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ВВЕДЕНИЕ 
 

Курсовая работа является одним из элементов учебного процесса и выполняется в 

соответствии с учебным планом. Выполнение курсовой работы - это реализация 

самостоятельной работы студента, имеющей, важное значение в клинической подготовке 

ветеринарного врача 

Целью выполнения курсовой работы является расширение, углубление и закрепление 

знаний в области акушерства и гинекологии. 

График написания, сдачи и защиты курсовой работы составляется и утверждается 

кафедрой. 

Общие требования к курсовой работе: логическая последовательность изложения 

материала, аргументированность, краткость и точность определений, структурная 

четкость и конкретность изложения результатов работы, доказательность выводов и 

обоснованность предложений. 

Курсовая работа является одной из форм научно-исследовательской деятельности 

студента и должна включать обзор литературы и нормативных документов по изучаемой 

проблеме, элементы самостоятельных исследований, экономический анализ, конкретные 

расчеты прогноза с использованием различных методов прогнозирования. 

В ходе выполнения курсовой работы кафедрой организуются индивидуальные 

консультации. При этом за каждым студентом закрепляется преподаватель-консультант 

(научный руководитель). Таким научным руководителем может быть преподаватель, 

который ведет лабораторно-практические занятия в группе, где учится студент. 

Выполнение курсовой работы включает несколько этапов: 

1. Выбор темы и ее обоснование. 

2. Составление плана. 

3. Составление библиографического списка и изучение литературных источников. 

4. Обработка и анализ собранных материалов. 

5. Обоснование выводов и предложений. 

6. Оформление курсовой работы. 

7. Сдача курсовой работы для рецензирования и ее защита. 

В настоящих методических указаниях приведены темы курсовых работ, а также один 

из вариантов выполнения курсовой работы 
 

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 

И ВОЗМОЖНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Курсовая работа по акушерству и гинекологии выполняется параллельно с изучением 

теоретического курса. Сущность ее состоит в самостоятельном проведении студентом 

исследований теоретического и практического характера, освещающих один из вопросов 

дисциплины, с последующей защитой полученных результатов. 

Для выполнения курсовой работы выбирается тема из числа рекомендованных по 

наиболее актуальному направлению ветеринарного акушерства и гинекологии. Тема 

согласовывается с преподавателем, после чего выдается задание по курсовой работе. 

Направления исследований 

Акушерская физиология и биотехника искусственного осеменения животных. 

Биология воспроизведения. 

Физиологические основы получения спермы. Изучение физиологии и биохимии 

спермы. 
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Изучение методов выявления оптимального времени для осеменения животных, 

способы и методика искусственного осеменения. Дозы, кратность осеменения самок 

различных видов животных. 

Раскрыть механизм продвижения спермиев и яйцеклеток в половых органах самок и 

стадии оплодотворения. Отразить факторы, способствующие оплодотворению. 

Обосновать научно-практическое значение избирательности оплодотворения. 

Теоретическое обоснование и практическое значение пересадки эмбрионов, правила 

отбор доноров и реципиентов, проведение суперовуляции, вымывания и пересадки 

эмбрионов и перспектива использования пересадки эмбрионов в животноводстве. 

Раскрыть физиологические аспекты развития зиготы, эмбриона, плода и влияния 

беременности на организм матери. 

Изучение болезней беременных животных. 

Изучение механизма течения родов и послеродового периода. 

Изучение патологии родов и проведение родоразрешающих операций у самок 

сельскохозяйственных животных. 

Патология послеродового периода. 

Изучить распространение, этиопатогенез, методы лечения и профилактики 

заболеваний матки у самок сельскохозяйственных животных. 

Изучить распространение, этиопатогенез, методы лечения и профилактики 

заболеваний молочной железы у самок сельскохозяйственных животных. 

СТРУКТУРА КУРСОВОЙ РАБОТЫ 

Курсовая работа по акушерству и гинекологии должна включать следующие 

составные части: титульный лист, содержание,     введение, обзор литературы, 

исследовательскую часть, выводы и предложения, список использованных литературных 

источников, приложения. Общий объем курсовой работы должен составлять 15 - 20 с. 

текста. 

Во введении необходимо показать актуальность избранной темы, ее теоретическое и 

практическое значение в условиях интенсификации животноводства и воспроизводства 

стада отразить современный уровень и основные направления в развитии ветеринарного 

акушерства и гинекологии, определить цель работы. Объем введения должен составлять 1 

- 2 страницы. 

