: image54.jpg]


4.
Дамыған абсцесс сатысы патологиялық қуыстың түзілуінің аяқталуымен және іріңді экссудаттың толуымен сипатталады. Содан кейін инфекттің толық басылуы болады, өлген ұлпалар және қабынудың барлық белгілері жойылады, іріңді-резорбты қызба пайда болады, жануардың жалпы жағдайы жақсарады. Дамыған абсцесстің негізгі диагностикалық белгісі - бұл жартылай сферикалы сықырлайтын қабынудың (беткейлі абсцесс) болуы және оны тескенде іріңнің ағуы. 
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Емді асептика және антисептика ережелерін сақтай отырып абсцесс және іріңді оперативтік жарумен жүргізеді (сур.23). Қатерсіз абсцессте грануляциялық барьерді бұзуға болмайды. Антисептикалық ерітінділер мен ұнтақтарды пайдалану керек. Кесілген абсцесстің қуысын жуу үшін 2-3%-сутегі тотығы және калий перманганаты 1:1000  ұсынылады (сур.24). Осындай процедурадан кейін абсцесс қуысына А.В.Вишневский линиментіне немесе  синтомицинге батырылған дәкелі дренаж салынады. 

5. Өзін-өзі тазарту сатысы. Егер ем қолданбаса беткейлі абсцесс әдетте өздігінен жарылып, ірің сыртқа шығады; ал анатомиялық қуыстарға (кеуде, буын, құрсақ) жақын орналасқан терең абсцесстер жарылып, ауыр асқынулар тудыруы мүмкін. Терең орган ішіндегі абсцесстердің  көпшілігі сіңіріліп кетеді, ал кейбіреулері инкапсульденеді. 
6. Регенерация сатысы ірің қуысының кейін тыртыққа айналатын грануляциялық ұлпамен толуымен сипатталады. Өліеттену аумағы және ірің қуысы неғұрлым үлкен болса, соғұрлым тыртықтар массивті түзіледі. Тыртықтың көлемді дамымауын алдын-алу үшін жылы және басқа да физиотерапевтикалық процедуралар мен пирогенотерапия қолданылады. 
Флегмонаның даму сатысының ерекшеліктері және оларды емдеу қағидалары
Кей жағдайларда жіті іріңді қабынулар флегмоналарға айналуы мүмкін. Флегмона жіті іріңді жайылмалы, борпылдақ ұлпаның іріңді қабынуы. Флегмона абсцесс сияқты сатылы дамиды. Флегмона сатылары анық патогенетикалық жылжулармен және клиникалық көріністерінің ерекшелігімен сипатталады.  

Флегмонаның бірінші сатысы – домбығу немесе ұлпаның серозды сіңу сатысы – тері асты флегмонасында анық, ал фасция асты, бұлшықет аралық, футлярлы флегмоналарда әлсіз  байқалатын жайылмалы домбығумен сипатталады. Жалпы қызуы көтеріледі, пульс және тынысы жиілейді, азық қабылдауы төмендейді. Емдеу үшін бұлшықетке антибиотиктер, диффузды домбығу кезінде сульфаниламидтер,витаминотерапия  қолданылады. 
Ұлпалы инфильтрация және ұлпалы барьердің түзілу сатысы  
Пульс пен тыныс жиілейді, жалпы қызуы көтеріледі. Тері асты флегмонасында домбығу тегіс болып келеді. Жоғары ұлпалы инфильтрация нәтижесінде, ішкі ұлпалы осмотикалық қысым 21Атм жоғарлағанда қан және лимфа айналымы бұзылады. Бұл жағдайлар некроздалуды және флегмоноздық процесстің ішке және тереңге таралуын күшейтеді. Тері асты флегмонасында новокаин-антибиотикті тежеу қолданылады және теріні шахмат тәрізді етіп тіледі.
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Қан тоқтағаннан кейін 5-10 %ды кальий хлориді немесе магний сульфатына батырылған екі қабатты дәкені салады. Бұлар ұлпа ішілік қысымды азайтады, қан және лимфа айналымын жақсартады және флегмоналық ошақтың барьерленуіне қолайлы жағдай жасайды. қалпына келтіреді. Флегмонада абсцесстегідей толық грануляциялық барьер түзілмейді. Абсцесстелу сатысында емді былай жүргізеді: жансыздандыру жасап кеседі, операцияға дейін 12-24 сағат бұрын вена ішіне кальций хлоридін енгізеді және антибиотикотерапия жасайды.
Жарақатты сутегі тотығы, 2%-ды хлорамин ерітіндісі немесе калий перманганатымен шайғаннан кейін өлген клетчаткаларды кесіп тастайды, қан ағуды тоқтатады, жараны кептіріп 96°С этил спиртіне батырылған Микулич сүлгісін салады (сур. 25,26).  Сүлгі салынған қуысты балық майынан жасалған А. В. Вишневский линиментіне батырылған стерильді мақта шариктарына толтырады.Жара айналасына бірнеше провизорлы тігістер салады. 
Дамыған флегмона сатысында, флюктуация пайда болған соң жансыздандыру жасап, 10%-ды кальций хлоридін вена ішіне енгізіп, радикальді операция жасайды. Экссудаттың сыртқа еркін шығуы үшін флегмонаның көлеміне қарай бір немесе екі ұзын тілік жасайды. Қанды тоқтатқан соң флегмона қуысын 39-50 С-қа дейін қыздырылған ерітінділермен жуады.  

Өлген ұлпаларды кесіп алған соң, жара қуысына 96°С этил спиртіне батырылған Микулич сүлгісін салады.Сүлгі салынған қуысты балық майынан жасалған А. В. Вишневский линиментіне батырылған стерильді мақта шариктарына толтырады.
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Жара айналасына уақытша тігістер салады. Екінші күні тампондарды және тігістерді алып тастайды. 
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Емдеудің бірінші қағидасы. Грануляцияның пайда болуына дейін 10%-ды магний сульфатын немесе кальций хлоридін  15-20%-ды мочевина ерітіндісімен қосып қолдану керек. Осы ерітінділерді қолдану өлген ұлпалардың демаркационды секвестрін қалыптастырады. 1%-ды  хлорацидпен дренаждау және оны ұзақ пайдалану жақсы нәтиже береді. 
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Емдеудің екінші қағидасы фурацилинмен, хлораминмен шаю арқылы іріңді жоюға және қарын сөлімен дренаждауға негізделген. Бұл өлі ұлпаларды қысқа мерзім ішінде ыдырауына мүмкіндік береді (сур. 27, 28). Қарын сөлінің құрамында 0,5% тұз қышқылы болатындықтан, оны ұзақ уақыт қолдану сау ұлпалардың некроздалуына әкелуі мүмкін. Флегмона қуысын 2-5%-ды трипсин немесе химотрипсинмен шаю керек. 0,25%-ды новокаин ерітіндісін немесе дәкелі дренаж салу сау ұлпаларға зиянды әсер етпестен іріңді-некротикалық ошақтарды және жараны өлген ұлпалардан  тазалайды, грануляцияның өсуін үстемелдейді 
Емдеудің үшінші қағидасы.Егер флегмоналық қуыста өлген ұлпалар аз болса, онда балық майынан жасалған А.В. Вишневский линиментімен дренаж салады.  Жергілікті ем ретінде септикаға қарсы жалпы кешен қолданады. 
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Тыртықты азайту үшін жергілікті жылы процедуралар, пирогенал қолданылады. 
Бақылау сұрақтары
1. Асептикалық және жіті іріңді қабынудың емдеу қағидалары. 
2. Қабынудың қазіргі заманғы түсінігі. 
3. Қабыну регуляциясында жүйке жүйесінің және эндокринді фактордың рөлі?
4. Қабынудың фазалары, олардың сипаттамалары. 
5. Қабынуда қандай биофизико-химиялық қозғалыстар байқалады?
6. Қабынудың дамуына жүйке жүйесінің трофикалық функциясының әсері. 
7. Қабыну кезінде жалпы және жергілікті ацидоздың рөлі қандай?
8. Фагазитозға әсер ететін жағдайлар.
9. Шіруге қандай себептер мен жағдайлар әсер етеді және қабынуды күшейтеді? 
10.  Қабыну ісігінің клиникалық белгілері.
11.  Инфильтраттың себептері және клиникалық белгілері. Олардың диагностикалық маңызы. 
12.  Пролифераттың себептері және клиникалық белгілері.
13.  Жіті және созылмалы қабынудың формалары. Абсцесстің флегмонадан айырмашылығы. 
14. Қабыну ошағындағы өлі субстратпен не болады?
15.  Жіті іріңді қабынудың даму сатылары, олардың сипаттамалары және практикалық маңызы. 
16.  Бекіткенде, локализацияда және инфекцияда  жіті іріңді қабынудың рөлі.
17.  Асептикалық қабынудың жіті және созылмалы формаларының ақыры. 
18.  Жіті іріңді және созылмалы инфекциялық қабынулардың ақыры. 
19. Инфекция генерализацияға әсер ететін себептер. 
20.  Іріңді-резорбты қызбаның және жіті іріңді және созылмалы қабынудағы сепсистің дамуына қандай себептер мен жағдайлар әсер етеді.
21. Асептикалық қабыну жіті формасындағы емдеу принциптері. 
22. Асептикалық қабынудың созылмалы формасындағы емдеу принциптері.
23.Жіті іріңді инфекциялық қабынудағы емдеу әдістері мен принциптері. 
САБАҚ 5

ХИРУРГИЯЛЫҚ ИНФЕКЦИЯ ЖӘНЕ ОНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСТЕРІ
Сабақтың мақсаты. Асептикалық және іріңді ауруларға шалдыққан жануарларға  клиникалық тексерулерді жүргізу,  соның негізінде оны анықтау және дұрыс емдеу шараларын жүргізуді үйрену.

Материалдар. Жануарды клиникалық зерттеу үшін қажет жиынтықтар: резеңкелі түтікті – 2 дана, этакридин лактаты ерітіндісіндегі термометр, фонендоскоп - 2, плессиметр - 2, перкуссиялық балғаша - 2, өлшегіш ленталар  - 2, штанген​циркуль -1, тері  термометрі -1 дана.

Таңғыш материалдар: дәкелер - 5 дана., мақталы-дәкелі компресстер - 15, мақталы тампон - 20 дана., стерильді таңғыш материалды бикс (мақталы-дәкелі тампон, сүлгілер, дренаждар, мақта оралған таяқшалар).
Медикаменттер:  йод ерітіндісі (5-10 %-ды) - 100 мл, йодты спирт  (1:1000) - 200, сутек тотығы ерітіндісі (3%-ды) -1000,  фурациллин ерітіндісіа(1:5000) -500,  эта​кридина лактаты ерітіндісі (1:1000) -500 мл, вазелин 500 г, антисептикалық күрделі ұнтақтар  - 200 г, калий перманганаты - 30 г, Вишневский жақпасы - 200 г, қолды және операциялық аумақты дайындауға арналған заттар.

Құрал-жабдықтар: «Рекорд» шприцтері   5-10 мл - 3 дана., новокаинге арналған стақандар  - 3, диагностикалық тесуге арналған инъекциялық инелер- 1 комплект.
Ауру жануарлар:  асептикалық қабынумен  - 2, жіті іріңді немесе іріңді-некротикалық көріністерімен  - 2.

Сабақтың өтетін орны. Аудитория және университет клиникасы. 
Сабақтың мазмұны. 
Әдебиетті оқу барысында іріңді-резорбты қызбаның этиологиясын, патогенезін, клиникалық белгілерін жақсылап анықтау керек;  жалпы хирургиялық инфекция – сепсистің дамуындағы оның маңызы. Іріңді-резорбты қызбаның өлі ұлпалардың санына және лимфатикалық және қан тамырларға сіңетін іріңді эксудатқа байланысты болатынын білген жөн.  Жарадан және некротикалық ошақтан іріңнің бөлінуі және өлген ұлпалардың жойылуы интенсивтілікті төмендетеді, ал инфекциялық ошақтың толығымен жойылуы іріңді-резорбты қызбаны жояды және тез арада сауығып кетуін қамтамасыз етеді. Бұнымен салыстырғанда, сепсис кезінде сипатталған емдік шаралар малдың жалпы жағдайын жақсартпайды, оның пайда болу дәрежесін төмендетпейді. Осыларға қарап іріңді-резорбты қызбаны сепсистен ажыратады, сонымен қатар,жануарлардың морфологиялық және  қорғаныштық механизмдерін әлсіретеді, біріншілік іріңді-некротикалық ошақтан генерализациялық инфекттің шығуын қамтамасыз етеді. Соған байланысты, іріңді-резорбты қызба – ұлпалардан және микробтың токсиндерінен  шашылған азықтардың сіңірілген  токсикоздың нәтижесінде; сепсис – кез-келген біріншілік іріңді-некротикалық ошақтан шыққан генерилизация инфектінің нәтижесінен. Осы себептерге байланысты сепсис кезінде сауығып кету қазіргі заманғы заттарға және терапиялық әдістерге қарамастан сирек байқалады. Осыған байланысты, іріңді-резорбты қызбаның және сепсистің дамуын  қазіргі заманғы асептика және антисептика, жараның кесуін, іріңнің шығуын қамтамасыз етуді, дренирлеуді, жалпы және жергілікті сульфаниламидті, антибиотиктарды, патогенетикалық терапиялық заттарды  қолданулармен, сонымен қатар күтіп-бағуды жақсартумен, жануардың резистенттілігін және қорғаныштық механизімін жоғарылатумен алдын-алынады. 
Хирургиялық инфекция кезінде емдік және алдын-алу эффектісі антимикробты және патогенетикалық заттарға байланысты хирургиялық әдіспен жүргізілетін қабыну процессі түсіндіріледі (сур. 29).
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Көбінесе хирургиялық инфекция әр түрлі ұлпалардың зақымдалуынан пайда болады. Негізінен хирургиялық инфекция қоздырғыш енген жерде (микроб, вирус, саңырауқұлақ)  басталады және жайылған қабыну процессі – жергілікті хирургиялық инфекция ретінде өтеді. Организмнің резистенттілігі және жоғары патогенділігі және қоздарғыштың вируленттілігі төмендегенде, қоздырғыштың генерализациясы туындауы мүмкін, бұндай жағдайларда жалпы хирургиялық инфекция – сепсис пайда болады.  
Егер хирургиялық инфекция бір қоздырғышпен тудырылса, оны бір түрлілік, егер ауру бірнеше қоздырғыштың енінен болса, оны аралас инфекция деп атайды.   
Егер бірнеше микробтар бір мезгілде патологиялық процессті зақымдаса, оны екіншілік инфекция деп атайды. Егер сол микробпен қайта зақымдалса, оны қайталама инфекция деп атайды. 
Өтуі бойынша хирургиялық инфекция жіті және созылмалы болады. Қоздырғыштың сипатына және организмнің реакциясына байланысты төмендегідей ажыратады:

1) аэробты микробтармен (стафилококтармен, стрептококтармен, диплококтармен, ішек және көкшіл іріңді таяқшасымен) шақырылатын инфекциялар - аэробты немесе іріңді хирургиялық инфекция .
2) анаэробты бациллалармен (газды гангрена, қатерлі ісік ),токсинді ісіктің микробтарымен шақырылатын – анаэробты хирургиялық инфекция .

3) іріңді хирургиялық инфекция, оның қоздырушысы анаэробты немесе факультативті анаэробтар (вульгарлы протей, спора түзуші бациллалар, ішек таяқшасы) болып табылады.

4) спецификалық хирургиялық инфекция (сіреспе, маңқа, бруцеллез, туберкулез, некробактериоз, актиномикоз). 

Жараға  сыртқы ортадан түскен немесе оны микробпен зақымдаған зат инфекция тудырмайтыны анықталған.  
Инфекциялық процессте микробтың және вирустың дамуындағы рөліне байланысты бөлінеді: 
1) микробты ластану (контаминация)
2) микрофлора
3) инфект 
4) инфекция
Микробты ластану (контаминация) – бұл жараның таралуы және қоршаған ортаның микробтарымен басқа ашық зақымданулар. Бұндай жағдайларда микробтар ұлпалармен механикалық байланысады және организмде байқалатын реакцияларды тудырмайды, яғни микроорганизмдер зақымдалған ұлпаның беткейінде таралмай орналасады, ферменттер мен токсиндер бөлінбейді.   
Микрофлора – жарақат ортасына және организмнің басқа ортасына микробтардың тұрақты жиналуы. Жараның микрофлорасы биологиялық белсенді, өлген ұлпаларда және беткейінде кездеседі. Микроорганизмдер ферменттерді бөле отырып, өлген ұлпаларды түтеді де, іріңді шақыртатын сұйық жағдайға жеткізеді, бірақ сау ұлпалардың таралуына әсер етпейді.  
Инфект – жараға және ұлпа ортасына бейімделген және ұлпа барьері немесе ұлпа сырты арқылы енетін патогенді микроорганизмдер. Олар сол жерде таралады, токсин бөледі және организмде функциялық бұзылуларды тудырады.              
Инфекция – инфектпен шақырылған  микроорганизмнің морфологиялық зақымдануларға және функциялық бұзылуларға жауап қайтаратын күрделі патологиялық процесс.
Ұлпаға инфект енгенде организмде екі негізгі процесс жүреді: қорғаныштық – микроорганизм жағынан, бұзушы – патогенді микроорганизмдер жағынан.Организмнің қарсы тұру реакциясы жоғары болғанда микроорганизмдер локализацияланады және инфект тудырылмайды, соның нәтижесінде мал сауығады.       

Организмнің қарсы тұруы төмен болғанда және микробтың вируленттілігі жоғары болғанда инфекциялық процесстің өтуі нашарлайды, инфекттің генерализациясы туындайды, бұл жануардың өлуімен аяқталады.  
Хирургияда жарақатты инфекцияда жараның бактериальді зақымдалуы болады, бұл кезде патогенді микробтар зақымдалған ұлпаларда тез таралады, сау ұлпаларға терең енеді, жалпы жергілікті реакцияларды шақыртады.  
Аэробты іріңді  инфекция.

Жануарларда аэробты инфекция анаэробты инфекцияға қарағанда көп кездеседі, көбінесе жіті іріңді қабыну сияқты жергілікті өтеді, бірақ кейбір кезде созылмалы өтеді. Іріңдеу негізгі ерекшелігі болып табылады. 

Клиникалық байқалуына байланысты іріңді инфекцияның екі түрі ажыратылады: абсцесстер және флегмоналар.

Абсцесс (Abscessus) – іріңдеу, борпылдақ ұлпаның, сирек басқа ұлпалардың және мүшелердің инфекциялық қабынуының нәтижесінде пайда болатын  іріңге толған шектелген патологиялық қуыс (сур.30). 
Этиологиясы. Абсцесстер ұлпаларға іріңді микроорганизмдердің, стафилококтардың, стрептококтардың, көк іріңді таяқшалардың, ішек таяқшасының, туберкулез таяқшасының, актиномицеттердің және басқа саңырауқұлақтардың енуінен, сонымен қатар әр түрлі химиялық заттардың   - скипидар, керосиннің әсерінен болады. 
[image: image67.emf]Абсцесстің келесі түрлерін ажыратады

· Беткейлі дамыған абсцесстер. Олар жеңіл анықталады және нормергерлі өтеді, өте асқынбайды, өздігінен жарылып, сауығады. 

· Терең абсцесстер. Ауыр анықталады, ауыр өтеді, көбіне ұлпаларда іріңнің жарылуы нәтижесінде асқыну ошағына айналады. 
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Қатерсіз абсцесстер. Инфекциялық ошақтың локализациялануымен некротизация аумағында инфекттің болуымен сипатталады. 
· Қатерлі абсцесстер. Ауырсынатын ісік, іріңнің піспей жатып жарылуы, грануляциялық барьердің ақырын түзілуі байқалады; флегмонаның дамуы мүмкін. Қатерлі абсцеес көбіне жіті және ыстық, сирек созылмалы және салқын түрде өтеді.  
· Салқын абсцесс.  Созылмалы өтуімен, ақырын өсуімен ерекшеленеді, қабынудың белгілері әлсіз байқалады немесе мүлдем байқалмайды, жергілікті температура және ауырсыну елеусіз. Бұндай абсцесстердің түзілуі гипоергиялық қабыну реакцияларында өтеді (сур. 31). 
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Салқын микотикалық абсцесстер. Актиномикозде және актинобациллезде байқалады.

· Метастатикалық абсцесстер. Жіті өтеді, денеің әр түрлі бөліктерінде және паренхиматозды мүшелерде, ішек, қарын, ми және жүрек қабаттарына лимфа және қанмен микробтардың келуінен түзіледі. 
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Скипидарлы абсцесс. Бұны абсцесстің  асептикалық және қатерсіз түріне жатады, ол тері астына немесе бұлшықетке скипидармен инъекциялаудың әсерінен болады. Инфекциялық процесс жоқ жануарларда скипидарлы абсцесстің іріңі микробсыз, ал егер жалпы және жергілікті инфекция болғанда ол жерде микроорганизмдер жиналады. Сол себепті скипидарлы абсцессті фиксационды деп атайды. 

Диагностикасы және клиникалық белгілері. Беткейлі абсцессті қарау кезінде пальпациялағанда жартылай ісікті, жергілікті және жалпы температураның көтерілуін және орташа дәрежелі ауырсыну реакциясын байқайды. 
Жіті өтетін терең абсцесстерді жалпы және жергілікті температураның көтерілуіне, пульс, тыныс алу жиіленуіне және малдың күйзелуіне, дене бөліктерінің немесе мүшелерінің қызметтерінің бұзылуына, сонымен қатар терең флюктуацияның белгілеріне байланысты анықтайды. 
Нақты балау қою мақсатында терең абсцесстерде  қажет  тесуді жүргізеді. Беткейлік абсцессте  тесуді ісіктің орталығында инъекциялық инемен жасайды: терең абсцесс – максимальды ауырсыну нүктемінде мандрен диаметрлі инемен перпендикулярлы теседі. Егер ірің дұрыс сорылмағанда, мандренді инеге қайта тығып, оны тереңірек жылжытады.  
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Ажыратып балау. Абсцеес бірнеше күнде, ал гематоманың жарақаттан кейін бірнеше минут немесе сағаттан кейін түзілетінін еске алған жөн. Оны тескенде қанның бөлінуімен сипатталады. Аневризма магистральді қан тамырдың бойында орналасады, созылыңқы сопақшалы ісік, қысым көрсеткенде кішірейеді және дыбыс естіледі.  Жара абсцесстен жаралы қапты басқанда оның ісігі жоғалады, бірақ екінші рет қайта пайда болуымен ерекшеленеді. Жаңа түзілулер ісіктің ақырын үлкеюімен, қабыну процессінің және флюктуацияның жоқтығымен ерекшеленеді.   
Емі. Өсіп-жетілген абсцесті іріңді қуысты жуу арқылы іріңнен босатады. Жақсы нәтижені жергілікті жансыздандырудың арқасында абсцессті жарудан  алуға болады. Жарылған абсцесстің қуысына антисептикалық ерітінділермен шаяды, стерильді сүлгілермен құрғатады және Вишневский линиментін немесе синтомицин жағады (сур. 32). 

Флегмона (Phlegmone)–жайылмалы жіті іріңді, некротикалық көріністерге ие борпылдақ дәнекер ұлпаның іріңді қабынуы. 
Түрлері:

· Тері астылық флегмона.  Бұл кезде ісік жақсы байқалады, тері тығыздалған. Абсцесстелу стадиясында тығыз ісікте флюктуация байқалып, кейін өз бетімен жарылады (сур.33). 
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Фасцияасты флегмона. Теріастылықтан ауыр өтеді және некроздың таралуымен сипатталады, ісік өте байқалмайды. Тері астында  коллатеральді қабыну ісігі, ал фасция астында инфильтрация, некроз және іріңдеу сияқты өзгерістер байқалады. Қатты ауырсыну болады,  грануляциялық  барьер ақырын дамиды, жалпы және жергілікті температура жоғары. 
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«Футлярлы» флегмона. Фасция асты  флегмонаның бір түрі болып табылады, иық аумағында, жіліншік, шоқтық және бел аумағында кездеседі. Локализация аумағында коллатеральді ісік пайда болады. Тері қозғармалы, терең пальпация қатты ауырсынумен сипатталады, артқы жақтың функциясы толығымен тоқтатылады. 
· Бұлшықет аралық флегмона. Терең тесілген, соғылған, кездейсоқ жарақаттарда, ашық жараларда, остеомиелитте, іріңді артритте немесе фасция асты және т.б. флегмоналар кезінде туындайды. Бұлшық ет аралық флегмона ауыр интоксикациямен сипатталады (сур. 34).

Диагноз. Бұлшық ет аралық флегмонаның бірінші белгілері дене бөліктерінің функциясының тез бұзылуымен, ауру жануардың температурасының көтерілуімен, тыныстың жиіленуімен, күйзелумен, тәбетінің бұзылуымен байқалады.
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Жиналған аумақта бұлшық еттің ауырсынуын, терінің қозғалуын, жиырылуы анықталады. Диагнозды тесумен анықтайды.  
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     Емі. Емі кешенді және инфектті жою үшін бағытталуы керек; жүйке орталығын тітіркенуден қорғау; қабыну реакциясын және организмнің қарсы тұруын қалыпқа келтіру; неротикалық көріністерді азайту; флегмонозды процессті және грануляциялық барьердің түзілуін локализациялау; абсцесстенуден және өлген ұлпалардан тазарту, сонымен қатар жергілікті асқынулардан және сепсистен алдын-алу.
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Емдік стадия регенерацияны, жұмыс қабілеттілігінің қалыпқа келуін, жануардың өнімділігінің жоғарылауын қамтамасыз ету керек. Емдеу кезінде ауру жануарға тыныштық береді, азықтандыруын жақсартады, толыққанды азықтармен, дәрумендермен қамтамасыз етеді (сур. 35).  
Анаэробты инфекция.
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Этиологиясы. Хирургиялық анаэробты  инфекция көбіне төрт қоздырғышпен шақырылады:   Clostridium perfringens, Cl. oedimаtiens, Cl. oedimаtis maligni, Cl. Hystolyticus.

Инфекцияның дамуына мына жағдайлар: жіңішке саңылаулы тесілген т.б. жаралар, ұлпалардың, бөгде заттардың таралуы, қанның ұюы;  қан тамырларының тромбозы; венозды ұю және гематома; қан жоғалтулар; жүрек қызметінің әлсіреуі.Одан басқа анаэробты инфекцияның дамуына гипо және авитаминоздар, жалпы күйзелу, жүйкелік қозу, физикалық күш әсер етеді.

      Клиникалық байқалуына байланысты хирургиялық анаэробты инфекция газды абсцеес, газды гангрена, газды флегмона, қатерлі ісік, сонымен қатар сіреспе және некробактериоз болып бөлінеді.  

       Газды абсцесс. Аэробты абсцесстен қарағанда тез түзіледі, жоғары және жалпы температурада қабыну белгілері байқалмайды, күйзелу, тыныс және пульс жиілейді. Перкуссиялағанда тимпаниялық дыбыс, ал пальпациялағанда абсцесстің аумағында тығыздану байқалады. Оны жарғанда қызыл-қоңыр сұйық іріңді иісті және газды көпіршікті экссудат бөлінеді.        
Емі. Дер кезінде дамыған абсцессті жару және оны орташа тұзді гипертоникалық ерітінділермен және оған 1%-ды  перманганат калий ерітіндісін немесе  3%-ды сутек тотығының ерітіндісін қосқанда емге жақсы әсер етеді. Одан басқа  антибиотиктер, сульфаниламидті препараттар қолданады.

Газды гангрена. Аурудың басында жараның аумағында салқын ауырсынбайтын ісіктің бірте ауырсынуымен көрінеді. Бірнеше сағаттан кейін ісікке газды крепитация қосылады. Бөлінген экссудат қара-сұр немесе қоңыр-қызыл түсті, қышқыл иісті. Ұлпалардың кесінділері суда немесе 10%-ды  ас тұзы ерітіндісінде қалқиды. Жануар қатты күйзеледі, дененің жергілікті температурасы жоғары,   пульс жиі,  демі жиі, кілегей қабықтары сарғайған.
Емі. Гангрена аумағындағы ісік маңын бөліктерге кеседі, өлген ұлпаларды жояды. Антибиотиктерді,  сульфаниламидті препараттарды және оксигенотерапияны қолданады. 

Спецификалық емес. Бұл қорғау терапияның заттары мен әдістерін қолданумен, дезинтоксикацияға және токсиндарды бөлумен негізделген. 
Спецификалық ем және алдын-алу.Моновалентті гангренаға қарсы сарысулы қоспаларды қолданады. Алдын-алу мақсатында сарысуды бұлшықетке немесе сау ұлпалардың аумағына, тері астына енгізеді.       
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 Газды флегмона. Жараның аумағында ыстық, ауырсынатын ісік байқалады. Ісіктің орталық бөлігінде ұлпалар гангренозды шашылады және газ түзіледі. Ұлпалардың гангренозды шашылуының әсерінен ісінген аумақ салқын және сықырлаған болады; перкуссиялағанда тимпаниялық дыбыс естіледі; ауырсыну реакциясы және жергілікті температурасы кезінде анықталады (сур. 36).
Жараның құрамы лайланған, іріңді және газды қоспалы. 
Емі. Газды флегмонаның емі газды гангренадағыдай. 
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Қатерлі ісік. Көбіне қойларда кездеседі. Асептика және антисептика дұрыс сақталмаған операция кезінде немесе тері зақымдалғаннан кейін бірнеше сағат немесе 1-2 тәуліктен соң тері астында ісік байқалады. Басында ол ыстық және шамалы ауырсынады, дамуы бойынша салқын және пальпациялағанда шамалы сықырлайтын болады. Жарадан иіссіз және газды көпіршікті сұйықтық ағады. Малдарда дене температурасы көтеріледі, күйзеледі. 
Емі газды гангренадағыдай. 
Іріңді инфекция.Стрептококк, стафилококк ассоциациясында кездесетін факультативті анаэробтардың әсерінен дамиды. Бұл инфекция ихор деп аталатын геморрагиялық экссудаттың түзілуінен, ұлпалардың іріңді шашылуымен сипатталады. Басында ол сұр-қоңыр түсті, кейін еттің қалдықтарының түсіндей болады. Алғашқы стадияда іріңді инфекция пргрессиялық қабыну ісік көлемінде байқалады. Өлген ұлпалар жасыл сұр немесе қара қоңыр түсті болады. Жергілікті өзгерістер организмнің ауыр интоксикациясымен, дененің температурасының жоғарылауымен, пульс және тыныстың жиіленуімен сипатталады. 
Жалпы хирургиялық инфекция.
Жалпы хирургиялық инфекция сепсис түрінде байқалады. Бірақ оның туындауына іріңді-резорбты қызбамен сипатталатын жергілікті қабыну реакциясы әсер етеді. 
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Іріңді-резорбты қызба. Жараның резорбциясы, жабық іріңді қуыстарда, іріңді және анаэробты ұлпалардың шашылуында, ақзат жоғалуымен сипатталатын токсиндер мен микробтардың әсерінен туындайды. Іріңді-резорбты қызбаны енгізген И.В.Давыдовский  1941 – 1945 ж.ж. (сур. 37). 
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Клиникалық белгілері.Іріңді-резорбты қызба әр түрлі дәрежеде пайда болуы мүмкін: әлсіз, орташа және ауыр.   Іріңді-резорбты қызбаның дәрежесі инфекциялық ошақтың ауырлығына байланысты болады. Әлсіз дәрежеде жануардың күйзелуі және дене температурасының көтерілуі байқалады. Орташа және ауыр дәреже кезіндедене температурасы көтеріледі және көптеген органдар мен жүйелердің функциясы бұзылады, сепсис дамуы мүмкін. Іріңді-резорбты қызбаның ауыр дәрежесі сепсистің алдыңғы стадиясы болып табылады.  Бұл жағдайдың негізі болып табылады: флегмона сипатындағы прогрессиялық ісіктер, өлген ұлпалардың санының көптігі, гранулияциялық барьердің ақырын түзілуі, оның ұлпалардың некротикалық шашылуы жерлерінде болмауы,  ірің немесе ихордың түзілуі, экссудаттың дұрыс ақпауы және қатты өтетін қабыну реакциясы. Бұл кезде малдың жалпы жағдайы тез төмендейді: ол күйзеледі, тәбеті төмен, жылқыларда дене бөліктері терлейді, жалпы температура жоғары, пульс жиі. 
Емі. Кешенді ем қолданады. Жергілікті хирургиялық өңдеу жүргізеді, сыртқы ортаға экссудаттың еркін шығуын қамтамасыз етеді, өлген ұлпаларды жояды. Антибиотиктер мен сульфаниламидті препараттар қолданады.  

