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ВВЕДЕНИЕ

Акушерство и гинекология является важнейшей фундаменталь-
ной общебиологической дисциплиной, необходима для студентов
высших учебных заведений ветеринарного профиля, способствует
формированию у выпускников диалектического мировоззрения.

Цель выполнения курсовой работы по дисциплине «Акушерство
и гинекология», состоит в том, чтобы дать студентам теоретичес-
кие знания и практические навыки по акушерству и гинекологии в
объеме, необходимом для ветеринарного врача. В этой связи боль-
шое значение отводится выполнению курсовой работы, которая по-
может студентам сформировать систематизированное представле-
ние об организации учебно-исследовательской работы, заложить
основы для будущей деятельности.

Клиническое обучение студентов очного и заочного факультетов
формирует их врачебное мышление, способствует лучшему овладе-
нию практическими навыками диагностики, лечения и профилактики
болезней животных. Правильное оформление клинических докумен-
тов приучает студентов к аккуратности и инициативе во врачебной
деятельности. В условиях производства студент имеет возможность
наблюдать и принимать участие в ликвидации болезни у одного или
группы животных, проводить профилактические мероприятия и на
основании полученных данных оформить историю болезни или кур-
совую, работу.

Студенты пользуются консультацией преподавателей, главных
специалистов хозяйств, ветеринарных врачей станции по борьбе с
болезнями животных, работников ветеринарных лабораторий и дру-
гих учреждений. Лабораторные исследования крови, мочи, молока и
других проб (образцов) от больных животных студенты проводят в
ветеринарных лабораториях (агрохимлабораториях) и на станциях
по борьбе с болезнями животных.

Цель самостоятельной работы - научить студентов в процессе
обучения применять на производстве теоретические знания и прак-
тические навыки по диагностике, лечению и профилактике акушерс-
ко-гинекологических заболеваний; научному обоснованию этиологии,
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патогенеза, клинических признаков (симптомов), диагноза, назначен-
ного лечения (оказанию акушерской помощи) или стимуляции вос-
производительной функции животных.

Выполнение курсовой работы по дисциплине «Акушерство и ги-
некология и биотехника размножения», предусмотренное рабочими
планами по специальности 36.05.01 Ветеринария, закрепляет и уг-
лубляет знания, полученные при изучении дисциплины и способству-
ет формированию общекультурных и профессиональных компетен-
ций, закрепленных за дисциплиной.

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

История болезни или курсовая работа является документом, ха-
рактеризующим клиническую подготовку студента по акушерско-ги-
некологическим заболеваниям. Качество выполнения работы служит
критерием оценки по предмету на государственном экзамене.

 Работу аккуратно оформляют (пишут четким и разборчивым
почерком литературным языком) и представляют в деканат (на ка-
федру) в виде отдельной сброшюрованной папки.

В процессе оформления истории болезни или курсовой работы
студент использует учебники, справочники, специальную периоди-
ческую литературу, пользуется консультацией преподавателей ка-
федры.

Общий объем работы строго не регламентируется, обычно он
составляет 25–30 страниц рукописного текста. Курсовая работа мо-
жет быть написана разборчивым почерком от руки, напечатана на
печатной машинке или набрана на компьютере.

Если курсовая работа выполняется вне клиники факультета, то
она должна быть заверена печатью того учреждения, на базе кото-
рого была выполнена, за подписью ветеринарного врача – руководи-
теля практики.

Дату и подпись исполнитель ставит на титульном листе.
Курсовую работу переплетают и сдают старшему лаборанту ка-

федры под роспись не позднее двух недель после окончания курации
или трех недель после производственной практики.

Студенты, не представившие курсовые работы в срок или полу-
чившие по ним неудовлетворительные оценки, к сдаче зачетов и эк-
заменов не допускаются.
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2. ПОРЯДОК ВЫПОЛНЕНИЯ КУРСОВОЙ РАБОТЫ

Основой курсовой работы служат два раздела: «Обзор литерату-
ры» и «Собственные исследования». История болезни с разверну-
тым эпикризом является обязательным приложением к работе.

Схема примерного плана оглавления (лист, идущий
за титульным листом).

Введение
1. Обзор литературы, определение болезни, этиология и патоге-

нез, клинические признаки, диагноз, лечение и профилактика.
2. Собственные исследования: характеристика хозяйства, этиоло-

гия болезни, опыт лечения и профилактики, экономическая эффек-
тивность ветеринарных мероприятий.

