Тема научно-практической конференции

«Актуальные вопросы ветеринарной медицины»
План конференции
1. Вступительное слово преподавателя.      2. Выступление докладчиков:
       - Методы клинической диагностики болезней мелких домашних    животных ( Каргапольцева А.)
      -   Современные методы остеосинтеза ( Тихомиров М.)
      -   Отодектоз мелких домашних животных ( Лопаткина Н.)
  -  Методы исследования и обработка мяса ( Новикова А.)
       - Новейшее оборудование используемое в молочном животноводстве    (Светус К.)           

3.
Выступление приглашенных специалистов.
4.
Обсуждение по ходу выступления.
   5.  Заключение.

Федеральное агентство по образованию Федеральное государственное образовательное учреждение
среднего профессионального образования КУРГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОЛЛЕДЖ
[image: image1.png]



Изучение современного метода остеосинтеза
с использованием передовой научной
литературы в "Российском научном центре
"Восстановительная травматология и
ортопедия" им. акад. Г. А. Илизарова
на базе "Клиники животных".
(Наблюдения и ознакомление по ходу практической работы)
Выполнил:
студент IV курса   группы    В - 421 специальности 111201   "Ветеринария"
Тихомиров   Максим   Александрович
г. Курган 2009 г.
Изучение современного метода остеосинтеза с использованием передовой научной литературы в "РНЦ "ВТО"
им. акад. Г. А. Илизарова на базе "Клиники животных". (Наблюдение и ознакомление по ходу практической работы)
При прохождении практики в "Российском научном центре "Восстановительная травматология и ортопедия" им. акад. Г. А. Илизарова Росмедтехнологий" на базе Клиники животных имел возможность изучения современных методов остеосинтеза по научно-исследовательской литературе.
На мой взгляд, данная тема является актуальной на сегодняшний день, так как конструкции создаваемые в Центре восстановительной травматологии и ортопедии позволяет восстановить костные отломки (фрагменты), а также удлинение конечностей при их врожденных (или приобретенных) укорочениях с дальнейшей ее фиксацией.
Идея соединения костных отломков наружными фиксаторами возникла в середине прошлого столетия. С тех пор предложено около 500 различных конструкций.
Остеосинтез, то есть это оперативное соединение обломков костей. Применяют его при лечении свежих, несросшихся, неправильно сросшихся переломов, соединении костей после остеотомии. Основным в лечении переломов является точная репозиция и надежная фиксация отломков. Консервативные методы обладают рядом существенных недостатков. Одномоментная репозиция костных отломков не всегда позволяет добиться точного сопоставления отломков, особенно при внутри- и околосуставных переломах. При осуществлении одномоментной репозиции   трудно дозировать ручную тягу, что чревато перерастягиванием костных отломков и травмированием фасций, мелких нервных и мышечных волокон.
Недостатком гипсовых повязок является невозможность полной фиксации отломков между костью и гипсом остается слой мягких тканей, которые нельзя сдавливать, в результате чего высока вероятность вторичного смещения отломков. Кроме того, длительное ношение гипсовой повязки приводит к дегенерации мышц и суставов, а также создают неудобства для самого животного.
Неудовлетворительные результаты при использовании консервативных методов лечения заставляет разрабатывать техники оперативного восстановления целостности костей. Этой техникой в
полной-мере обеспечивает метод чрескостного остеосинтеза, разработанные академиком Г. А. Илизаровым. Кроме того, сотрудниками экспериментального отдела РНЦ "ВТО" им. Илизарова в течение многих лет проводились ( и проводятся на данный момент) разносторонние медико-биологические исследования, открывшие ряд новых закономерностей, использование которых позволяет управлять восстановительными и формообразовательными процессами при повреждениях.
Так вот цель остеосинтеза заключается - обеспечить фиксацию сопоставленных обломков, создав условия для их костного сращения, восстановления целостности и функции кости.
Суть лечения переломов, то есть - действие на кость осуществляется  при  помощи  натянутых спиц, фиксированных на замкнутых опорах.
Дистракция- и компрессия производятся за счет проведенных чрескостно спиц выше и ниже перелома, соединенных  металлическими кольцами  стачивающими устройствами.