Сепсис (Sepsis) – терең нервті-дистрофиялық өзгерістермен және бүкіл организмнің функциясының төмендеуімен сипатталатын инфекциялы - токсикалық процесс.      
Сепсистің жіктелуі. Қоздырғыштың сипатына байланысты сепсисті ажыратады:   
· стрептококкты,

· стафилококкты,

· анаэробты,

· аралас.

Этиологиялық белгілеріне байланысты жаралы, қабынатын, операциядан кейінгі, гинекологиялық және криптогенді болып бөлінеді. 
Біріншілік ошақтың локализациясына байланысты сепсис одонтогенді (тіс ауруларында), миогенді (бұлшықет ауруларында), артрогенді (буын ауруларында), унгулярлы (тұяқ), туғаннан кейін болып бөлінеді. 
И.И. Пирогов бойынша  хирургиялық  сепсис бөлінеді,  пиемия немесе бактериальді сепсис, септицемия немесе инфекциялы токсинді және септико-пиемия немесе аралас.  
 Пиемия (метастазды, іріңді-қанды сепсис). Сепсистің бұл түрінде біріншілік ошақтан қанға, ұлпаларға және мүшелерге түскен микробтарға организм қарсы тұра алады. Қорғанышты-қабілетті және иммунобиологиялық реакциялары басым емес. 

Метастазды сепсис көбіне ірі қара малдарда және шошқаларда, сирек басқа жануарларда кездеседі. Ірі қара малдарда және шошқаларда микробтардың метастаздануы лимфатикалық жолдарда болады; жылқылар мен иттерде метастазданудың гематогенді жолы басым болады. 
Клиникалық белгілері. Біріншілік септикалық ошақ прогрессиялық ісіктермен, некрозбен, грануляциялық барьердің ақырын түзілуімен, фунгозды және бөгде патологиялық грануляциялардың болуымен, іріңді процесстердің ауыр өтуімен сипатталады. Өзіне тән белгілер: жалпы жағдайының ауырлығы, дене температурасының жоғарылауы. Жүрек соғысы күшейген, пульс жиі; қан қысымы төмен; демі жиі. Септикалық процесс кезінде кілегей қабықтар гемолитикалық көріністердің және бауырдық функциональды жетіспеушілігі салдарынан сарғыш болып келеді. 
Септицемия (метастазсыз, іріңді қансыз сепсис). Сепсистің токсикалық формасы ауырлау, ол жіті өтеді, көбіне өліммен аяқталады. Қанға токсиндердің және ұлпалар шашылуының өнімдерінің түсуі перифериялық нервтердің және орталық жүйке жүйесінің қатты тітіркенуіне әкеліп соқтырады. Осыған байланысты метастазсыз сепсис қорғанышты-қабілетті иммунобиологиялық реакциялардың басында өтеді.  
Клиникалық белгілері.  Ауру жануар қатты күйзелген, судан және азықтан бас тартады, тез арықтайды, жалпы температура жоғары, тұрақты қызба. Температураның жоғарылауы әсіресе жылқыларда жануарлардың терлеуіне байланысты болады. Пульс жиі, жүрек қағысы қатты, демі жиі. Кілегей қабықтары қоңыр-қызыл немесе қара сары түсті. Жануарларда қозғалыспен немесе агрессиямен байқалатын  (иттерде) тітіркену. 
Сепсис кезіндегі ем.  Терапиялық ем кешенді болуы тиіс. 
1. Органмзмнің қорғанышының мобилизациясы.  Осы мақсатта жануарларға жеңіл сіңетін азықтарды береді. Витаминотерапия қолданады.
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Организмнің реактивтілігін, қорғаныш реакцияның активтілігін  жоғарылату. Бұл үшін септикалық процесстің басында тамыр ішіне 10%-ды кальций хлориді  1: 10 немесе 10%-ды  натрий салицилаты  ерітіндісінде 2 : 10 консервіленген өзіне тән қанды енгізеді.Сонымен қатар ақзатты [image: image84.jpg]


гидролизаттарды,  полиглюкин (сур. 38),  33%-ды  натрий хлоридінің изотоникалық ерітіндісіндегі спиртті қолдануға болады. 
3. Құрғатуды болдырмау үшін жануарды таза сумен қамтамасыз ету. 
4. Жүйке жүйксінің парабиотикалық жағдайын жою және трофиканы қалыпқа келтіру. Бұл тамыр ішіне 0,25%-ды новокаин ерітіндісін 1кг салмаққа 1 мл дозасында новокаинді тежеуді қолданумен жүзеге асырылады.   

5. Инфекцияны басу. Оны келесі әдіспен жүргізеді, алдымен тамыр ішіне 0, 5%-ды   новокаин ерітіндісіндегі гентамицин немесе морфоциклин 0, 002 г/кг   10-20 мл  дозада, 5%-ды   глюкоза ерітіндісін енгізеді. 1 сағаттан кейін тамыр ішіне енгізген соң бұлшықетке иньекция жасайды. И.И. Кадыков ( Camphorae tritae  4,0;  Glucosi   60,0;  Spiritus aethylici   300 мл;    Sol. natrii chloridi  0, 8%-ный – 700мл) бойынша «камфорлы қан сарысуын» қолданады. Тамыр ішіне ірі қара малдарға 200-300мл  күніне 2-3рет, ұсақ малдарға – 20-30мл.  
6. Энергетикалық  дефицитті толтыру. Тамыр ішіне 20%-ды глюкозаны құю арқылы жүзеге асырады.
7. Организмнен токсиндерді шығару және нейтрализациялау. Витаминотерапия, қан құю,  тамыр ішіне енгізген полиглюкин және  «камфорлы сарысу»  интоксикацияны төмендетеді, одан басқа тамыр ішіне  40%-ды  гексаметилентетрамин ерітіндісін  кофеинмен қосып енгізеді. 
8. Сенсибилизации, К және Са қатынасын қалпына келтіру. Бұл мақсатта тамыр ішіне  30%-ды  натрий тиосульфаты ерітіндісін енгізеді.С витаминін қосып енгізеді.  К және Са қатынасын қалпына келтіру үшін тамыр ішіне  10%-ды  кальций хлориді ерітіндісін енгізеді.Гистаминнің әсерін төмендету үшін гистаминға қарсы препараттарды қолдануға болады.

9. Симптоматикалық ем медикаментозды заттарды қолданып жүргізеді. 
10. Жергілікті ем өлген ұлпаларды жоюға, антимикробтық заттарды жергілікті қолдануға, қысқа новокаинді-антибиотикті тежеуді қолдануға бағытталған. 
Спецификалық  хирургиялық  инфекция.

Некробактериоз –сипатталатын инфекциялық ауру іріңді некротикалық зақымданулармен, артқы аяқтардың, ауыз қуысының, желіннің, жыныс мүшелерінің, бауырдың, өкпенің және басқа органдармен ұлпалардың локализациялануымен.     B. Necrophorum-мен шақырылатын ауру. 
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Некробактериоз көбіне артқы аяқтарда болады, бұл жерлерден басқа дене бөліктеріне және ішкі мүшелерге ауысады (сур. 39).

Аурудың себептері: жануарлардың қоңдылығының төмендеуімен, зат алмасудың бұзылуымен, азықтарда витаминдердің жетіспеуінен.  B. Necrophorum-нің организмге енуіне артқы аяқтардың терісінде мацерацияның болуы, олардың травматикалық зақымдануы, малдарды дымқыл қораларды ұстағанда әсер етеді. 
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Некробактериоз маусымдық ауру болып табылады. Плахотин М.В. айтуы бойынша қойларда жаз мезгілінде әсіресе маусым немесе қыркүйекте, желтоқсанда азаяды, қаңтардан бастап ауру қайта байқалады. Ірі қара малдарда ауру наурыз немесе мамыр айларында максимальді өршиді. Жылқыларда көктем және күзде, шошқаларда мезгілге қарамай кездеседі. 

Патогенез және клиникалық көрінісі. B. Necrophorum-нің(сау ұлпаларда көбеймейді)  дамуы үшін жарақаттың пайда болуы жақсы әсер етеді. Ұлпаларда оттегінің жетіспеуі  глютатионның қалыптасуына әсер етеді, ол қоздырғыштың активтілігін күшейтеді, соның нәтижесінде ұлпалар гангренасы шашылады, тамырларда түзілген тромбта микробтар генерализацияланады.  
[image: image87.jpg]


[image: image88.jpg]"= YPOTPOMVH" &

mempanuna

JFOTPGIHH




Аурудың бастапқы стадиясында қоздырғыш енген аумақтан қабыну процессі болады. Одан басқа терінің қызаруы, ауырсынатын ісік байқалады. Екінші тәулікте тері асты клечаткасында ыстық флегмоналы ісік дамиды, содан соң клеткалық инфильтрация байқалады және клеткалық барьер қалыптасады. Бірақ токсиндердің әсерінен оның қалыптасуы тоқталып, грануляция некроздалады (сур. 40); фагацитоз әлсіз көрінеді немесе болмайды. Аяқтың зақымдалған жерінде тұяқ көбесі аумағында ісік байқалады; тұяқ көбесі аумағындағы тері қызыл-көкшіл  түсті, ісінген, экссудатпен көмілген, бұл аумақтағы жүні дымқыл, жабысқақ, әрі қарай ісік үлкейеді. 

Екінші везикулезді стадия тұяқ көбесі аумағында көпіршіктердің пайда болуымен, ластанған нашар иісті экссудаттың толуымен, жүннің дымқылдығымен, зақымдалған аумақта ауырсынумен, функциясының бұзылуымен сипатталады. Ауыр өткенде теріде дымқыл-гангренозды процесс дамиды және ойық жара түзіледі. Дене температурасы 400 С-қа дейін көтеріледі. Кейбір жануарларда пневмония белгілері байқалады. 
Үшінші гангренозды-ойық жаралы стадия жұмсақ ұлпаларды дымқыл-гангренозды процесстің болуымен өтеді. Аурудың басында тұяқ көбесі аумағы содан соң тұяқтың терісінің негізі, тұсау буыны аумағы зақымдалады, ол байламдардың және сіңірдің некроздануына әкеп соғады, нәтижесінде 4-5-ші күні зақымдалған бөлік қысқарады. 
Қойларда ауру жітілеу және созылмалы формада өтеді. Бұл кезде деформация, тұяқ мүйізінің өсіп кетуі, жараның пайда болуы, мүйізі бұзылады, жұмсақ ұлпа және табан аумағында жаралардың болуы байқалады. Үшінші стадияның бұзылғыш процессі ауыр интоксикациямен және өкпенің, бүйректің және ішек-қарын трактының зақымдалуымен өтеді.     
Сауығу стадиясы жалпы жағдайының жақсаруымен, гангренозды процесстің локализациялануымен, өлген ұлпаларда жаралардың болмауымен және грануляциялық барьердің түзілмеуімен сипатталады. Жара ылғи грануляциялармен толады және эпителиймен жабылады. Емі. Кешенді. Алдыңғы және келесі стадияларда зақымдалған артқы аяқтарды жақсылап жуып, содан соң 400С температурадағы  0,5-1%-ды  перманганат  калий ерітіндісімен  5-10%-ды натрий хлорид ерітіндісінде немесе 5-10%-ды формалин ерітіндісінде, мыс купорасында аяқ ваннасына салады (сур. 41).      
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Содан кейін гангренозды-ойық жаралы стадияға дейін спиртті-камфорлы, спиртті-ихтиолды таңғыштармен қоса    новокаинді-антибиотикті тежеуді, бұлшықет ішіне антибиотиктерді  қолданады. 
Гангренозды-ойық жаралы стадияда антисептикалық ванналарды жасайды. Хирургиялық өңдеу жүргізеді, яғни барлық некроздалған ұлпаларды жояды, содан соң құрамында бор қышқылы, йодоформ, калий перманганат, стрептоцид , пенициллин және антибиотиктер бар ұнтақ себеді. 1%-ды йодоформэфирмен шайғанда жақсы емдік нәтиже береді, одан басқа АСД-3 қолданылады. Олармен қоса бұлшықетке глицеринді -дибиомицинді суспензиямен (Dibiomicin 1.0., Aq. Destill. 7.0,  Glicerini 3.0) иньекциялайды, басқа жерлерге 10 күн интервалмен, ірі қара малдарға 100кг салмаққа 3мл дозада енгізеді.   
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Грануляция сатысында жергілікті синтомиция немесе Вишневский линиментін қолданады. Іріңді-резорбты қызбада қабынуға қарсы шаралар жүргізеді. 
Сіреспе -  Cl. tetani  микробымен шақырылатын жіті жаралы инфекция. 
Қоздырушы организмге зақымдалған тері немесе кілегей қабық арқылы енеді. Ауру тоникалық немесе клоникалық сіресумен сипатталады. Сіреспеге қойлар, қозылар, жылқылар және шошқалар өте бейім. Қойлар мен қозыларда өлім көрсеткіші 90-100%-ды, ал жылқыларда     75-90%-ды,  ірі қара малдарда  – 50-60%-ды құрайды.  

Аурудың клиникалық байқалуы Cl. Tetani нейротоксинінің әсеріне байланысты болады. Бұл токсин сіреспені шақыртатын тетаноспазминнен және эритроцитті гемолиздеуші тетанолизиннан тұрады. 
Жасырын кезеңі 1-65 күнге дейін созылады. Жасырын кезеңі қысқа болса, ауру ауыр өтеді. 

Инфекцияның пайда болуына терең жарақаттар, көп өлген ұлпалар қолайлы жағдай жасайды. 

Патогенез және клиникалық белгілері. Токсин рецепторлы аппаратқа және нервті өткізгіштерге әсер ете отырып, рефлекторлы және қозғалыс орталығын қоздырады. Нәтижесінде онда тоникалық және клоникалық сіреспені тудыратын патологиялық доминант қозады. Аурудың бірінші белгісі шайнау бұлшықеттерінің сіреспелі қысқаруы болып табылады. Содан кейін үшінші қабақтың шодырайып шығуы, ал шошқаларда құйрығының бір жаққа қисаюы байқалады. Бұлшық еттердің  спазмасы   нәтижесінде жұту акті қиындайды. 
Шулы және механикалық тітіркендірулердің әсерінен сіреспе қайта пайда болады. Олар бас аумағынан басталады және мойынға, денеге, артқы жақтарға, диафрагмаға таралады, бұл кезде тыныс алу қиындайды және пульс жиі болады. Өлер алдында температура 42-430-қа көтеріледі . Ауру 1 тәуліктен 6-9 күнге дейін созылады, сирек одан да көп. Ауру жануарлар асфикциядан немесе жүрек тоқтап қалуынан өлімге ұшырайды. 
Емі. Кешенді ем токсиннің нейтролизациясына, сіреспені алдын-алуға және тоқтатуға, жүрек қызметін, тыныс алуды қалыптастыруға бағытталуы тиіс. 
Ауру жануарды оқшаулап, тыныштық береді. Шектеусіз су береді. Сіреспе қайталанған жағдайда наркоз немесе нейролептиктерді қолданады. Жараны антисептикалық ерітінділермен өңдейді, новокаинді-антибиотикті тежеу жүргізеді. Хирургиялық өңдеудің алдында және кейін «ритмикалық шаю» сутегі тотығының ыстық ерітіндісімен, орташа тұзды гипертоникалық ерітінділермен қоса калий перманганатымен (5-10мин сайын шайып отырады, 3-5мин демалады, содан кейін шаюды қайталайды). Тризманы жою үшін шайнау бұлшық еттерін 30 мл. 2%-ды новокаин ерітіндісімен иньекциялайды.

Спецификалық ем түрінде тері астына, тамыр ішіне немесе бұлшық етке, аурудың бірінші 2-4 күнінде ірі қара малға 80000 АЕ, ұсақ малдар мен төлдерге 40000 АЕ дозасында антитоксикалық сіреспеге қарсы сарысуды қолданады. Сарысу токсинді нейтрализдейді, аурудың басында тиімді келеді. 
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Профилактика. Операцияға дейін 14 күн алдында тері астына анатоксин енгізеді. Дер кезінде жарақатты өңдеу.
Актиномикоз – сәулелі саңырауқұлақ актиномицетпен шақырылатын, жануарлар мен адамның созылмалы ауруы (сур. 42).

Жиі ірі қара мал, сирек қойлар, шошқалар және басқа жануарлар ауырады. 
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Аэробты және анаэробты актиномицеттер болады. Соңғысы патогенді. 
Актиномикозбен кәрі малдар мен төлдер, жиі қыс-көктем кезеңдерінде, негізінен актиномицетпен зақымдалған қатты азықтармен ауырады. 
Актиномикозбен жиі тері, лимфа түйіндері, жұтқыншақ, жақ сүйектері, пішуден кейінгі жарақаттарда, ал шошқаларда – сүт безі зақымданады. 
Патогенез. Сәулелі саңырауқұлақ түскен жерде ірі эпителиоидты жасушасы көп инфильтрат пайда болады. Әрі қарай актиномикозды ошақта актиномикозды фокус жағалауында грануляциялық ұлпаның түзілуімен сипатталатын пролиферативті көріністер дамиды. Бұл жерде аз ауырсынатын тығыз ісік түзіледі, кейін қатты консистенциялы болады. Инфильтрат орталығында жасуша ұлпаларының ериді және іріңді-демаркациялық қабыну дамиды. Оның дамуы бойынша ірің жиналады, абсцесс түзіледі. 
Клиническая көрінісі. Актиномикоз дамуының үш кезеңін ажыратады: 
· бастапқы (жасырын) – клиникалық белгілерінсіз өтетін инфект адаптациясының кезеңі; 

· инфильтрат түзілетін кезең – аз ауырсынатын, диффузды, сыртқы ұлпалармен тығыз өскен  түйіндермен сипатталады; 
· гранулдардың, абсцесстердің және фистулдардың қалыптасу кезеңі – құрамында друза бар қою ірің бөлінеді.
Зақымдалған жақ сүйек ісінеді, ісіну аумағында топас дыбыс естіледі, азық қабылдауы қиындайды. Ірің жарылған жерде қаяу түзіледі. 

Емі. Антибиотикотерапиямен қоса оперативті әдіс қолданады. Ашық актиномикозды ошақты 1%-йод ерітіндісін екіге бөліп сутегі тотығы немесе йодты спирт 1 : 500 ерітінділерімен шаю керек.Новокаинмен бірге антибиотиктер. Аптасына екі рет бұлшықетке зақымдалған аумаққа 9 мл актинолизат қолданады. Емдік курста 15-20 иньекция. Одан басқа күніне 1-2 рет актиномикомға және оның аумағына гемо-новокаинді-антибиотикті ерітінді 20-50мл дозада, 0,5-1%-ды новокаин ерітіндісіне 300 мың. – 500мың.  антибиотик және қан бірліктерін қосады.  

Бақылау сұрақтары
1. Хирургиялық инфекцияның қазіргі кездегі түсінігі?
2. Хирургиялық инфекцияның түрлері және сипаттамалары?
3. Хирургиялық инфекцияның дамуына әсер ететін жағдайлар 
4. Оның дамуына және генерализациясына әсер ететіндер механизмдер
5. Іріңді, анаэробты инфекциялардың даму ерекшеліктері
6. Іріңді, анаэробты, спецификалық хирургиялық инфекциялардың ажыратып балау белгілері. 
7. Анаэробты және аэробты инфекция үшін ену жерлері?

8. Қандай қоздырғыштар іріңдеуді шақыртады? Оларды сипатта.
9. Қандай микробтар іріңді, анаэробты инфекцияларды шақыртады?
10.  Іріңді-резорбты қызбаның патогенезі, болжамы, емі, алдын-алуы  .
11. Іріңді-резорбты қызбаны дер кезінде анықталмауы неге әкеп соқтырады?
12. Хирургиялық сепсистің түрлері, патогенезі, клиникалық белгілері, алдын-алуы, емдеу принциптері.  
13. Қабынуға қарсы кешенді терапия.
14. Іріңді-резорбты қызбаның және сепсистің ажыратып балау белгілері.
15. Хирургирялық инфекцияның алдын-алу принциптері?
            САБАҚ 6

                      ЖАРАҚАТТАЛҒАН ЖАНУАРЛАРДЫҢ ЗЕРТТЕУ ӘДІСТЕРІ ЖӘНЕ    ЖАРАЛАР  
Сабақтың мақсаты: Жарақатталған жануарларды зерттеу әдістерін оқу.
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Материалдар, құралдар, жануарлар: әр түрлі жарақаттары бар кестелер мен фотосуреттер; қисық қайшылар (Купер), бритва, хирургиялық пинцеттер, Кохер қысқыштары,  скальпелдер,ілгіштер; металлды зонд, резеңкелі немесе эбонитті   катетер; сызғыштар; целлофан, миллиметрлі қағаз; йод ерітіндісі, 0,5-  3 %- ды новокаин ерітіндісі; таңғыш материал, заттық шыны, дәкелі тампондар, ас тұзды физиологиялық ерітінділер, этил немесе метил спирті, бояу ерітінділері (Гимза, эозин, карболды немесе анилинді генцианвиолет, қызыл конго); фильтрлі және лакмусты қағаз;иммерсионды микроскоп; жылқылар, ірі қара мал және иттер.
Сабақтың өту орыны. Университет клиникасы.
Сабақтың мазмұны. 
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 Жара деп механикалық зақымданулардың нәтижесінде, мысалы, кесуден, тесуден, оқтық және басқа жағдайларда туындайтын тері,  кілегей қабықтар және терең жатқан ұлпалар дефектісін айтады (сур. 43). Жаралардың операциялық, кездейсоқ, оқтық түрлерін ажырата білу керек. Бұндай жаралар инфекциямен қабынған және асқынған болулары мүмкін. Жара ұлпаның дефекті ғана емес, ол  ОЖЖ қатты тітіркендіреді (сур. 44, 45).                                                                                                                     
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Соның нәтижесінде, әсіресе жара процессі инфекциямен асқынғанда жаралы ауырсыну дамиды. Оның өтуі зақымдалу дәрежесіне, зақымдалған ұлпалардың санына, инфекцияға, іріңнің тұрып қалуына және т.б. себептерге байланысты болады. Жараны емдеу кезінде жергілікті терапияны жалпымен қоса қолдану керек. Инфекцияны төмендету және жарақатталған жануарды жақсы азықтандырып, күтіп-бағу жағдайларын жасау қажет. 
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Жаралы процесстің биологиясын оқу кезінде, оның қабыну фонында өтетінін және екі фазалы екенін анықтау керек.Гидратацияның бірінші фазасы жараларды өлген ұлпалардан Бұл фазада қабынудың және жарақаттың ауырсыну белгілері жақсы көрінеді және жануардың жалпы жағдайының нашарлауымен – іріңді резорбты қызбаның нәтижесінде қанға іріңнің сіңу белгілерімен сипатталады.  
Жаралы процесстің бұл кезеңі жауапты, себебі, процесс жалпы және жергілікті инфекциямен асқынуы мүмкін. Бұл фазаның емі инфекцияның дамуын алдын алуға, жараны хирургиялық өңдеуді қолдану арқылы екінші фазаға тез айналмауын алдын алуға бағытталуы тиіс.
Новокаин және антибиотикті тежеу фонында химиялық өңдеуді  физикалық, химиялық, биологиялық антисептикалық әдістермен қоса қолдану қажет. 

Жараны өлген ұлпалардан тазартқаннан кейін екінші фазаға айналады. Ол дегедритация көріністерімен сипатталады, бұл фонда регенирация -  жараның грануляциялардың түзілуі арқасында жазылуы мен өтеді. 

Қалыпты және патологиялық грануляцияларды ажыратады. Инфекциялық ошақтардан тыс жағдайларда жасалған операциялық жаралар асептикалық болып табылады, олардың сауығуы және емі іріңді жараның сауығуынан ерекшеленеді. Асептикалық операциялық жаралар іріңдеудің белгісіз сауығады. Олардың емі қанды тоқтатуға және жабысқақ қорғаныш таңғыштардың салуымен немесе әр түрлі тігіс түрлерін салуға бағытталған .
Кездейсоқ және оқ тиген жараның сауығуы іріңді қабыну фонында,жараның грануляциялар толуымен өтеді (сур.46). 
Көп  уақытқа дейін жазылатын жаралардың ерекше өтуі және биологиясы болады. Бұл жаралардың себептері: трофиканың, қан айналуды, арықтаудың бұзылуы, жаралы инфекция; жарада бөгде заттардың болуы, апоневроздың некрозы, сүйек сынулары, гидратациялық ісінген грануляциялар. Грануляциялар эпидермистің өсуіне әсерін тигізеді. 
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Емді бастау алдында жануарлардағы жараны жалпы зерттеп, органдар мен жүйелердің жағдайын анықтау, асептика және антисептика ережелері бойынша жараны тексеру.Оны зерттеу кезінде жараның уақытына, ластануына, онда бөгде денелердің болуына, қан ағудың дәрежесіне, экссудаттың санына және сапасына, жаралы ортаның рН-на назар аудару керек. Осы көрсеткіштерге қарап ем ұсынылады. 
Жалпы зерттеу кезінде ауру жануардың жағдайына, сонымен қатар кілегей қабықтарының өзгерістеріне назар аудару керек. Дене температурасын өлшейді, пульс және демін санайды. Зақымдалған органның жағдайын анықтайды және функциялық бұзылуларды табады. Егер жануар байланған болса, байлаудың жағдайын байқайды: оның дұрыс салынуын, араласуын, мақтаға қанның сіңу дәрежесін, оны шешкеннен кейінгі таңғыштың иісін. 
Жараны қарауда анықтайды оның локализациялануын, формасын, көлемін, ұлпаның жағдайын, қан ағудың болуын, ластануын, қанның тұнуын және бөгде заттардың болуын. Жараны өлшеп, аумағын анықтайды.

Ұлпаларды пальпациялауда жараның аумағында зақымдалған ұлпалардың ауырсыну дәрежесін, инфильтраттың тығыздығын, флюктуацияны, ұлпа консистенциясын, крепитацияны, терінің қалыңдығын, қан және лимфа тамырларының жағдайын анықтайды. 
Жараның экссудатын антисептикалық ереже бойынша бөліп алып, бактериологиялық зерттеу.  Экссудаттың сынамасын дұрыс алу, қоректік орталарға өсіру, термостатқа салуды бақылау керек. 
Хирургиялық тәжірибеде келесі бактериологиялық тестті қолданады:  
1) жарадан бөліндісін сепкеннен кейін агардағы колонияларды санау; 
2) морфологиялық және биологиялық белгілері бойынша жаралы флораны анықтау;

3) микрофлораның антибиотикке сезімталдық дәрежесін анықтау.

Қорытынды бөлімде жаралы процесстің көрсеткіштерін көрсетіледі: 1)полиморфтыядролы лейкоциттердің санын және ондағы дегенеративті өзгерістердің сипатын; 2) жасушалы емес элементтердің сипатын (бидай, ядро фрагменттері, талшықты түзілулер); 3) жаңа түзілген жасушалы элементтердің саны және дифференцировкасы.

Жараның цитологиялық талдауы ауру жануардың реактивті, иммунобиологиялық күштерді анықтайды, жараның сауығу процессі динамикасын бақылау. Жаралы таңбалар организмге енген микрофлоранының сипатын,жараның микроорганизмдерден және өлген ұлпалардан тазаруын, жарада өтетін регенера​тивті-қалыпқа келтіруші процесстерді көрсетеді. 

Жаралы процесстің фазасын клиникалық анықтау қиын болғанда, препарат-таңба әдісін қолдануға болады. 

Клиникалық хирургиялық тәжірибеде таңба-препаратын кез-келген жағдайда дайындауға болады. Ол үшін жақсы жуылған стерильді заттық шыныны жараның зерттеу аумағына салады. Заттық шыныны жылжыта отырып, жараның сол аумағынан 4-6 таңба жасайды. Ең алдымен таңбаға бөлек жара түседі, кейін шынының бетіне ұлпалармен жара тиеді, экссудаттын,микроорганизмдердің жасушалары, грануляциялық ұлпаның беткейлі қабатының жасушасы түсіріледі. Таңбаны жараның әрбір жерінен жасайды. Таңбада жасуша элементеррінің, микроорганизмдердің жәнепролиферат жасушалары  орналасуы нақты болу үшін, жараның бетін заттық шынымен ақырын жауып, оны қатаң түрде перпендикулярлы бірден жоғары көтеру керек. 
Дайын болған таңбаларды сол кезде ауада кептіріп, этил немесе метил спиртте (5-10 мин) немесе эфир спиртинде(15 мин) белгілейді. Содан кейін шынының екінші жағына қарандашпен күнін және ауру тарихынын нөмірін жазады. Белгіленген таңбаларды Романовский – Гимза әдісімен бояйды. Жаңа жаралардың таңбаларын 45 мин бояйды, грануляциялық жараны – 60 мин. Содан соң бояуды сумен шаяды, перпараттарды фильтр қағазымен кептіреді,иммерсионды жүйелі микроскоппен зерттейді. 

Жараның терең жерінен алынған экссудат тамшысын эозин, қызыл конго немесе кок трипин ерітінділерімен бояйды. Бояу тез арада өлген клеткалардан цитолеммасынан өтіп, оларды интенсивті бояйды, сол кезде тірі жасушалар боялмайды.  