В обзоре литературы дается обобщение материала по теме работы из различных 

литературных источников, перечисленных в списке использованной литературы. В этой 

части работы надо изложить основные сведения по теме в аспекте вопросов, включенных 

в план работы (показать состояние вопроса, степень его изучения в отечественной и 

зарубежной литературе; изложить точки зрения разных авторов на один и тот же вопрос 

новые направления в развитии ветеринарного акушерства и гинекологии ( 

(принципиально новые методы диагностики физиологического и функционального 

состояния репродуктивных органов и лечения различных заболеваний). 

В исследовательской части работы нужно рассмотреть такие вопросы, как объекты 

исследования, методы исследования. Основная часть этого раздела посвящается 

результатам исследования и их обсуждению. Результаты исследования должны быть 

сопоставлены между собой. Анализ результатов исследований, должен доказывать 

преимущества или недостатки изучаемых вопросов. Исследовательская часть должна 

занимать не менее половины объема всей курсовой работы. Однако если при выполнении 

курсовой работы не планировалось проведение собственных научных изысканий, то 

курсовая работа представляется без данного раздела в виде реферативного варианта 

результатов исследований и их анализа других авторов (отечественных и зарубежных ). 

В выводах и предложениях следует сделать обоснованные заключения, вытекающие 

из результатов работы. В выводах могут быть использованы и результаты обзора 
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литературы, но в основном они должны базироваться на полученных исследовательских 

данных и быть их логическим завершением ( если такие исследования проводились). 

Выводы должны быть написаны в виде кратких тезисов. Предложения должны быть 

адресованы конкретному предприятию, специалистам с целью внедрения, оценки 

эффективности Выводы и предложения могут занимать 1-3 с. 

Приложения к курсовой работе подбираются в логической последовательности их 

использования в тексте работы. В приложении рекомендуется включать материалы, 

связанные с выполненной работой, которые не включены в основную часть (например, 

образцы документов, инструкции по применению лекарственных препаратов, рисунки, 

диаграммы). 
 

ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ КУРСОВОЙ РАБОТЫ 
 

1. Титульный лист оформляется в соответствии с приложением. 

1. Объем не менее 20, но не более 35 стр. формата A4. 
2. Поля: левое – 30 мм, правое – 15, верхнее – 20, нижнее – 20 мм. 
3. Основной текст – шрифт Times New Roman, кегль 14. 

4. Заголовки – по центру, прописной полужирный шрифт Times New Roman, кегль 14. 

5. Заголовок таблицы – по центру, строчной полужирный Times New Roman, кегль 12. 

6. Раздел «Список литературы» – Times New Roman, кегль 12. 
7. Текст таблицы – Times New Roman, кегль 12. 

8. Интервал: 

- между строками – 1,5; 
- между заголовками и текстом – 1; 
- внутри таблиц – 1. 

9. Абзацный отступ – 1,25 см. 
10. Выравнивание основного текста – по ширине. Переносы не допускаются. 
11. Нумерация страниц – середина нижнего поля. Нумерация начинается со второй страницы. 

Курсовая работа оформляется в виде рукописного, машинописного или 

компьютерного набора на белых листах бумаги формата А 4, прошивается, заключается в 

обложку. 

Для полного раскрытия темы работы, удобства представления материала курсовую 

работу следует иллюстрировать рисунками, диаграммами, графиками и фотографиями. 

Числовой материал необходимо отражать в таблицах. Рисунки, фотографии, таблицы, 

диаграммы необходимо озаглавливать и нумеровать. 

При написании курсовой работы следует давать ссылки на нормативно-правовые, 

научные и иные источники. Такие ссылки дают возможность проверить достоверность 

приводимых сведений, правильность цитат. Ссылка в тексте на источник осуществляется 

путем приведения в квадратных скобках его номера в библиографическом списке. 

Ссылаться следует на последние издания публикаций. На более ранние издания 

можно ссылаться в тех случаях, когда в них есть нужный материал, не включенный в 

последние издания. Фотографии, рисунки, чертежи, схемы, графики, карты и таблицы 

следует располагать непосредственно после абзаца, в котором они упоминаются впервые, 

или на следующей странице. 

Таблицы, рисунки, формулы (если их более одной) нумеруют в пределах главы. 

Иллюстрации должны иметь наименование, которое дается после номера рисунка. При 

необходимости иллюстрации снабжают поясняющими данными (подрисуночный текст). 