И тем самым сближая  раздвигая закрепленные на спицах кольца аппарата, производят компрессию или дистракцию костных элементов.
Таким образом, в производственных условиях, доказано, что метод чрескостного остеосинтеза является эффективным при лечении переломов у домашних животных. Обеспечивает точную репозицию, жесткую стабильную фиксацию костных отломков с сохранением функции конечности на протяжении всего периода лечения.
В ходе наблюдения хотелось добавить, какие существуют виды остеосинтеза, принципы остеосинтеза и физические свойства кости. И в заключении  я хотел бы пару слов сказать о фиксаторах.
Виды остеосинтеза:
1) погружной - фиксатор вводится непосредственно в зону перелома;
   а) внутрикостный (при помощи различных стержней);
  б) накостный (пластинки с винтами);
  в) чрескостный (винты, спицы);
2)наружный чрескостный- с помощью спиц, проведенных в отломки и закрепленных в каком-либо аппарате.
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОСТЕОСИНТЕЗА
В 1958 году, создатели системы АО (одного из вариантов погружного накостного остеосинтеза) сформулировали четыре принципа лечения, которые должны соблюдаться не только при использовании метода внутренней фиксации, но и при переломах вообще. Принципы заключаются в следующем:
-Анатомическое вправление фрагментов перелома, особенно при внутрисуставных переломах.
-Стабильная фиксация, предназначенная для восполнения местных биомеханических нарушений.
-Предотвращение кровопотери из фрагментов кости и из мягких тканей путем атравматичной оперативной техники.
-Активная ранняя безболезненная мобилизация мышц и суставов, прилежащих к перелому и предотвращение развития "переломной болезни".
ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КОСТИ
Кость является достаточно прочным материалом. Ее прочность намного превышает нагрузки, испытываемые при тяжелой физической работе.
Прочность кости относится к прочности стали как 1/10. Она обеспечивается  главным образом входящим в ее состав минеральным компонентом. Эластический компонент кости (напр. коллагеновые волокна) в целом является более слабым. К примеру, прочность большой берцовой кости на растяжение примерно на 20% меньше,
чем ее прочность по отношению к сжатию. В лучевой кости прочность на растяжение наоборот выше на 20%. Прочность губчатой костной ткани очень -вариабельна и обычно меньше 1/10 прочности кортикальной кости. Давление на кость при использовании так называемых ригидных имплантатов удерживается благодаря способности кости к эластической деформации. Сравнительно небольшое уменьшение давления (около 10-20%) объясняется постепенной деформацией вследствие нагрузки (сползание, "стрессовая релаксация"). Этот феномен ранее связывали с "вязкой эластичностью" кости. Основное свойство кости - это ее хрупкость: кость ведет себя больше как стекло, нежели как резина. При деформации кости (удлинении) всего лишь примерно на 2% от первоначальной длины, происходит ее перелом. При использовании трупного материала для исследования механических свойств кости неизбежно возникают ошибки. Это связано с тем, что живая кость обладает иными характеристиками и неодинаково- реагирует на нагрузки различной интенсивности. При постепенном увеличении механической нагрузки на кость, можно выделить 3 варианта ответной реакции костной ткани:
1)при нагрузках невысокой интенсивности наблюдается структурная перестройка костной ткани, увеличивается ее прочность;
2)дальнейшее увеличение нагрузки приводит к обратной реакции: в месте приложения силы наблюдается остеопороз, т.е. компенсаторных возможностей костной ткани в данном случае оказывается недостаточно (следует отметить, что и при очень низких нагрузках на кость наблюдается остеопороз, это важно учитывать для понимания четвертого принципа остеосинтеза;
Значительное превышение предельно допустимой нагрузки приводит к перелому кости. При переломе, за считанные доли секунды, возникают структурные нарушения, и вместе с этим утрачивается ригидность кости. Форма перелома главным образом зависит от характера и силы травмирующего агента. При спиралевидных переломах наблюдается торсия, при поперечных -отрывы, при коротких косых переломах - искривление, при наличии осевой нагрузки (особенно в метафизах) происходит вклинивание (после восстановления нормальной анатомической длины, при таких переломах отсутствует контакт между фрагментами). Степень фрагментации зависит от первоначально приложенной силы травмирующего агента; так, клиновидные и многооскольчатые переломы связаны с большой силой агента. В этом контексте, степень нагрузки играет не последнюю роль.Помимо снижения кровоснабжения вследствие повреждения мягких тканей, разрыв идущих вдоль оси кости интракортикальных кровеносных сосудов вызывает образование глубокого некротического слоя в зоне перелома. При этом трофика поверхностного слоя обеспечивается путем диффузии.
ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ФИКСАТОРАМ
"Идеальным" фиксатором следует считать тот, который с минимальной дополнительной травмой мягких и костной тканей сохраняет неподвижность отломков и осколков, обеспечивает функцию и опороспособность поврежденной конечности на всем периоде лечения.
В любом случае фиксаторы должны быть изготовлены из биологически, физически и химически инертных материалов. Наиболее применимыми являются конструкции из нержавеющей стали, виталлия, титана, иногда из кости и инертных пластмасс. Металлические фиксаторы, как правило, после сращения перелома удаляют. В прошлом при изготовлении фиксаторов из некачественной стали или других металлов наблюдался так называемый металлоз в результате химического взаимодействия металлов с тканями и жидкостями организма.
Конструкция фиксаторов должна быть математически обоснованной. Следует учитывать, что при действии переменных напряжений разрушение материала происходит при напряжениях значительно меньших, чем предельные напряжения при однократной статической нагрузке. Поэтому возможны ситуации, когда либо сам фиксатор не выдерживает длительной динамической нагрузки, либо сопротивляемость кости в месте контакта с фиксатором оказывается ниже, чем напряжение. При создании фиксатора нужно знать величину, точку приложения, направление смещающих фрагменты сил, моменты сил и векторную величину равнодействующей. Нужно знать и прочностные характеристики кости.
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Ветеринарно-санитарная экспертиза туш и органов
убойных животных
Исследование туш и органов для определения их пищевой пригодности. Основу Ветеринарно-санитарной экспертизы туш и органов составляют приемы и методы выявления патологических изменений и дефектов туш и органов убитых животных. Порядок ветеринарно-санитарной экспертизы туш и органов регламентирован «Правилами ветеринарно-санитарного осмотра убитых животных и ветеринарно-санитарной экспертизы мяса и мясопродуктов». Ветеринарно-санитарная оценка туш и органов проводят на мясопромышленных предприятиях, холодильниках, мясо-молочных и пищевых контрольных станциях рынков, ветеринарных участках и транспорте ветеринарные врачи и фельдшеры, допущенные к проведению экспертизы. Выпуск и реализацию туш и органов животных, не прошедших экспертизы, запрещается. Дополнительные методы исследования, необходимые для определения пригодности туш и органов, регламентированы Государственными стандартами.
В основе ветеринарно-санитарной экспертизы туш и органов лежат патологоанатомические, бактериологические, органолептические и физико-химические методы исследования.
Патологоанатомический метод,
В тушах и органах выявляют морфологические изменения, указывающие на признаки заболевания или наличие послеубойных пороков туш и органов животных. Метод основан на исследовании прежде всего лимфатической системы животных и осмотре органов со вскрытием их по определенной схеме. На экспертизу предоставляют тушу с органами или части ее, но не менее 1/4 туши. Для обеспечения правильности патологоанатомического осмотра туша и все органы и части, отделяемые от нее, проходят под одним номером.
Все органы одного животного по возможности должны висеть или лежать в одном месте, чтобы осматривающий мог составить полное представление о здоровье животного; при осмотре в разных точках должна быть обеспечена взаимоинформация. При размещении органов используют различные приспособления для удобного и достаточно полного осмотра.