Жараның бетіндегі жасушалар. Жара пайда болған уақытта немесе жара пайда болғаннан бір тәуліктен кейін таңбада эритроциттерді көруге болады.   Жараны қаннан тазалаған кезде жаралы таңбада вазогенді жасушалардың саны көп болады, олардың ішінде нейтрофильдер байқалады. Соңғысы микроорганизмдердің фагоцитоз функциясын орындайды, сонымен қатар микробты токсиндерді адсорбциялайды және протеолитикалық ферменттерді бөледі. Нейтрофилдердің болуы – организмнің бірінші фазасының қорғаныштық реакциясының активтілігінің негізгі көрсеткіші болып табылады. Фагирлеуші лейкоциттердің ортасында фагоцитоздың белгілерісіз сегментоядролы жасушалар саны көп кездеседі. 
Нейтрофилдер әр түрлі интенсивтілік бойынша боялады, микробтардың активті қорытылуын көрсетеді және организмнің жоғарғы реактивті қабілеттілігінің көрсеткіші болып табылады. Организмнің қарсы тұруы әлсіз болғанда және микроорганизмдердің вируленттілігі жоғары болғанда таңбаларда көптеген микроорганизмдерден тұратын нейтрофилдер кездеседі; бұл кезде  бактерио​лиз әлсіз немесе мүлдем болмайды. 
Фагирлі микробтарды бөліп шығаратын токсикалық азықтар фагазитоздың цитоплазмасын бұзып, микробтарды босатады және қоршаған ортаға таралады. Нейтрофильді жасушалар дегенеративті өзгерістерге ұшырайды немесе толығымен бұзылады. 
Препаратта әртүрлі шашылу стадияларындағы өлген лейкоциттерді табады:

 1)  ядро пикнозы – соңғысы ашық боялған және көлемі қысқарған; 
 2) гиперхроматоз – лейкоциттің ядролы субстанциясы ядро қабығының 

     ішкі  бетінде орналасқан; 
3) кариорексис - ядро лейкоцит ядросы әртүрлі формада және көлемді; 
4) ядро және цитоплазма шашылған жасуша.
Жаралы процесстің бірінші фазасында көбінесе лимфоциттер және моноциттер кездеседі. Лимфоциттер липоидты сипаттағы антигендерді нейтрализацияға ұшырататын ферменттер мен антиденелерді шығарады, моноциттер фагацитозға, микробтарды және эритроциттерді қорытуға активті қатысады.
Жарада грануляциялық ұлпалар өсе бастаған кезде 4-5-ші күндерде, лимфоциттер және моноциттер көбейеді және полибласталар пайда болады, олардың саны 8-12-ші күндері прогрессивті өсе бастайды. Полибласталар – бұл цитоплазмаға бай, ядросы ірі, жасушаның перифериясының орталағында орналасқан әртүрлі формалы ірі жасушалар. Полибластаның цитоплазмасы көкшіл немесе ақшыл-көкке боялады. Поли​бласталар жарақаттың ошағын өлген ұлпалардан тазартуда активті қолданылады.Таңбалардағы көптеген полибласталар жарадағы регенерацияға, жараның ошағын өлген ұлпалардан тазартуға қатысады. 
Дәнекер ұлпаның терең жатқан элементтерде грануляцияның дамуында жараның беткі қабаттарында миграция өтеді. Олар оңай қозғалады, әртүрлі коллоидты және жасушадан шашыраған заттарға  активті әсер етеді. Бұндай фагоциторлы гистиоциттер әр түрлі вакуольдары бар ірі көлемді болып келеді.  
Бұндай макрофагтар ескі жараларда өте сирек түзіледі. Вакуольді фагоцитарлы емес гистиоциттер жиі кездеседі және кейбір жағдайларда оның саны көру аумағында таңба препаратында 20—30 ға дейін болады. Сол себепті цитограммада фагоцитарлы және фагоцитарлы емес гистиоциттерді бөлек анықтау керек.  
Жаралы таңбада гистиоциттердің саны «+» -  таңбаның кез келген жерінде бірлік гистиоциттерді, «++» - көру аумағының әр бөлігінде бірлік жасушаларды, «+ ++» - препараттың барлық жерінде жасушаларды, «++++» - көру аумағында гистиоциттердің (20-30) массалы жиналуын (Фенчин бойынша) құрайды. 
Цитограммада дәнекер ұлпаның басқа элементтері фибробласталарды құрайды. Жас фибробласталар (профибробласталар -  Покровский бойынша) хроматинның ірі ядроларымен және жақсы байқалатын ядрошықтармен сипатталады ; олардың цитоплазмасы азурэозинмен ақшыл қызыл түске боялады. Көлемі бойынша гистиоциттерден ірі болады. 
Жасушаның перифериясында негізгі зат біртіндеп түзіледі, олардың шекарасы белгісіз болады. Цитограммада көбінесе фибробласталар және дәнекер ұлпаның дифференцирленген элементтері бір уақытта кездеседі. Егер дәнекер ұлпаның жақсы дамуы байқалса, онда цитограммада бұл элементтерді көпсанды (+ + ++, + + +) етіп санайды. Мес қарынның тығыздануы бойынша жаралы экссудаттың саны азаяды және оны бағалау қиынға соғады. 
Жаралы процессті екінші фазасының соңында регенерация бірте бірте тоқтайды және грануляциялық ұлпаның тыртықтануы басталады, таңбалардан полибластаның саны азаяды, профибробласталарға айналады.Соңғыларын жараланғаннан кейін 6-10-шы күні көруге болады. 
Регенеративті процесс қолайлы өткенде, полибласт және профибробласттардан басқа, ірі көп ядролы жасушалар түзіледі.Олар базофильді цитоплазмаға ие және өзінің көлемі және ядро санының көп болуына байланысты басқа жасушалардан ерекшеленеді.  

Эпителий жасушалары бірте бірте жараның шетінен грануляциялық ұлпаға қарай жылжиды. Жас, қатаймаған эпителий таңбаға топ топтап түседі. Оған қарамастан  цитограммаға түсетін жасушалар екі типті болады: 
а) ірі көлемді призматикалық формалы жас жасушалар, хроматинге бай, ядро мен плазмадан тұрады. Бұндай жасушалар көбіне жекеленіп жатады;
б) таңба-препараттағы эпителийлер кіші көлемді болып байқалады, бұл эпителиалды элементтердің ядросы нақты көрінбейді, кейде мүлдем байқалмайды. 
Осы цитограмма жараның беткейінде болып жатқан процесстерді нақты көрсетеді. Бір жарақаттан қайталанып жасалған таңба-препараттарында біраз уақыт өткеннен кейін, жараның бөліктерінде дамитын процесстің динамикасын көрсетеді. 
Организмнің қорғаныш күші әлсіз болғанда жараның жазылуы көбіне ұзаққа созылады және таңба-препараттарында нейтрофилдердің шашылуынан басқа полибласттар санының тез азаюын, олардың дегенирацияға ұшырауын көруге болады. Ірі жасушалар болмайды. М. М. Сенькии мәліметтері бойынша бұл кезде іріңді созылмалы процесстерде жараның аумағында бөгде денелері бар плазматикалық жасушалар пайда болады. 
Бақылау сұрақтары:

1. Қабынудың өтуі қандай процесстерден тұрады?

2. Қабынудың 2 фазасын атаңыздар?
3. Асептикалық және іріңді қабыну қанша стадиялардан тұрады?
4. Сау грануляциялар патологиялықтың қалай ерекшеленеді?
5. Ненің нәтижесінде іріңді-резорбты қабыну болады және ол қалай сипатталады? 
6. Асептикалық және іріңді жаралардағы ем?
7. Жараны қарауда неге назар аударады?
8. Жарақатталған жануарды зерттеуге не кіреді?
9. Жаралы экссудатты зерттегенде неге назар аударады?
10.  Жаралы экссудатта бактериологиялық зерттеуді неге жүргізеді? 
11.  Цитограмма нені үйретеді? 
           САБАҚ 7

           ҚАН АҒУ ЖӘНЕ ОНЫ ТОҚТАТУ ӘДІСТЕРІ 
Сабақтың мақсаты: Қан ағудың түрлерінің диагностикасымен, оны уақытша және ақырғы тоқтату әдістерімен танысу.  
Материадар, құралдар, жануарлар: дәкелі сүлгілер, бинттер, мақта, жіп, Эсмарх кружкасы, ұзындығы 1,5 резеңкелі трубка, Кохер қысқышы, скальпелдер, қайшылар, Пеан қысқышы, анатомиялық және хирургиялық пинцеттер, ине ұстағыштар, хирургиялық және иньекциондық инелер, шприцтер, тігіс материалы, дәкелі-мақталы бикстер, йод ерітіндісі, 0,5 %-ды новокаин ерітіндісі, физиологиялық ерітінді, сутегі тотығы ерітіндісі, адреналин, 2 %-ды   эфедрин ерітіндісі, спорынья экстракты,  10 %-ды кальций хлорид ерітіндісі, жылқылар, иттер, ірі қара мал. 
Сабақтың өту орыны.Университет клиникасы. 
Сабақтың мақсаты. Қан ағу деп қан тамырлары қабырғасынан қанның ұлпаларға, организм қуыстарына (кеуде, құрсақ, бассүйек, буындар) немесе сыртқы ортаға шығуын айтамыз. Қан ағу кез-келген зақымданулардан пайда болады.  

Қан тамырлары қабырғасының зақымдануықан ағудың себебі болып табылады:  жарақат, әр түрлі аурулар мен іріңді процесстердегі қан тамырлардың  аррозиясы, қан тамырлардағы артерия қысымының жоғарылауы немесе атмосфералық қысымның тез түсіп кетуінен және т.б.  Тамырлардың қабырғасының өткізгіштігі  тек қана тамырдың зақымдануына ғана емес, сонымен қатар қандағы химизмнің өзгерістеріне, токсиндердің әсеріне, организмдегі дәрумендер балансының бұзылуына байланысты болып келеді. 

Тамыр қабырғасының бұзылуының себебі  көбінесе жарақат болып табылады. Механикалық жарақаттардың нәтижесі – жаралар, соғылулар, сынулар, күюді және тамырлардың бұзылуын шақыртатын химиялық және термиялық зақымданулар, тамырлар қабырғасының іріңді іруі – аррозиондық қан ағу болуы мүмкін. 
Қан ағудың жіктелуі. 
Қан ағудың анатомиялық жіктелуі: бір-бірінен клиникалық көріністері және тоқтату әдістерінің ерекшеліктеріне байланысты, артериальдық,  веноздық, капиллярлық және  паренхиматоздық болып бөлінеді (сур. 47).    
Себептеріне байланысты ажыратады: 
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а) механикалық қан ағу – механикалық себептерден шақырылатын тамырдың зақымдалуы;  

б) нейротрофикалық қан ағу – оның қабырғасының трофикалық бұзылуларынан шақырылатын тамыр өткізгіштігі; (сепсис, скарлатин, цинг). 
Клиникалық көріністерінің пайда болуына байланысты: а) сыртқы; б) ішкі; в) жасырын. 
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Сырқы қан ағуда қан бүкіл денеге немесе сыртқы ортаға ағады. Ішкі деп дененің қуыстарына (құрсақ, плевральді) қанның ағуын айтамыз (сур. 48).
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 Жасырын қан ағудың көзге көрінетін көріністері болмайды, арнайы зерттеу әдістері арқылы анықталады. Мысалы, қарын жарасындағы қан ағу. Ішек-қарын ауруларындағы қан ағудың себебін анықтауда фиброэндоскопия үлкен маңызды.
Пайда болу уақыты бойынша: 
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а) біріншілік қан ағу – жарақаттан, зақымданудан  кейін бірден басталады; 

б) ерте екіншілік қан ағу – бірінші сағаттарда және жарақаттанғаннан кейінгі тәулікте (жарада инфекцияның дамуына дейін). Бұндай қан ағулар тамырлар спазмасының ликвидациясынан, тамыр іші қысымының көтерілуінен дамиды;

в) кеш екіншілік қан ағулар – жарада инфекция пайда болғаннан кейін кез-келген уақытта басталатын қан ағу түрі. Осындай қан ағулар зақымдалған тамырда тромбтың іріңді іруінен, қабыну процессінен тамыр қабырғасының іруінен пайда болады.  
Қан ағудың клиникалық көрінісі.
Қан ағудың клиникалық көрінісі қан жоғалтудың дәрежесіне, ұлпалардың зақымдалу ерекшеліктеріне, жарақаттың көлеміне, зақымдалған тамырдың түріне, оның калибрасына, сонымен қатар, қанның қай жерге ағатынына: сыртқы ортаға, дене қуысына, организмнің органдарына немесе мүшелеріне байланысты анықтайды. 

Артериалды сыртқы қан ағуларда ақшыл қызыл түсті қан аңқып ағады. Бұндай қан ағу жіті қан аздыққа әкеліп соқтырады. Жіті анемияға келесі белгілер тән: әлсіздік, жиі пульс, артериалды қысымның төмендеуі, бас айналу, көздің қарауытуы, құсу, талу. Бұл жалпы симптомдар гемодинамиканың, миға қан ағуды, оның қызметінің бұзылуын көрсетеді. Артериалды қан ағу оттегінің жетіспеуінен, жүрек-қан тамыр, мидың қызметінің бұзылуынан өлімге ұшыратуы мүмкін. 

Сыртқы венозды қан ағу қара түсті қанның ақырын ағуымен сипатталады. Ірі қан тамырлар жарақатталғанда, нәтижесінде көбінесе қан ағу қиындап, қан аңқып ағуы мүмкін, бірақ аңқып ағуға көбіне пульс жасамайды. Венозды қан ағуда аққан қанда сирек жеңіл пульсация байқалады. Мойындағы ірі қан тамырлардың жарқаттануы ми тамырларында ауалы эмболияның дамуы болады. 
Капиллярлы және паренхиматозды қан ағулар жараның барлық бетінде, ұсақ тамырлар және капиллярларда қан ағумен сипатталады. Паренхиматозды қан ағуларды тоқтату қиын және көбіне жіті анемияға әкеп соқтырады. 
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Тамыр ішілік қан ағудың клиникалық көрінісі зақымдалған органға, қуысқа қанның жиналуымен байқалады. Тамырішілік қан ағудың жалпы және жергілікті симптомдарын ажыратады.
Жалпы симптомдар қан ағулардың барлығына бірдей, соның ішінде тамырішілік қан ағуларға. Олар көп қан жоғалтқанда және жіті анемияның(әлсіздік, бас айналу, талу, пульстің жиілігіғартериалды қысымның төмендеуі) белгілері болғанда байқалады.
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Қан тоқтатудың негізгі тәсілдері. Венозды және капиллярлы қан ағуларда қысым келтіретін таңғыштарды салуды қолданады (сур. 49). Стерилді дәкелердің бірнеше қабаттарынан, бетіне бір қабат стерилді мақтадан  тұратын, оның барлығын дөңгелек бинтпен тығыз бекітілген таңғыштарды салады. 
Жіпті салуды артериалды және венозды қан ағуларда кездейсоқ немесе хирургиялық опреациялар жараларында қолданады Бұл кезде тек қана эластикалық жіп емес, сонымен қатар резеңкелі түтікше немесе резеңкелі бинтті, клиникалық жағдайлардан тыс көмек көрсетуде қолданады.Оны салу жеріне, қысымына және қансыздандырудың ұзақтығына назар аудару қажет. 
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Артқы аяқ жақта  сирақ аумағында, кеуде жақта – иық аумағында: бұл аумақтарда жүйке бұлшықеттермен қорғалған, жіпті салған дұрыс (сур. 50).

Салынған жіпті 2 сағаттан артық қалдыруға болмайды, ал қысқы уақытта бір сағаттан артық. Егер 2 сағат өткеннен соң қан тоқтамаса, жіпті бірінші салған аумақтың жағалауына, яғни жоғары немесе төменірек етіп салады. 
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Жара тампонадасын экстремальды жағдайларда көп қан ағуларда қолданады (сур. 51). Жаранын тереңіне қан ағу тоқтағанға дейін дәкені бет-бетіне бірнеше қабат етіп сала береді. Дәкенің гемостатикалық әсерін жоғарлату үшін оны қышқыл адреналинде 1:1000, 3 %-ды сутек тотығы ерітіндісінде, скипидарда, т.б. ерітінділерге малып алу керек. 
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Дәкені 48 сағаттан кейін алады, егер олар қанды толық тоқтатуағ арналған болса, онда 4-5-ші күні алады. 

Пинцеттің көмегімен қан ағуды тоқтату – жараны дәкелейді, содан соң тез арада дәкені алып, қан ағып жатқан тамырды пинцетпен қысып алады. 
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Жарадағы тамырларды байлау – ірі артериалды және венозды тамырларында қан ағулар кезінде  қанды тоқтатудың радикалды әдісі болып табылады. Ол үшін жараның орнына байланысты артқы жаққа жіп салады немесе тамырды саусақпен қысады, жараны дәкелейді, кейін жіпті бірте-бірте жібереді немесе пинцеттен төмен жерде оның қысымын лигатурамен әлсіретеді.  
       Қан ағуды тоқтатудың физикалық әдістерінде салқын ретінде  ішінде мұзы немесе салқын суы бар резеңкелі қапты қолданады, оны ұлпаішілік және қуысты қан ағуларда терінің беткейіне қояды. Жоғары температура ретінде ыстық суды(55 – 600С)  пайдаланады, олар қанды және ұлпалы ақ заттарды  коагуляциалайды, тамыр нервтерін тітіркендіреді және тромбтың тез түзілуіне жағдай жасайды. 
Қан тоқтатуға арналған химиялық заттар. Ішкі қан ағуларда тамыр тарылтатын препараттарды (адреналин, эфедрин, спорынья) қолданады. Адреналинді 1:1000 ірі қара малдарға тері астына (3-5 мл)  инъекциялайды немесе дәкені малып, қан ағып жатқан жараға басады. Эфедриннің 2-5 %-ды ерітіндісін тері астына және паренхиматозды және танау қан ағуларында жергілікті қолданады. спорынья  экстракты және 10 %-ды спорынья экстракты (эрготин) ерітіндісін жылқыларға (5-10 мл), иттерге(0,51 мл)  тері астына енгізеді. Кальций хлорид (10 %-ды ерітіндісі, ірі қара малға тамыр ішіне 100-150 мл),  натрий хлоридінің гиепертоникалық ерітіндісі (5 % ерітінді 50-100 мл тамыр ішіне), 10 % желатин ерітіндісі тамыр ішіне немесе ірі қара малдарға (300 мл)  және иттерге (20 мл) тері астына енгізеді.
Бақылау сұрақтары  

1.
Қан ағу дегеніміз не? 

2.
Қан ағудың себептерін атаңыз.  

3.
Қан ағу қандай негізгі түрлерге бөлінеді? 

4.
Пайда болу уақытына байланысты қан ағудың түрлері?

5.
Қан ағудың клиникалық көрінісін айтып беріңіз.

6.
Қан ағудың барлық түрлерінің симптомдарын көрсетіңіз.

7.
Қан ағуды тоқтатудың негізгі әдістерін көрсетіңіз. 

8.
Артқы жаққа қан тоқтатқыш жіпті қалай салады? 

9.
Қан тоқтатудың радикальді әдісі?

10.  Қан ағуды тоқтатудың физикалық әдісіне не қатысты болып   келеді? 

11.
 Қан ағуды тоқтатуда қандай ерітінділер қолданылады?
           САБАҚ 8

           ЖАРАНЫ ХИРУРГИЯЛЫҚ ӨҢДЕУ.

БІРІНШІЛІК ЖӘНЕ ЕКІНШІЛІК ТІГІСТЕРДІ САЛУ.

Сабақтың мақсаты: Жарақаттанған жануарларды емдеуді үйрену. 

Материалдар, құралдар, жануарлар: скальпелдер, алмас, анатомиялық, Кохер және хирургиялық пинцеттер, хирургиялық инелер, ине ұстағыштар, қайшылар,10- және 20-граммдық шприцтер инелерімен, жараны ашуға арналған ілгектер, дәкелі бикс,  0,5 %-ды новокаин ерітіндісі, 0,5 %-ды нашатыр спірт ерітіндісіндегі 1 %-ды  хлорамин, йодты спірт, 5 %-ды йод ерітіндісі, антибиотиктер, ақ стрептоцид ұнтағы, жібек, байлам үшін желін, жараны біріншілік өңдеу және тігісті салу схемасы; жылқылар, иттер. 

Сабақтың өтетін орыны. Университет клиникасы.

Сабақтың мазмұны.
Бірінші кезекте жараны стерилді дәкемен жауып, жара аумағының беткейін өңдейді.  Жара аумағының жүнін қырқып, теріні 0,5 %-ды нашатыр спірті ерітіндісіне батырылған тампонмен сүртеміз және йод ерітіндісімен өңдейміз. Пенициллин (150 мың. бірлік  1 л ерітіндіге ) немесе басқа антибиотик қосылған 0,5 %-ды новокаин ерітіндісімен жергілікті жансыздандыру жасайды.Содан кейін жара қуысындағы зақымдалған ұлпаларды пинцетпен алып тастаймыз және жылы сулы антисептикпен шаямыз. Сосын жараны – тілу арқылы хирургиялық өңдейді (жергілікті және толық). Жараны жергілікті тілу (сур.52).

[image: image111.jpg]KAA 15
TEP/AH]
3r el




Скальпель немесе қайшымен өлген ұлпаларды жояды. Жараны ішінара тілуді негізінен жаңа инфицирленген жарақаттарда қолданады.  Некрозға ұшыраған ұлпаларды жойғанда, оның орнына сау ұлпалар өсіп шығады. Операциялық алаңды жалпы ережелер бойынша дайындайды. Жараны жылы антисептик ерітіндісімен шаяды. Теріні және тері асты клечаткасын ашқаннан кейін қайшымен фасция, апоневроздарды кеседі. Керек жағдайларда жараны ілгекпен кеңейтіп, терең жатқан ұлпаларды тіледі.
Зақымдалған бұлшықет ұлпаларын қайшымен кескенде, кесу аумағындағы қан тамырларын ескеру керек. Операция соңында жараны этакридин-лактат ерітіндісімен 1:1000 немесе 3 %-ды сутегі тотығы ерітіндісімен шаяды, тампонмен кептіреді, ақ стрептоцид ұнтағын себеді, содан кейін сирек тігістер салады немесе ашық әдістермен емдейді. Толық тілу жарадан зақымдалған ұлпаларды жоюға, ұлпалардың регенерациясына жақсы жағдай жасауға және екіншілік инфекцияны алдын-алуға негізделген. Операцияны асептиканы қатаң сақтау арқылы жасайды. Бұл үшін  стерильді құралдар жеткілікті болуы керек.  Операцияны Кохер пинцетімен бекітілген өткір скальпелмен немесе алмаспен жасайды.  Хирургиялық пинцетпен жараның шетін ұстап, бұрышынан бастап, жараның барлық тереңдігіне дейін тіледі. 
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 Үлкен емес, бірақ кесілген жараларда жараның шетін ілгекпен кеңейтеді. Операция кезінде барлық қан тамырларын мұқият лигирлеу керек, ал қанмен былғанған дәкелі тампондарды ауыстырып отыру керек. Тілгеннен кейін жараны тағы да  топас крючкамен қарап шығу керек. Қайтадан пайда болған жаңа жараның беті құрғақ және қалташаларсыз болуы керек. Операцияның соңғы этапы – жарақатқа қатаң тігіс салады (сур. 53, 54). 
Анатомиялы-топографиялық ерекшеліктеріне байланысты жараны терең тілу мүмкін болмаған жағдайда жарақаттан бөлінетін бөлінді жақсы шығуы үшін дренаж салады. 

Терең жараларды хирургиялық өңдегенде жарада немесе оның аумағында орналасқан ірі тамырларды және жүйкелерді кесуге болмайды. Олардың зақымдалуы қатты қан ағулар немесе салдануларды шақыруы мүмкін.  

Бірақ, осындай өңдеуден кейін және тілу асептика және антисептика ережелерінен ауытқығанда  бөлінді сыртқа еркін шығу үшін жараны сирек тігістермен тігеді. Жара сыртына дәкелі немесе желінді байлам салады. Егер  2-3 тәуліктен кейін жара қуысынан іріңді экссудат бөлінбесе онда жараны түгелімен тігіп тастайды. 

Екіншілік тігісті салу үшін кесілген грануляциясы бар жылқы қолданылады; грануляция жаңадан түзілген болуы және қиыршықты, ақшыл қызыл түсті болуы шарт. Жара аумағын біріншілік өңдегеннен кейін, валикті - түйінді тігіс салады. Содан кейін жара беткейіне екіншілік тігісті салады (сур. 55). 
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Кеш екіншілік тігіс патологиялық грануляциялар болған жағдайда ғана салынады. Алдымен жара аумағын дайындап алады, сосын анестезирлейтін сұйықтықты жараның аумағына және жараға енгізеді. Одан кейін асептика ережелерін сақтай отырып барлық патологиялық грануляцияларды кесіп тастайды, қан ағуды мұқият тоқтатады және түйінді тігіс салады (кеш екіншілік тігіс ).

 Тігіс салу техникасы. Жараның шеттерін бір-біріне жақсы жақындатқанда және жараның беткейіне тігіс салғанда ол тез жазылады. Бұл мақсатта көбінесе үзілмелі түйінделген тігіс қолданылады. Оны бөлек ұзындығы 15-30см жіптермен салады.   Жараның шеттерін пинцетпен қысып отырып, инені 0,5-1,5 см етіп оның шетінен теріге  кіргізеді, пинцетпен инені қарама-қарсы бағытта бір уақытта ұлпаны теседі; инені жараның ішінен сыртқа жүргізеді. Тігістің бір-бірінін аралығы 1-2 см қашықтықта болуы тиіс. Әр тігістен кейін жіптерді байлайды, жаранын шеттерін жақсы жақындатып, байлайды.
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Ұзын және терең жараны орынды етіп ситуациялық тігіспег тігеді: бірінші тігісті жараның ортасына салады, сол кезде жара екіге бөлінеді, кейін жеке бөліктер етіп тігеді. Тігісті қарапайым немесе желінді таңғышпен бекітеді.
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Егер көрсетілген тігіспен жараны тігілмесе, онда И.Е.Поваженко бойынша валикті тігіс салады. Терінің кесілген жерлерінің шеттерін мақталы-дәкелі валикпен мықтайды. Валиктің дәкесіне әртүрлі антисептикалық ұнтақтарды, жақпаларды немесе эмульсияларды (стрептоцидті) (сур. 56) енгізген жөн, олар жараға инфекцияның түспеуін    қадағалайды. Иісі бар          антисептиктер жануарларды масалардан   әсіресе жылы кездерде жақсы қорғайды. 
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Тігістерді алу техникасы. Эфир немесе спіртте малынған мақталы-дәкелі тампондармен жараның бетін сүртеді және йод ерітіндісімен өңдейді. Кейн анатомиялық немесе хирургиялық пинцетті сол қолға алып, жіптердің шетін қысып алып, оларды жоғары қарай тартады, ал оң қолмен  Купер қайшысымен тескен жердің терісін қысады. Жіптерді жоғары қарай тартқанда оның жартысы ұлпада жалаңаштанып қалып қояды, оны терінің аумағында кесіп тастайды (сур. 57). Жіпті алуда қайшыны тағыда жіптің негізіне, теріге жақындатып кеседі; бұндай тәсілде жіп ауырсынусыз алынады. 
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Тігіс алынғаннан кейін жазылған жараның бетін йод ерітіндісімен өңдейді; жараның айналасын қыртыстардан, қатып қалған экссудаттан және эпидермис қабыршақтарынан          тазартады.  
            САБАҚ  9
           ОПЕРАЦИЯЛЫҚ ЖӘНЕ КЕЗДЕЙСОҚ ЖАРАЛАР КЕЗІНДЕ ЕМ
Сабақтың мақсаты. Жараны өз бетімен жіктеуді, фазасын анықтауды, олардың сауығу түрлерін, дұрыс ем қолдана білуді, таңғыштар салуды және рецепт жазуды үйрену; 
Материалдар, құралдар, жануарлар: өсінділер үшін стерильді пробиркалар мен қоректік орталар, жағынды жасау үшін стерильді заттық шынылар, суреттер, плакаттар, сызбалар, қажетті медикаменттер жиынтығы; амбулаторлы және стационралы емдеудегі әртүрлі жаралы процесстермен жануарлар. 
Сабақтың өту орны: Университет клиникасы.
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Сабақтың мазмұны.
Асептикалық операциялық жаралар кезіндегі ем. Операциялық жара (сур. 58, 59) кездейсоқтан қарағанда асептикалық өңдеуден кейін микроорганизмдерден болады деп саналады, себебі хирургиялық құралдар, лигатураларды стерильді түрінде қолданылған. Бұндай жараның емі қозғалмалы аумақтарды  тыныштықтың болуына бағытталған. Инфекцияның дамуын алдын алу үшін, жараның қуысына оны жабу алдында шамалы ақ стрептоцид, пенициллин немесе басқа антисептиктерді енгізеді. Жараны тігу алдында қан ағуды толық тоқтату және қанның ұйындыларын жою керек.
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Бактериалды ластанған жаралар кезіндегі ем. Жараның біріншілік хирургиялық өңдеуін көрсетеді – оның шетін 0,5 см-ге дейін кеседі. Бірінші 6-12 сағатта микробтар көбінесе жараның беткейінде болады. Сол себепті оның аумағын өңдегеннен кейін жараның қуысына антибиотиктер енгізіп, оны тігіспен жабады. Хирургиялық өңдеу жараның жазылуына қолайлы жағдай жасайды, себебі жарақатталған, ластанған ұлпаларды, бөгде денелерді және т.б. жояды. 

Инфекциялық және іріңді жаралар кезіндегі ем. Жараны қарау уақытында жаралы асқынуларды анықтап, инфекциялық және іріңді жараларға анықтама береді. Іріңді жараны сипаттағанда оның локализациясына, шеттерінің жағдайына, тереңдігіне, формасына, грануляция сипатына, оның санына назар аударады. Микрофлораны және жара беткейін цитологиялық талдауды анықтау үшін студенттер жарадан жұғынды жасайды. Жараны қарауда және сипаттауда жаралы процесстің фазасын анықтауды үйренеді және соған байланысты ауру малға емдеу шараларын жүргізеді.  
Егер жануарға дер кезінде химиялық өңдеу жүргізе алмағанда, жарадан іріңді экссудат бөлініп тұрғанда, тез арада жараның аумағын өңдеп алу қажет, өлген ұлпаларды және бөгде заттарды жойып, жараға тыныштық беру қажет.  Ол үшін қалташаларды кесіп, шашылған және өлген ұлпаларды жояды. Әрі қарай жараны инфекциялық сияқты, процесстің бірінші фазасындай ашық тәсілмен емдейді.  