3. Обсуждение полученных результатов.
Библиографический список.
Приложения.

При написании курсовой работы можно использовать литератур-
ные данные, материалы собственных наблюдений и исследований за
1-3 года.

1. Во введении студент излагает перспективы развития животно-
водства в хозяйстве (о котором идет речь в курсовой работе), о раз-
витии интенсификации и агропромышленной интеграции и др. Сту-
дент обосновывает выбранную тему, объясняет цели и задачи кур-
совой работы.

2. Обзор литературы. Студент кратко анализирует специальную
литературу (отечественную и зарубежную) по изучаемому вопросу
(акушерско-гинекологическому заболеванию, бесплодию и др.). Мож-
но использовать учебники и учебные пособия, монографии, ветери-
нарное законодательство, статьи журналов, газет и др.

Собранный материал необходимо изложить в определенной пос-
ледовательности. Вопросы акушерско - гинекологической патологии
(этиология, патогенез, клинические признаки, диагностика, лечение и
профилактика болезни, литературный материал) следует расположить
по разделам в указанной последовательности. Выбранные литера-
турные источники необходимо критически проанализировать, сделать
краткие выводы, не изменяя их основного содержания.

Пример: 2. Обзор литературы.
2.1. Определение болезни (предварительный диагноз)
2.2. Этиология.
2.3. Патогенез.
2.4. Клинические признаки.
2.5. Дифференциальный диагноз.
2.6. Лечение.
2.7. Профилактика.
Собственные исследования. В этой главе студент дает краткие

сведения о месторасположении хозяйства, об основных отраслях про-
изводства, характеризует животных по породам, продуктивности.
Описывает зоотехнические условия содержания, животноводческие
помещения (цех производства молока, доение, сухостойный цех, ро-
дильное отделение, осеменение), обеспеченность животных корма-
ми и их качество (по данным лабораторных исследований), эконо-
мические показатели хозяйства, перспективу развития, особенно жи-
вотноводства. Следует обратить внимание на режим и уровень кор-
мления, суточный рацион (в пастбищный и стойловый периоды),
качество и количество коров по физиологическим периодам распо-
рядкам дня.

Особое внимание уделяется состоянию воспроизводства, аку-
шерско-гинекологической патологии и бесплодию животных за ряд
лет или по сезонам года. Этиологию болезни описывают на основа-
нии собственных наблюдений и анализа условий содержания, ухода
и кормления животных. Результаты биохимических и морфологи-
ческих исследований крови, мочи и молока позволяют оценить уро-
вень обмена веществ у животных данной фермы. Необходимо
объяснить причины, способствовавшие возникновению акушерско-
гинекологической болезни или бесплодия у данной группы животных.
В опыте лечения и профилактики нужно кратко обосновать тему ис-
следования.

Указать цели и задачи курсовой работы, которые могут быть на-
правлены на устранение этиологических факторов, обуславливающих
нарушение осеменения, оплодотворения, нормального течения бере-
менности, родов, послеродового периода, разработку мер и методов
лечения и профилактики акушерско-гинекологических заболеваний и
бесплодия или на восстановление стимуляции и синхронизации поло-
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вой функции животных. Качество выполнения курсовой работы зави-
сит от правильно разработанной методики. Нужно описать методы,
приемы и лекарственные препараты, использованные при выполне-
нии опыта курсовой работы.

Конкретно характеризуют опытные и контрольные или сравни-
ваемые группы животных (2-3 группы) по 5-10 голов с каждой: кор-
мление, содержание и уход за ними: применения лечебных и профи-
лактических средств – дозировка, кратность, метод и продолжи-
тельность их применения. Рассказать о методах исследования
(осмотр, наружный, вагинальный, ректальный, лабораторный и др.)
в опытных и контрольных или сравниваемых группах животных, вы-
ясняющих этиологию, патогенез, диагностику, эффективность при-
меняемых лекарственных препаратов и методов профилактики и
лечения.

Проводят клиническое (Т, П, Д, R), патологоанатомическое, бак-
териологическое исследование, лабораторные исследования крови,
молозива, молока, вагинальной слизи, мочи и экссудата. На основе
клинических, лабораторных, специальных и других показателей вы-
деляют общие специфические признаки данной болезни.