Внутренние органы, подлежащие осмотру, располагают так, чтобы был обеспечен обзор всего комплекса лимфатических узлов и частей. Голову для осмотра подвешивают двумя способами: за нижнюю челюсть (под нижней губой) или за первые кольца трахеи. В первом случае голова должна быть обращена нижней челюстью к осматривающему. Это даёт возможность легко ощупать губы, язык, осмотреть полость рта, твёрдое и мягкое нёбо, полость глотки, вскрыть внутренние жевательные мускулы (рис.З). Когда голову
подвешивают за кольца трахеи, условия осмотра полости глотки и гортани менее удобны. Рабочий, отделяющий голову от туши крупного рогатого скота, должен подрезать язык для извлечения его из межчелюстного пространства, оставляя неповреждёнными лимфатические подчелюстные лимфатические узлы. У свиней голову до окончания экспертизы не отделяют или отрезают с одной стороны, оставляя естественную связь с тушей на коже другой стороны шеи. Такой приём даёт возможность вскрыть поверхностные шейные лимфатические узлы. Ливер отделяют вместе с задней аортой, отрезаемой около ножек диафрагмы. Отступление от этих правил не позволяет провести достаточно полную экспертизу свиной туши. На мясокомбинатах неконвейерной системы все органы одного животного развешивают или располагают в одном месте так, чтобы осматривающий мог осматривать их, не сходя с места. При исследовании органов и туш всех животных необходимо придерживаться одного и того же порядка, тогда при ежедневном осмотре большого количества органов у эксперта развивается автоматизм движений и появляется гарантия, что не будет пропущен без осмотра ни один из объектов, подлежащих исследованию. Сам порядок исследования всецело зависит от условий осмотра: оборудования мясокомбината, освещения и навыков осматривающего. При экспертизе свиных туш во всех случаях особое внимание уделяют осмотру области глотки (рис.4). На санитарной бойне тушу подготавливают к одновременному осмотру вместе с комплектом органов.
Исследование не должно портить ни качества осматриваемого продукта, ни его товарной ценности. Например, мускулатуру в необходимых случаях разрезают вдоль мышечных волокон, а не поперёк, чтобы не получилась большая зияющая рана, служащая входными воротами для микробов и местом отложения личинок мясных мух. Все разрезы и прощупывание органов и тканей животных или послеубойном исследовании должен производить специалист.
Ветеринарно-санитарную оценку туш и органов крупного рогатого скота и мелкого рогатого скота проводят по схеме «ГОЛОВА». Осматривают и прощупывают губы, язык и кости нижней челюсти, слизистые оболочки и др.; разрезают и осматривают наружные и внутренние жевательные мышцы (на финноз), лимфатические узлы — подчелюстные, околоушные и заглоточные. Вскрывая заглоточные лимфоузлы, разрезы ведут вдоль подъязычной кости, чтобы избежать притупление ножа о кость. ЛЁГКИЕ.
Осматривают с поверхности и прощупывают. Паренхиму разрезают в местах крупных бронхов и в местах обнаружения патологических изменений, вскрывают и осматривают лимфатические узлы: биффуркационные (бронхиальные) — левый (через его ткань делают 2-3 разреза), правый и верхушечной доли правого лёгкого, средостенные — передние, средние, задние «СЕРДЦЕ».
Вскрывают  и  осматривают  околосердечную  сумку,  эпикард,  эндокард,
миокард; делают плоскостныи и поперечный разрезы мышцы сердца на
финноз и др. поражения, вскрывают и осматривают его полость.
ПЕЧЕНЬ.
Осматривают   с   диафрагмальной   и   висцеральной   стороны,   вскрывают
портальные лимфатические узлы и надрезают крупные желчные протоки.
ПОЧКИ.
Освобождают от капсулы, осматривают и прощупывают, а при наличии
изменений разрезают лоханку и лимфатические узлы.
СЕЛЕЗЁНКА.
Осматривают на поверхности и на разрезе; определяют изменение объёма,
состояние пульпы.
ЖЕЛУДОК И КИШЕЧНИК (рис.8).
Осматривают серозную оболочку и осматривают несколько лимфатических
узлов.
ПИЩЕВОД. Осматривают на саркоспоридозы и финноз.
ВЫМЯ (рис.9).
Ощупывают и делают два глубоких разреза ткани, вскрывают поверхностные
паховые (надвыменные) лимфатические узлы.
МАТКА,    СЕМЕННИКИ,    МОЧЕВОЙ    ПУЗЫРЬ,    ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ
ЖЕЛЕЗА подлежит общему осмотру, а при необходимости и вскрытию.
ТУША.
Осматривают подкожную клетчатку, серозные оболочки, фасции мышц,
ткани    в    местах    разрубов,     оценивают    качество    туалета    туши),
обескровливания (рис. 11).