Жараны өңдеу үшін көбінесе жиі қолданатын перапараттар (сур.60): йодттың спиртті ерітіндісі; ерітінділер - люголь, хлорамин, дихлорамин (2 %-ды), калий перманганаты 1 : 500 және 1 : 1000, этакридин лактаты 1 : 500 және 1 : 1000, сутек тотығы (3 %-ды), натрий сульфаты, магний сульфаты, натрий хлориді, натрий салицилаты, натрий гидрокарбонаты (5-10 %-ды), Дакен, Оливков, Костко және Сапежко сұйықтықтары, Вишневский, ақ стреп​тоцид эмульсиялары; йодоформды эфир; ксероформды, йодо-формды, цинкты, ихтиолды жақпалар; сульфаниламидтер -ақ стрептоцид, норсульфазол; [image: image123.png]Puc. 72 BHyTpucycTagHoON nepenom
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антибиотиктер - пенициллин, стрептомицин, левомицетин, неомицин, мицерин, окситетрациклин, колимицин, полимиксин, мономицин; фурацилин 1: 5000, фурадонин 1:2000; метилды көк  спир​тты 2 %-ды ерітінділер, көк пиоктанин, бриллиант көгі;жаңа пайда болған жараларды себу үшін трицилин; жаңа пайда болған жараларды бояу үшін диацид ерітіндісі 1:8000; жараны шаю үшін йодинол қолданадыКейбір антибиотиктерді, сульфаниламидтерді және басқа ператтарды аэрозоль түрінде қолданады.
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Жаранын бетін шаю үшін пепсин (тұз қышқылымен, дистилденген суда глицеринмен бірге), сонымен қатар новокаинмен бірге трипсин, химотрипсин немесе  0,25-0,5 %-ды новокаин ерітіндісін қолдануға болады. 
Жаралы процесстің екінші фазасында лидаза және ронидаза  қолдануға болады. 
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Фитонцид жаралы процесске қолайлы әсер етеді, жараның тазаруын және регенеративті-қалыптастырушы процесстерді тездетеді. Эвкалипт, аллисепе, 5-1 %-ды  имманине жапырағының тұнбасында фитон​цид көп кездеседі. 
Таңғыштарды қолдану. Инфекциялық және іріңді жараларды таңғыштар сіңіретін, тампонмен, дренажбен немесе дренажсыз, гипертоникалық және басқа да ерітінділермен, жақпаларымен болулары мүмкін. 
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Сіңіретін таңғыштарды құрғақ стерильді сіңіргіш материалды(ақ мақта, лигнин) марледен жасайды. Жарадан шыққан іріңді экссудат ылғи сіңіріледі, нәтижесінде организмнің интоксикациясы азаяды.  
Тампонды таңғыштар. Жараларда терең қалташалар түзілгенде қолданылады. Грануляцианың зақымдап алмау үшін, жараға ақырындап құрғақ немесе дымқыл дәкелі тампондарды енгізеді. Сіңіру процессі бір тәуліктен артық созылмайды, содан кейін дәкені ауыстыру қажет, себебі ол жараның құрамындағы заттардың ағуына әсерін тигізеді. Кез келген антисептикалық ерітінділерінде малынған дымқыл дәкелер, грануляцияны өте зақымдамайды және іріңнің сұйылуына әсерін тигізеді. 
Гипертоникалық ерітіндісі бар таңғыш. Некротикалық ұлпалардың бөлінуіне, жараның тазалануына, грнуляцианың өсуіне әсер ететін лимфаның ағуын күшейтеді. Бұл таңғыштарды күн сайын ауыстырып отырады. Ерітінді ретінде 10-20 %-ды натрий хлоридін және натрия сульфатын, 25 %-ды күкіртқышқылды  магнезияны қолданады (сур. 61). 
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Дренажды таңғыштар. Дренаж ретінде стерильді ақ дәкені, резеңкелі түтікшелерді немесе екеуін бірге қолданады. Дәкелі дренаж капиллярлы қасиеттерге ие, сол себепті оны активті деп атайды. Бұл дренажды іріңнің ағуы үшін жараның тереңіне енгізеді..
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Түтікшелі дренаждар - пассивті, оны қою эксудатта немесе жарадан көп мөлшерде сұйықтық бөлінгеде қолданады. Дренаждарды жараның шеттері жабысып қалмауы үшін пайдаланады. Түтікшелі дренаж арқылы жараға дәрілік заттарды енгізуге болады. 
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 Жақпалы таңғыштарды жара эпителизациясында және грануляция даму кезеңдерінде салады. Ұлпалар және грануляция тітіркендірулері болмауы үшін, таңғыштың бетіне әртүрлі жақпалар жағады. Жақпалы таңғыштарға Вишневский (сур.62) эмульсиясында майланған таңғыштарды жатқызуға болады.Олар антисептикалық әсер етеді, әлсіз тітіркендіруші болып табылады, ұлпалар трофикасын жақсартады, жараны өлген ұлпалардан тазартады. Жақпалы таңғыштарды бірнеше күнге салады. 
Таңғыштарды ауыстыру. Ең алдымен ауру жануардың дене температурасын, зертханалық зерттеулер және рентген суреттерін байқайды.
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Операциядан кейін көбінесе таңғышты 4-5-ші күні ауыстырады, яғни жара грануляциялық ұлпамен жабылған. Егер таңғыш іріңді экссудатты сіңіріп алғанда, оны 2-3-ші күні шешіп алады. Таңғышты грануляцияларды зақымдап алмау үшін абайлап шешу керек. Егер таңғыш ұлпаларға жабысып қалса, оны алдын ала 3 %-ды сутек тотығының жылы ерітіндісімен сулап алады. 
Жаңа таңғыш салар алдында студенттер жараны сипаттайды (локализациясын, көлемін, шеттерін,ішін, тереңдігін, фор​масын). Кейін таңғыш салу жоспарын құрайды. 
Егер грануляциялық ұлпада эпителизация жақсы байқалса, онда емнің ашық әдісі қолданылады; бұл кезде микробтар кебуден өледі. Егер жара дененің лас аумақтарында (тұяқ, желін), сонымен қатар сіңір қынабында, кеуде және құрсақ қуыстарында емнің жабық түрін қолданады. 
 Қатаң гипсті таңғышты клиникалық практикада кеңінен қолданады. Жараны жақсылап өңдегеннен кейін таңғыштың астындажасушалар проферациясы және ұлпалар грануляциялары даму үшін қолайлы биологиялық орта дамиды. Гипстің астында микроорганизмдердің көбеюі үшін қолайлы орта дамуы мүмін, ол жараның инфекциямен асқынуына әкеліп соқтыруы мүмкін (сур. 63).
Анаэробпен, іріңмен және микрофлорамен асқынған жаралардың ерекшеліктеріне назар аудару керек. Бірінші жағдайда газды гангрена, газды-флегмона немесе қатерлі қызба дамиды. Сол себепте зақымдалған ошақты ұзындығы бойынша кесіп, жаралы каналды кең етіп ашу керек. Содан кейін жараны кмслород түзуші препараттармен (сутек тотығы,1-5 %-ды жылы калий перманганат ерітіндісімен) суландыру, скипидарда жақсы майланған бинтпен толтыру. Жараны шаю үшін хлордан тұратын (Дакен сұйықтығы, 2 %-ды хлорацид ерітіндісі) препараттарды қолдануға болады. 
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Іріңді микрофлорамен асқынған жараның зақымдалған ошағын кесіп, жараны құрғатып, жаралы каналды йодтың спиртті ерітіндісімен және 1 : 9 қатынастағы скипидармен, калий перманганатымен (2 %-ды жылы -  40 °С), сутек тотығымен және т.б. өңдеу керек. 
Анаэробты және іріңді микрофлоралы жаралар емі үшін булану(фумигация) әдісін қолданады. Буды алу үшін ағаш қалдықтары және шырша бүршіктерін қолданады. Шырша бүршіктерінің буы 70 түрлі қосылыстардан тұрады. Будың құрамы: скипидар, креозот, фенол, формальдегид, ағаштан жасалған спирт, пирогаллол, ацетон, канифоль, құмырсқа және сірке қышқылы, танин, көмірқышқыл газы.
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Жалпы әсерлі заттар тобына патогентикалық терапия (новокаинды тежеулер, Филатов бойынша ұлпалы терапия, қан құйылулар, аутогемотерапия, кортикостероидті терапия, физиотерапия) жатады. Жарлыған іріңді процесс (флегмона, сепсис) сульфаниламидты препараттарды, антибиотиктерді, Кадыков бойынша сары суларды, гексаметилентетраминді (уротро​пинмен) 33 %-ды спирт ерітіндісін  (сур. 64), парентеральды енгізеді. Ауру жануардың азығының рационына назар аудару қажет.  
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Сабақтың қорытынды бөлімінде  терапияның тиімділігі жергілікті және жалпы емді дұрыс қолдануға байланысты екенін есте сақтау керек. Антибактериальды препаратты таңдау қоздырғыштың түріне және оның әр түрлі антибиотиктерге сезімталдығына байланысты болады. Егер бактериологиялық тексеру жүргізу мүмкін болмаған жағдайда ауру жануарды тексеру барысында іріңді жараның түріне және локализация негізіне қарап препаратты таңдауға болады. Емдеуді тетрациклин, мономицин, эритромицин,    стрептомицин сияқты антибактериальдық       заттарды қолданып бастайды.

Бета-гемолитикалық  стрептококк және  клостридилар пенициллин, тетрациклин, хлорамфеникол, эритромицин, гентамицинге сезімтал және    стрептомицин, неомицин, полимиксинге резистентті болып келеді (сур. 65).

Гемолитикалық  стрептококк біріншіден  пенициллинге сезімтал, бірақ тез төзімділік танытады. Кейбір стрептококк түрлері тетрациклинге сезімтал болады немесе полимиксинге төзімді келеді. Бұндай жағдайларда метициллин, гентамицин, ампициллин қолданылады. Ішек тобының грамтеріс микробтары Инфицирленген жаралардағы ішек тобының грамтеріс микробтары организмнің ауыр жағдайына әкелуі мүмкін. Стафилококкты инфекцияда жартылай синтетикалық пенициллин,ал метиллинді-резистентті стафилококктармен шақырылған жараларда гентамицин, [image: image135.png]Putc. 74 ChieleHUe I0R YFAOM C yKopoveHUen
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фузидин өте эффективті болып келеді. Ішек таяқшасымен зақымдалған іріңді жараларда аминогликозидтер (канамицин, гентамицин), жартылай синтетикалық пенициллин(ампи¬циллин) қолдану керек. Көкшіл іріңді таяқшамен шақырылған жаралы инфекцияларда гентамицин және карбенициллин жоғары тиімді болып саналады. Егер жаралы ошақта аспорогенді микробтар табылса, онда антибиотиктермен бірге трихопол (флагил, метронидазол) қолданылады. Іріңді жарадағы микрофлораның антибиотиктерге сезімталдығын аптасына екі рет анықтап отыру керек.
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Ауыр өтетін инфекциялы жараларда синергетикалық және антогонисттік әсер ететін антибиотиктерді пайдаланады.  Микробты клеткаға антибиотиктер түрліше әсер етеді – бактериостатикалық немесе бактерицидтік.

Антибиотиктің эффективтілігі оның сапасына ғана емес, сонымен қатар жара ошағындағы  санына және концентрациясына да байланысты болады. 
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Патогенді микроорганизм және антибиотик арасындағы байланысты түсіну қиын. Барлық уақытта Іріңді жараларды емдегенде енгізілген антибиотиктердің оң және теріс бағасын анықтау керек. Көптеген антибиотиктер иммундық реакция беруі мүмкін, кейбіреулері клиникалық мәнге ие, олар митомицин пуромицин, актиномицин  С және D, азасерин және хлорамфеникол (сур.66). Соңғылары токсикалық болып табылады, бірақ микроорганизмнің әр түрлі гиперергиялық жағдайындағы инфекциялы жараларды емдеуде жақсы нәтиже береді. Антибиотиктерді қолдануда көп қателіктер  кездеседі: дозасын аз пайдалану, емдеу курсының қысқа болуы, емдеуді микрофлораның сезімталдығын есепке алмай жүргізу, егер жарада микробтар ассоциациясы болған жағдайда комбинирленген антибиотиктерді енгізуден бас тарту және т.б.  

[image: image139.jpg]


[image: image140.jpg]


Сульфаниламидты препараттар грамоң және грамтеріс микрофлораға бактерицидті әсер етеді және эффективті болып келеді. Ауыз арқылы және парентеральді жолдармен берілетін сульфаниламидтердің депосы (сульфамонометоксин, сульфапиридазин, сульфален) (сур. 67)  жақсы маңызға ие болып келеді. Олар қанды ұзақ уақытқа дейін терапевтік концентрациямен қамтамасыз етеді. Антибиотикке төзімді стафилококк штамдарына нитрофуран тобының препараттары және бірінші кезекте фурагин жоғары эффективті болады. 

Ауру жануар организміне жеткілікті мөлшерде дәрумендерді енгізу керек, бірінші кезекте С дәруменін. В дәруменін ісіктерде, дерматиттерде және гиперхромды анемияда қолдану керек. Құрамында ақзат, көмірсу, дәрумен, минералды тұздары бар толыққанды азықтармен азықтандыру. 

Бақылау сұрақтары:   

1.
Жара дегенііміз не және оның түрлері. 

2.
Жара прогрессінң бірінші фазасындағы жараның клиникалық

          және      биологиялық сипаттамасы.  

3.
Жара прогрессінң екінші фазасындағы жараның клиникалық 

           және биологиялық сипаттамасы.  

4.
Жараның алғашқы біте бастауы дегеніміз не? 

5.
Жараның екіншілік  біте бастауы дегеніміз не? 

6.
Қабыршықтанғаннан кейін жараның жазылуы. 

7.
Жара процессіндегі нейрогуморалъды  регуляция. 

8.
Жара грануляциясының құрылысы және биологиялық маңызы. 

9.
Сау грануляцияның  патологиялық грануляциядан айырмашылығы. 

10.
Жараның жазылуының түрлік ерекшеліктері. 

11.
Инфекциялы жараның биологиялық және клиникалық сипаттамасы.

12.
Жараның жазылуында қандай асқынулар пайда болуы мүмкін? 

13.
 Химиялық және биологиялық антисептиктер жараны 
          хирургиялық өңдеудің мәні.  

13. Жаңа, қабынған, асқынған инфекциялық жаралардың 
14.  клиникалық белгілерін айтыңыз?

15.
Ұзақ жазылатын жараларды сипаттап беріңіз. 

16.
Жараны хирургиялық өңдеудің түрлері. 

17.
Жараны біріншілік және екіншілік хирургиялық 
            өңдеудің айырмашылығы қандай? 

18.
Жараны тілу, ішінара және толық кесу қалай жүргізіледі? 

19.
Біріншілік және екіншілік тігістерді салудың көрсеткіштері 

   мен қарсыкөрсеткіштері.   

20.
Емдеу әдісін таңдауда инфекциялы жара түрінің және 

         рН ортасының маңызы.

21.
Жараны зондтау техникасы және қарсы көрсеткіштері. 

22.
Қандай заттар және әдістер жараның жазылуын тездетеді?  

23.
Қышқылдататын және қабыршықтандыратын терапияның мәні. 

24.
 Ұзақ жазылатын жараны емдеуде қандай заттар және

 әдістер қолданылады? 

25.
Дренаждарды тағайындау, олардың әсер ету механизмі.

26.
Қысқа новокаин-антибиотикалық тежеуді қолдану техникасы. 

27.
Инфекциялы жараны 
           САБАҚ 10
           ЖАБЫҚ МЕХАНИКАЛЫҚ ЖАРАҚТТАР 
Сабақтың мақсаты. Жұмсақ ұлпалардың жабық зақымдалулары кезіндегі әдістерді үйрену (төрт дәрежелі соғылу, гематомалар, лимфоэкстравазаттар, гемолимфоэкстравазаттар).

Материалдар. Жануарды клиникалық зерттеуге арналған жиынтық: фонендоскоп - 3, плессиметр -3, перкуссиялық балғаша -3, өлшегіш ленталар, санти​метрлі сызғыштар-3, тері термометрі - 2 дана, өлген ұлпаларды анықтау үшін 5 %-ды калий перманганат ерітіндісі – 500 мл, түрлі шприцтер - 5 дана, хирургиялық және анатомиялық пинцеттер – 4, әртүрлі қайшылар - 4, ұстара (арнайы жүзі) - 1, аурудың тарихы, қанның,несептің, нәжістің, температура графигінің, пульс және демнің – 5 дана зерттеулері. 
Тақырып бойынша ауру жануарлар – ке дегенде 2 бас, суреттер, жабық механикалық жарақаттары бар слайдтар (гематома, лимфоэкстравазаттар).
Жануарды емдеу үшін заттар: 0,5 % - ды новокаин ерітіндісі- 500 мл, антибиотиктер,ас тұзының гипертоникалық ерітніді (10 %-ды, сте​рильды) - 2000 мл, фурацилин ерітіндісі 1:1000 (стерильды) - 1000 мл, жақпалар және антисептикалық ұнтақтар, шприцтер 10 мл -3 дана, Бобров инесі - 3, инъекциялаушы инелер - 3, ерітінді үшін стақандар - 2 дана, шағын хирургиялық жиынтық (стерильді) - 1 комплект, Эсмарх жібі, мұзға арналған көпіршік және резеңкелі грелка, новокаин (0,5 %-ды ерітінді, стерильды) - 200 мл, кальций хлориді ампулада - 1 қорап, резорбциялаушы жақпалар, люголь ерітіндісі, бинттер және тағы басқа таңғыш материалдар, дәкелі компресстер. 
Сабақтың өтетін орны: Университет клиникасы.
Сабақтың мазмұны.
Жарақат – ұлпаларда және органдарда сыртқы себептердің әсері нәтижесінде пайда болатын, морфологиялық және функционалдық бұзылулардың кешені болып табылады.
Жарақаттаушы факторлар тұтастықты, ұлпалы структуралардың, қанды, лимфатикалық тамырлардың және нервті элементтердің бұзылуын шақыртады. Бұл организмге жауап ретінде жергілікті және жалпы қорғанышты реакция жүреді.Пайда болуына және себептеріне байланысты жарақаттаушы факторларды ажыратады: механикалық, физикалық, химиялық, биологиялық, стрессті және электрлі. Жарақат бір немесе бірнеше факторлармен шақырылады. Екі немесе одан да көп факторлардың бір уақытта әсер етуін комбинирлі жарақат; жануардың денесінің кейбір бөліктерінде ұлпалардың және органдардың зақымдалуы (бұлшықеттердің соғылулары және жарылулары, сүйек немесе бірнеше қабырғалардың сыңулары) – көптеген. Сонымен қатар ашық және жабық зақымданулар (гематома, лимфоэкстравазаттар). 
Жұмсақ ұлпалардың жабық зақымдалуларында клиникалық зерттеулермен, ажыратып балауды, емдік процедураның кешені әдістерін үйрену керек. 

Қарау кезде жануардың жалпы жағдайына (күйзелу, қозу),кілегей қабықтардың және  конъюнктиваға назар аудару керек. Дене қызуын өлшеп, пульс және демін санау керек. Қозғалыс функциясының бұзылуын анықтау. Патологиялық процесстің аумағын қарағанда оның локализациясын, ұлпаның жағдайын, формасын және ісігінің көлемін анықтау қажет. Содан кейін емдік шараларды жүргізеді. Ол үшін операциялық алаңды және анықтауға қажет пункцияны дайындау.  
Сонымен қатар дифференциал​ды диагностиканы анықтау негізінде анатомиялық және клиникалық зерттеулерді, балау қою, емдік процедураларды жүргізу керек. Зерттеудің нәтижелерін аурудың даму тарихына немесе дәптерге жазып қояды. 

Соғылулар – терінің бүтіндігінің сақталуымен ұлпалар мен органдардың жабық механикалық жарақаты.Соғылуларда қанды және лимфатикалық тамырлардың бүтіндігі бұзылады және ұлпаішілік қанды және лимфо ағулар пайда (гематома, лимфоэкстравазат, гемолимфоэкстравазат) болады.
Соғылудың 4 дәрежесін ажыратады: 

Бірінші дәреже негізінен терінің ішкі қабаттарының және тері асты клечатканың зақымдалуымен сипатталады.  Кейде теріде сызат немесе жара болулары мүмкін. Тері ісінеді, онда қан ағулар (диффузиялар, петехиялар және т.б.)болады,  ауырсыну болмайды. 2-3 күннен кейін бүл белгілер жоғалады, ауырсыну және сезгіштілік жоғарлайды. 
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Екінші дәреже ұлпалардың және органдардың аса маңызды зақымдалуымен сипатталады: бұлшықеттер және бұлшықет структурасы жарылады, гематомалар, лимфоэкстравазаттар, гемолимфоэкстравазаттар, қабынған ісік түзіледі, дене темпераутрасы көтеріледі, пульс және демі жиілейді, жануардың жалпы жағдайы нашарлайды (сур.68).  

Үшінші дәрежелі соғылуларда қатты соққының әсерінен пайда болатын терінің, бұлшықеттерді, сіңірлердің және сүйектердің ауыр зақымдалуы, сонымен қатар буындардың шығуы. Шок болуы мүмкін және ұлпалардың некрозы дамиды. Егер соққы бас аумағында немесе омыртқа жотасынада болса, жүйкенің бұзылулары болады. 
Төртінші дәреже ұлпалардың толық мыжылып және сүйектердің уатылуымен сипатталады.Дененің жарақатталған аумағының функциясы бұзылады және қалпына келмейді. Инфекция енген жағдайларда бұлшықеттерде іріңді патологиялық процесстер (абсцесстер,   флегмоналар, сепсистер) дамиды. Қатты соғылуларда құрсақ қуысының бұлшықеттері немесе  диафрагма жарылуы болады.  
Бірінші және екінші дәрежелі соғылуларда болжам – қолайлы, үшінші – қауіпті және төртінші – қолайсыз. 
Соғылуларда емдеу кезінде жануарларға тыныштық береді, септикалық асқынулардың алдын алады, ісікті, гематоманы, лимфоэкстравазатты болдырмайды.
Барлық жағдайларда теріні 5%-ды йодтың спиртті ерітіндісімен немесе калий перманганат ерітіндісімен өңдейді. Екінші дәрежелі соғылуларда бірінші күндері салқын, қысқыш таңғыштарды, кейін жылы процедураларды немесе спиртті таңғыштарды және жақпаларды белгілейді. 

Қанды- және лимфоағуларда оларды ашып жарады, ісіктерде және инфильтратта – массаж жасайды.
Үшінші дәрежелі соғылуларда компресстер, спиртті таңғыштар, новокаинды тежеулер, шокка қарсы шаралар және арнайы ем тағайындалады. Егер төртінші дәрежелі соғылулар тіркелсе, ережеге сай оларды жарамсыздандырады.  
Гематома –  жабық механикалық зақымданудан, тамырлардың жарылуынан қанның қайта түзілген  қуысқа жиналуы. Олар екінші дәрежелі соғылуларда, сүйек сынуларында, артерия және венаны жуан инемен тескенде, операциялық жарадағы қан ағуды толық тоқтатпағанда пайда болады (сур. 69). 
Гематомалар артериальды, венозды, аралас және пульсирленген болады. Таралуы бойынша теріасты, фасция асты, бұлшықет аралық, органішілік, бассүйек аралық, параректальді және құрсақалды гематомалары,  таралуы бойынша – шектелген және диффузды. 
Гематомада қан ақырындап ширатылады, фибрин шөгеді және дәнекер ұлпасымен бірге өсіп кетеді. Сосын капсула түзілуі мүмкін. Кішкентай гематомалар жайылып кетеді. Егер асқыну болса абсцесс немесе флегмона пайда болады.  Клиникалық көріністеріне ісіктер, флютуация, ауырсыну тән болып келеді.4-5-ші тәуліктерде ауырсыну реакциясы жойылады, ісік ортасында флюктуация сақталынады, төменгі бөлігінде фибринозды крепитация, шеттері қатайған.Диффузды гематомада анемия, бассүйек аралықта- салдану, параректальдықта- дефекацияның қиындауы болады. Шектелген беткейлік гематомаларда болжам қолайлы, диффуздық, бассүек аралық, құрсақалды гематомаларда – қолайсыз. 

    Гематоманы емдеу соғылуларды емдегендей. Гематоманың жайылуын тездету үшін жылы парафинді аппликация (озокерит) түріндегі процедуралар, соллюкс шамдары, вапоризация қолданылады. Резорбциялайтын жақпалар жақсы нәтиже береді. Едәуір гематомаларда бұндай процедуралар аз эффективті болып келеді. Осындай жағдайларда гематома қуысынан қанды шығарады және новокаинді-антибиотикті ерітінділерді енгізеді. 

Үлкен гематомаларды асептика және антисептика ережелерін сақтай отырып қан ұйындысын жояды, бірақ жарылған тамырдағы тромбты жоймайды (екіншілік қан ағуы мүмкін), ал қуысты фурациллин ерітіндісімен (1:5000)  жуады (рис. 70).  Осыдан кейін жараны тігеді, ал инфисирленген жараларды ашық қалдырады. Диффузды гематомаларда операция жасайды, тамырды тауып  лигатура салады.   
Лимфоэкстравазат — жабық зақымданулар және лимфа тамырларының жарылуынан пайда болған қуыста лимфаның жиналуы.  Гемо-лимфоэкстравазат лимфа және қан тамырлардың бір мезгілде жарылуымен байланысты болып келеді. Ол таяқпен, мүйізбен, тұяқпен соққанда пайда болады. Әлсіз ұрылулардан қан тамырларында жарылулар болмайды, бірақ лимфа тамырларының жарылуы болуы мүмкін. 
Беткейлік (теріастылық) және терең (фасция аралық және бұлшықет аралық) лимфоэкстравазаттарды бөледі. Ірі қара малда құрсақ және кеуде қабырғаларының қырлы беткейінде, артқы бөліктерінде жиі болады. 

Тамырлардың әлсіз жарақаттарында, тромб түзілуінің баяулауында лимфоэкстравазаттар баяу дамиды. Қуысқа фибрин ұйындысы жиналуы мүмкін. Қабыну процесстері дамымайды және лимфа айрықша тітіркендіру тудырмайды. Клиникалық белгілеріне мыналар жатады: шектелген, қатты, флюктуирленген ісік, теріде дақ болады. Кейіннен ісік үлкейеді, қалта тәріздес болады, 4-5-ші тәуліктерде сықырлайды. Лимфаны тескенде сары түсті, құрамында фибрині бар сұйықтық алады.Лимфоэкстравазатта ауырсыну реакциясы, жалпы және жергілікті температураның көтерілуі болмайды. Лимфоэкстравазатта болжам қолайлы.  

Емдеуде алдымен жануарға тыныштық береді. Кері көрсеткіштері: активті қимылдарда – лимфаағысы бес есе күшейеді, суйықтық – терінің некрозын тудыруы мүмкін, жылы процедуралар – лимфаның ағысын күшейтеді. Лимфаны жояды немесе спиртті таңғыштар қолданады, лимфоэкстравазат қуысына 1-2 %-ды йодтың спиртті ерітіндісін немесе 0,25 %-ды формалиннің спирттегі ерітндісін енгізеді және қатты қысып тұратын байламдар салады. 

Көлемді лимфоэкстравазаттарда мұндай шаралардың  эффективтілігі аз. Мұндай жағдайлардағы радикальді әдіс – кесу және тамырдың зақымдалған аумағына қысқыш заттарды қолдану. Бұның нәтижесінде ұлпалар тығызданады, қабыну,грануляциялық ұлпаның өсуі дамиды, осылардың барлығы лимфатикалық тамырдың басылуына әкеп соғады. 

Бақылау сұрақтары   

1.Гематома дегеніміз не?

         2.Гематоманың патогенезі және клиникалық белгілері?

         3.Лимфоэкстравазат дегеніміз не?

4.Лимфоэкстравазаттың патогенезі және клиникалық белгілері?

5.Гематома және лимфоэкстравазатта қандай ем түрлерін қолданады? 

6.Жабық механикалық жарақаттардағы кешенді ем шаралары.

7.Жабық механикалық жарақаттардағы алдын-алу шаралары.

8.Гематоманың жіктелуі?  
 САБАҚ 11
           ТЕРМИКАЛЫҚ ЖӘНЕ ХИМИЯЛЫҚ ЗАҚЫМДАНУЛАР
Сабақтың мақсаты:Диагностика әдістерін, күйіктердің және үсулердің дәрежесін айыра білуді, және емді дұрыс қолдана білуді үйрену. 
Материалдар, құралдар, жануарлар: жануарды клиникалық зерттеу үшін қажет жиынтық: кестелер, сызбалар, көрсетілген аурулармен жануарлар суреттері, өлшегіш ленталар және санти​метрлі сызығыштар- 3; 5 %-ды калий перманганат ерітіндісі- 500 мл, шприцтер - 5 дана, хирургиялық және анатомиялық пинцеттер  (стериль​ды) - 4, түрлі қайшылар - 4, скальпельдер, 0,5 % - ды новокаин ерітіндісі  (стерильды) -500 мл, антибиотиктер, жақпалар және антисептикалық ұнтақтар, шприцтер 10 мл - 3 дана, инъекциялық инелер - 3, ерітінділерге арналған стақандар (стерильды) – 2 дана, шағын хирургиялық жиынтық (стерильды) - 1 комплект, Вишневский жақпасы, 2%-ды бриллиант көгі, бинттер және тағы басқа таңғыш материалдар; ауру жылқылар, ірі қара мал, иттер. 
Сабақтын өтетін орны: Университет клиникасы, шаруашылықтарда.  
Сабақтың мазмұны.
Сұрақтарды қарастыруда, күйік ауруын, оның даму стадияларын, патогенезін, болжамын, емдеу әдістеріне назар аудару керек.
Организмге төмен температура әсер еткенде үсу (түрлі дәрежелі), жалпы тоңу, қалтырау пайда болады.  
Химиялық күйіктер химиялық заттар (қышқылдар, сілті, ауыр металл тұздары) жануардың терісінің сыртқы қабатына және кілегей қабықтарына әсер еткенде туындайды. 
Термохимиялық күйіктер– жануар денесінің (жоғары температураның және химиялық заттардың әсерінен) сыртқы қабатының комбинирлі зақымдану түрі болып табылады, химиялықтан қарағанда ауыр өтеді (сур. 71). 
Көрсетліген күйікті емдеуде тез арада химиялық агенттің немесе оның нейтрализациясын төмендету немесе жою керек.
 Күйіктер.
 Жылқыларда және ірі қара малда екінші дәрежелі күйік көбіне байқалмайды, дегенмен күйікті жақсылап қарағанда күйіктің беткейінде ұсақ дәнді түссіз немесе шамалы сары түсті серозды сұйықтықты көпіршіктерді көруге болады. Иттерде жақсы сипатталған көпіршіктерді көруге болады (сур. 72).

Термиялық және химиялық күйіктердің клиникалық белгілерін салыстырады, жануар организміне әсер ететін жалпы әсерлерді анықтайды. Дене температурасын, пульс және демін өлшейді. Клиникалық зерттеудің негізінде балау қойылады, болжамын және емін анықтайды.  Емдік процедураларды орындау үшін куратор тағайындайды. Емді күйіктің дәрежесіне және күйіктің немен шақырылғанына байланысты жүргізеді. 
Қажет жағдайларда операциялар – некроэктомия (некротикалық ұлпаларды жою, тері трансплантациясы және т.б.) жасайды. 
Күйік аумағын өлшеу техникасы. Шағын күйіктердің беткейін Б. Н. Постни​ков әдісі бойынша өлшеуге болады. Ол үшін мөлдір полиэтиленді пленканы алады, оны спиртпен сүртіп, күйген беткейге салады. Пиоктанин ерітіндісінде былғанған таяқшамен, күйікті жарақаттың пішінін салады.  Кейін пленканы миллиметрлі қағазға салып, зақымдалған аумақты анықтайды. 
Күйікті жараның көп жерінің беткейі зақымдалғанда сызығышпен немесе өлшегіш лентамен өлшейді. 
Термиялық күйіктердегі ем (сур.73). Терең жарақаты бар, көлемі шамамен 10% жануарларлы экономикалық орынсыз емдейді.  Басқа барлық жағдайларда күйген жануарларды кешенді емдейді, біріншіден ауырсынуды (новокаинды тежеулер, тері астына аминазин 0,5-1 мг/кг массаға және димедрол ірі қара малға 0,3-0,5 мг/кг массаға, ұсақ малдарға  2,5 мг және 0,02-0,03 мг) төмендететін дәрілерді қолданады (сур. 74). Токсемияға қарсы тамыр ішіне глюкоза, 30 %-ды натрий гипосульфаты (5-10 күн) қолданады.  
Тұзды балансты қалыпқа келтіру үшін тамыр ішіне ас тұзының гипертоникалық ерітінділерін құяды. Жүрек-қан тамырлары заттарынан күн сайын бұлшықетке камфор майын, твмыр ішіне – М. В. Плахотин бойынша  камфор сары суын қолданады. Иммунобиологиялық реактивтілікті жоғарлату үшін аутогемотерапияны, ұлпалы терапияны, антибиотиктерді пайдалланады. Азықтандыруға және малдың суарылуына назар аударады. 

Күйіктің дәрежесіне байланысты жергілікті келесі емдік шараларды жүргізеді. Термиялық күйікте күйген жердегі теріні эфир немесе спиртпен сүртіп, шаштарды жояды. Кейін стерильді қайшылармен жарылған көпіршіктердің бетін қияды; ірі көпіршіктерді жарады. Күйіктің бетін 2 %-ды бриллиант көгінің спиртті ерітіндісімен немесе бірнеше рет 5%-ды жаңа дайындалған калий перманганатымен өңдейді.
Үшінші дәрежелі күйікте некротикалық ұлпалар пайда болғанда некроэктемия техникасын ұсынады. Операцияны жергілікті жансыздандыру астында жасайды.Қан ағу тоқтағаннан кейін жараға антибиотиктер жағып, оған тігіс салады.
Терең күйіктерде зақымдалған жерлерді қалын қабат етіп 10-20 %-ды салицил жақпасын жағады және жылы процедураларды 30-40 минут бойы тәулігіне бір рет қолданады. Салицил жақпасы өлген ұлпаларды жұмсартады, және оларды шпателмен өңдегенде оңай алып тастауға болады. Грануляциялардың жақсы өсуі үшін жаралы аумақты Вишневский жақпасымен өңдеуге және жараны 2 %-ды хлорамин ерітіндісімен шаюға болады, үстемелдеуші терапия, Вишневский, (көкшіл қара май - 1,0; анестезин - 3,0; ксероформ - 3,0), «Фастин» жақпасын қолдануға болады. 
Химиялық күйіктер қышқылдармен, сілтілермен, сөндірілмеген әкпен және т.б. шақырылады. Химиялық заттың концентрациясы жоғары болса, зақымдалуда ауыр және терең болады. Қышқылдар ақ заттың коагуляциясын, ұлпалардың құрғақ некрозын шақыртады. 