Общеизвестные методы описывают кратко и схематично, а ме-
тоды не примененные в прошлом, – подробно. Результаты опыта по
применению различных лекарственных средств, методов лечения и
профилактики или других приемов описывают текстом, дополняя его
таблицами, диаграммами, где учитывают дни лечения или период
применения препарата, количество выздоровевших животных и т.д.

Курсовую работу (признаки болезни, методы исследования, лече-
ние и профилактика и т.д.) следует иллюстрировать фотоснимками,
рисунками или представлять интересные материалы в виде зафик-
сированных препаратов и др. В конце этого раздела студент должен
проанализировать методы и лекарственные препараты, применяемые
им при лечении и профилактике, а так же указать экономическую
эффективность ветеринарных мероприятий при акушерско-гинеколо-
гических заболеваниях и бесплодии или других мероприятиях по вос-
становлению или нормализации воспроизводительной функции живот-
ных.

4. Обсуждение полученных результатов должно отражать основ-
ное содержание курсовой работы, начиная с «введения» и кончая
разделом «собственные исследования», где кратко подводят итоги и

анализируют проделанную работу, расшифровывают фрагменты изу-
чаемых вопросов, фармакодинамику лекарственных средств, лечеб-
но - профилактические методы, их эффективность и правильность
применения.

5. Выводы и предложения должны соответствовать основному
содержанию курсовой работы; изложить их нужно в виде тезисов,
кратко сформулированных и пронумерованных положений. Количе-
ство из (3-5) зависит от объема, проведенного опыта, теоретическо-
го и практического значения курсовой работы.

6. Библиографический список включает только прочитанные и
отраженные в тексте источники отечественных и зарубежных авто-
ров. Список литературы составляют строго по алфавиту, приводят
труды вначале отечественных, а затем зарубежных авторов.

7. В приложении к курсовой работе могут быть материалы соб-
ственных и лабораторных исследований, графики, списки, справки,
таблицы, фотографии, протоколы экспертизы исследований кормов,
сыворотки, крови, молозива, молока и другие материалы, не вошед-
шие в текст курсовой.

8. Историю болезни и эпикриз подписывает студент-куратор, про-
ставляет дату выполнения, а затем заверенную старшим ветеринар-
ным врачом и печатью ветеринарного учреждения (хозяйства) исто-
рию болезни и отсылает в деканат (на кафедру).
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3. ОФОРМЛЕНИЕ РАЗДЕЛА «ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ»

Лечебная работа включает пояснение по курации, оформлению
истории болезни и написанию эпикриза.

3.1 Схема пояснения по курации, оформлению истории
болезни и написанию эпикриза

Во время курации студент должен:
1. Собрать анамнез о животном у обслуживающего персонала

(доярки, оператора, техника по искусственному осеменению и у др.);
2. Исключить контагиозные инфекционные болезни (бруцеллез,

туберкулез, ящур и др.);
3. Провести клинические и лабораторные исследования, позволя-

ющее определить общее состояние животного, состояние нервной,
сердечно - сосудистой, дыхательной, половой систем, молочной же-
лезы и других органов;

4. Измерить общую и местную температуру, определить частоту
и качество пульса, дыхания;

5. Поставить диагноз;
6. Определить возможный исход болезни, сроки лечения и целе-

сообразность дальнейшего использования животного;
7. Назначить щадящий режим содержания, ухода и диету больно-

му животному;
8. Сделать краткое заключение о курации животного и составить

рекомендации по использованию его после лечения и по профилакти-
ке подобных заболеваний у других животных стада.

3.2. Форма истории болезни
В процессе курации студенту необходимо вести историю болезни

животного и другую документацию.
Форма истории болезни включает следующие шесть разделов:
1) Регистрация больного животного;
2) Анамнез о жизни и о болезни;
3) Состояние животного в момент поступления для амбулаторно-

го лечения;
4) Течение болезни и способы лечения животного;

5) Эпикриз;
6) Библиографический список.
К истории болезни и эпикризу прилагаются:
- график температуры, пульса и дыхания;
- результаты лабораторных исследований мочи, молока, экссуда-

тов из половых органов и из молочной железы и другие дополнитель-
ные (специальных) исследования, проводимые в ходе курации для
постановки и уточнения диагноза, а также для оценки эффективнос-
ти лечения (заключительные лабораторные исследования после окон-
чания курса лечения).

Работа должна быть иллюстрирована фотографиями (макро– и
микроснимками), схематическими рисунками, схемами, таблицами,
диаграммами и т.д.