В случаях, когда по данным осмотра головы и внутренних органов или при осмотре самой туши возникает подозрение на инфекционное заболевание или заболевание, связанное с нарушением обмена веществ, или при осмотре отсутствовали внутренние органы, вскрывают и исследуют лимфатические узлы туши: поверхностные шейные, глубокие шейные, подкрыльцовые, рёберно-шейные, средостенные дорсальные, межрёберные, грудной кости, поясничные, подвздошные, тазовые, подколенные, седалищные и др. (см. лимфатическую систему животных на рис. 12-15, 18-27). Разрезают и осматривают мышцы, соединительную ткань, суставы. Если обнаруживают финноз или саркоспоридиоз, дополнительно исследуют мышцы туши. Осмотр туш и органов свиней производят в таком же порядке, как крупного рогатого скота, имея в виду особенности: подчелюстные лимфатические узлы осматривают после оглушения или обескровливания — для исключения локальной формы сибирской язвы; после снятия шкуры или шпарки, туши разрезают и исследуют околоушные и поверхностно-шейные лимфатические узлы, наружные и внутренние жевательные мышцы. Особое значение имеет
осмотр кишечника свиней для выявления инфекционных заболеваний. Для диагностики финноза делают продольные разрезы поясничных и жевательных мышц. Для проверки на трихинеллёз вырезают кусочки мышечной ткани из ножек диафрагмы. При осмотре туш однокопытных для исключения сана осматривают носовую полость и носовую перегородку, глубокие шейные лимфатические узлы.
Экспертизу привозного мяса следует производить только при наличии сопроводительных документов о ветеринарном благополучии района и хозяйства, откуда привезены туши (части туш) или органы животных и данных о предубойном осмотре животных и послеубойном исследовании туш и органов. На конское мясо предоставляются документы о результатах предубойной офтальмомалеинизации. Экспертиза туш, их частей, отдельных органов строится по схеме, предусмотренной для послеубойной экспертизы на мясоперерабатывающих предприятиях. Если к осмотру предоставляется часть туши, то исследуют все сохранившиеся лимфоузлы. При экспертизе говядины для исключения финноза надрезают для осмотра мускулы шеи, глубокие поясничные и лопаточно-локтевые; при осмотре свинины-затылочные, поясничные и лопатко-локтевые. Свинина исследуется на трихинеллез (пробы берут из каждого отруба, если туша расчленена или представлены части разных туш).
Привозные туши, части туш и органы осматриваются с поверхности и на разрезе, оценивают степень обескровливания, учитывают наличие патологических изменений, отёков, побитостей, загрязнения, цвет, запах и консистенцию мышечной ткани, жира и паренхиматозных органов.
Биологический метод.
Он обязателен в случаях, когда необходимо подтвердить или исключить наличие в тушах или органах возбудителей бактериальных инфекционных заболеваний, опасных для человека и животных; при подозрении на септико-пиемические процессы (флегмоны, гнойные и гангренозные рады, обширные травмы); вынужденном убое животных; тяжело протекающих заболеваниях дыхательных органов; заболеваний родовых путей, осложнениях, связанных с тяжелыми родами; острых заболеваниях вымени, суставов, сухожильных влагалищ и копыт; нарушение общего состояния животного, повышение или понижение температуры тела; удалении кишечника из туши позднее 2 часов после убоя животного; отсутствие внутренних органов; сомнения в отношении пригодности мяса и невозможности определить пригодность его в пищу путём ветеринарно-санитарного осмотра; убое животных-продуцентов, обработанных живыми микробами (на биофабриках), но убитых ранее 3 недель с момента окончания обработки; убое животных-продуцентов, обработанных убитыми микробами, вытяжками или продуктами жизнедеятельности микробов, но не ранее 7 суток с момента окончания обработки (до этого срока убой животных-продуцентов на мясо
запрещён) при подозрении на сальмонеллёзы; при злокачественном течении ящура (гангренозном воспалении вымени или ног).