Сілтілер ұлпалы ақ затты коагуляциаламайды, ұлпаларға оңай сіңеді және терең зақымдануларды шақыртады. 
Емдеу кезінде химиялық заттарды терінің бетінен жою керек. Ең алдымен химиялық заттарды сумен шаяды, кейін нейтрализаторлар қолданады: қышқылдар үшін - 5 - 10 %-ды көмірқышқыл содасы, сілті үшін - 1 %-ды сүт және сірке қышқылы.
Термохимиялық күйіктер (сур. 75) фосфордың немесе фосфорлы сұйықтықтардың өздігінен тұтануы салдарынан болады. Күйік кезінде тығыз ауырсынатын қабыршақ, ауыр жағдайларда – ұзаққа дейін жазылмайтын жаралар түзіледі. 
Ең алдымен жануардағы ыстық фосфорды сөндірген жөн және дененің бөліктерінен оның қалдықтарын жою. Сөндіру үшін қолданылады: 5 %-ды мыс купоросы немесе сумен араласқан хлорлы әк  1:2. 
Үсу.

Клиникалық белгілеріне қарап үсудің үш сатысын айырады (сур. 76).


Үсудің бірінші дәрежесі (сур.77) (іркілген эритема) терінің ағаруымен, зақымдалған аумақтың сезімталдығының төмендеуімен және суынумен сипатталады. Жылытқаннан кейін уақытша қан ағысының бұзылуын, сосын теріде гиперемияны, тері және клетчаткада байқалмайтын ісікті, пальпациялағанда ауырсыну реакциясын байқауға болады.  Бірнеше күннен кейін зақымдалған аумақта алмасу процесстері қалпына келіп эпидермистің қабыршақтануынан жаңа ұлпалар өсе бастайды.
Екінші дәрежеде (көпіршіктердің түзілуі) – тері ақшыл, ауырсынбайды, суық, қатты консистенциялы. Қыздырғаннан кейін теріде және тері асты клетчаткасында диффузды ісік пайда болады; қанды сұйықтыққа толы әр түрлі көлемдегі көпіршіктер түзіледі. Көпіршік қабырғалары сирек жарылып тері негізі жалаңаштанады. Көлемді үсулерде дене қызуының көтерілуі мүмкін. Ұлпадағы патологиялық өзгерістер 2-3 апта көлемінде жойылады. 
Үшінші дәрежеде (гангренаның пайда болуы) – жұмсақ ұлпалар және сүйектер зақымданады. Үсіген мүше жылытқаннан кейін суық күйінде қалады, сезімталдығы жоғалады; тері қызыл сұр түсті, диффузды ісік пайда болады,  ылғалды гангрена, резорбтивті қызба дамиды. Ауру жануарларды үсудің өту ағымына қарай емдейді. 
Әсер етуге дейінгі  (реактивті) кезең– барлық емдік шараларды суықтың тоқтауына қарсы бағыттайды, үсіген ұлпаларды жылытады, қан және лимфа айналымын қалыптастырады, инфекциядан сақтандырады. Жануарды жылы қораға орналастырады, зақымданған жерлерін йод-бензин-парафинмен өңдейді, содан кейін жергілікті жылы ванналарды қолданады және соллюкс шамдарымен сәулелендіреді. 

Жылыту үшін судың температурасы 18-20 °С, содан кейін ыстық суды ақырын қоса отырып, 25 минутта  температураны 38-40°С¬-қа жеткізеді. Массаж жасау керек. Үсіген аумақты тез қыздыру қан айналымын қалыпқа келтіреді және гангренаның дамуын тежейді.           
         Реактивті кезең – қабыну пайда болады және үсудің сатылары байқалады. Үсудің бірінші сатысында тамыр тонусын көтеру және ауырсыну реакциясын азайту керек. Зақымдалған аумақты камфорлы спиртпен сүртеді,  йод-глицеринмен 1:3 немесе 0,5-1 %-ды  бриллиант көгі ерітіндісімен, пиоктанинмен өңдейді, соллюкс шамы немесе ультракүлгін сәулелермен сәулелендіреді және жылы орап тастайды. 

Үсудің екінші сатысында камфорлы спиртпен өңдегеннен кейін, 0,5 %-ды пиоктаниннің немесе бриллиант көгінің спирттегі ерітіндісімен шаяды, таңғыштар салады және ультракүлгін сәулелермен сәулелендіреді. Таңғыштарды  4-5 күн сайын алмастырады. 

Үсудің үшінші сатысында емдеу шаралары ылғалды гангренаның дамуын тежеуге,инфекцияның дамуына жол бермеуге және грануляцияның өсуін тездетуге бағыттайды. Бірінші кезекте гангренозға қарсы сұйықтықтар (Rp.: Formalini, Trikresoli аа - 50,0; Aqua destillatae - 100,0. M.f. solutio. DS) батырылған таңғыштарды қолданады.Гангреоздық аумақтарды кескеннен кейін бетіне антисептикалық ерітінділерді себеді. 

Вена ішіне 0,5 %-ды новокаин ерітіндісін 0,5 мл дозада  1 кг салмаққа енгізеді, қысқа новокаин-пенициллинді тежеулер жасайды және антибиотиктер қолданады. 
Некрэктомия   - қан ағысынсыз анық некроздалған ұлпаларды жою. Операцияны демаркационды сызық пайда болғаннан соң жергілікті жансыздандыру (өткізгіштік немесе инфильтрационды  анестезия) жасап өткізеді. Операция алаңын дайындап болған соң скальпелмен немесе қайшымен зақымдалған ұлпаларды алып тастайды және Вишневский эмульсиясымен байламдар салады. 
Ампутация  - органның зақымдалған  бөлігін алып тастау. Жансыздандыру жасап, операциялық алаңды дайындайды. Зақымдалған орган бөлігін алып тастайды.  Операцияны асептика және антисептика ережелерін қатаң сақтай отырып жасайды. Қан ағуды алдын-алу үшін жгут, лигатура және қан тоқтатқыш пинцеттер салады. Ампутациядан соң тігіс салып, Вишневский эмульсиясымен байламдар салады (сур. 78).
Үсудің ақырғы кезеңі үсудің сатыларына байланысты. Үсудің бірінші және екінші сатылары жануарды рациональді емдегенде толықтай жазылып кетеді. Үсудің үшінші сатысы ереже бойынша асқынып кетеді, нәтижесінде органның қызметі толықтай жойылады. Гангрена дамығанда өлімге әкеп соғуы да мүмкін. 
Бақылау сұрақтары 

1.
Күйік және күйікті ауру дегеніміз не? 

2.
Күюдің және үсудің сатылары? 

3.
Күюдің клиникалық және  патоморфологиялық сипаттамасы?

4.
Күйікті аурулардың фазасы және патогенезі.  

5.
Күйікті кешенді емдеуге нелер кіреді? 

6.
 Үсуді кешенді емдеуге нелер кіреді? 

7.
Химиялық күюдегі емдік шаралар. 

8.
 Некроэктомия деген не?

9.
Ампутацияны қандай мақсатта жүргізеді?Контрольные вопросы
           САБАҚ 12
           ТЕРІ АУРУЛАРЫ

Сабақтың мақсаты. Тері ауруларының негізгі формаларын ажырату және сәйкес емдеу шараларын қолдануды үйрену. 

Материалдар, құралдар, жануарлар: тері ауруларының клиникалық көрінісі және жіктелуінің кестесі, стерилизатор, «Рекорд» 10-грам¬мдық шприці,  иньекциялық және хирургиялық инелер, ине ұстағыштар, хирургиялық және қан тоқтатқыш пинцеттер, қайшылар, скальпелдер, стерильді жібек, тампондар, дәкелер, сүлгілер, 5 %-ды йод ерітіндісі, ақ стрептоцид, йодты спирт  1 : 1000, 0,5 %-ды новокаин ертіндісі; терісі зақымдалған жануарлар. 

Сабақтың өтетін орыны. Университет клиникасы. 
Сабақтың мазмұны. 

Осы тақырыпта тәжірибеде жиі кездесетін тері ауруларына (фолликулиттер, фурункул, карбункул, экзема, дерматиттер) ерекше назар аудару керек. 

Механикалық зақымданулармен шақырылған тері ауруларының жергілікті сипаты болады, оларды алдын-алу үшін жарақат пайда болған сәттен емдеу шараларын жүргізу керек. 

Іріңді тері аурулары дер кезінде дәрігерлік көмекті талап етеді. Жануардың жалпы жағдайына және патологиялық процесстің аумағының өзгеруіне байланысты ем кешенді болуы керек.  Хирургиялық араласулар басқа да этиопатогенетикалық, физикалық емдеу әдістерімен бірге жүргізілуі тиіс. 

Іріңді дерматиттің, әсіресе, бастапқы сатысында новокаинді терапияны қолдану жақсы нәтиже береді. Бұл үшін Тихонин және Сенькин бойынша бел новокаинді тежеуін жасайды, вена ішіне новокаин және қысқа новокаинді блокты (антибиотиктер қосылған 0,25%-ды новокаин ерітіндісі) енгізеді.
Веррукозды (сүйелді) дерматитттің бастапқы сатысының емі іріңді дерматиттің еміндей.  Одан кейін қыздырғыш заттарды қолданады, егер сүйелдер едәуір аумақты алып жатса, онда оперативті емдеуге кіріседі. Гангренозды дерматитте құрамында 1-2%-ды калий перманганаты және ұнтақтары бар магний сульфаты мен натрий хлоридінің гипертоникалық ерітінділерін қолдану жақсы нәтиже береді. Ол үшін алдымен өлген ұлпаларды хирургиялық жолмен жойып алады.

Экзема– бөртпелердің пайда болуымен жүретін терінің беткі қабатының қабынуы(сур.79). Экземаның жіті, жітілеу және созылмалы ағымдарын ажыратады.  Экзема құрғақ немесе суланған болуы мүмкін. Рефлекторлы, нвропатикалық, травматикалық және жара маңындағы экземаларды ажыратады. 
Этиологиясы. Экзема эндо және экзогенді факторлардың әсерінен пайда болуы мүмкін. Сыртқы факторларға мыналар жатады: механикалық – терінің тырналуы, ластануы; химиялық – ұзақ уақыт бойы тітіркендіргіш жақпаларды, линименттерді пайдалану, активті сусабындармен жиі жуу.  Себептері - микробпен зақымдану, сәулелі және терапевтикалық  әсерлер болуы мүмкін.Ішкі факторлары – терінің сенсибилизациясын шақыртатын ангиовегетативті невроздар, гастриттер, нефриттер, гепатиттер, жұмыртқалықтар мен қалқанша безі қызметінің бұзылулары.   
Симптомдары. Жіті экземаға бөртпелердің пайда болуы тән. Зақымдалу аумағында бір мезгілде экземаның әр түрлі сатылары дамуы мүмкін. Эритематозды сатысында теріде қызыл дақтар және қышыну пайда болады, жергілікті температурасы көтеріледі.  Қызарған аумақ ауырсынбайды. Қызару саусақтың қысымынан жоғалады. Бұл саты түйіндер мен папулдардың пайда болуымен сипатталатын папулезді сатыға ауысады.Одан кейін папулдар ашық серозды экссудатқа толы көпіршіктерге (везикулдар) айналады – везикулезді саты. Сосын экссудат теріге сіңуі мүмкін, нәтижесінде көпіршіктер кеуіп қалады. Осыдан кейін эпидермис қабаты үлкейеді және тері жылтырап тұрады. Тері бетінде қабыршақтар түзіледі. Бұл қабыршақтану сатысы болып табылады. Қабыну процесстері жойылғанда қабыршақтар түсіп, тері өзінің бастапқы қалпына келеді. Кейбір жағдайларда көпіршіктер өздігінен жарылып, іріңді микрофлораның инфицирленуінен іріңдіктер пайда болады. Іріңді экссудаттың протеолитикалық ферменттердің әсерінен пустулдар жарылады. Процесс суланған экземаның пайда болуымен аяқталады. Бұл сатыда жарылған пустула орнында жара пайда болады. Процесс қабықшалану сатысына ауысады. Қолайлы жағдайларды қабықшалар тығызданып, түсіп қалады, ал жараның беті эпителиймен жабылады. Ісік және қызару жоғалады, тері өз қалпына келеді. 
Экзематозды  процесс 2-4 аптаға созылуы мүмкін.  Жергілікті өзгерістер зақымдалған аумақтың қышынуымен жүреді. Қолайсыз жағдайларда жіті экзема жітілеу немесе созылмалыға ауысуы мүмкін. 

Рефлекторлы экзема терінің сенсибилизациясы жәнежануар организмінің жалпы реактивтілігінің көтерілуімен дамиды. Невропатикалық экзема вегетативтік бұзылулардан пайда болады. Бұл экземаға симметриялық және нервтік бұзылулар (парез, салдану, қозу) мінезді. Травматикалық немесе жара маңы экземасы үсуден және күюден іріңді экссудаттың пайда болуымен жүреді. Экзема остеофолликулиттер, дерматиттердің дамуымен және жүнінің түсіп қалуымен аяқталуы мүмкін. Экземаның жіті түрінде болжам қолайлы. Созылмалы және невропатикалық экземаларды емдеу қиын. 

Фурункул — шаш қабының, майлы бездің және қоршаған борпылдақ ұлпаның жіті іріңді-некротикалық қабынуы. 
Этиологиясы. Остиофолликулиттен, фолликулиттен ауысқан іріңді процесс, терінің ластануынан, стафилакокктардың енуінен. 
Симптомдары. Басында қатты ауырсынатын тығыз жаңғақ тәрізді ісік түзіледі. Әрі қарай даму стадиясында оның бетінде сұр-сары түсті дақ көрінеді. Бұл түзілулер іріңге толы, фурункулдың некротикалық өзегін құрайды. Бұл өзек өз бетімен жарылғанда, одан ірің сыртқа шығады.  Оның орнында жара түзіледі. Өз бетімен жарылған іріңің құрамында фурункулезді шақыратын жоғары вирулентті  стафилакоккттардан тұрады. 
Дерматит– бөртпелердің (папула, везикула, пустула) түзілуісіз өтетін тері қабаттарының қабынуы (сур.80). Дерматиттің жіті және созылмалы түрлерін ажыратады.  Иттерде травматикалық, медикаментозды, күйікті және үсіктің әсерінен болатын түрлері бар. 
Симптомдары. Жіті травматикалық дерматит жарақаттың аумағында ауырсынудың болуымен, жергілікті температуранның болуымен, ісікпен және терінің гиперемиясымен сипатталады.  

Балауды клиникалық белгілерге және анамнезге қарап қояды. 
Емі. Жіті дерматиттің аумағын  5%-ды йодты спирт ерітіндісімен сүртеді. Бірінші күндері салқын, ал екінші күндері антисептикалық  жылытқыш комперсстер (бор қышықылымен, фурацилинмен, танинмен) түрінде жылы қолданады.  Іріңді дерматитте – кептіргіш-спирт таңғыштары. 
Созылмалы дерматитте АСД-3 фракциялытаңғыш қолданады. Аурудың басында новокаинды терапия, ПИВС жақсы нәтежие береді(сур. 81)  . 
 Медикаментозды дерматит - 5%-ды йодтың спиртті ерітіндісін немесе жіті тітіркендіргіш жақпаларды ұзақ уақыт қолданғаннан болады. Бұндай жағдайлада оларды қолдануды тоқтату керек және жұмсартқыш жақпаларды, Лассар пастасын қолдану керек. Сонымен қатар Вишневский линиментінде малынған таңғыштарды қолдануға болады.
Фурункулез  – жануардың дене бөліктерінде фурункулдардың көптеп түзілуімен сипатталады(сур.82).  
Фурункулездің себебі фурункулдағыдай болады. 
Балауды клиникалық белгілеріне қарап қояды. 
Емі. Зақымдалған аумақта шаштары жойылады, терінің 70%-ды спирт ерітіндісімен өңдейді, бұлшықетке поливитаминдерді қолданады. Фурункулдардың түзілуінің бастапқы сатысында спирт-кептіргіш таңғыштарды, қысқа новокаин-антибиотикті тежеулерді қолданады. Бұл кезде фурункулдардың әрі қарай дамуы тоқтайды. Некротизация және іріңдеу стадиясында өз бетімен жарылуы үшін 10-20%-ды магнезий сульфаты ерітіндісін, Вишневский линиментін, 10%-ды ихтиол жақпасын қолданады. Әрі қарай қарапайым жараларды емдегендей ем шараларын жүргізеді (сур 83).  

Карбункул- инфильтрат және терінің некрозының түзілуімен бірнеше шаш қаптарының және жақын жатқан май безінің жіті іріңді қабынуы.

Этиологиясы фурункулдағындай.

Симптомдары. Карбункул кезінде тері некрозы және тері асты клечаткасында некротикалық ұлпаларға толы қуыстың түзілуімен сипатталады. Басында іріңді пустулуларға толы тығыз қабынған инфильтраттың түзілуі болады. Айналасындағы тері домбығады.  Тәбеті төмендейді, күйзеледі, жалпы және жергілікті температура көтеріледі. Зақымдалған аумақ қатты ауырсынады. Бірнеше күннен кейін тері жұқарады, кейбір жерлерде ашылады. Қою ластанған сұр-жасыл түсті ірің бөлінеді.

Балауды  клиникалық белгілеріне қарап қояды.

Емі. Кешенді болуы тиіс. Жалпы емі – активті антибиотикатерапия, қан құйылулар. Жергілікті – қысқа новокаинды-антибиотикті тежеулер, даму процесінің басында 10%-ды ихтиол жақпасын, кейін жара немесе абсцесс, флегмона кезіндегідей ем қолданады. Карбункул экстирпациясы сирек жасалынады.

Бақылау сұрақтары
1. Тері ауруларынан қандай   экзо - және   эндогенді  факторлар әсер етеді?  Экземаға анықтама беріңіз?
2. Карбункул және фурункулға анықтама беріңіз. 
3. Дерматитті және экземаны ажыратып балау.
4. Фурункулёзді және карбункулёзді емдеу және алдын алу. .
5. Тері ауруларының этиопатогенезінің ерекшеліктері. 
6. Тері ауруларына қарсы қандай қарсы шаралар қолданылады? 
7. Дерматиттердің этиологиясы.
8. Дерматитті емдеу және алдын алу. 
           САБАҚ  13
           ЖАРАЛАР ЖӘНЕ ӨЗЕКТЕР
Сабақтың мақсаты: Әр түрлі жараларды және өзектерді ажыратып балауды және дұрыс емді қолдана білуді үйрену. 
Материалдар, құралдар, жануарлар: жара және өзек жіктеулерінің кестесі және сызбасы, патологиялық процессі бар жануарлардың фотосуреттері; зондттар, скальпельдер, хирургиялық және қан тоқтатқыш пинцеттер, Купер қайшысы, инеұстағыштар, хирургиялық және инъекциялық инелер, шприцтер, шелктар, мақталар, тампондар, бинттер.Йод ерітіндісі, Вишневский эмульсиясы,0,5%-ды йодоформ – эфир, жарасы және өзектері бар  иттер, жылқылар.
Сабақтың өтетін орны. Аудитория және университет клиникасы.
Сабақтың мазмұны. 
Ең алдымен ойық-жараға анықтама беруіміз керек. Бұл некроздың нәтижесінде пайда болатын, терінің немесе кілегей қабықтардың, терең жатқан ұлпалардың дефекті. Ұзақ уақытқа дейін жазылмаған жара ойық-жараға айналуы мүмкін (сур. 84). Жаралы процесстен қарағанда ойық-жаралы процесс дегенерация, регенерация процесстерімен өтеді. Ойық-жарада регенерациясы басымырақ болуы мүмкін.  Бұндай ойық-жаралар тез жазылады және басқалардан қарағанда жеңіл емделеді. 
Барлық ойық жараларда ұлпа трофикасы және оның аумағы бұзылады.
Абсцессті,фурункулалардың, флегмоналардың жарылуынан болады.  Оның дефекті ақшыл-қызыл түске боялған, консистенциясы тығыз, сау грануляциялармен; оның бетінде шамалы қою сары-ақ түсті кілегей-іріңді экссудат байқалады. Ойық жараның айналасында ақшыл-қызыл түсті эпителий өсіндісі байқалады. Ойық-жараның шеттері шамалы ісінген, ауырсыну болмайды. Ойық жараның айналасындағы шаштарды қияды және теріні йодтың спиртті ерітіндісімен сүртеді 1 : 3000. Ойық жараны З%-ды сутек тотығы ерітіндісімен шайып, стерильді тампонмен іріңді экссудатты сүртеді.  
Ойық жараның бетін Вишневский эмульсиясымен және сульфаниламидті препараттардың эмульсияларымен, антибиотиктермен өңдейді, көрсеткіштеріне байланысты ашық түрде немесе таңғыш салып емдейді. Грануляциялық ұлпаның дефектімен толғаннан кейін жақпалар қолданады: 2-4%-ды салицил қышқылды немесе 2%-ды бриллиант көгінің спиртті ерітіндісімен ксероформды, цинкті.
Декубитальды ойық жара (ойылу) (сур.85) – қан айналудың бұзылуымен, қысымның түсуімен шақырылатын терінің гангренасы. Қысым түскен тері мумификацияланады, сол жер  тығзыздалынады, кебеді, жұқарады, қара түсті болады.Демаркациялық қабынудың, ұлпа грануляциясының нәтижесінде бірнеше күннен кейін өлген тері қыртыстанады, қарапайым ойық-жара түзіледі, ол тез арада тері эпителиймен тез қапталады. Пайда болған ойылымдарды 3-5%-ды пиоктаниннің спиртті ерітінідісімен немесе бриллиант көгімен өңдейді, гангрена тәрізді сауығуына жеткізуге тырысады. Терінің өлген жерлерін сау ұлпаларды зақымдап алмай кесіп тастайды. Содан кейін беткейіне ксероформды, йодоформды жақпаларды жағады, ультракулгін сулелермен сәулелендіреді, ұлпалы терапия қолданады. 
Фунгозды (саңырауқұлақты) жара (сур.86, 87)  әртүрлі формалы, көкшіл-қызыл түсті, консистенциясы жұқа, терінің беткейінде пайда болатын бұдырлармен сипатталады. Ойық жара айналасындағы тері пальпациялағанда шамалы ауырсынады, тері эпителиінің регенерациясы болмайды. Егер гранулация теріден тыс жерде шықса, оларға калий перманганат ұнтағын, мыс тотығы себеді және қысып тұратын таңғыштарды салады. 
Егер грануляциялар үлкен көлемді болса, оларды қайшылармен, скальпельмен қияды, немесе күйдіреді, ақ стрептоцидпен себеді, көмірлігипсті салып, 12-15 күннен кейін алады. Бұл уақытқа дейін ойық жараның бетінде эпидермизация түзіледі.  Керек болған жағдайларда көмірлігипсті қайта салады. 
Гангренозды ойық жара. Ұлпалардың некроздануымен сипатталады. Оның беті жұмсақ лас-қанды ихорозды массалық шашылумен қапталған. Қызбаны, кілегейлердің сарғаюы байқалады. Операциялық аумақты дайындағаннан және жансыздандырғанан кейін өлген ұлпаларды жояды. Жараның бетін 3%-ды сутек тотығы ерітіндісімен, 2%-ды хлорацид немесе хлорамин ерітініделімен шаяды. Некроздалған ұлпалардың үсуінен кейін Вишневский эмульсиясын, антибиотиктер және сульфаниламид эмульсияларын қолданады.  
Көнтақаланған ойық жара. Тері шеттері тығыз қатайған, бетінде шамалы кілегейлі-іріңді экссудаттың болуымен сипатталады. Эпидермизация болмайды. Хирургиялық әдіспен көнталаған ұлпаларды жояды, күйдіреді.  Мүмкіндік бойынша 12-15 күнге көмірлігипсті таңғышты салады. Гипертоникалық ерітінді таңғыштарды қолданады, ұлпалы терапияны жүргізеді. 
Атоникалық ойық жара - ақ майда дән тәріздес оңай бұзылатын сары-қызыл грануляциялармен және  көрінбейтін кілегейлі-іріңді экссудатпен сипатталады. Емдеу үшін ультракүлгін сәулелер, витаминотерапия (шиповник сығындысы, балық майы, алоэ сығындысы), В.В. Мосин, М.М.Сенькин және  И.Я. Тихонин бойынша новокаинді тежеулер, аутогемотерапия, ұлпа терапиясы қолданылады. 
Нейротрофикалық ойық жара. Жіті жағдайларда ісікті және ұлпа айналасы ауырсынбайтын болады. Ойық жараның беткейі лайланған-сұр кілегейлі-іріңді экссудатпен жабылған.  Созылмалы жағдайларда ойық жар дөңгелек пішінді, шеттері жуандаған және серозды-кілегейлі экссудаты бар.  Ауырсыну болмайды. В.В. Мосин және  И.Я. Тихонин бойынша новокаинді тежеу, ойық жараның айналасын кесу және ұлпаларды ауыстыру ұсынылады. Ю.Ю. Джанилидзе бойынша теріні айналдыра кесу ойық жара айналасынан 4-12 см қашықтықта жүргізіледі. Осыдан кейін жараға тігістер салынады. Осыдан кейін гиперемия пайда болып, ұлпаның трофикасы өзгеріп, жара жазыла бастайды.  Ойық жара бетінде ұлпаны ауыстыру үшін ішмай немесе тері пайдаланылады. Ойық жара беткейін 2%-ды хлорацид ерітіндісімен өңдейді, сосын ішмай немесе тері бөлігін орналастырып, таңғыш салып тастайды. Осы ұлпалар ойық жара бетінде грануляция және эпителийдің өсуін тудырады, нәтижесінде тез сауығу болады. 
Инфекциялы ойық жара. Көптеген инфекциялық ауруларда (жылқыларда – энзоотикалық  лимфангитте) кездеседі. Әр түрлі формада және мөлшерде болады. Ем ретінде негізгі ауруды жояды, қан трансфузиясы, новокаинді тежеу,  антибиотиктер мен антисептиктер ұсынылады. 
Өзек. Егер өзектің тереңінде бөгде денелер және ұлпалардың деструктивті шашылулары болса, жануар қозғалғанда көп мөлшерде ірің бөлінеді. Іріңнің шығу орыны қабынған, қызарған және жүні түсіп қалған (сур.88).
Сүйектердің шашылуында іріңді экссудат сұйық, сұр түсті, ішінде сүйек крупинкалары бар. Өзектің бағытын, ұлпалардың зақымдалу сипатын  анықтау үшін зондтау және фистулография қолданылады.

Зондтауды пластмасса зондпен жүргізеді. 

Өзектің  қуысына 3%-сутегі тотығын, 2%-ды калий перманганатын, 1:1000 этакридин ерітіндісін енгізеді. Теріні йод ерітіндісімен өңдейді. Сосын өзек каналына стерильденеген зондты ақырындап салады. 

Зондпен зерттегенде бөгде денелерді, снаряд жарықшақтарын, сүйектің кедір-бұдырларын анықтауға болады. Фистулография арқылы қаяудың бағытын, оның терңдігін, қуыстың сипатын нақты анықтауға болады. Ол үшін өзек каналына контрастты масканы енгіземіз, сосын рентгенография жасаймыз. Рентген суретінде зақымдану сипатын анық көруге болады. 

Ем негізінен оперативті болады. Қаяуды антисептикалармен өңдеп, операция алаңын дайындағаннан кейін қаяу айналасына сәйкес келетін операцияны жасайды. Егер қаяуда жарықшақтар болса, онда канал ішіне өткір скальпелі бар зонд енгізеді. Оның көмегімен каналды кесіп, пинцеттің көмегімен бөгде денені алып тастауға болады. Осыдан кейін қаяу қуысын саусақпен қарап тексереді, егер қалталар болса экссудаттың сыртқа еркін шығуы үшін оларды кеседі. 

Бақылау сұрақтары
1. Ойық-жаралы ауру дегеніміз не?
2. Ұзаққа дейін жазылмаған жаралар ойық-жарадан және қаяулардан қалай ерекшеленеді?
3. Ойық-жараның жіктелуі, олардың клиникалық белгілері.
4. Ойық-жара жіктелуі. 
5.  Ойық-жара этиологиясы және емі. 
6. Ойық-жаралардың түрлерін ажыратып-балау. 
7. Қаяу дегеніміз не? 
8. Қаяулардың жіктелуі?
9. Қаяулардың этиопатогенезі, профилактикасы және емі. 
           САБАҚ 14
           ҚАН ЖӘНЕ ЛИМФА ТАМЫРЛАРЫНЫҢ АУРУЫ 
Сабақтың мақсаты. Тамырлар ауруларының формаларын ажырата білу және дұрыс емді қолдана білуді үйрену. 
Материалдар,  құралдар, жануарлар: тамыр ауруларының клиникалық көріністері және жіктеу кестелері, стерилизаторлар, 10-грам​мды «Рекорд» шприцтері, инъекциялық және хирургиялық инелер, ине ұстағыштар, пинцеттер  - қан тоқтатқыш және хирургиялық қайшылар, стерильді жібек, стерильді тампондармен бикстер, бинттер, салфеткалар, 5 %-ды йодтың спиртті ерітіндісі, ақ стрептоцид 0,5 %-ды нашатыр спирті, йодты спирті 1 : 1000, 0,5 %-ды новокаин ерітіндісі, жылытқыш компресстер үшін материалдар; қан және лимфа тамырлары зақымдалған жануарлар. 

Сабақтың өтетін орны. Университет клиникасы.
Сабақтың мазмұны.
Тамырлардың аурулары жиі ірі қара малдарда тамыр ішіне әртүрлі дәрілік  препараттарды (хлоралгидрат, кальций хлориді, трипанблауды) дұрыс енгізбегенде және қан алу ережесін бұзғанда болады. 
Флебиттің, тромбофлебиттің клиникалық белгілерін 2-3 мл көктамыр науасының борпылдақ ұлпасында тудыруға болады. 2-ші тәулікте көктамыр науасы аумағында ауырсынатын, ыстық ісік байқалады.
Тамыр өтетін аумақта патологиялық процесс борпылдық ұлпаның қабынуымен және тамырдың адвентациясы- перифлебитпен өтеді; тромбтың түзілуісіз тамырдың қабынуы – флебит, тромбтың түзілуімен - тромбофлебит; тромбофлебиттің көрінуімен тамырлардың аумағындағы барлық ұлпалардың қабынуы - паратромбофлебит.

Жіті перифлебитте тамырлар қалыңдайды және тығыздалады, сонымен қатар қанның ағуы ақырындайды.


Созылмалы перифлебитте тамыр тығыз, аз ауырсынады. Іріңді трофбофлебитте тромбаның орналасқан аумағындағы тамырлар қалыңдаған және пальпациялағанда ауырсынады. Оның ортаңғы шетін басқанда ол қанға толмайды. Тамырдың аумағындағы тығыз қабынған ісік байқалады. Тамыр тескен жерінде қанды ірің бөлінетін қаяу түзіледі. Кейде тамврлардың бойында бірнеше  флюктурлеуші абс​цесстер пайда болады, оларды жарғанда ірің ағады. 
Бұл клиникалық белгілермен қатар, малдың жағдайы күйзелген, дене темературасы 40 °С-қа көтеріледі, азықтан бас тартады, күйіс қайыруы төмендейді. Клиникалық белгілерге, анамнез негіздеріне қарап, жануарға балауя қояды. 
Іріңсіз флебиттерде, тромбофлебиттерде және перифлебиттерде болжам қолайлы, себебі тромб сіңіріліп кетеді, тамырлар қалпына келеді. Іріңді флебитте және тромбофлебитте болжам қауіпті, тіпті қолайсыз, себебі ол кезде  тамыр қабырғалары некроздалады, өзек түзіледі. 

Емі. Процесстің бастапқы стадияларында қысқа новокаинды тежеулер қолданылады. Ісінген жерлердегі шаштарды жояды, теріні 5 %-ды йодтың спиртті ерітіндісімен өңдейді. Дер кезінде ем қолданса новокаинды бір рет қолданудың өзі жеткілікті болады. Флебитпен зақымдалған жерге спиртті-ихтиолды немес спиртті-содалы жылытқыш компресстер қолданады. Олардың алдында 15 мин бойы соллюкс шамымен жылытады, зақымдалған аумаққа ихтиол жақпасын жағады. Іріңдеу кездерінде оларды жарып, инфекциялық жара ретінде емдейді. Тромбтар түзілгенде көктамырдың зақымдалған жерін те арада кеседі. 