Цифровой материал, как правило, должен оформляться в виде таблиц. Каждая таблица 

должна иметь номер и заголовок, которые располагают над таблицей и печатают в центре 

строки. Например, "Таблица 1 -. ". Таблицу помещают после первого упоминания о ней в 

тексте или на следующей странице. На все таблицы должны быть ссылки в тексте. 
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Список использованных источников включает непосредственно ис-пользованные при 

выполнении курсовой работы источники, на которые имеются соответствующие ссылки в 

тексте. Вопросам оформления списка литературы, прилагаемого к курсовой работе, 

следует уделять серьезное внимание. По этому списку можно оценить, что известно 

студенту об изу-чаемой проблеме и насколько он владеет литературой по данному 

вопросу. 

Источники следует располагать одним из следующих способов: в порядке появления 

ссылок в тексте курсовой работы или в алфавитном порядке фамилий первых авторов или 

заглавий. 

Приложения оформляют как продолжение курсовой работы на последующих ее 

страницах, располагая их в порядке появления ссылок в тексте. 

Каждое приложение следует начинать с нового листа (страницы). В правом верхнем 

углу помещается слово "ПРИЛОЖЕНИЕ", напечатанное прописными буквами. Каждое 

приложение должно иметь содержательный заголовок. 

Если в работе есть два и более приложений, их нумеруют последовательно арабскими 

цифрами. Например, "ПРИЛОЖЕНИЕ 1", "ПРИЛОЖЕНИЕ 2" и т.д. 

Курсовая работа подписывается автором в конце списка использованной литературы с 

указанием даты ее выполнения. 

Правильность оформления курсовой работы учитывается при ее оценке в целом. 
 

СДАЧА КУРСОВОЙ РАБОТЫ ДЛЯ РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ 

И ЕЕ ЗАЩИТА 
 

Выполненная курсовая работа сдается для рецензирования на кафедру. Работа, не 

допущенная к защите, возвращается студенту вместе с рецензией для доработки. 

Доработанный вариант курсовой работы после устранения замечаний рецензента сдается 

на повторное рецензирование на кафедру вместе с первой рецензией. 

Допущенная работа возвращается студенту вместе с рецензией для подготовки к 

защите. Во время подготовки студент обязан устранить указанные в рецензии недостатки. 
 

ТЕМЫ КУРСОВЫХ РАБОТ 
 

1.Физиологические аспекты оплодотворения и беременности. 

2.Роль быков-пробников в интенсификации воспроизводства стада. 

3.Сравнительная оценка различных методов диагностики беременности самок с/х 

животных. 

4.Родовой акт, влияние внешних и внутренних факторов на течение родов. 

5.Классификация абортов и основные профилактические мероприятия при них. 

6.Задержание последа у коров. 

7.Послеродовой парез. 

8.Кесарево сечение у коров и мелких жвачных. 

9.Кесарево сечение у свиней. 

10. Острые послеродовые эндометриты у коров ( диагностика, лечение, профилактика). 

11. Выпадение и выворот влагалища, матки. 

12. Болезни молочной железы (этиология, лечение, профилактика). 

13. Субклинические маститы у коров и эффективность лечебно-профилактических 

мероприятий. 

14. Нетрадиционные способы лечения мастита у коров. 

15. Сравнительная оценка методов диагностики и лечения маститов у коров. 
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16. Маститы в сухостойный период (распространение, этиология, лечебно-

профилактические мероприятия и их эффективность). 

17. Патогенетическая терапия маститов. 

18. Терапевтическая эффективность новокаиновых блокад при гинекологических 

заболеваниях. 

19. Диагностика и лечение субклинических маститов у свиней. 

20. Синдром «метрит - мастит - агалактия» у свиноматок. 

21. Трансплантация эмбрионов у крупного рогатого скота. 

22. Акушерско-гинекологическая диспансеризация животных. 

23. Болезни новорожденных. 

24. Профилактика и ликвидация алиментарного бесплодия у самок с/х животных. 

25. Профилактика и ликвидация симптоматического бесплодия у самок с/х животных. 

26. Субклинический эндометрит у коров (диагностика, лечение и профилактика). 

27. Сальпингиты и другие патологические состояния яйцепроводов. 

28. Гипофункция яичников . 

29. Персистентное желтое тела у коров и телок. 

30. Оофориты. 