Для бактериологического исследования мяса в лабораторию направляют: часть сгибателя или разгибателя передней и задней конечности туши, покрытые фасцией, длинной не менее 8см., или кусок МЫШЦЫ размером 8*6*6 см.; лимфатические узлы - внутренний подвздошный и поверхностный шейный - вместе с окружающей их соединительной тканью; часть лёгкого, селезёнку, почку, трубчатую кость, часть печени с желчным пузырём и лимфатическим узлом. При подозрении на сибирскую язву для исследования направляют лимфатический узел, собирающий лимфу с места локализации подозрительного фокуса и кусочек отёчной ткани.
На исследование отдельных частей туши направляют те же элементы, сохранившиеся в исследуемом мясе. Отбор проб и направление их в лабораторию производят только ветеринарные или медицинские специалисты. Пробы направляются в опечатанном виде, каждый образец завёртывается отдельно, в сопроводительном документе указывают род животного или вид продукции, кому принадлежит, какой материал посылается, причины исследования, патологоанатомические данные, на что исследовать, подпись и адрес направившего материал.
До получения результатов бактериологического исследования мясо и мясопродукты необходимо хранить в изолированных условиях на холоде при температуре от О до 4 градусов, а если это невозможно, их подвергают посолке с соблюдением соответствующих правил. В лаборатории материал исследуют по ГОСТ 7269-54.
Органолептическое исследование.
Применяется главным образом для определения свежести продукта.
Отрицательная сторона метода - его субъективность. Метод доступен при различных условиях экспертизы и при выраженных изменениях даёт основание судить о возможностях пищевого использования продуктов (табл.1).
При исследовании размороженного мяса следует иметь в виду, что потеря эластичности, тестообразность, повышенная влажность, размягчение жира, красноватый его оттенок, мутность и отсутствие аромата бульона при варке не являются признаками несвежести мяса.
Физико-химические методы.
Применяются, как правило, в тех случаях, когда данные органолептического анализа недостаточны для санитарной оценки. Для исследования мяса на свежесть отбирают от каждой туши или части туши образцы весом не менее 200гр. Каждый, цельным куском. Образцы мышц берут из шейной части — у зареза, из области лопатки и из толстых частей мышц бёдра. Каждый образец завёртывают отдельно. В соответствии с ГОСТ 7269-54 в комплекс исследований для определения свежести мяса, помимо
органолептической оценки и бактериоскопии, входят определение количество летучих жирных кислот, реакция с серно — кислой медью и определение содержание аминоаммиачного азота. Гос. Стандарт предусматривает оценку качества мяса по 25 бальной системе, в которой каждому показателю отводится предельное количество баллов. Например, количество летучих жирных кислот —4 балла. Исходя из бальной оценки, мясо относят к категориям: свежее 2 1-25 баллов, сомнительной свежести 10-20 баллов, несвежее 0-9 баллов. Расчёт скидки баллов производят после проведения реакции с сернокислой медью, определение содержания летучих жирных кислот, аминоаммиачного азота, бактериоскопии и учёта органолептических показателей.
При расхождении между результатами лабораторных исследований и органолептической оценкой мясо подвергают бактериологическому исследованию. Мясо, забракованное на основании органолептической оценки, бактериологическому исследованию не подвергают.
Для определения свежести мяса по комплексу, предусмотренному «Правилами ветеринарно-санитарного осмотра убойных животных и ветеринарно-санитарной экспертизы мяса и мясопродуктов», применяют: органолептическое исследование с пробой варки, бактериоскопию, реакцию с сернокислой медью, реакцию на пероксидазу (бензидиновая проба), определение содержания аминоаммиачного азота. Мясо от вынужденно убитых или больных животных исследуют бактериологически (из лимфатических узлов, органов, мышечной ткани), а также определением рН мясного экстракта и реакцией на пероксидазу; мясо считается благополучным в ветеринарно-санитарном отношении при отсутствии патогенных микроорганизмов, при рН в пределах 5,7-6,2 и положительной реакции на пероксидазу; считается подозрительным при рН 6,3 и выше и отрицательной реакции на пероксидазу.
Для проверки доброкачественности мяса и субпродуктов некоторые авторы рекомендуют химические методы, основанные на улавливании промежуточных и конечных продуктов гнилостного распада, в частности различных летучих соединений (аммиака, аминов, летучих жирных кислот и др.) Эти методы применяют в виде качественных реакций и количественных определений. Из физических методов определения свежести мяса используют люминесцентный анализ, для определения признаков разложения мышечного волокна, дифференциации паразитарных включений и других морфологических изменений в тканях пользуются гистологическим методом.