В первый день курации студенты заполняют титульный лист и
регистрационную часть истории болезни, для чего собирают подроб-
ный анамнез:

Образец титульного листа истории болезни представлен в прило-
жении.

3.2.1 Регистрация больного животного
а) сведения о животном: вид, пол, возраст, кличка и (или) номер,

масть и приметы, порода, характер эксплуатации, кому принадлежит
и адрес владельца.

Титульный лист регистрации больного животного представлен в
приложении 3.

3.1.2. Анамнез о жизни и о болезни
Анамнез – совокупность сведений о животном. Его собирают пу-

тем опроса лиц, ухаживающих за животным, или используют доку-
менты и журналы регистрации больных животных, осеменения, кни-
ги учета маточного поголовья, индивидуальные (диспансерные) кар-
точки, экспертизы на биохимические исследования крови и кормов,
истории болезни и др.

Данные анамнеза должны быть изложены четко и подробно, так
как они нередко являются единственными источником для поста-
новки диагноза и установления этиологии болезни. Anamnes vitae от-
ражает происхождение животного; условия содержания (помещение,
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привязное, беспривязное, моцион, подстилка, родильное отделение и
др ); кормление (рацион и кормовые единицы), поения, метод осеме-
нения, даты осеменения и родов; количество приплода; метод дое-
ния и молочную продуктивность; санитарное состояние хозяйства;
исследование на инфекционные и инвазионные болезни (бруцеллез,
туберкулез., трихомоноз и др.), прививки и другие обработки (даты и
результаты).

Составление анамнеза представлено в приложении 4.
На основании полученных данных устанавливают первоначаль-

ный диагноз.
После этого проводят полное клиническое обследование живот-

ного и описывают его состояние на момент исследования (status
praesens) по следующей схеме:

3.2.3. Данные объективного исследования при поступлении
животного (Status praesens universalis)

Обследование студент-куратор выполняет по следующей
схеме:

1. Общее исследование:
- температура, частота и качество пульса и дыхания, положение

тела в пространстве (естественное, вынужденное, непроизвольное);
- упитанность (вышесредняя, средняя, нижесредняя, нестандарт-

ная истощение);
- темперамент: сильный, сильный неуравновешенный, уравнове-

шенный подвижный тип, сильный уравновешенный инертный, сла-
бый тип;

- конституция: грубая, нежная, плотная, рыхлая;
- телосложение: сильное, среднее, слабое;
- шерстный покров: распределение, блеск, взъерошенность, проч-

ность удерживания волосяных луковиц, линька и др.;
- кожа: цвет (бледно-розовый, белый, желтушный, гиперемирован-

ный, синюшный). Влажность всей поверхности или участков; запах
(пота, ацетона, мочи, фекалий, аммиачный и др.), эластичность - мяг-
кая, плотная; болезненность общая и местная; температура общая и
местная, толщина кожной складки; патологические изменения кожи
(раны, ссадины, трещины, отеки, сыпи, язвы, пролежни), подкожная
клетчатка (отложение жира, исхудание).

Лимфатические узлы - предлопаточные, коленной складки, над-
выменные (величина, плотность, болезненность, подвижность и др.).
Слизистые оболочки - глаз, носовой и ротовой полостей, влагалища
(цвет, секреция, припухание, патологические изменения).

2. Исследования отдельных систем:
a) сердечно-сосудистой - сердечный толчок (локализация, сме-

щение, усиление, ослабление);
- границы абсолютной и относительной тупости сердца;
- сердечные толчки и изменение их ритма (усиление, ослабление,
раздвоение, расщепление и др.);

- сердечные шумы (эндокардиальные, перикардиальные и др );
- пульс (частота, ритмичность, наполнение, эластичность, напря-
женность артериальной стенки);

- состояние периферических артерий и вен (артериальный и вен-
ный пульс, артериальное давление).

b) дыхательной: - носовую полость исследуют осмотром и паль-
пацией (обращают внимание на носовое истечение - количество, цвет,
запах, консистенцию);

- слизистая оболочка (цвет - гиперемия, анемичность, синюш-
ность);

- гортань, трахею исследуют осмотром, пальпацией и аускульта-
цией (определяют наличие отеков, деформаций; кашля - сухой и
влажный, частота и болезненность);