31. Кисты яичников у коров и телок. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7



 
Приложение 5.1 

Образец оформления курсовой работы 
 
 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«ДОНСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ» 

(ДГТУ) 
 
 

Факультет «Безопасность жизнедеятельности и инженерная экология» 

Кафедра «Биология и общая патология» 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Курсовая работа 

Послеродовой парез (Coma puerperalis) у коровы 
 
 
 
 

Работу выполнил: 

студент ФВМП и БТ 401 

Васильев Н.С. 

научный руководитель: 

доцент Морозов О.Н. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ростов-на-Дону 

 2016 
 

8



 
 
 

СОДЕРЖАНИЕ 

  Стр. 

1 Введение  

1.1. Этиология  

1.2. Патогенез  

1.3. Клинические признаки.  

1.4. Прогноз.  

1.5. Лечение.  

1.7. Профилактика  

2. Список используемой литературы  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9



 
1. Введение 

Важнейшая задача ветеринарного акушерства и гинекологии на современном этапе еѐ 

развития – это обеспечение здоровья, сохранности поголовья и своевременная коррекция 

воспроизводительной функции самок сельскохозяйственных животных. Однако 

серьѐзным препятствием в вопросе интенсивного ведения скотоводства, остаѐтся 

симптоматическое бесплодие, которое часто возникает в родовой и послеродовой 

периоды. 

Из патологий родов и послеродового периода нередко возникает послеродовый парез. 

Послеродовом парез - острое тяжело протекающее заболевание у 

высокопродуктивных, хорошо упитанных животных, получающих большое количество 

концентрированных кормов. Как правило, заболевают животные в возрасте 5-8 лет. 

Болезнь проявляется на 3-4-й день. Признаки болезни появляются в основном в первую 

неделю после отела : у 77% коров - в первые сутки, у 22, 2% - через 4-5 дней, в 4, 3% 

случаев болезнь выявляется за несколько часов до отела. Довольно часто заболевание 

возникает после легких и быстро протекающих родов. Реже парез развивается через 

несколько недель или месяцев после отела и как исключение у беременных животных или 

во время родов. У некоторых коров и коз родильный парез повторяется после каждых 

родов. Заболевание характеризуется высокой смертностью наиболее ценных в 

продуктивном отношении коров, что причиняет хозяйствам существенный экономический 

ущерб. 

1.1.Этиология 

Для объяснения причин заболевания существует значительное количество теорий. 

Однако большинство из этих теорий по отдельности не всегда могут достоверно 

объяснить возникновение послеродового пареза. Считают, что основными факторами, 

которые могут способствовать возникновению послеродового пареза могут быть: 

- гипогликемия (2 части на 10 000 против 8 частей по норме); 

- гипокальцемия; 

- обильное кормление концентрированными кормами в конце беременности; 

- перенапряжение, истощение, торможение нервной системы, когда нарушается 

проводимость от половых органов к головному мозгу; 

- недостаточная функция коры подпочечников; 

- тойловое содержание животных; 

- овышение молочной продуктивности животных. 

Замечено, что послеродовым парезом болеют наиболее высокопродуктивные коровы 6-

5-8 лет. У первотелок и малопродуктивных животных это заболевание почти не 

встречается 

К сожалению, главная причина, вызывающая данное заболевание ещѐ не установлена. 

1.2. Патогенез 

Предполагается, что в основе патогенеза этого заболевания лежит гипокальциемия или 

гипогликемия. Возникновение гипокальциемии (уровень кальция в сыворотке крови 

снижается с 10 до 5% и ниже) объясняют нарушением функций щитовидной 

околощитовидной, поджелудочной железы и дефицитом витамина D, что приводит к 

снижению уровня кальция и его резорбции из костяка. Усиление функции поджелудочной 

железы сопровождается выработкой слишком большого количества инсулина, что 

неизбежно приводит к резкому падению сахара в крови. Установлено, что во время 

послеродового пареза содержание сахара в крови резко падает (2 части на 10000 при 8 

частях в норме). Развитие гипогликемии связывают с усилением функции поджелудочной 

железы, которая при этом вырабатывает слишком много инсулина. Специальные 

исследования показали, что у коров после введения 950 единиц инсулина развивается 
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типичная картина родильного пареза. После инъекции 40 мл 20%-го раствора глюкозы все 

признаки заболевания быстро исчезают 

При послеродовом парезе происходят существенные сдвиги в углеводном и 

белковом обменах. Надо полагать, что послеродовой парез – заболевание, возникающее в 

следствие перенапряжения (истощения или торможения) нервной системы , и, в 

частности, анализаторов коры головного мозга на импульсы, идущие от баро- и 

геморецепторов полового аппарата и других внутренних органов, прямо или косвенно 

участвующих в родовом акте (Логвинов Д.Д. 1964г.). 