Качественная реакция на аммиак с реактивом Несслера позволяет выявить газообразный свободный аммиак и его соединения в экстракте из исследуемого мяса.
Коэффициент кислотности-окисляемости характеризует, по мнению Г.В. Колоболотского, степень свежести мяса. Существо метода состоит в сравнительной оценке титруемой кислотности мяса и его окисляемости. Первая зависит от накопления молочной, ортофосфорной и других кислот в процессе созревания мяса; вторая — от наличия микрофлоры и продуктов распада органических веществ. Коэффициент кислотности-окисляемости остывшего мяса здоровых животных обычно в 2-3 раза выше, чем мяса больных животных.
Люминесцентный анализ применяют для определения свежести и видовой принадлежности мяса. Источник облучения — ртутно-кварцевая лампа типа пРК-4 с фильтром Вуда. Вырезанные из мяса пластинки помещают под ультрафиолетовые лучи с углом падения 45. Мышечная ткань свежего охлаждённого мяса крупного рогатого скота флуоресцирует красно-бархатным цветом, мышечная ткань баранины — тёмно-коричневым цветом, свинина — светло-коричневьм, телятина — коричневым, конина — ржаво-коричневым. Испорченное мясо даёт свечение в виде жёлтых точек на общем грязно-тёмном фоне. Люминесцентный анализ применим и для исследования мясной вытяжки при концентраций 1 : 4. Вытяжка освобождается от белков нагреванием и фильтрацией через бумажный фильтр. Экстракт из свежего мяса светится зеленовато-желтоватым цветом, а из несвежего мяса до интенсивно сине-зелёного до молочно-голубого, в зависимости от степени разложения мяса. Показания люминесценции учитывают в сочетании с результатом других методов.
Гистологический метод.
Позволяет выявить структурные изменения мышечной ткани, свойственные несвежему продукту. При микроскопии испорченного мяса наблюдают набухание мышечного волокна, исчезновение поперечной исчерченности, утолщение дисков, появление зернистости и трещин в сарколемме, разволокнение и лизис межмышечной соединительной ткани; при больших увеличениях обнаруживают скопление микроорганизмов.
Санитарная оценка мяса.
В результате исследования туш и органов в соответствии с правилами ветеринарно-санитарной экспертизы и Государственными стандартами они подразделяются на три группы: годные для пищевых целей, не годные для пищевых целей и условно годные. К годным для пищевых целей относится мясо и мясопродукты, полученные от здоровых животных, не представляющие опасности для человека или животных, не имеющих патологических изменений в тканях и включений, не свойственных данному продукту. К негодным для пищевых целей относятся: а)туши и органы
животных, больных сибирской язвой, эмфизематозным карбункулом, чумой крупного рогатого скота, чумой верблюдов, бешенством, злокачественным отёком, братзотом, энтеротоксемией овец, инфекционным лимфангоитом, туляремией, ботулизмом, мелоидозом, лейкозом с поражением лимфоузлов, паренхиматозных органов и мышц, генерализованной формой туберкулёза, а если туберкулёз сочетается с истощением, то, независимо от формы и степени поражения, генерализованной формой актиномикоза, гемморагической или гангренозной формой оспы, септической формой некробациллёза, трихинеллёзом, финнозом при интенсивности более трёх финок на разрезе 40см. квадратных (кроме шпика), при любом заболевании, сопровождающимся дегенерацией мышц или истощением;
б)
мясо
животных, привитых антиробичной вакциной. Вакцинами против сибирской язвы СТИ, ГНКИ, второй вакциной Ценковского, вакциной против эмфизематозного карбункула, если убой данных животных произведён до истечения двух недель после прививок; обработанных на биофабриках живыми микробами и убитых до истечения трёх недель с момента обработки или обработанных убитыми микробами, вытяжками или продуктами жизнедеятельности микробов и убитых до истечения 7 суток после обработки
в)
конина животных, не подвергнутых послеубойной маллеинизации;
г)
мясо животных с патологическими изменениями мышц или стойким
изменением цвета, пораженное злокачественными новообразованиями,
имеющее запахи, несвойственные мясу; 'мясо животных, убитых в агонии;
мясо, содержащие яды в токсичных дозах;
д)
мясо с признаками разложения.