Лимфа тамырларының қабынуы кезіндегі клиникалық белгілері. Лимфа тамырларының қабынуы асептикалық және іріңді болады. Іріңді қабыну кезінде симптомдары жақсы көрінеді. Лимфа тамырлары көріне бастайды; оларды шымшығанда тығыз болады, ауырсынады. Зақымдалған тамырларға байланысты ауырсынатын инфильтрат, кейін абсцесстер түзіледі. 
Емі. Интоксикацияның себебін жояды, жаралы қалташаларды жарады, іріңді жояды, ас тұзының гипертоникалық ерітінділерімен дәкелі дренаждар қолданады, соллюкс сәулелрімен сәулелендіреді. 
Бақылау сұрақтары
1. Жануарлардағы қан және лимфа тамрылары ауруларын атаңыздар.
2. Артерииттер қандай болады? Этиопатогенезі және емі. 
3. Флебит және тромбофлебит дегеніміз не?Этиопатогенезі және емі.
4. Лимфангит дегеніміз не? Этиопатогенезі, клиникалық белгілері, емі, алдын алу шаралры. 
5. Лимфоноденит дегеніміз не? Этиопатогенезі, клиникалық белгілері, емі, алдын алу шаралры.
           САБАҚ 15
           БҰЛШЫҚ ЕТ АУРУЛАРЫ
Сабақтың мақсаты. Бұлшық ет ауруларында жануарды диагностикалық әдіспен зерттеуді үйрену; миозиттің түрлерін анықтау және ажырату; дұрыс ем қолдану және ұсыну.    
Материалдар, құралдар, жануарлар: стерильді өткір скальпельдер, стерильді хирургиялық және гемостатикалық пинцеттер, стерильді және стерильді емес Купер қайшылары,  20-граммдық стерильді шприцтер, стерильді иньекциялық инелер, сопақ пішінді тазик, гигроскопиялық стерильді және стерильді емес мақта, стерильді дәкелі бинттер,  5%-ды йодтың спирттегі ерітіндісі, 0,5%-ды аммиак ерітіндісі, калий перманганат ерітіндісі 1 : 1000, Вишневский эмульсиясы, жануарды бекітуге арналған заттар (станок, жіптер,бұрғыш); бұлшықет аурулары және іріңді миозитпен ауыратын жануарлар. 
Сабақтың өтетін орыны. Сабақты университет клиникасында, кез-келген шаруашылықтың фермасында, ат қорада, ветеринарлық клиникада жүргізуге болады. 
Сабақтың мазмұны.
Бұлшықеттердегі патологиялық процесстер зат алмасудың және иннервацияның бұзылуынан, қабыну және қабынбаған түрде дамуы мүмкін екенін есте сақтау керек. 
Бұлшық еттің қабынуын миозит деп атайды. Олар асептикалық және инфекциялы, ал ағымы бойынша жіті және созылмалы болуы мүмкін. 
Клиникалық белгілері - миозитте ауырсыну реакциясы, жергілікті температураның көтерілуі, ал ревматикалық және инфекциялық түрлерінде жалпы температураның көтерілуі болып табылады. Осының барлығы ауырсыну реакциясымен жүреді. Созылмалы миозиттерде ауырсыну онша байқалмайды, бірақ пальпация жасағанда зақымалған ұлпаның локальді немесе  диффузды тығызданғанын және жиырылуының төмендегенін байқауға болады.  Миопатоз кезінде жалпы және жергілікті температура болмайды, ауырсыну бұлшық ет талшықтарының тез қысқаруынан пайда болады. 
Бұлшықеттердің ауруларымен теория жүзінде танысқаннан кейін, жануардың симметриялық дене бөліктеріне пальпацияның салыстыру әдісін қолдана отырып, бұлшықеттердегі патологиялық өзгерістерді қалыпты бұлшық еттерден ажырата білуді үйрену керек. Патологиялық бұлшықеттерді пальпациялағанда ауырсынуды, кедір-бұдырды, тығыздануды, серпімділігінің өзгерістерін байқаймыз.  Сау бұлшықеттерде мұндай өзгерістер болмайды. Іріңді және ревматикалық миозиттер қатты ауырсыну және жалпы температураның көтерілуімен сипатталады. 
Іріңді миозиті бар жануарды тексеру. Біріншіден анамнез мәліметтерін жинайды, содан кейін температура, пульс, тыныс алуын өлшейді, жануардың жалпы жағдайын  және патологиялық процесстің сипатын анықтайды. Ереже бойынша жануардың тәбеті төмен, дене қызуы көтерілген, пульс және тыныс алуы жиілегенін анықтайды. Егер процесс артқы бұлшықеттерде таралса, онда жануар арен қозғалады. Қабынған бұлшықет үлкейген, пальпациялағанда ауырсынады, ыстық және тығыз болып келеді. Фасцияасты және теріасты клетчаткасында диффузды қабынған домбығу байқалады. Саусақпен басқанда баяу орнына келетін шұңқыр пайда болады. 
Бұлшық еттің іріңді қабынуы пальпациялағанда сықырлайтын абсцесске айналуы мүмкін. Бұндай аумақты тескенде сұр түсті іріңді экссудат бөлінеді. 

Диагностикалық мақсатта пункция жасайды. Тесу орынының жүнін қияды, 0,5 %-ды аммиакпен сүртеді, мақта тампонымен кептіріп, 5 %-ды формалиннің немесе йодтың спирттегі ерітіндісімен өңдейді. Алынған іріңді экссудаттың сипатын анықтайды және микроскопиялық әдіспен қоздырғыштың түрін ажыратады. 

Дұрыс диагноз қою үшін іріңді миозиттің клиникалық белгілерін және патологиялық процесстің өзгерістерін ескеру керек. 

Миозитті қабыну өзгерістерінің сипатына қарай ажыратады. 

Олар іріңді, паренхимотозды, фиброзды, интерстициальды және  оссифицирлеуші болады. Клиникалық белгілеріне қарай  жіті және созылмалы, этиологиясына қарай травматикалық, ревматикалық және инфекциялық түрлері болады. 

Паренхиматозды миозит бұлшықеттердің қажуынан, ұзақ уақыт қатты салқындаудан, паралитикалық  миогемоглобинуриядан дамиды. Зақымдалған бұлшықеттер тығызданады, пальпациялағанда ауырсынады. 

Интерстициальды     миозит – созылмалы бұлшықет ревматизмінен пайда болатын  бұлшықеттің созылмалы ауруы. Осы ауруда домбығумен және бұлшықет талшықтарының шашылуымен сипатталатын дегенеративті өзгерістер болады. 

Фиброзды  миозит бұлшық ет талшықтарының атрофиясынан кейін бұлшық еттердің дәнекер ұлпасымен өсіп кетуімен сипатталады. Осындай процесс ботриомикоз, актиномикоз, трихинеллез кезінде және бұлшықет ұлпасына механикалық әсер еткенде пайда болады. 

Сүйектелген  миозит  бұлшықет арасында сүйек ұлпасының түзілуімен сипатталады.Сүйек кездейсоқ немесе операциялық  жарақат орнында дәнекер ұлпадан дамиды. Бұлшық ет ұлпасы оның түзілуіне қатыспайды. 

Травматикалық және травматикалық емес сүйектлелген миозиттерді ажыратады. Аурудың патогенезі және себептері толық зерттелмеген. Ауру көбінесе симптомсыз өтеді. Аурудың  симптомдары болып табылады – зақымдалған бұлшықет аумағының қатты консистенциясы және пальпация жасағанда жануардың қорғаныш реакциясының жоғалуы. 

Күдікті жағдайларда рентгенологиялық зерттеулер жүргізеді. 

Диагнозды анамнез мәліметтеріне, клиникалық белгілеріне және патологиялық процессті ажыратып барып қояды. 
Іріңді миозитті емдеу. Абсцесс немесе іріңді үлкен қылып кеседі. Пайда болған қуысты антисептикалық жылы ерітінділермен (калий перманганатымен 1:1000) шаяды, некрозға ұшыраған бұлшықет ұлпасын, фасцияны, апоневроздарды кеседі; Іріңді экссудаттың еркін шығуына жағдай жасайды. Іріңді инфекцияны болдырмау үшін бұлшықет ішіне 0,5-1 %-ды новокаин ерітіндісіндегі антибиотиктерді, вена ішіне (ірі қара малға)стерильді дайындалған норсульфазол ерітіндісін енгізеді. Кадыков бойынша камфорлы сарысу (Саmphorae tritae 4,0; Glucosi 60,0; Spiritus vini rect. 96 % - 300,0; Sol. Natrii chloridi 0,85 % - 700,0; M. f. solutio) жақсы емдік әсер (жылқыларда) береді. Оны жылқыларға вена ішіне 200-300 мл күніне екі рет енгізеді.   Плахотин бойынша  камфорлы сарысу  (Camphorae tritae 3,0 (4,0); Spi​ritus vini rect. 96 % - 200,0 (300,0); Hexamethylentetramini 10,0 (16,0); Glucosi 100,0 (120,0); Calcii chloridi 20,0(25,0); Acidi ascorbinici 1,5 (2,0); Sol. Natrii chloridi 0,85 % -1000,0 (2000,0). M. f. solutio) жануарлардың септикалық ауруларында жақсы нәтиже береді. Оны вена ішіне 500-1000 мл күніне бір рет қолданады. 

Қазіргі дәрілерден бұлшықет ауруларын алдын-алуда Alezan гелін пайдаланады (сур. 89, 90). 



Бақылау сұрақтары
1. Миозиттердің, миопатоздардың, бұлшық ет атрофиясының және ревматизмінің себептері?
2. Миозит, миопатоз және салданудың диагностикасы мен ажырату диагностикасы? 
3. Интерстициальды және  паренхимотозды  миозиттердің айырмашылығы?
4. Асептикалық, іріңді және ревматикалық миозиттердің этиологиясы?
5. Миозиттерді емдеу, алдын-алу шаралары?
6. Миопатоздарды емдеу, алдын-алу шаралары?
7. Жіті миозит және миопатоздың емдеу, алдын-алу шаралары?
8. Бұлшық ет атрофиясының себептері, емдеу, алдын-алу шаралары?
9. Созылмалы миозиттерді емдеу, алдын-алу шаралары?
10. Сүйектелген миозиттер дегеніміз не? 
11. Миозиттердің жіктелуі? 
          САБАҚ 16
ПЕРИФЕРИЯЛЫҚ ЖҮЙКЕ ЖҮЙЕСІ АУРУЛАРЫН АНЫҚТАУ  ЖӘНЕ        ЕМДЕУ. ЖАРТЫЛАУ САЛДАНУЛАР ЖӘНЕ САЛДАНУЛАР. 
Сабақтың мақсаты: Органдардың функциясының бұзылуымен сипатталатын патологиялық процесстерді анықтауды, жартылай салданулардың этиопатогенезін қарастыруды, ауру жануарларды өз бетімен емдеуді үйрену. 
Материалдар, құрылғылар, жануарлар: Купер қайшысы, 20-миллиметрлі шприцтер, инъекциялық инелер, 0,5%-ды нашатыр спирті, 5%-ды йодты спирт ерітіндісі, вератрин ерітіндісі,  ампуладағы В12 дәрумені, 3%-ды новокаин ерітіндісі, жануарларды бекітуге арналған заттар   (станок,    жіптер, бұрғылар).    Гальванизация және диатермия үшін электроаппараттар. 
Сабақтың өтетін орны.  Университет клиникасы.        
Сабақтың мазмұны. 
1.Перифериялық нервтердің травматикалық зақымдалуы. Нервтердің, олардың талшықтарының ашық және жабық зақымдалуларымен шақырылатын невриттер жиі кездеседі.  
Ашық – жүйке талшықтарының жарақатталуы кезінде жартылай немесе толық бұзылуы.

Солқылдау. Жүйкенің жақын жерлерінің жарақаттарында байқалады. Нерв функциясы бұзылады, ұсақ қан ағулар, серозды экссудация, домбығу және ошақты шашылу байқалады. Нервтің қозғалыс және сезгіштік функциялары бұзылуы мүмкін, бірақ тез қалпына келеді.                                           
Жүйкенің соғылуы. Жануарды қаттй жерге құлатқанда, ұруларда, соғулада тікелей пайда болады.  Көбінесе сүйек (беттік, сәулелік) негізінде жатқан нерв талшықтарының беткейі звқымдалады. Жұйке структурасында өзгерістер байқалады – таралу және жаншу. Ұзақ қабыну реакциясы, функция бұзылуы болады. 
Жүйкенің жаншуы.Жануарды жатқан күйінде операциялық үстелде қозғалмайтын таңғыштарлы ұзақ уақытқа нашар салғанда болады.  Сонымен қатар жүйкенің жаншуы оның жанында сүйек ойылғанда, ісінгенде болуы мүмкін. Нерв талшықтары терең ишемияға, миелинді қабықтардың шашылуына, дегенерацияға ұшырайды.
Жүйкенің созылуы. Жүйке осінің тракциясында байқалады. Жеке жүйке талшықтарының жарылуында және жартылай салдануына болуы мүмкін. Жартылай салдану аумағында қан ағулар, серозды инфильтрация болады.  Жүйкенің осі тракциясында жүйкенің жарылуы, салдану, бұлшықет атрофиясы болуы мүмкін. 
Перифериялық нервтердің зақымдалуы кезіндегі негізгі клиникалық белгілер: ауырсыну, гипостезия және қабынған нервтің аумағында қозғалыс функциясының бұзылуы. Нерв талшықтарының анатомиялық үздіксіз бұзылулары кезінде барлық бұлшықетте толық салданады, цианоз, артқы жақтардың салқындауы байқалады.  

Емі. Этиологиялық факторды жою. Хирургиялық қатысуларды енгізу – жарылған нервтердің шеттерін атравматикалық инелердің көмегімен тігіс салу арқылы бір-біріне жақындату. 
2.  Перифериялық нервтердің аурулары. 
Перифериялық нервтер, арқа және бас миына қарағанда нашар қорғалған. Олар жұлын және бас-сүек миы жүйелерінен тұрады. 
Невриттер – травматикалық, токсикалық, инфекциялық сипаттағы перифериялық нервтердің зақымдануы. 
Ажыратады:

1.
Перифериялық жүйке жүйесінің орналасуына байланысты: 
· - радикулит – жұлынның түбінің зақымдалуы;


· - фуникулит – жүйке канатигінің зақымдалуы; 
· - плексит- жүйке өрімінің зақымдалуы;


· - неврит – нервтердің зақымдалуы.
2.
Қабынудың сипатына байланысты: 
· - серозды неврит;


· - іріңді неврит;


· - интерстицианальды неврит;
               

· - паренхиматозды неврит;


3.
Өтуі бойынша:

· - жіті неврит;



· - созылмалы неврит;


· - жеке неврит;

· - көпшіл неврит;
      

· - көтерілуші неврит;



· - төменгі неврит.


Этиологиясы. Неврит механикалық жарақаттың, инфекцияның, гиповитаминоздың, азықтық уланудан, салқыннан, күйіктерден, дәрілік заттар инъекциясы туындау себептері болып табылады. 
Клиникалық белгілері. Асептикалық серозды невритте гиперемия, нервтерге қан ағулар, серозды экссудаттың толуы байқалады. 
Паренхиматозды невритте нервтердің өтуі төмендейді, ал интерстициальды невритте бастапқы стадияларда тітіркену көріністері – ауырсыну және жоғары сезімталдық байқалады. 
Іріңді невритте қабыну белгілері жоғары дәрежеде көрінеді: жасушалы инфильтрация күшейеді, ұлпаішілік қысым көтеріледі, ишемия белгілері байқалады. 
Нерв паренхимасында нерв аумағында некроз түзіледі және жұлын зақымдалуы мүмкін. Иннервирлеуші бұлшықеттер қатты ауырсынады және моторлы функциясы бұзылады. 
Емі. Патогенетикалық және физикалық терапияның медикаментозды емдерін қоса қолданған дұрыс. 
Басында зақымдалған аумаққа гипотермия, тері астына 5%-ды новокаин ерітіндісімен гидрокортизон (2 мг/кг малдың тірі салмағына ) енгізеді, сосын жылы етіп орайды.
Екінші күннен бастап тері ішіне новокаинды тежеу, жылытқыш компресстер, Соллюкс шамдарымен сәулелендіру, инфрафураж қолданады.
3-4-ші күндері жылан уы және ара уы жақпаларымен өңдейді,  тамыр ішіне - 0,25%-ды новокаин ерітіндісі 1 мг/кг, В1, В12  дәрумендер инъекциясы, ауырсынуды басу үшін новокаинмен ионогальванизация (сур. 91,92).
Жіті және созылмалы процесстерде парафинді және озокератинді аппликациялар, массаждар, серуендер, бұлшық еттерді электростимуляциялау қолданылады.  
Интоксикациямен, инфекциямен шақырылған невриттерде арнайы ем қолданылады. Анальгин, натрий салицилатын қолданған жөн.
Невроздар – орталық жүйке жүйесінің функционалды бұзылуымен сипатталатын ауру. 
Невроздардың жалпы (бас миының «психикалы» бұзылуы) және вегетативті (вегетативті регуляцияның бұзылуы). Жануарларда невроз сирек кездеседі, қызметтік иттерде жаттықтыру ережелерін бұзған жағдайларда, сонымен қатар торайлар мен бұзауларда бордақылау кешендерінде.  
  Этиологиясы. Созылмалы интоксикация, инфекция, азық рационында дәрумендердың, тұздардың жетіспеушілігі әсер етеді.   
Клиникалық белгілері. Жануарларда қозғыштық, тынышсыздық, агрессия, күйзелу, қорқу, дірілдеу,қорқу кезінде несеп жібері сияқты белгілер байқалады. 
Невроздың барлық түрлерінде – рефлекстердің күшеуі, орталық жүйке жүйесінің қажуының жоғарлауы, вегетативті бұзылулар (тершендік, несеп жіберудің бұзылуы)  байқалады. Өндіруші жануарларда сауу төмендейді, жылқыларда – жұмыс қабілеттілігі төмендейді. 
Емі. Жеңіл азықтардан тұратын толық рационды белгілейді. Аурудың клиникалық белгілеріне қарап медикаментозды терапия жүргізеді. Тежегіш процесстерді күшейту үшін бромидтерді, қозу процесстерінінің активациясы үшін – кофеин және тағы басқа препараттар қолданылады. 
3. Нервтердің салдану және жартылай салданулары.
Салдану – орталық және перифериялық жүйке жүйесінің, сонымен қатар қозғалыс орталықтарының қозғалыс фнкуцияларының бұзылуымен сипатталады (сур. 93).   

Жартылай салданулар  -   бұл қозғалыс функциясының жартылай төмендеуі.  Ажыратады:

1. Орталық салданулар (бас және жұлын зақымдалулары нәтижесінде туындайды). 
2. Перифериялық салданулар (перифериялық нервтердің зақымдануларында).
3.  Дененің зақымдалу сипатына байланысты: 
а) параплегия 
б) гемиплегия

в) моноплегия

г) тетроплегия 

4. Этиологиялық факторы бойынша:
а) травматикалық (нерв элементтерінің зақымдалуынан туындайды – шығулар, соғылулар, жаншулар); б) интоксикациялық;в)инфекциялық;г)паразитарлық;д) туғаннан кейінгі.
5. Клиникалық белгілері бойынша: а) бос (солғын); 
б) спастикалық.

Клиникалық белгілері. Жартылау салдануларда (сур. 94, 95) иннервирлеуші бұлшықеттердің қозғалыс функциясы бұзылады, рефлекстер төмендеген, бірақ толық жоғалмайды, бұлшықеттер атрофиясы болады. Гипостезия немесе анестезия болуы мүмкін. 
Орталық жартылай салдануларда және салдануларында қозғалыстың бұзылулары дененің бір немесе екі бөлікке бөледі.  Орталық салдану гипертониямен көрінеді. Ампутирленген артқы жақтарда кесілген нервтің өсуімен – неврома пайда болады. 
Емі. Емді дер кезінде қолдану керек, себебі асқынған жағдайларда қайтарымсыз көріністер дамиды және физиотерапиялық, медикаментозды қолданумен қатар кешенді болуы тиіс. 
Жабық зақымдануларда қысқа новокаинды тежеулер, 1%-ды новокаин ертіндісімен ионофорез қолданылады, сонымен қатар жеңіл массаж және жылытқыш Соллюкс шамдары. Барлық жағдайларда себептерді жойып, жануарға тыныштық береді.  

Травматикалық жартылай салдануларда және салдануларында жарақаттанғаннан кейін бірінші 12-24 сағаттан тері астына және бұлшықетке гидрокартизон немесе преднизолон тағайындайды. Алғашқы екі тәулікте жылы (грелка, жылы орау), үшінші-төртінші күні парафинді немесе озокератинді аппликациялар, Минин немесе Соллюкс шамдарын (сур. 96), УФО (4-5 доз) қолданылады. 
Медикаментозды заттардан, екінші күннен бастап, тері астына немесе бұлшық ішіне В1, В12, прозерин (сур. 97), әрі қарай емдік циклді қайталайды. Витамин В12 витамині зақымдалған нервтің регенерациясын тездетеді, оны салданған бұлшықетке  мынадай дозада: ірі малдарға -  1000-2000 мг/кг, ұсақ малдарға - 50-100  мг/кг  20 күн сайын инъекция жасайды. 
Сонымен қатар галантамин қолдануға болады, ол эффективті және токсинді (сур. 98). 
Жартылай салдануда және салдануларда медикаментозды емнің эффектлігі болмаса, ереже бойынша күн сайын немесе бір күн сайын зақымдалған нервтер аумағын сәулелендіреді. 
                                           Бақылау сұрақтары:
1. Соғылулар, жарылулар, жаншулар кезінде нервтерде қандай өзгерістер байқалады? 
2. Зақымдалған нервтердің клиникалық белгілері. 
3. Невриттердің жіктелуін атаңыз.
4. Невриттер кезіндегі этиология, патогензе, клиникалық белгілер? 
5. Невриттердің емі қалай?
6. Невроздар дегеніміз не?
7.  Невроздардың жіктелуі?
8. Невроздар кезіндегі этиология, клиникалық белгілер.
9. Невроздар кезінде қандай ем қолданылады?

10. Жартылай салданудың толық салданудан ерекшелігі қандай?

11.  Жартылай салдану және салданулардың патогенезі, клиникалық белгілері, емі. 
12. Жұлын анатомиялық құрылысының сипаттаңыздар. 
13. Зақымдалған жара аумағында не түзіледі? 
14. Нерв зақымдалғаннан кейін жылы процедураларды тікелей қолдануға бола ма? 
15. Нерв жарақатында, жартылай салдануда және толық салдануда суықты тікелей қолдануға бола ма? 
16.  Нерв регенерациясына және дегенерациясына қандай жағдайлар әсер етеді? 
17. Зақымдалған нерв және оның орталық және перифериялық аймақтарында регенерация кезінде не болады? 
18. Нервтердің орталыққа және периферияға нервтің зақымдалу жерінен осьтік цилиндрдің дегенерациясы қаншалықты таралады? 
19. Плексит және радикулиттің клиникалық белгілері қандай?
20. Плексит және радикулиттердің емдеу принциптері қандай? 
21. Қандай аурулардың  салдарынына бұлшықет атрофиясы пайда болады? 
22. Витаминотерапияның, жылы процедуралардың, массаждың, стрихнинтерапияның әсерлері қанадай?
23. Радикулит, плесит, неврит, салданулар кезіндегі  электротерапияның, электролазеротерапияның мәні мен әдістемесі.
            САБАҚ 17

           ТАРАМЫСТЫ ҚЫНАП ЖӘНЕ КІЛЕГЕЙ ҚАБЫНЫҢ АУРУЛАРЫ

Сабақтың мақсаты. Серозды тендовагиниттер және бурситтердің диагностикасын,емін және формаларын ажыратуды үйрену.  
Материалдар, құралдар, жануарлар: жануарды бекітуге арналған станок, жіптер, закруткалар,  ұсақ жануарларды бекітуге арналған үстел; сіңірлі қынаптың анатомо-топографиялық суреті, жылқылардағы жіті серозды тендовагиниттің , өкше және шынтақ аумағының бурситінің клиникалық суреті, Купер қайшылары,  Жанэ, «Рекорд» (20-граммдық) шприцтері, стерильді иньекциялық инелер, мақта, сопақша тазик, 3 %-ды новокаин ерітіндісі, 0,5 %-ды нашатыр спирті, 5 %-ды йодтың спирттегі ерітіндісі, дәкелі және кенеп бинт, мұз, стерильді пробиркалар; ауру иттер, жылқылар.  

Сабақтың өтетін орны. Университет клиникасы. 
Сабақтың мазмұны. 

Бірінші кезекте сіңірлердің,байламдардың, бурсалардың құрылысын оқу. 
Сіңірлі қынап пен сіңір арасындағы байланысты түсіндіріңіз. Көрсетілген аурулардың этиологиясын, патогенезін, нәтижесін, емдеу және алдын-алу шараларын үйреніңіз. Жануарлар тендинитінің, тендовагинитінің, бурситінің, сіңірлі қынаптағы жараларды диагностикалаудың тікелей әдістемесін жасаңыз. Мұнда бұзылу функциясының сипатына, ісіктің локализациясына, оның формасына, көлеміне, консистенциясына ерекше назар аудару керек. Жараның экссудатының сипатын анықтаңыз. Тендовагинит, бурситке нақты диагноз қойылғанда пункция жасауға болады (сур. 99).
Асептикалық тендовагиниттерді емдегенде массаж, жылытқыш және резорбирлеуші жақпалар, ұлпа терапиясын, электрофорез, диатермия, ультрадыбыс қолданады. 
Жіті асептикалық тендовагиниттерді емдегенде жалпы терапиямен қоса гидрокартизонды иньекциялау керек. 
Іріңді ауруларда ем кешенді болуы тиіс. 
Сіңірлі қынап және кілегей қабының аурулары бар жануарларды зерттеу. Жануарды тіркегеннен кейін, анамнез мәліметтерін жинайды, ауру тарихымен танысады және дене температурасын өлшейді, пульс пен дем алуды санайды, жануардың жалпы жағдайын және темпераментін, патологиялық процесстің локализациясын және оның сырт белгілерін анықтайды. 

Жіті серозды тендовагинит. Сіңірлі қынап шыға берісінде сопақша, шектелген флуктуациялық домбығуды байқауға болады.  Пальпациялағанда ауырсынады, жергілікті температура көтерілген, пассивті қимылдар жануардың қорғаныш реакциясын шақырмайды.  Активті қозғалыстарда бірінші дәрежелі ақсауды байқауға болады. Дене температурасы,  пульс және тынысы қалыпты, тәбеті сақталған.  Осы аумақтағы барлық қолайлы патологиялық процесстерден ажырату объективті зерттеудің ақырғы сатысы болып табылады. Ең алдымен жіті серозды тендовагинитті кез-келген аумақта таралуына қарамастан басқа тендовагинит формаларынан ажырату керек. Жіті серозды-фибринозды және фибринозды, созылмалы серозды, сүйектелген және іріңді тендовагиниттерді ажыратады. 

Жіті серозды-фибринозды тендовагинит – тарамысты қынап көлеміндей үлкейу, қабыну экссудатында көп немесе аз мөлшерде фибриннің болуы.  Сіңірлі қынап аумағының төменгі жағын пальпациялағанда қамыр тектес консистенцияны және сықырлауды байқауға болады. 

Жіті фибринозды тендовагинит – тез ауырсынатын әлсіз байқалатын ісік. Жергілікті температура көтерілген, флюктуация болмайды, ісіктің консистенциясы қамырға ұқсас, пальпациялағанда сықырлайды. Қозғалыста ақсақтықтың екінші дәрежесі байқалады. 

Созылмалы серозды тендовагинит – ісіктің шекарасы жақсы байқалады, ауырсынбайды, жергілікті температура көтерілмеген. Жұмыс жануарларында ақсақтық көп күш түскеннен кейін байқалады. 

Фиброзды тендовагинит серозды-фибринозды немесе фибринозды тендовагиниттен дамиды. Созылмалы өтеді. Ісік ауырсынбайды, тығыз, бұдырлы, жергілікті температура көтерілмеген. Әлсіз сипатталған ақсақтық байқалады. 
Сүйектелген тендовагинит фиброздыдан пайда болады және сондай клиникалық белгілер тән, бірақ пальпациялағанда тығыз емес, ал қатты консистенциялы. 

Іріңді тендовагинит егер оның өтуі тарамысты қынаппен байланысты болса біріншілік болуы мүмкін, іріңді қабыну метастатикалық жолмен іріңді ошақ кезінде басқа мүшелерде болса екіншілік болады. 
Сіңірлі қынап аумағында ісініу тез үлкейеді. Оны пальпациялағанда қатты ауырсыну байқалады. Жергілікті температура жоғарлаған. Тері және тері астылық клечатка домбыққан.  Пункциялағанда іріңді сұйықтық бөлінеді. Қозғалғанда – ақсақтық дәрежесі қатты болса, ж ануарды байлап ұстап, тыныштық береді. 
Алынған клиникалық зерттеулерге және ажыратып балауға қарап, негізгі балауды қояды. Болжамын анықтайды. Жіті серозды тендовагинит созылмалы түрге айналатынын ұмытпау керек. 2-3 күннен кейін жіті көріністер басылғанда, жылы процедуралар (парафинді ем) қолданған жөн. Асептикалықтың іріңді процесске айналатынын еске алып отырып, осы асқынудың алдын алу шараларын жасайды.  
Жалпы жағдайв, температура, пульс, демі, тәбеті қалыпты болады. Жануардың білегінің маңында көлемді ісік байқалады; олар ыстық, шектелген, ауырсынған, пальпациялағанда флюктуирленген. Бурсаның керілуін тудыртатын қозғалыстар, жануарда қорғаныштық реакцияны шақыртады. Активті қозғалғанда ақсақтық болмайды немесе өте әлсіз байқалады (сур. 100, 101).

Себептеріне, клиникалық белгілеріне, экссудаттың сипатына, өтуіне, жіті серозды бурситтан басқа, сонымен қатар созылмалы фибринозды және сүйектелген, іріңді бурситтерді ажыратады.  
Жіті серозды-фибринозды бурсит клиникалық белгілері бойынша жіті серозы бурситқа ұқсас болып келеді. Соңғысынан ол ауырсыну реакциясынң жақсы байқалуымен және бурса қуысында фибриннің болуымен ерекшеленеді. 
Созылмалы асептикалық серозды және серозды-фибринозды бурситтер олардың локализация сипатына байланысты жақсы байқайды, пальпациялаған ауырсыну болмайды.                                                                                                
Созылмалы фибринозды және сүйектелген бурситтер флюктуацияның және пальпациялағанда ауырсыну реакциясының  болмауымен сипатталады, сонымен қатар біріншіде консистенциясының тығыздығымен, екіншіде қатты болуымен жүреді. 
Іріңді бурситтер жарақаттануларда біріншілік қоршаған ұлпалар және метастаздардың нәтижесінде іріңді процесске айналуында екінші болып пайда болады.  
Өтуі бойынша олар жіті және созылмалы болады. Іріңді жіті бурситтегі байқалатын симптомдар: жергілікті, кейде жалпы қабыну реакциясының болуы. Пальпациялағанда жіті ауырсыну, жергілікті температураны байқайды. Тері асты клечатка домбыққан, кілегей қаптың контурасы тегістелген. Резорбты қызба байқалады (сур. 102).
Іріңді созылмалы бурсит пролиферативті өзгерістермен және кілегейлі-іріңді экссудат бөлінетін қаяудың болуымен сипатталады. 
Пальпациялағанда крепитацияның болмауы жіті серозды-фибринозды және фибриноздың бурситке тән. Сонымен қатар пунктаттағы іріңді экссудат балау        қоюға              мүмкіндік туғызады(сур. 103). 
Кешенді ем: тыныштық, салқын ( алғашқы 2 күн), бурсаның қуысына 5-10 мл 5 %-ды новокаин ерітіндісі немесе 5 мл 2,5 %-ды гидрокартизон ерітіндісі. 
2-3 күннен кейін жылы қолданады: жылы дымқыл орамдар, парафинді ем, соллюкс шамымен сәулелендіру, вапоризация және т.б. Қабыну процесінің созылмалы кезінде йод ионофорезі, диатермия, резорбтарды жақпаларды жағу болып табылады. 