Доказательством сказанного можно считать высокую эффективность послеродового 

пареза вдуванием в молочную железу воздуха, либо введением в вену раствора глюкозы 

или кальция, которые раздражают баро- и геморецепторы в большом количестве 

расположенные в стенках молочной цистерны, молочных ходов и кровеносных сосудов. В 

ответ на это раздражение изменяется кровяное давление, частота дыхания, а главное, 

быстро восстанавливается реактивность коры головного мозга, в силу чего выравнивается 

функция всех других систем организма. 

1.3. Клинические признаки 

Появляются в первые часы, дни, недели и даже месяцы после родов. 

Проявляется в 2-х формах: 

- легкой или атипичной; 

- тяжелой или типичной. 
При атипичной форме отмечается незначительное угнетение. Животное с трудом 

поднимается, регистрируется атония преджелудков, аппетит отсутствует, снижается t
0 

тела, походка не уверенная. Виден четко S образный изгиб шеи во время лежания 
животного, голова удерживается на весу (рис 1). Температура тела иногда не падает ниже 
37-37,5 С и даже может оставаться нормальной. 

При типичной форме наблюдается значительное угнетение или, наоборот, 

возбуждение. У животных нарушается координация движения, походка шаткая, 

подергивание отдельных мышечных групп туловища и конечностей, все тело, особенно 

рога и конечности, холодные (Мирон Н.И. 1983г.). 

Корова лежит на груди с подогнутыми ногами, с расширенными зрачками и 

бессмысленным взглядом; голова у нее запрокинута на сторону (рис 2). При потягивании 

за рога легко удается придать голове естественное положение, но стоит только прекратить 

удерживать голову, или вновь сгибается и голова расспологается на боковой стенке груди. 

Пальпебральный рефлекс задержан или отсутствует. Выделяются слезы. С течением 

времени роговица подсыхает и мутнеет. Рот приоткрыт; выпадает язык. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Атипичная (легкая) форма родильного пареза 
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Рис.2. Типичная (тяжелая) форма родильного пареза 
 

Акт глотания нарушен частично или полностью вследствие паралича языка и глотки. 

Перистальтика отсутствует. В прямой кишке обнаруживают сухие, плотные каловые 

массы. Мочевой пузырь переполнен. Как правило развивается тимпания. Дыхание 

замедленное, хриплое ( западение языка и скопление слюны ). Вены вымени 

инъецированы; молоко отсутствует или выделяется в небольшом количестве. При 

наступлении болезни во время родов (встречается редко) схватки и потуги прекращаются, 

выведение плода затягивается. Характерное положение температуры тела до 35-36 С. 

Животное не реагирует на уколы иглой. Иногда послеродовой парез проявляется 

только небольшим угнетением и общей вялостью, атонией желудочно-кишечного тракта и 

шаткой походкой. В таких случаях для дифференциальной диагностики следует 

применить вдувание в вымя воздуха. 

1.4. Прогноз 

Чем быстрее прогрессирует процесс, тем тяжелее протекает болезнь и труднее 

лечится. При своевременном вмешательстве (в течение первых 24-48ч) до 90% больных 

коров выздоравливают. Без врачебного вмешательства животные ( как правило) погибают 

в течение первых 12-24ч от тимпании, редко болезнь затягивается на 5-12 суток. Очень 

редко на 2-3-й день общее состояние животного начинает неожиданно и быстро 

улучшаться и все признаки болезни исчезают. 

Повышение температуры тела, улучшение пульса, способность приподнимать голову, 

восстановление пальпебрального рефлекса и особенно перистальтика служат признаками 

начавшегося выздоровления (А.П. Студенцов, 1999). 

В атипичных случаях (парез до родов, через несколько недель или месяцев после 

них) болезнь часто принимает затяжную форму и лечение не дает положительных 

результатов. 

Большинство ученых и практических работников считают, что 

прогноз зависит не только и не столько от тяжести заболевания, а от выбора метода 

лечения. При одних методах лечения смертность снижается до 70-80% , при других 

(Шмидт) до 5-20%. 
 