- грудная клетка - обращают внимание на симметричность, тип,
ритм и частоту дыхательных движений (перкуссией устанавли-
вают границы легких и характер перкуторного звука, аускульта-
цией - характер дыхания, патологические дыхательные шумы).

c) пищеварительной:
- слизистая оболочка ротовой полости (ее состояние - целостность,
цвет, патологические изменения);

- прием корма и питья (аппетит, характер жевания жвачки, глота-
ние пищевого корма, прием воды);

- преджелудки у жвачных исследуют пальпацией, перкуссией и
аускультацией; - печень исследую перкуссией и определяют ее
увеличение, смещение, болезненность;

- рубец исследуют осмотром, пальпацией и аускультацией (уста-
навливают наполнение, частоту сокращений и т.д.);



14 15

- кишечник - осмотром, пальпацией, аускультацией и перкуссией;
- дефекация (частота, болезненность, сформированность каловых
масс, признаки брожения и гниения, запах и т.д.);

d) мочеполовой - исследуют осмотром и внутренней пальпацией.
- при осмотре наружных половых органов обращают внимание на
акт мочеиспускания, припухлость и характер истечений.

- при вагинальном исследовании - на цвет слизистой оболочки,
целостность ее, шейку матки - на степень раскрытия канала и
характер выделений из него.

- при ректальном исследовании определяют состояние матки, яич-
ников и яйцепроводов.

- пальпируют мочевой пузырь и почки на болезненность и форму.
e) нервной - исследуют путем наблюдения. Определяют общую

реакцию и поведение животного (возбуждение, угнетение, испуг, аг-
рессивность, потеря сознания, парез), состояние кожной, болевой,
тактильной чувствительности.

- череп и позвоночный столб исследуют осмотром, пальпацией и
перкуссией.

- определяют состояние и функцию органов зрения, слуха и обо-
няния.

3. Исследование зоны патологического процесса (локальное
проявление признаков болезни - Status praesens locales)

После общего обследования животного студент - куратор ис-
следует пораженный орган или систему с выявлением симптомов
заболевания с последующей систематизацией и установлением ди-
агноза.

При заболеваниях половых органов определяют состояние:
- вульвы (раны, язвы, рубцы, отечность и др.);
- преддверия влагалища и влагалища с помощью влагалищного
зеркала и пальпацией (цвет слизистой оболочки, характер экссу-
дата, или секрета, язвы, узелки, опухоли, кисты);

- шейки матки осмотром и пальпацией (форма, расположение, рас-
крытие канала, секрет или экссудат и др.);

- матки - ректальным методом определяют состояние левого и
правого рогов (величину, консистенцию, сократимость, флюкту-
ацию, топографию, болезненность и др.);

- правого и левого яйцепроводов (наличие уплотнений, припухлос-
тей, болезненность и др.);

- характер истечений из матки, шейки матки, влагалища (объем,
цвет, запах, консистенция - слизи или экссудата).
При болезнях вымени определяют величину вымени и долей, отеч-

ность, цвет и целостность кожи, консистенцию, температуру, болез-
ненность, наличие и характер уплотнений и других морфологических
изменений в ткани, в цистерне и канале соска вымени. Пальпацию
молочной железы проводят после доения.

Цистерну и канал соска исследуют путем захвата основания со-
ска между указательным и большим пальцами и вытягивания его
книзу, смещая пальцы к верхушке соска.

Одновременно прокатывают сосок между пальцами, что позво-
ляет выявить морфологические изменения в стенке цистерны или
канала соска, а также наличие в них молочных камней.

Пальпацией определяют величину, подвижность, консистенцию,
болезненность надвыменных лимфатических узлов. В норме они под-
вижны, безболезненны, упругой консистенции.

При мастите надвыменные узлы увеличены, болезненны, непод-
вижны, уплотнены. Путем пробного доения определяют тонус сфин-
ктера соскового канала, его проходимость, толщину молочной струи,
т.е. выявляют наличие нормальной проходимости, тугодойности или
непроизвольного истечения молока (лакторрея).

Определяют количество и качество молока (цвет, консистенцию,
примеси, вкус).
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ПРИМЕР 1. (Исследование животного с патологией
молочной железы)

ОСМОТР. Животное осматривают в станке, на выгульном дворе
или в другом удобном месте. Средства усмирения (закрутку, носо-
вые щипцы и др.) использовать не желательно, т.к. это может сни-
зить реактивность при пальпации болезненных участков.