Бақылау сұрақтары
1.  Сіңірлі қынап және сіңірдіңарасындағы  патологиялық процесстің дамуында анатомиялық қарым-қатынастың маңызы?
2.  Тәжірибеде тендовагиниттің және бурситтердің қандай түрлері кездеседі? 
3.  Синовиалды бурсалардың этиологиялық, патогенез және қабыну ерекшеліктері қандай? 
4.  Бурситтің қандай емдеу әдістері бар және олардың қалай қолданады??
5. Тендовагиналды контрактуралардың стадиялары. 
6. Сіңірлі қынаптың жарақатында диагнозды қалай қояды?
7. Іріңді тендовагинитте қандай асқынулар болуы мүмкін?
8. Іріңді тендовагинитте қандай ем қолданылады?
9. Бурситтің және тендовагинитті ажыратып балау. 

           САБАҚ 18
           БУЫН АУРУЛАРЫ
Сабақтың мақсаты. Буындардың ауруын анықтап, дұрыс емдік шараларды жүргізуді үйрену. 

Материалдар, құралдар, жануарлар: буын аурулары бар суреттер, патологиялық өзгерістері бар мұражай препаратары(анкилоз, сүйектелген периартрит, деформирлеуші артрит және т.б.), Купер қайшысы, «Рекорд» (20-граммоды) шприцтер,инъекциялық инелер, кенеп бинттері, мақталы бикс, сопақ пішінді леген, 3 %-ды новокаин ерітіндісі, 0,5%-ды нашатыр спирті,5 %-ды йодтың спиртті ерітіндісі; стерильді 5 %-ды үшхлорлы сірке қышқылы бар пробиркалар, мұзы немесе суы бар қап, ірі жануарларды бекіту үшін станоктар, жіптер, бұрғылар, ұсақ жануарларды бекітуге арналған үстел; ірі қара мал, жылқылар және иттер. 
Сабақ өтетін орын. Университет клиникасы. 
Сабақтың мазмұны.
Буындардың іріңді аурулары сатылы, және іріңді синовиттен бастап, іріңді артритке, капсулярлы, параартикулярлы флегмонаға, панартритке айналады. Басқаша да болуы мүмкін: параартикулярлы флегмона капсулярлы флегмонаға, іріңді синовитке айналуы мүмкін.  
Буындардың ауруы қозғалудың қиындауына, анкилозға, патологиялық шығуларға әкеліп соқтырады; іріңді қабыну – сепсиске, кейде өліммен аяқталады. Буындардың жаралары, өте қауіпті, инфекциямен асқынғанда, ауыр жағдайларға әкеліп соқтырады (сур.104).
Буын ауруларын анықтау үшін ақсақтықтың дәрежесіне, активті және пассивті кездерде буындардың қозғалысына, сонымен қатар ауырсыну реакциясына, ісінудің өзгеру формаларына назар аудару керек. Экссудативті процесстерде бимануальды пальпация жасалынады. 
Бөлек жағдайларда балауды нақтылау үшін буынға асептика және антисептика ережелерін қатаң сақтай отырып пункция жасайды, буынға новокаин-пенициллин ерітінділерін енгізеді.
Буын аурулары клиникалық белгілері бойынша, әсіресе функциясының бұзылуына байланысты, бурсалардың, сіңірлердің және оның қынабының зақымдалуымен ұқсас. Бұндай жағдайларда ажыратып балау үшінбуындарды жансыздандыру қажет  (оның қуысына 3-5%-ды новокаинды дозада енгізеді: ірі малдарға 5-10 мл, ұсақ малдарға 2-5 мл). Ақсақтықтың болмауы немесе оны жансыздандырғаннан кейін  оның тез азаюы буын аумағының локализацияланғаның көрсетеді. Буындардың жіті іріңді қабынуларында жануардың жалпы жағдайын ескерген жөн. 
Буынның іріңді қабынуында этиопатогендітерапия қолданған жөн. Буындардың іріңді қабынуында шаю әдістемесін жүргізу қажет. Буындардың өткізгіштігін қалпына келтіру үшін новокаинды тежеулерді (паранефральды, бір жақты эпиплевральды, циркулярлы және қысқа блоктар) қолдану керек. 
Жіті синовитте, гемартрозда, созылуларда буынға гидрокортизон 0,3-0,4 мг на 1 кг массаға қолданады. Іріңді процесстерде гидрокортизонды буынға бір жақты етіп антибиотиктерді қоса қолданады. 
Буын ауруларына шалдыққан жануарларды зерттеу. Жануарды тіркеуден кейін, анамнез жинағаннан кейін және малдың дене температурасы, пульсін, демін өлшегеннен кейін буын аумағын ең алдымен тұрған күйінде, содан соң қозғалыс кезінде  қарауға кіріседі. 
Жілікті буынның жіті серозды синовиті. Жылқы ауырған жамбас артына түгелімен сүйенбейді, оның жартылай бүгілген күйде ұстайды. Буын аумағында пальпациялағанда шектелген, ыстық, ауырсынатын ісік байқалады. Қозғалғанда жануарда бірінші немесе екінші дәрежелі артқы жаққа сүйкелетін ақсақтықтық байқайды. Иттер ауырсынған жағына сүйкенбейді.
Бұл ауруды созылмалы серозды және іріңді чиновиттен, іріңді артриттен, буын  эмпиемасынан, капсулырлы және параартикулярлы флегмоналардан ажырата білу керек. Сол себепті ауырған буынның қуысын зерттеу керек. Атропункцияның орнын қырқады,  0,5 %-ды нашатыр спиртімен сүртіп, 5 %-ды йодттың спиртті ерітіндісімен өңдейді. Капсуланы стерильді инъекциялық инемен теседі.  Шприцтегі пунктатты 5 мл –ден екі стерильді пробиркаларға құяды.  Онымен қатар сау буындардан пункттат алып, екеуінін түсін, консистенциясын салыстырады.
Ауру буыннан алынған синовия сұйық консистенциялы, ластанған, жабысқақ. Кейін пунктатқа 5 %-ды үшхлорлы сірке қышқылын қосып, сілкейді; қалыпты синовия бар пробиркада ерітіндінің бетінде қалқып жүретін ақ тұнба түзіледі, ал сау емес буынның синовиясы тұрған пробиркада ақ тұңба ылғи пробирканың түбінде тұрады. 
Синовит — буын капсуласының синовиальды қабығының қабынуы; жіті серозды синовит травмалардан, қажудан, буын ревматизмінің жіті ағымынан пайда болады.   Жіті серозды синовит созылмалы формаға ауысуы мүмкін. Емдеу үшін тыныштық, новокаиндік тежеу, қысқыш байламдар,суық, гидрокортизон ұсынылады.  Жіті өзгерістер басылған соң (2-3 күннен кейін), парафинді аппликациялар, жылытқыш компресстер, электрмен емдеу  (диатермия, ионофорез) тағайындалады, содан кейін массаж және ауру буынға резорбирлеуші жақпаларды жағып таңып тастайды. 
Тарсальды буынның гемартрозы. Тарсальды буын көлемі ұлғаяды, контуры тегіс, буын қуысына қанның құйылуынан оған күш түскен.  Пальпациялағанда жануарда қорғаныш реакциясы пайда болады. Сонымен бірге фиброзды крепитацияны байқауға болады. Жергілікті және жалпы температура көтерілген. Жануар қозғалғанда ақсақтықты көруге болады. Күдіктенген жағдайларда манипуляция орнына артропункция жасайды.  Пунктат құрамында синови қоспасымен  қан бар.  Диагноз және болжам қойған соң, патологиялық процесске анықтама береді. 
Гемартроз - буынға қанның құйылуы, себептері – буын ішілік сынулар, соғылулар, дисторзиялар, шығулар.   

Сүйек сынуынсыз, жаңа асептикалық гематрозда, алғашқы екі күнде  суық және қатты таңғынтарды қолданады, үшінші күннен бастап – зақымдалған буынның жоғарғы жағынан массаж, жылы процедуралар, новокаинді тежеулер қолданады. Буын ішілік сүйек сынуларымен жүретін асептикалық гематрозда иммобилизирлеуші гипстік таңғыштар салады, новокаинді тежеулер қолданады. Ал инфекцияның дамуын алдын-алу мақсатында магистральді  артерияға антибиотиктер немесе этакридин лактаты қосылған новокаин енгізеді. 
Жілікті буынының эмпиемасы. Дененің жалпы қызуы көтерілген, пульс және тынысы жиілеген, тәбеті төмен. Буынды пальпациялағанда ауырсынуды, флюктуацияны, жергілікті температураның жоғарылағанын анықтайды. Жануардың қозғалысынан ақсауды байқауға болады. 
Нақты диагноз артропункция жасағаннан кейін қойылады. Пунктат – синови қоспасы бар іріңді экссудат. Сондықтан эмпиеманы емдегенде бірінші кезекте инфекцияның ары қарай дамуына жол бермеу керек. Ол үшін жалпы антисептикотерапияны (антибиотиктер, суль¬фаниламидті  препараттар, фурацилин) қолданады. Жергілікті ем ретінде буын қуысындағы іріңді экссудатты жояды; оны жылы антисептикалық ерітінділермен шаяды, буын қуысына  0,5 %-ды новокаин ерітндісіндегі антибиотиктерді енгізеді. Осыдан кейін спирт-ихтиолды таңғышты және құрғақ жылуды қолданады. Буын қуысын шаяды және осындай таңғыштарды қолдануды 3 күн бойы жасайды. Зақымдалған буынға парафинді немесе озокеритті аппликация жасайды. 

Бақылау сұрақтары 
1.Синовиальді сұйықтықтың маңызы. 

2.Буын жарақаттары, олардың жіктелуі және диагностикасы. 

3.Синовит, эмпиема, артрит, остеоартрит, фиброзит дегеніміз не?

4.Артроз, гемартроз, анкилоз,  дисторзия, шығуларға анықтама беріңіз.

5.Буын жарақаттарындағы асқынулар және оларды алдын-алу. 

6.Контрактурдың жіктелуі,диагностикасы, профилактикасы және емі.  

7.Буын шығуларының клиникалық белгілері және емі.  

8.Буындардағы жіті іріңді процесстердің клиникалық белгілері және диагностикасы. 

9.Буынның әр түрлі іріңді процесстерінде синовиальды сұйықтықта қандай өзгерістер болады? 

10.Буынның іріңді ауруларында кешенді емнің мәні неде? 

11.Артрит және артроздың этиологиясы, патогенезі, клиникасы, емі және профилактикасы?
           САБАҚ 19
СҮЙЕК АУРУЛАРЫ
Сабақтың мақсаты. Периоститтердің, оститтердің, остеомиелиттердің, сүйек сынуының клиникалық белгілерін зерттеп және емдеудің оперативті және консервативті әдістермен танысу. Сүйек сынған кезде импровизирленген шиндік байламдарды салу, гипстік бинттерді дайындау, гипстік байламды салу және клиникалық сауығудан кейін оны шешу техникасын менгеру.

Материалдық қамтылуы: 

Суреттер (сынулардың емделу сатылары), суйек ауруларының рентгенограммалары, суйек препараттар, инесі бар шприцтар және фарфорлық стакандар – 2 комплект, новакаин ерітіндісі (0,5 – 3 %), антибиотиктер, күрделі антисептикалық ұнтақтар, спирт – эфирі (1:1) – 100,0, шиналар, бинттер, гипс, суйек аурулары бар жануарлар.

Сабақ өтетін орын. Университеттің клиникасы.

Сабақтың мазмұны.

Жұмсақ ұлпаларға қарағанда сүйек минералдық заттармен бітелген  органикалық заттан тұрады. Негізінен кальций тұздарынан, фосфор және микроэлеметтерден құралған. Остеондар сүйектің негізгі құрамы болып табылады. Остеондардың қанмен қамтамасыз ететін және зат алмасуының қалдықтарын шығаратын артериялар, тамырлар және лимфа капилярлары үшін олардың әрбіреуі гаверсовтық каналдан тұрады. Гаверсов каналының борпылдақ біріктіргіш ұлпасында және тамырлардың адвентициясында остеобластар бар, олар сілтілі фосфатазаны өндіреді және гаверсов каналының айналасындағы сүйек пластиналардың минерализациясына көмектеседі. Бұл торшалардың антагонистары ретінде остеокластар болады, олар остеондардың деминерализациясына әкелетін қышқыл фосфатазаны өндіреді, осыны ұмытпау керек.
Сонымен остеон гаверсов каналын жаулап жатқан сүйек пластинкасынан тұрады. Сүйек қабынуында (остит) міне осыларда біріншіден деминерализация содан кейін зақымдалған остеондардың коллагендік құрылымның ферменттативтік лизирлеу процесстері болады. Осыдан сүйек сиректенеді және қабыну аумағында ол кемік тәріздес болады. Зақымдалған остеондар жоғалғаннан кейін дефект құрылысы бойынша грануляцияларға жақын остеоидтық ұлпамен толтырылады.
Осыдан сілтілі фосфатазаның әсерінен бұл ұлпаның минерализациясы өтеді. Нәтижесінде, қабынған процесстің аумағында гаверсов каналдарынан айырылған тігіс сүйек ұлпасы пайда болады. Остеокластардың белсенуі әсерінен сақталған гаверсов каналынан тігіс ұлпа канализациялайды, басқаша айтқанда онда гаверсов каналдары құрылады: бұл  көптеген сүйек ауруларының негізінде жататын қабыну процесс. 
Жоғарыда жазылғанды есте сақтай отырып, сүйекүсті қабынуын, сүйек қабынуының әртүрлі түрлерін, некроз, кариесті зерттеу керек.
Сүйек аурулары кезіндегі диагностика әдістерінің бірі рентгенография болып табылады. Рентгенограмманы қараған кезде ең алдымен дененің қай бөлігі немесе аумағы көрсетілгенін аңықтау керек: бас, мойын, кеуде қуысы, аяқтар, олардың қандай аумағы.
Сүйек сынықтарын жеңіл балауға болады. Рентгенограммада сүйек дефекті және сынықтардың орналасуы жақсы көрінеді. Бұдан басқа сүйек сынғанда сынықтарын аңықтауға жеңіл.
Қалыпты жағдайды геалин шеміршегімен қапталған сүйектердің буын аумақтары рентгенограммада кортикалдық пластинкалардың және буын шеміршегінің контуры жақсы көрінеді.
Контурдың өзгергені буын қабынуды білдіреді.
Буында серозды, серозды – фибринозды экссудат жиналған кезде кортикалді пластинкалардың буын шеміршігінің контуры өзгермеген кезде буын саңылауы аз ғана кенейеді.
Әрен көрінетін сызыққа дейін буын саңылауы тарылғаны шеміршектің толық дегенерациясын және буынның суйек пластинкасының жақындауын білдіреді, ол артрозға мінезді. Сонымен бірге сүйек буындарының эпифиз аумақтарында экзостоздардың кемік тәрізді өсіндісі аңықталады.
Буынның шығуы осы буынды құрайтын сүйектерінің орнынан шығуы немесе сәйкес келмеуімен рентгенограммамен анықталады. 
Жануарлардың сүйек патологиясы – травматологияның қүрделі дәне актуальді мәселелерінің бірі(сур.105,106). Сүйек ауруларының себептері ретінде сүйек аумағындағы ашық және жабық механикалық зақымданулар, жіті ірінді қабыну процесстер болады витаминдер және минералдық жетіспеушілігіне байланысты зат алмасуының бұзылуы негізінен осы себептерге әкеледі.

Сүйек сынулары – сүек қанқасы паталогиясының ерекше көрінетін түрі. Түтік тәрізді сүйектердің сынуы этиологияның жұқпалы емес аурулардың арасында ерекше орын алады.

Ең кең таралған сүйек патологиясы - периоститтер, оститтер, остеомиелиттер және сүйек сынулары 
Периоститтер болады: 

а) этиологиялық белгілері бойынша – травматикалық, қабынулық, егерде қабыну процессі сүйекті қоршап тұрған жұмсақ ұлпалардан ауысса, токсикалық; 

б) клиникалық ағымы бойынша – жіті және созылмалы; 

в) патологоанатомиялық өзгерістері бойынша - серозды, ірінді, фиброзды және оссифицирлейтін; 

       г) таралу сатысы бойынша - шектелген, диффуздық және де көптік.

Жіті периоститтер. Серозды периостит жұмсақ ұлпалармен нашар қапталған сүйектерде ең жиі кездеседі: алдыңғы жіліншік, тілерсек сүйек, түсау буын, жұлық және т.б. сүйектер. Сүйек тысының бір реттік жабық механикалық қабынуларды осы аурудың басты себебі ретінде санауға болады.

Патогенез. Біртұтастығы бұзылады және тамыр парезі болады, сонын нәтижесінде сүйек тысының сыртқы, ортаңғы қабаттарында және қоршап жатқан ұлпаларда қан ағулар мен травматикалық ісінулер болады. Жарақаттан кейінгі бірінші сағаттарында зақымдалған аумақта гиперемия және серозды – торшалық инфильтрацияға мінезді посттравматикалық қабыну дамиды. Жеңіл жарақатта қабыну процессі көбінесе тез басылады. Экссудат және таралған қан ақырын сіңіріледі, сүйек тысының анатомиялық және физиоло​гиялық жағдайы қалпына келеді. 

Жарақат әсері интенсивті және созылмалы болған кезде серозды периостит фибринозды немесе   сүйектенуге ауысып созылмалы болып өтеді. Бұл жағдайда сүйек тысы жуандайды. Патологиялық процесс қабыну аумағындағы сүйектенуімен аяқталады.

Клиникалық белгілер. Зақымдалған орында пальпациямен тығыз консистенцияның шектелген ыстық ауырсынатын ісінуді табуға болады. Аяқ қызметі бұзылған, ақсандау байқалады, оның дәрежесі сүйек тысы қабынуының орнына байланысты.

Емі. Жануарға тыныштық береді, зақымдалған аумағын йодпен өңдейді, жарақаттан кейінгі бірінші тәуілігінде эксудат шығуы тоқтату және ауырсынуды басу үшін басатын байламмен суық процедураларды қолданылады. Кеш болып қалған кезде жылулық процедураларды қолданылады. Осыдан эксудат тез сіңіріледі және сауығады.

Ірінді периостит – көп назарды қажет ететін күрделі ауру.   Ашық сынуларда, індеттік зақымдануларда, гемотагендік жолмен, ірінді қабыну процесстер қоршап тұрған ұлпалардан сүйекке ауысқан кезде ірінді инфекция даму жағдайларында пайда болады.
Сүйек тысының ірінді қабынуында ауру жеңіл және қиын болып өтеді. Жеңіл өткен кезде инфекцияның әсерінен сүйек тысында жіті ірінді қабыну дамуы мүмкін. Біріншіден ақ қан торшаларының көптік эмиграциясы басталады; экссудат көп шыққан кезде қабынулық ісіну болады. Сонын нәтижесінде микробдар дамыған сайын жергілікті ұлпалардың торшалары және лейкоциттер өледі, осыдан ірін пайда болады және түйек тысы астындағы абцесстер пайда болады. Жануар организімінің резисттенттілігі жақсы болған кезде және микробтардың вируленттілігі әлсіз болған кезде инфекция басылады.


Аурудың ауыр өтуі кариеспен, сүйек некрозымен немесе ірінді остеомиелитпен асқынады. Егерде кол​латеральді қан ағымы кезкелген себептерден дамымаса, онда сүйек аумағы өміеттенеді және процесс қоршап тұрған ұлпаларға тарайды. Сүйектің өліеттенген аумағы секвесттеніп, бөлінеді, ал ірінді экссудат протеолитикалық ферменттердің әсерінен өтіп жұмсақ ұлпаларға төгіледі. Осыдан әрбір жерлерде өзек пайда болады, осы көрінетін клиникалық белгі болып табылады.

Ірінді периостит жіті және созылмалы өтуі мүмкін.

Ірінді периоститтер жалпы және жергілікті ауыр бұзылулармен болады. Дененің жалпы температурасы жоғарлайды, пульс және дем алуы жиеленеді, жануар азықтан бас тартады. Бастапқы сатыларда қабыну реакциясы және коллатеральді ісік жақсы көрінеді. Қабынған аумағындағы ұлпалар ширыққан, тығздалған, күшті ауырсыну реакциясы болады. Егерде іріннің әсерінен сүйек тысы тарылса, онда терең іріндіктер және өзектер пайда болады. Ірінді сыртқа шығарған кезде жануардың жалпы жағдайы жақсарады және жалпы бұзылулар төмендейді.

Балау өз уақытында емдеген кезде жақсы, ал егер асқынған кезде жаман.

Емі - кешенді. Емдеудің басында инфекцияны басу үшін сүйекке дейін спирттік кебетін байламдармен бірге қысқа новокаин – антибиотикалық блакаданы қолдануға болады. Және де сүйек іші және артерия іші антибиотиктердің инъекциясымен жалпы антибиотикалық терапия ұсынылады.

Іріндеме пайда болған кезде оларды ашып, орташа тұзды гипертоникалық ерітінділері бар дренажды қояды. Егерде секвестрлер бар болса, онда жіті қабынулардан кейін операцияны жасап, қуысты таза спирт немесе спирт-эфирмен домдап және күрделі антисептикалық ұнтақтарды қолдану керек. Операцияны көміргипстік байламмен аяқтау керек.

Жалпы емге симптоматикалық терапияны қосуға болады. Ірінді периостит остеомиелитпен асқынған кезде емді остеомие​литте сияқты қолданылады.

Созылмалы периоститтер. Олар фиброз​ды және сүйектелген болуы мүмкін (сур.107).

Фиброзды периоститтер сүйек тысы жағынан фибринозды біріктіргіш ұлпаның өсіп кетуімен мінезделеді. Көбінесе олар аяқ сүйегінің дистальді аумағында дамиды, және де төменгі жақтың бос ұшында.

Этиология. Ауру бірнеше рет қайталанады егерде сүйек тысының фибринозды және тамырлық қабаттары қайтадан травматикалық зақымдалса, буын және сүйекті қоршап тұрған жұмсақ ұлпалардың сіңір-байламды аппаратта қобыну процесстер созылмалы болғанда. 

Патогенез. Патологиялық процесс сүйек тысының беткі қабатына серозды эксудатының түсуімен және лейкоциттердің эмиграциясымен болатын гиперемиямен басталады. Мәнді механикалық зақымданулар оның тұтастығын бұзып, жарылуы мүмкін. Нәтижесінде үлкен дисперстық ақуыздар (фибриноген), лейкоциттер және эритроциттер шығуы мүмкін. Экссудат сүйек тысының сыртқы қабатының фибринозды талшықтарын сіңіреді. Тығыз ауырсынатын ісік пайда болады. Қабыну және пролиферативті реакцияның нәтижесінде ісік үлкейіп, одан да тығыз болып кетуі мүмкін. Кейбір жағдайларда қабыну сүйек тысының ішкі қабатына көшуі мүмкін, сол кезде  оссифицирлейтін периостит дамиды және де терең өзгерістерге шалдығады.

Клиникалық белгілер. Терең пальпациямен айырады: шектелген, азауырсынатын, тығыз, жоғары температурасы жоқ ісік; бұл орындағы тері жеңіл қозғалады. Егер процесс үлкен тамырлар, жүйке, сіңір аумаында болса, онда ақсандау болу мүмкін.

Емі. Қайталанатын травмаларды болдырмау керек және пролифератты сіңіруге бағытталған заттар мен әдістерді қолдану. Жаңа жағдайларда жылулық процедураларды қолданады. Қиын сіңірілетін фибринозды периоститте сынаптық майды немесе сүйекке дейін күйдіруді ұсыну керек. Және де ұлпалық терапия ұсынылады.

Сүйектелген периостит. Қабынған сүйек тысы жағынан сүйек ұлпасының өсіп кетуімен мінезделеді. Қабыну процессіне сүйек тысының ішкі және сыртқы қабаты кіреді.

Этиология. Периоститтің пайда болу себептері – сүйек тысының ішкі және сыртқы қабаты ның қабынуына әкелетін механикалық зақымданулар. Ол соғу, сүйектердің сынуы, тамырлардың жарақаттануы және дисторзиясы, және де байламдар зақымдалу салдарынан болуы мүмкін. Бұндай құбұлыс абцесс және флегмона кезіндегі қабыну процесс сүйекті қоршап тұрған ұлпалардан сүйек тысына көшкенде болады.

Патогенез. Сүйек тысының ішкі қабатында қабыну процесс немесе серозды – фибринозды және фибринозды периоститтен ауысса сонда ауру пайда болатынын ұмытпау керек. 

Егерде қабыну процесске кам​биалды қабат кірсе, онда остеоидтық ұлпа дамиды, ол ақырын петрификацияланады және пластинкалар мен гаверсов каналдары дұрыс емес орналасқан сүйекке айналады.

Сүйектелген периостит сүйек ісіктің таралуы және пішіні әр түрлілігімен болады: гиперостоз (сүйек бетінен сүйек ұлпаның кең таралуы); экзостоз (үлкен шектелген сүйек ісіктері); остеофиттер (ине, томпешік немесе валик түріндегі сүйек ісіктері). Экзостоздар мен остеофиттер ІҚМ көбінесе алдыңғы сирағында, тілерсек сүйекте, бақасүйегінде, іңір байланған аумағында дамиды (сур.108,109). 

Клиникалық белгілер. Терең пальпациямен беткейі шектелген, бүртікті қатты немесе керісінше, тегіс ісікті аңықтайды. Жүні аз аумақтағы сүйек конфигурациясының өзгергені көрінеді. Функциональдық бұзылулар орналасу орнына байланысты болады және дәрежесі әр түрлі болады.

Балам немесе сіңір аумағындағы экзостоздарда функциональдық бұзылулар жақсы көрінеді және қатты ақсандау болады. Егерде басқа аумақтарда орналасса онда  функциональдық бұзылулар аз көрінеді немесе мүлдем көрінбейді.

Балау функциональдық бұзылулар көрінбесе – жақсы, көрінсе - жаман.

Емі. Ақсандауына байланысты функциональдық бұзылуларда жануарларды жұмыстан босатады және  тыныштықпен қамтамасыз етеді. Парафиндық немесе озокериттік аппликация түрінде жергілікті жылуды қолданылады, қызыл екійодтық сынаптан жасалған тітіркендіргіш майларды қолдануға ұсынылады. Экзостоздар кезінде зақымдалған аумақтарға тері астына йодтың спирттық ерітіндісін енгізеді.

Экзостоздарда терен ентін күйдіруді және тітіркендіргіш майларды қолданылады. Функциональдық бұзылулар көрінбесе емді қолданылмайды. 

Емдеуге қиын келетін ауыр жағдайларда жануарларға некроктомияны және де периостомияны экзостаз орналасқан аумағына қолданылады. Бөлек жағдайларда экзостаздарды оперативті жолмен алуға болады. Осының бәрі беткі орналасуына байланысты болады.

Оститтер — сүйек қабынуы. Жеке ауру ретінде сирек кездеседі. Қабыну процесске сүйек тысы, сүйек, эндост және сүйек миі кіреді.

Оститтер болады: 

а) клиникалық ағымы бойынша – жіті және созылмалы; 

б) экссудаттың міңездемесі бойынша – асептикалық және ірінді; 

в) патоморфологиялық өзгерістер бойынша – кесілген және конденсирленген.

Этиология пе​риоститтердің пайда болуында сияқты.

Патогенез. Остит тамырлардың гиперемиясымен, экссудат түсуімен және лейкоциттердің эмиграциясымен бірге болады. Гаверсов каналдарының периваскулярдық кеңістіктердегі пайда болған эксудат жиналып, зақымдалған аумақтағы тамырлардың қабырғаларын басады және сүйектің азықтануын бұзады. Жергілікті тұрып қалған құбылыстар дамиды. Олар ацидозға қарай қабынған аумақтың рН ортасын өзгеріске ұщыратады, нәтижесінде үлкен торшалар пайда болады - остеокласттар, олар қышқыл  фосфатазаны бөледі. Осы әсерден қабынған аумақта сүйектің деминерализациясы өтеді. Гаверсов  каналдары сүйек қабырғалары бұзылғаннан кеңейеді.

Патологиялық сурет лакундардың пайда болуымен толықтырынады. Осы өзгерістерге байланысты сүйек сиректенеді. Осы құбылысты сиректендіретін остит деп атайды.

Қабыну процесс инфекциямен асқынбаған жағдайда экссудат сіңіріледі, ал лакундар стеоидтік ұлпамен толығады, ол оссификациядан кейін жаңа сүйек ұлпасына айналады. Бұл ұлпаның қарапайым ұлпадан айырмашылығы одна сүйек негізінің торшалардың санынан торшааралық зат көп болады. Қарапайым сүйекке қарағанда ол тығыз болады. Бұл конденсирлейтін остит.

Гаверсов каналдардың жағында остеокластикалы процесс дамиды, ол жаңа сүйек ұлпасында каналдардың пайда болуымен және оған қан тамырлардың өсуімен міңезделеді.

Сүйек ұлпаның толық қайта құрылу сатысы бірнеше айға созылады.

Балау  оститтарда жақсы.

Емі. Жануарларды жұмыстан босатады және тыныштықпен қамтамасыз етеді. Қабынған аумақты йод тұнбасымен домдайды, ал эксудациясын төмендету үшін бірінші тәуіліктерде құрғақ суықты және басатын байламды қолданады. Экссудат тез сіңірілуі үшін жіті қабыну құбылыстар жойылғаннан кейін жылытқыш компресстер түріндегі жылытқыш процедураларды қолданылады, ал конденсирлеуші остит сатысында қобынған аумақтың терең жылытылуы үшін парафинді немесе озокеритті аппликацияларды қолданады.

Остеомиелит – жұлынның, эндосттың, сүйектің, сүйек тысының қабынуы. 

Остеомиелит болады – асептикалық және індеттік. Сонғысын қоздырушының туыстығы бойынша бөледі: ірінді, актиномикозды. Жануарларда ірінді және актиномикозды остеомиелит жиі кездеседі.

Инфекттің өту жолы әртүрлі болу мүмкін: 

- гематогенді (вирулентті микробтар жұлын тамырларына қан ағысымен кіреді); 

- ұзақтығы бойынша (ірінді процесс жұмсақ ұлпалардан сүйек тысына таралады, ал содан кейін гаверсов кана​лдары бойынша сүйекке және жұлынға); 

- жаралық (себебі – ашық механикалық зақымдану). 

Клиникалық ағымы бойынша жіті және созылмалы остеомие​литтер болады.

Этиология. Ірінді остеомие​литтің негізгі себептері – сүйектің ашық сынуы және індеттік жаралану; процесс ірінді периостит жағынан өтуі мүмкін. Асептикалық остеомиелит сүйек, сүйек тысының жабық механикалық зақымдалуда, соғуда, асептикалық қабынуда болу мүмкін.
Ауруға жануардың зат алмасуының бұзылуы, індеттік аурулары және нашар күтім әкеледі.
Патогенез. Жұлынға түскен инфект реактивті қабынуды қоздырады. Тамырлар кеңейеді, жұлынның гиперемиясы пайда болады, қабынған ісік шығып, қан ағысы нашарланады. Содан тромбофлебит дамиды. Сүйек ми ұлпасы серозды – фибринозды содан ірінді эксудатпен ісінеді. Асептикалық қабыну про​цессінде сауығады жануар. Басқа жағдайда ірінді-не​кротикалық процесс гаверсов каналдарынан өтіп сүйек тысына және оны қоршап тұрған ұлпаларға жетіп, оларда абсцесстерді құрайды, бірақ оларды ашқан кезде свищтар пайда болады.

Таралып жатқан ірінді қабыну процесс сүйек ұлпаның өліеттенуіне және оның аумағының секвестрациясына әкеледі. Секвестр айналасынан  остеоидтық грануляциондық ұлпамен шектеледі, одан сүйек футляры пайда болады, онда саңылаулар мен сыищтік жолдар пайда болады; ірін жұмсақ ұлпаларға және тері астына төгіледі. Тез арада көмек бергенде жақсы сауығып кетуі мүмкін, ал керісінше болса, онда остеомиелит рецидивирлеуі мүмкін.