1.5. Лечение 
Из всех методов самым радикальным и эффективным оказался метод датского врача 

Шмидта ( 1898 г.). Заключается во введении в вымя воздуха. При накачивании воздуха в 

вымя происходит механическое сдавливание кровеносных сосудов вымени, отток крови и 

идет еѐ равномерное распределение еѐ в ор-ме и особ. тех органах, которые получают еѐ 

недостаточно(мозг).Сначала он предложил вводить в вымя через сосковый канал раствор 
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йодистого калия, и смертность понизилась до 20-30%, затем (1905 г) предложил вдувать 

воздух в вымя. Смертность снизилась до 10-5%. 

С открытием этого способа родильный парез перестал быть бичем животноводства. Он 

вытеснил все другие способы по эффективности, простоте, доступности. 

Самое потрясающее заключается в том, что Шмидт нашел блестящий метод лечения 

родильного пореза эмпирическим путем, не зная истиной причины болезни. Невероятное 

явление для науки и частое для практики. 

Сейчас для вдувания воздуха в вымя используют аппарат Эверса, аппарат Орехова. 

Корове передают спино-боковое положение, лучше на левый бок, выдаивают молоко и 

через сосковый канал накачивают воздух постепенно до тимпанического звука. Соски не 

туго завязывают бинтом на 30 мин. зимой и до 2 часов летом. 

Затем нужно 20-30 мин делать массаж вымени для распределения воздуха по всем 

долькам железы, а для улучшения кровообращения растирают 10-15 мин соломенным 

жгутом со скипидаром. 

Воздух должен быть фильтрованным. Игнорирование данного требования приводит к 

возникновению маститов ( Н.И. Полянцев. 2012).. 

Сарсенов Ж.А. (1992) с целью ускорения ветеринарной помощи при послеродовом 

парезе предложил усовершенствованный аппарат, изгтовив его не с двумя, а с 4-мя 

молочными катетерами. 

Когда в вымя нагнетают недостаточное количество воздуха, лечебного эффекта может 

не быть. При чрезмерном же и быстром надувании вымени раздуваются альвеолы и 

возникает подкожная эмфизема, что легко устанавливают пальпацией (крепитация 

подкожной клетчатки). Воздух, прорвавшийся за пределы молочной железы, со временем 

рассасывается, но повреждение паренхимы органа отрицательно действует на молочную 

продуктивность животного. 

Иногда уже через 15-20 мин после вдувания воздуха корова проявляет признаки 

улучшения общего состояния, быстро встает и сразу же принимается есть корм. Чаще же 

признаки болезни ослабевают постепенно, состояние животного восстанавливается до 

нормы медленно. Нередко до и после подъема коровы (козы) на ноги у нее наблюдается 

общая мышечная дрожь, продолжающаяся несколько часов. 

В большинстве случаев для излечения животного достаточно однократного 

вдувания воздуха, но если через 6-8 часов улучшения не наступило, приходится повторно 

вдувать воздух. 

Описанный метод целесообразно сочетать с симптоматическим лечением 

(Абуладзе К.И., Данилевский В.М. и др. 1988.). Прежде всего больной корове необходимо 

ввести внутривенно 200-400 мл 10%-го раствора кальция хлорида и 200-250 мл 40%-го 

раствора глюкозы, а так же подкожно 15-20 мл 20%раствора магния сульфата и 2500000 

ED эргокальциферола (вит.D). 

Мирон Н.И. (1983)предложил лечить атипическую форму послеродового пареза у 

коров без введения воздуха в вымя. В/в вводят по 200 мл Камагсола -Г и 110 мл 

кордиамина, п/к 4 мл (20ЕД) окситоцина. Через 10-15 мин после введения коровы 

вставали и начинали принимать корм. Признаки исчезли, улучшилось общее состояние. 

Осложнений и рецидивов болезни не наблюдалось. Все животные выздоровели. 

1.6. Профилактика 

Молодым животным, перенесшим родильный парез, за 4-5 дней до родов и после 

родов давать по 200 гр. сахара. Коровам через 30 минут после отела следует напоить 

теплой водой (на ведро воды - 120 г поваренной соли) и в первые три дня после родов 

целесообразно скармливать по 300 г сахара в сутки. Нельзя допускать обильного 

кормления, особенно перед родами. 
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При нормированном кормлении кальциевые подкормки для сухостойных коров 

нецелесообразны, так как избыток кальция в рационах (при дефиците витамина D) сам по 

себе может быть причиной послеродового пареза. Не допускать сквозняков в помещении, 

резкого колебания температуры для животных в помещениях, отела на холодном ветру, 

холодном полу, обеспечивать возможности предоставления ежедневного активного 

моциона. 
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