При экспертизе отдельных органов бракуют: лёгкие — при всех видах пневмонии, плевритах, абсцессах, опухолях, сильном паразитарном поражении, туберкулёзе и туберкулёзном поражении лимфоузлов, при убойной аспирации крови, содержимого желудка или загрязнённой воды; сердце — при опухолях, перикардите, эндокардитах, миокардитах с перерождением сердечной мышцы; печень — при гнойном воспалении, резко выраженном циррозе, желтухе, злокачественных новообразованиях, значительных инвазионных поражениях и др. патологических изменений паренхимы печени; селезёнку — при любых патологических изменениях; почки — при нефритах, нефрозах, любых опухолях, эхинококкозе, почечных камнях; вымя — при всех видах маститов. Признанные не пригодными для
пищевых целей туши и органы, в зависимости от характера инфекции и других причин браковки, уничтожают или утилизируют для кормовых целей. К условно годному относят мясо, которое в сыром виде представляет опасность для здоровья человека и может быть причиной распространения заболевания среди сельскохозяйственных животных. Такое мясо употребляют в пишу только после обезвреживания. При туберкулёзном поражении отдельного органа или лимфатического узла туши обезвреживают при высокой температуре, при поражений костей их направляют на техническую утилизацию, а мышцы туши — в проварку, у свиней при обызвествлённых формах туберкулёзного поражения только в области головы или кишечника туша выпускается без ограничения. При ящуре туши и субпродукты животных, больных или подозреваемых по заболеванию и убитых при повышенной температуре тела, используют для производства варёных и варено-копченых колбасных изделий, консервов, варёных кулинарных изделий или подвергают привариванию. Если мясо получено от животных, убитых при нормальной температуре тела, его можно обезвредить созреванием в течение 48 часов при температуре от 3 до 12 градусов или в течение 36 часов при температуре выше 12 градусов, после чего мясо, снятое с костей, выпускается без ограничений, а кости подвергаются проварке в течение 2,5 часов. При бруцеллёзе туши всех видов животных с клиническими или патологоанатомическими признаками болезни подлежат привариванию, а мясо коз и овец, реагирующих на серологические реакции, но не имеющих клинико-морфологических признаков болезни, перерабатывают на колбасы, консервы или проваривают. При чуме, роже, болезни Ауэски и пастереллёзе мясо от больных и подозрительных по заболеванию свиней исследуют на присутствие возбудителей пищевых токсикоинфекций и, если возбудители обнаружены, мясо проваривают, а > внутренние органы подвергают технической утилизации. При отрицательном результате бактериологического исследования и отсутствии изменений в мускулатуре мясо и субпродукты перерабатывают на варёные или полукопчёные колбасы, при невозможности такой переработки — обезвреживают привариванием. При листереллёзе, Ку-лихорадке, лептоспирозе, злокачественной катаральной горячке крупного рогатого скота, повальном воспалении лёгких крупного рогатого скота, агалактии овец, инфекционной плевропневмонии коз, энцефаломиелите лошадей, диплококковой септицемии, колибактериозе, стрептококкозе, паратифах, дизентерии свиней, энзоотической бронхопневмонии и во всех случаях обнаружения возбудителей пищевых токсикоинфекций мясо проваривают. При лейкозе в случаях поражения отдельных лимфоузлов или органов при отрицательном результате исследования на сальмонеллы тушу обезвреживают привариванием. Пораженное финнозом мяса свиней и крупного рогатого скота при интенсивности до трёх финок на разрезе 40см. обезвреживают привариванием, посолом или замораживанием, шпик перетапливают или замораживают независимо от степени поражения; мясо овец и оленей, пораженное финнозом, при отсутствии дегенерации мышц
перерабатывают на варёные колбасные изделия или замораживают. Мясо, признанное сомнительным по данным органолептической, биохимической и бактериологических исследований (10-20 баллов по ГОСТ 7269-54), зачищают и используют после переработки.