Остеомиелит кезінде организмде әртүрлі өзгерістер болу мүмкін: қан сарысуда кальций жоғарлайды, ал фосфор төмендейді, С, В, К және А витаминдет тез арада төмендейді.  Осыған байланысты жануар рационына осы витаминдердің керек өлшемін енгізу керек.

Жаралық остеомиелит гематогендік остеомиелитке қарағанда аралас індетпен қоздырылады. Гематогенды ос​теомиелит микробтың бір түрінен дамиды.

Остеомиелитикалық процесс әрқашанда ішінен сыртқа басталады, жұлыннан сүйек тысына дейін.

Клиникалық белгілер остеомиелит кезінде әртүрлі. Жіті кезінде ауыр өтіп жатқан инфекциялық ауруға мінезді (температура жоғарлайды, пульспен дем алуы жиеленеді). Несепте арнайы әдіспен май түйіндерін табуға болады.

Сүйек ауруларында жануар ақсандайды, ауру аяғына тұрмайды. Пальпация немесе перкуссиядан ауырсынады. Ауруға сүйектелген  периоститтің дамуы мінезді, сүйек көлемі ұлғаяды. Қабыну аумағының жұмсақ ұлпаларында ұсақ іріндіктер пайда болады, олар сыртқа ашылғанда орнында свищтар пайда болады. 

Жылқы мен иттерде ірінді экссудат қатты шығып, ихорозды иіспен ерекшеленеді. ІҚМ ол баяу. Пальпациямен жергілікті лимфа түйіндердің ұлғаюын анықтауға болады. Олар ауырсынады.

Созылмалы ағымында сүйек тысы жағынан гиперостоздар, кортикальді қабатының остеопорозы және сүйек некрозы анықталады. Соңғысын рентгенде көруге болады.

Балау сақтық және күмәнді.

Емі. Жануарға тыныштық береді жақсы азықтандырады.

Сепсистің алдын алу үшін және резистенттілігін жоғарлату үшін антибиотиктерді, суль​фаниламидтік препараттарды, Кадыковтың  (Плахотина) камфорлық ерітіндісін және новокаиндік терапияны қолдану керек.

Остеомиелитикалық процессті алдыңғы сатыларда тоқтату үшін жергілікті сүйек ішіне антибиотикалық-новокаиндік ерітінділерді енгізу ұсынылады. Уақыты өтіп кеткен жағдайларда операция алды сатысында індетті басу үшін сүйек ішіне антибиотиктерді енгізу қажет.

Сүйектің дамып жатқан бұзылуында және септикалық интоксикациясында ірінді некротикалық процессті ликвидациялау үшін ерте оперативті қол жұмсауына келу керек, ол үшін сау сүйек ұлпасы жағынан зақымдалған сүйкті жою керек. Ірінді экссудаттың ағуына әкеліп, секвестростомияны өткізу, кесіктерді кең және ашық жасау керек. Қабынған ошақтың жоюын сүйек тысы астынан өткізу жөн, өйткені әрі қарай сүйек ұлпасы сүйек тысы арқылы қалпына келу керек.

Секвестрленген қорабшаның немесе сүйектің трепанациясы үшін хирургиялық долоттарды және фрез қолданады. Сүйек ұлпасының секвестрленген аумақтарын люэровстік қысқыштармен және арнайы өткір қасықпен жояды. Кюретажды өткізудің алдында секвестрлік қуысты антисептикалық ерітінмен жақсылап шаып және спирттік – эфирмен домдау керек. Арықарай қуысты тағы да спирт-эфирмен домдайды және күрделі антисептикалық ұнтақты шашады.

Операция жасалған аумаққа тыныштық беру мен сүйек сынуын алдын алу мақсатымен соңғы гпстік немесе шиндік – гипстік байламды салады. 

жіті қабынған құбылыстар жойылғаннан кейін оны шешеді. Созылмалы жағдайларда оперативті емдеу керек.

Емдеудің физикалық әдістері (УФО, УВЧ және жылулық процедуралар) жітілеу және созылмалы асептикалық остеомиелите қолдану мүмкін.

Операциялардан кейін сатыларды есепке алып озокериттік – парафиндік ем ұсынылады: қабыну процессі тынышталғанда және ірінді процесстер болмағанда.

Сүйек сынулары. Сынулар – механикалық әсерден анатомиялық бүтіндігінің бөліктік немесе жалпы бұзылуы, ол кезде сүйекті қоршап тұрған жұмсақ ұлпалар зақымдалады (сур.110). Ашық сынуларда тері және басқа ұлпалар зақымдалады.

Сынуладың классификациясы:

1. Пайда болуы бойынша 

а) туа біткен;

б) журе пайда болған.

- травматикалық;

- патологиялық.

2. Ұлпа зақымдалуының міңездемесіне байланысты
а) жабық (асептикалық);

б) ашық.

3. Қабыну аумағының олшеміне байланысты
а) жеке сынулар;

б) көптік сынулар.

4. Орналасуына байланысты
а) тегіс сүйектердің сынулары;

б) түтікті сүйектердің сынулары; 
- эпифизарлы;

- диафизарлы;

- метафизарлы.

в) басқа сүйектердің сынулары.

5. Зақымдалу сатысына байланысты

а)
толық емес немесе жарықтар, басылымдар, ьөлшек, сүйек тысы сынықтары, тесік сынулар;

б)
толық сынулар – көлденен, қысық, ұзақ, спиральды, тістік, істік, ұсақталған, көбейген, үзілген.

Сынықтар болады:

1. бұрыш астында;

2. ұзыннан қысарып;

3. ұзыннан сынықтардың таралуымен.

Туа біткен сынулар құрсақ ішінде пайда болады.  Туа біткен сынулардың себептері дамуындағы аномалиялар немесе сүйек жүйесінің патологиялық өзгерістері болу мүмкін.

Жүре пайда болған сынулар тууға көмектескен жағдайларда болады. Олар травматикалық, патологиялық, өздігінен болу мүмкін. Олар қартайған, буаз, рахитте, остеомаля​цияда және гиповитаминоздарда болады.

Зақымдалу міңездемесі бойынша сынулар ашық және жабық болады (111). Бірінші жағдайда сынулар тері және терең жатқан жұмсақ ұлпалардың зақымдалуымен бірге болады; екінші – тері қабатының бүтіндігі сақталады. Беткі қабаты, терең жатқан ұлпалар сыртынан механикалық әсерден, ісінен – сүйектің өткір сынықтармен зақымдалады. Ең қауыпты ашық сынулар, өйткені олар жеңіл індеттелінеді. 
Бір неше сүйектің бір сәтте сынуын көптік деп атайды. Орналасу орнына байланысты тегіс және түтіктік сүйектердің сынуын ерекшелейді. Анатомиялық міңездемесіне байланысты түтікті сүйектердің сынуларын эпифизарлыларға, диафизарлыларға, метафизарлыларға бөледі.
Сүйек сынулары толық және толық емеске бөлінеді. Толық емес сынулартолық жуандығына жетпеген сүйектің беткі қабатының зақымдалуымен міңезделеді. Түтікті немесе тегіс сүйектердің сынықтары сүйектің барлық жуандығына толассыз, беткі, жеке, көптік болады. Оларды тек рентген суретінде көруге болады. 

Сынық – сүйек негізінің әртүрлі аумақтарының шеттік де​фекттері. Сүйек тысының үстінгі сынықтары сүйек тысы бұзылусыз сүйек бүтіндігінің сынуы. Тесік сынықтар тегіс сүйектерде тескен немесе атқан зақымдалуда болады.

Толық сынулар өске  қарай сызықтың бағытталуына байланысты болады. Келесі формаларға бөлінеді.  
Көлденен сынықтар түтік сүйектерде түзу соққыдан болады. сынық түзуі сүйектің ұзын осьна перпендикулярлы болады.

Қисық сынық түтік сүйектердің диафиза аумағында болады.

Ұзыннан сынық сүйектің ұзыннан сынуымен мінезделеді. Сынық түзуі сүйек өсінің ұзындығына сәйкес болу керек.

Спиральді немесе винт тәрізді сынық мысалы жануардың аяғы еденнің саңылауына кіріп кеткенде және сол кезде аяғын айналдырып бұрғанда болады. 

Тістік сынық. Сынық түзіу дұрыс емес, шеттері тіс сияқты.

Ұнтақталған сынық ауыр травма нәтижесінен болады және сынықтар көп болады.

Көптік сынық оқтық жаралануымен және өте ауыр жарақатпен қоздырылады, бұл жағдайда сүйек ұсақ сынықтарға айналады, олар басылған сүйекті қоршап тұрған ұлпалармен араласады. Бұл жағдайда сүйектің анатомиялық бүтіндігінің қалпына келуі мүмкін емес.

Жұлынған сынықтар бұлшық еттің қатты жиырылуынан болуы мүмкін және бұлшық ет, сіңір немесе байламдар тіркелген сүйек бөліктердің жұлынуымен бірге болады.

Сынық себетері тудыратын және бейім болып бөлінеді. Біріншілерге әртүрлі механикалық әсерлер жатады (соғулар, итерілістер, құлаулар). Екіншінің себептері- гиповитаминоз, рахит, остеомаляция, остеосаркомалар, остеомиелит, кәрілік, буаздық. Сүйек сынулар түрлері суреттерде көрсетілген (113-125)
Клиникалық себептер. Толық емес сынуларда мүше жүйесінің бұзылуын, пальпациямен сыну түзуі бойынша ауырсынуды анықтайды. 

Толық сынуларда болады:

1. Ауырсыну.
2. Жүйенің бұзылуы.

3.Дефигурация – анатомиялық рельефтың және қабынған аумақтың немесе түгел барлық органның өлшемінің контурының өзгеруі (112). 

4. Буыннан тыс сүйектің қозғалуы.

5. Сүйектік    крепитация   -   сүйек сынықтары уқаланған кезде сезіледі. 

Жаңа жағдайларда жақсы сезіледі.

Сынудан кейін 3 – 6 тәуілік ішінде барлық жануарлардың жалпы клиникалық белгілер ол: әлсіз қызба, пульстың (10-15) және дем алудың (5-20) жиеленуі, тәбеттің жоғалуы немесе болмауы. Жарақатталған сүйектің және жұмсақ ұлпаның манайында ауырсынуды, ыстық ісінуді белгілейді, ол 7 – 10 тәуіліктен кейін жойылады. 

Ауырсыну. Сынықтың орнына, зақымдалу мінездемесіне байланысты ауырлық тітіркенудің дәрежесі дамиды. Ол қатты болу мүмкін, егер үшкір сүйек сынықтары қоршап тұрған жұмсақ ұлпаларды және жүйке – тамырлық түйіндерін жарақатса. Әлсіз  немес болмау мүмкін, егер естен тану және қабынған аумақты инервирлейтін жүйке талшықтардың перифериялық сезгіштігі немесе жұлын қабынса.

Осы белгілерді дифференциалдық балауда есепке алу керек, өйткені ауырсыну толық сынудың белгісі бола алмайды, ол соққыларда да, керілуде де, дисторзияларда да, сынықтарда да кездеседі.

Қызметтің бұзылуы. Бұл белгі жақсы көрінеді, бірақ ол да сынықтың орнына және мінездемесіне байланысты болады. Қабырға, саусақтың фаланг сүйектері сынғанда көбінесе әлсіз көрінеді, ал толық сынуларда қызметі толық бұзылады.


















Дефигурация. Сынған аумақта барлық мүшенің немесе бөліктің өлшемдері өзгереді. Осы өзгерістердің дәрежесі де әртүрлі болады. Ол  сынудың түріне және жұмсақ ұлпалардың, тамырлардың зақымдалу міңездемесіне байланысты. Солай толық сынуларда және сынықтар жылжып кеткенде дефигурация жақсы көрінеді. Ол сынған аумақта бұлшық еттердің рефлекторлық жиырылуымен, жұмсақ ұлпаларға қан ағуымен және қабынған ісіктің дамуымен қоздырылады.

Барлық осы белгілер сынған аумаққа және міңездемесіне байланысты. Буыннан тыс сүйектің қозғалуы – толық сынуының міңезді белгісі. Оны қысайтумен және ротациондық қозғалыстармен анықтайды. Бұны қысқа, буын жанындағы, буын ішіндегі (соңғы екі жағдайды буын шығуынан айыру керек) сүйектерде анықтау қиын, ал ұзын түтікті сүйектердің диафизарлық сынуында - жеңіл. 

Ұсақ және жас малдарда сүйектері қәрі мен ірі малдарға қарағанда тезірек жазылады. ІҚМ және жылқыларда ұхын түтікті сүйектердің толық сынуы емдемейді. Оларға сынықтардың иммобилизациясын жасау қиын.

Емі сауығуы мүмкін – түтікті сүйектердің жеңіл жабық сынықтарында, бөлек беттердің сынуында, қабырғалардың.

Ашық өқтық және көптік сынықтарды емдеу қиын, өйткені сүйек қана емес сонымен бірге терең жатқан ұлпалар, тамырлар, жүйкелер зақымдалады.

Жақсы репозиция және сынықтардың иммобилизациясы емдеудің эффекті және рациональді әдісі болып табылады.                                                                               
Оперативті емдеу. Сүйек сынықтарын оперативті түрмен жалғауы остеосинтез деп атайды. Ол үшін кетгутты, шелкті, капронды, металлдан жасалған скрепкаларды, металлдан, пластмассадан, ағаштан, сүйектен, соңғы кездері полимерден жасалған штифттарды қолданады.

Остеосинтезді иық, кәрі жілік, жамбас және үлкен ортан жілік, шынтақ пен кезеген, төменгі жақ сүйектерінің ашық және жабық сынықтарында қолданылады (126, 127). 

Жабық сынықтар кезінде операцияны жарақаттан кейін бір тәуілік өткен соң қолданылады. өтіп кеткен уақытта сынықтардың репозициясы қиынға соқтырады. Ашық сынықтарда остеосинтездің операциясын індеттің дамуын алдын алу үшін ертерек өткізу керек.  Остеосинтездің ең таралған әдісі – металдан жасалған штифпен және сіңіретін полимерлік штифпен интрамедуллярлық остеосин​тез.

Жабық сынықтарды консервативті емдеу. Емдеудің бұндай түрінде келесі сүрақтарды шешу керек: орнынан жылжыған сынықтарды орнана тұрғызу, дұрыс тұрғызылған сынықтардың иммобилизациясы, сынықтар сынуының стимуляциясына және регенерациясына жақсы жағдай туғызу. Сынықтарды орнына тұрғызған кезде сынықтар көп уақыт тұрып қалса, онда қалпына келтіру қиын. Орнына тұрғызған кезде бұлшық еттер босаңсу керек. Дол үшін наркоз бен жергілікті ауырсынуды қолдану керек. Иммобилизирлейтін байламдар: подкладкасыз гипстік байлам, мақтасы бар гипстік байлам, көміртекті гипстік байлам, гипстік, қатты металлдан немес ағаштан жасалған шиндік, лубтық байлам, парафиндік байлам (128).

Сынықтарды дұрыстағаннан кейін жақсы беттесуі үшін иммобилизирлейтін байлам қолданылады.  Ол әртүрлі болуы мүмкін. Бірақ сіңірілумен және жақсы антисептикамен   қамтамасыз ету керек. Мұндай байламды ірі жас малдарда 35-40, ұсақ жануарларда - 20-25 күні ауыстыру керек; кәрі жануарларда 40-45 және 25-30 күндері.

Жануарлардың түтік сүйектердің сынуын емдеудің консервативті әдісінің жетістіктері мен кемшіліктері бар. Иммобилизирлейтін байлам кезінде жұмсақ ұлпалар қатты қысылады, осыдан қан мен лимфа айналымының қалпына келуі тежейді, нәтижесінде тоқырау құбылыстары дамиды. Бұдан басқа байламмен бекітілген буын функционалдық күштен босатылынады, осыдан сүйек шоры құрылуы және сынықтың сауығуы тежейді.

Ашық сынуларда жараны йод тұнбасымен, құрделі үнтақтармен домдап, қорғаныс иммобилизирлейтін байламды салу қажет. Асқынған жағдайларда бұл байлам айнекті болу керек. Оның көмегімен жүйелік домдауды және сынық сауығудың мінездемесін қадалауға көмектеседі. Кір жараларда және қоршап тұрған ұлпалардың травматизациясында интенсивті асиптикалық терапияның кешені ұсынылады.

Сынулар сауығуының биологиялық мәні. Сынулардың сауығуы организмдегі жергілікті және жалпы өзгерістермен бірге болады. Сынғаннан кейін сүйек ұлпасы сүйек шоры құрылу жолымен қалпына келеді. регене​рация процессінде қатысады: сүйек тысының ішкі қабаты (камбиальды), эндост, жұлын, гаверсов каналдары тамырларының эндотелийі, жас біріктіргіш ұлпа әріқарай жас сүйек, содан соң қалыпты сүйекке айналады. Біріншілік сүйек шоры бөлінеді: периостальдік немесе сыртқы сүйек шоры, ол сүйек тысының камбиальды қабатының торшаларынан дамиды; эндостальды немесе ішкі шоры; сүйектің кортикальді қабатының гаверсов каналдарынан немесе эндосттың және периосттің торшаларынан дамитын аралық шоры, және де парсальді немесе сүйек қасындағы шоры, ол сынудың жанындағы жұмсақ ұлпалардан дамиды. Бұл шорының даму дәрежесі қоршап тұрған ұлпалардың зақымдалу дәрежесіне байланысты.

Сүйек шоры құрылу процессінде келесі негізгі фазаларды бөледі.

Бірінші фаза - дайындық. Жарақаттан кейін 48-72 сағат ішінде оған жауап реакциясы ретінде серозды асептикалық қабынуы дамиды, жұмсақ ұлпаларда лейкоциттердің экссудациясы және эмиграциясы болады. Дәл осы уақытта сынықтардың шетінде травматикалық остит пайда болады. Остеокластар мен қышқыл фосфата ферментінің әсерінен жергілікті ацедоз жағдайларында сынық шеттерінің деминерали​зациясы өтеді.

Екінші фаза жарақаттан кейін 3 тәуілік өткен соң сүйек шоры құрылады, сынықтың аумағында біріктіргіш шоры дамиды. Біріншіде  остеоидтық ұлпа сүйек түзуінен алшақта сүек тысының, эндостың, жұлынның торшалық элементтерінде құрылады, ал содан кейін сыну түзуіне жақындайды. Сол уақытта сүйек тысының, жұлынның және эндостың  қамбиальді қабатының остеогендік торшалары сыну аумағындағы қан ұйытындыға өтеді. 

Сүйек сынықтарының айналасында грануляциялық ұлпа дамиды, ол біріктіргіш шорыға айналады, ал ондағы торшалық элементтер остеобласттарға және сүйек торшаларына дифференцирленеді. Бұл аумақтағы аралық зат коллагендік волокналарға айналады. Соңғысы құрылып жатқан сүйек шорының негізгі субстанциясын құрайды.

10-12 күн өткен соң үшінші фаза дамиды. Сүйек шорының құрылуы, ол оның сүйектену процессімен міңезделеді. Остеоидтық ұлпа үшін оссификация процессі менезді. Шоры оссификациясының процессінде сілтілі фосфатазаны өндіретін остеобластар басты рөл атқарады. Бұл фазада құрылған сүйек ұлпасында әлі дұрыс физиологиялық құрылысы болмайды. Тірек – қозғалу қызметі қалпына келген сайын қайта құрылуға шалдығады, ол төртінші фазада күшееді.

Төртінші фаза сүйек балкалардың қайта топтануымен құрылған сүйек шорының соңғы қайта құрылуымен міңезделеді. Бұл процесс ұзаққа созылады. Бұл уақытта статико – динамикалық жүктемесінде қызмет етпейтін шорының сүйек балкалары сіңіріледі, жүктеліске ұшырағандар құрылып, қалыпты сүйекке жақындайды. Организмдегі жалпы өзгерістері үшін 5-8 айдан кейін аңықталатын биохимиялық көрсеткіштерінің келе – келе қалпына келуі міңезді.

Сынықтардың сауығуы әртүрлі жануарларда ерекше болады. Жылқылар мен иттер сынықтан кейін сынық сүйек шорасымен бекітілсе де олар аяғын сақтап, тірек функциясына қосады.

Бұл жануарларда сынудан кейін серозды қабыну ісік дамиды, пролиферация құбылысы әлсіз көрінеді, біріктіргіш шора 10-15 тәуілікке қарай құрылады, сынықтар бірігеді 35-45 тәуіліктерде.

ІҚМ, қой мен шошқалар жарақаттанған аяғын бірінші 3-5 күндері аялайды, ал содан кейін келе – келе оны тірек функциясына қосады (129). Оларда жылқы мен иттерге қарағанда қабынған ісіктің аумағы шектелген, біріктіргіш шора 8-10 тәуілікте құрылады, сынықтар 25-35 тәуілікте бірігеді.

Сынуларда болатын асқынулар.

1. Өтірік буын (псевдоартроз) – сүйек сынықтарының репозициясы және шор құрылуының процессі бұзылу нәтижесінде пайда болған бұрын сынық болған орында тұрақты дұрыс емес қозғалыс.

2. Ірінді остеомиелит – ашық сынықтарға өтуі нәтижесінде жұлынның қабынуы.

3. Контрактура – буын іші және эпифизарлық сынулар нәтижесінде буынның қалыпты қозғалауының шектелуі.

Сынық сауығуының тежейтін және тездететін факторлары. Сыну сауығуының биологиялық процессі және сүйек шорасы құрылуының уақыты сынуды өз уақытында емдеуіне, түріне, мінездемесіне, орналасу орнына, жануардың жасына, жалпы жағдайына, эксплуа​тация, азықтандыру, күту жағдайларына байланысты.

Сүйек шорын және сынық сауығуын тежейтін себептер жалпы және жергілікті болу мүмкін. Жалпыларға рахит, остеомаляция, гиповитаминоз, жүдеу, буаздық, қалқанша және қарбалас қалқанша безі қызметінің бұзылуы, және де індеттік аурулар мен зат алмасуының бұзылуы жатады.

Жергілікті себептерге жатады: остит және остеомиелит, сынықтардың нашар иммобилизациясы, сүйек тысының және жұлынның қан тамырларының бұзылуы, сынық шеттерінің айырылуы, олардың арасына жұмсақ ұлпалардың түсуі, және де буын ішілік сынықтарда сынықтар арасындағы саңылауға синовиальді сүйықтың өтуі.

Емі сүйек шоры тежеліп құрылғанда себептерді жойғаннан кейін остиоидтық ұлпаның дамуын және оның оссификациясын стимулдайтын жалпы және жергілікті әсер тигізетін заттарды қолдану керек. Ол үшін жануарларды жақсы азықпен, С, D витаминдармен, минералдық қоспалармен  және функциональдік терапиямен (пассивті жүріс, жүргізу, мөлшерлі жеңіл жұмыс) қамтамасыз ету қажет. Патогенетикалық терапиядан новокаиндік блокаданы, ұлпалық терапияны немесе УКС қолдану керек. 
Сүйек ұлпасының регенерациясын стимулдеу үшін сынған аумағына травмадан кейін бірінші күні және тағы да 5-6 күн өткеннен кейін сүйекми каналына спирттік-новокаиндік ерітіндіні енгізу (30% -дық этил спирттінде 2 %-тық ново​каин ерітіндісі) қажет. 30 күн бойын жануарға азықпен бірге 0,2-0,5 г/кг травертиндерді беру жақсы нәтиже көрсетеді. Оның көмегімен 5-10 күні сынық консолидациясының тездетуіне және минералдық алмасуының қалпына келуіне көмектеседі. 48 сағаттық интервалдық инъекциясымен 20-30 күн бойы жануарға 1,5 г (15 МПД)/кг мөлшерінде пирогеналдың көлдануы осындай нәтиже береді (сур.130).  
Сүйек ауруларын алдын алу. Ол этиологиялық факторлармен есептеседі. Оның негізінде сүйек манайындағы орналасқан жіті ірінді қабыну процесстерді, ашық, жабық механикалық зақымдалуды алдын алуы жатыр.

Азықтандыру және күту жағдайларын жасау, жануар организміне керекті витаминдерінің жетістігі, қалыпты физиологиялық зат алмасуы сүйек жүйесінің ауруларын алдын алуға көмектеседі. Мәнсіз травмаларда, соққыларда, механикалық жүртеуде жануар организмнің резистенттілігі әлсіз болса, хирургиялық көмек кеш көрсетілсе ауыр асқынулар болуы мүмкін. Сондықтан бірінші көмек травма, соққы, механикалық жүктемеде мүмкіндігінше ерте көрсетілуі тиіс.

Бақылау сұрақтар
1. Периоститтерді қандай себептер қоздырады?
2. Периоститтердің түрлері, клиникалық белгілері, патогенез,    диагностика,дифференциалдық диагноз. Емдеу принциптері мен алдын алуы.
3. Оститтердің этиологиясы. Оститтердің түрлері. Клиникалық белгілер,патогенез,дифференциалді диагноз.  Емдеу принциптері мен алдын алуы.
4.  Остеопорозбен остеосклероздың этиологиясы. Клиникалық белгілер,патогенез,дифференциалді диагноз.  Емдеу принциптері мен алдын алуы.
5. Некрозбен кариестің этиологиясы. Клиникалық белгілер,патогенез,дифференциалді диагноз.  Емдеу принциптері мен алдын алуы.
6. Остеомиелиттің міңездемесін береңіз (этиология, клиникалық белгілер,
патогенез, диагноз),емдеу принциптер.
7. Сүйек жарығының диагнозын қойыныз?
8. Сүйек сынуының белгілері қандай? Жануарлар сынығын емдеуінің көрсеткіштері мен кері көрсеткіштері.
9. Жануарларда сүйек сынуын емдеу әдістері.
10.  Сынықтардың сауығу процесстерінің мінездемесі. Қандай емдеу әдістері ұсынылады?
11.  Сауығуды тежейтін себептер.

12.  Сынулар сауығуы кезінде қандай асқынулар болуы мүмкін?

13.  Сүйек сынықтардың клиникалық және экономикалық көрсеткіштері мен кері көрсеткіштері.

14.  Жануарлардың сүйек патологиясын емдеуінің экономикалық мақсаты қандай?
           САБАҚ 20 

           ЖАҢА ТҮЗІЛУЛЕР
Сабақ мақсаты. Әртүрлі ісіктерді клиникалық табу және оларды хирургиялық емдеу әдістерін менгеру.

Материалдар, құрал – жабдықтар, жануарлар: ісік классификациясының кестесі, әртүрлі ісіктердің суреттері, тематикалық кинофильм немесе диафильм, 10 %-дық формалин ерітіндісінің банкалары, скальпельдер, хирургиялық және қанды қалпына келтіретін қысқыштар, экразер, ине ұстағыштар, хирургиялық және инъекциялық инелер (өлшемдері әртүрлі), шприцтер, резенке жгут, резинке қолғап, шелк, кетгут, мақталық –дәкелік тампондар, бинттер, өлшегіш сызғыш, 5 %-дық спирттік йод ерітіндісі, 0,5 -1 %-дық новокаин ерітіндісі, 0,5%-дық спирт мүсәтірінің ерітіндісі, коллодий, антибиотиктер, кофеин ерітіндісі, 2,5 %-дық ами​назин немесе литикалық қоспаның ерітіндісі (2,5 % аминазин ерітіндісі, 2 %-дық промедол ерітіндісі, 1 %-дық димедрол ерітіндісі – 10 кг жануардың тірі салмағына 1 мл); әртүрлі ісктері бар ауру жануарлар.

Сабақтың өту орны. Университеттің клиникасы.

Сабақтың мазмұны.

Ісіктер – экзогенді және эндогенді факторлардың әсерінен торшалық элеметтердің көбеюінен организм ұлпаларының патологиялық өсуі. Қалыптыға қарағанда көбейіп жатқан ұлпаның немесе оның ұлпаның атиптік құрылысы ісіктің міңезді ерекшелігі болып табылады.

Ісіктердің классификациясы және клиникалық суреті. Морфологиялық белгілер бойынша ісіктер бөлінеді: эпителиальды (папилломалар, аденомалар, кистомалар, дерматомалар, хорион – эпителиомалар және карциномалар), біріктіргіш ұлпалық (миомалар, миксомалар, саркомалар, липомалар, хондромалар, остеомалар, меланосаркомалар), тамырлық (гемангиомалар, лимфангиомалар), бұлшық еттік (мио​малар, рабдомиомалар), жүйкелік (глиомалар, невромалар), аралас (остеосаркомалар, аденофиброхондро-карциномалар).

Клиникалық белгілер бойынша ісіктер зарарды және зілді болады. Оливков жартылай зілдіні анықтайды.

 Зілді ісіктерде капсула болады, өскенде ұлпа инфильтрациясын жасамайды, мета​стазаларды, рецидивтерді бермейді, организмнің жалпы реакциясын және жүдеді қоздырмайды (сур.131).

Зілді ісіктерде капсула болмайды, ұлпаларды инфильтрациялап өседі, метастазалар мен рецидивтер болады, организмдегі алмасу процессін бұзады, жануарды жүдеуге және өлімге әкеледі (сур.132). Жартылай зілді ісіктерде инфильтративті өсу болады, бірақ метастазалар құрылмайды.

Емі. Ветеринарияда иттер мен басқа жануарлардың папилломатозын новокаинмен емдейді. 0,5-1 %-дық оның ерітіндісін тамыр ішіне енгізеді: иттерге 5-15 мл, ІҚМ, жылқыларға 80-100 мл, инъекцияны 3-5 күннен кейін қайталайды. Бұдан басқа папилломатоз кезінде ірі сүйел негізінің астына эфирді, 50 %-дық мочевинаның сулы ерітіндісін 0,25- 0,5 мл енгізеді.

Ісіктерді дер кезінде оперативті жою ең нәтижелі болып табылады. Операцияны ісіктің түріне байланысты жояды. Сілікей қабықтарының – полипалардың фибромаларында теріге лигатураны салып, ісікті кеседі. Бөлек жағдайларда гальванокаустикалық петлямен, ыстық темірмен  аяқшаларын күйдіреді немесе сым экразермен қысады. Егер зарарды ісікте аяқша болмаса, онда асептика немесе антисептикалық ережелерін сақтағанда ісікті жансыздандырудан кейін алыптастайды, ал теріге тігістерді салады.

Зілді  ісікке (саркома, меланосаркома, карцинома) операция жасағанда тілуді сау ұлпалар манайында істейді.

Бақылау сұрақтар
1. Ісік деген не?

2. Ісіктерді классификациялауға кім ұсынды?

3. Морфологиялық белгілеріне байланысты ісік түрлерін айтыныз.

4.  Қандай клиникалық белгілермен зілді ісік мінезделеді?
5. Зілді ісік зарарлы ісіктен немен ерекшелінеді?
6. Ит папилломатозын емдеу.
7. Ісікті оперативті және басқа әдістермен емдеудің көрсеткіштері мен кері көрсеткіштерінің ережелері.
8. Ісіктерді емдеудің ең нәтижелі әдісі? 
9. Зілді және зарарлы ісіктердегі оперативті қол жұмсауының ерекшеліктері.
10. Ісіктердің классификациясы?
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Сурет 11- Итке массаж жасау








Сурет 17- Көртышқан аяғындағы қабыну





Сурет 19- Мысықтағы абсцесс





Сурет 24- Сутегі тотығы








Сурет 35-Сеппе ұнтақ.  Жануарларға арналған ветеринарлық препарат








Сурет 36- Жылқылардағы газды флегмона








Сурет 45- Оқ жарасы. Оқ маңдай,тұмсық торлы сүйекті зақымдайды





Сурет 50- Иттің аяғына жіп салу








           Сурет 53- Тігіс салу








Сурет 54- Тігіс салу








Сурет 61- Күкіртқышқылды магнезия(магния сульфат)








Сурет 70- Фурацилин





Сурет 71 -  Иттің артқы аяғындағы термиялық күйігі.








Сурет 3- Гидротерапия
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