Не выдоенное вымя осматривают с боков, сзади и сравнивают
между собой половины и четверти вымени. Обращают внимание на
форму, величину и расположение каждой доли вымени и сосков, со-
стояние волосяного покрова и кожи молочной железы, наличие по-
вреждений, кожных заболеваний.

Форма вымени у коров чашеобразная, квадратная или плоская.
При патологических процессах конфигурация вымени изменяется. В
зависимости от характера, локализации и зоны поражения оно быва-
ет округлым, выпяченным с боков, с передней и с задней поверхнос-
ти или на отдельных участках четверти вымени.

Увеличение четверти вымени или его половины наблюдают при
отеке, маститах, абсцессах, фурункулезе; уменьшение – при хрони-
ческих абсцессах, хронических гнойно-катаральных маститах, инду-
рации. Выявляют ограниченную припухлость одной четверти выме-
ни (ушиб, абсцесс, подфасциальная флегмона, фурункулез, очаговое
отморожение, мастит) и диффузную (серозный отек вымени, множе-
ственные абсцессы, гнойная, газово-гнилостная флегмоны, фурунку-
лез, карбункулез, маститы при поражении двух и более долей).

При осмотре кожи вымени устанавливают изменение цвета, по-
вреждения и клинические симптомы различных болезней (папилло-
мотоз, дерматиты, отморожения, ожоги, остиофолликулиты, крапив-
ница, оспа).

Очаговые покраснения непигментированной кожи находят над
острыми абсцессами, в зоне ожогов; синевато-красный или темно-
красный оттенок – на припухлости фурункулов, в виде красного обод-
ка вокруг остеофолликулита; полосчатая гиперемия сопровождает
развитие флегмоны; вначале красные, затем сине-багровые, зеле-
ные пятна свойственны гангрене вымени; красные, темно-багровые,
сине-багровые, переходящие в коричневые и желтые пятна, возника-
ют после ушибов; красные или багровые пятна с темно-красной ко-
жей сосков характерны для геморрагического мастита. Разлитое

покраснение выявляют при послеродовой гиперемии вымени, отдель-
ных четвертей – при серозном, фибринозном, гнойно-катаральном
маститах, множественных абсцессах, флегмонах, травматическом,
медикаментозном и в начале токсического дерматита.

Бледность участков кожи вымени или всей доли возникает после
обморожений, при серозном отеке.

Повреждения вымени бывают открытые и закрытые. Открытые:
резаные, рвано-ушибленные, лоскутные, колотые, проникающие в
цистерну и непроникающие, свежие и осложненные, кровоточащие и
покрытые струпом, свищевые отверстия с вытекающим из них мо-
локом и гнойным экссудатом.

При поверхностных свежих резаных ранах через раневое отвер-
стие выделяется небольшое количество крови и лимфы, из проника-
ющих ран – небольшое количество молока с примесью крови. Ушиб-
ленно-рваные раны характеризуются неровными краями, отечнос-
тью, большой зоной повреждения, кровоподтеками, ссадинами на
коже и небольшим кровотечением. Колотые раны имеют узкий
канал, ровные края.

Раны сосков обычно бывают ушибленно-рваными с неровными
краями в виде лоскутов треугольной или полулунной формы. По сте-
пени повреждения тканей различают поверхностные и проникающие
раны сосков. Из проникающих ран сосков вытекает молоко.

Трещины сосков – одиночные и множественные, глубокие и по-
верхностные, продольные, циркулярные, косые. Края трещин утол-
щены, часто покрыты корочками высохшего экссудата. Длина их 1 –
10 мм. Свищ молочной цистерны – небольшое отверстие в стенке
соска, из которого выделяется молоко. Вокруг отверстия образуется
рубцовая ткань.

Закрытые механические повреждения (ушибы) устанавливают по
ограниченной припухлости, покраснению, наличию на коже ссадин,
кровоподтеков или гематом, лимфоэкстравазатов и размозженных
тканей. Ушиб соска вызывает его припухлость, сдавливание канала
и отверстия соска.

Кроме повреждений выявляют плоские грибовидные, величиной
от горошины до лесного ореха, наросты, иногда на ножке (папилло-
мы). Они бывают одиночные или множественные и, сливаясь, обра-
зуют бугристые складки наподобие цветной капусты. Иногда ново-
образования изъязвляются и кровоточат.
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ПАЛЬПАЦИЯ. Вымя пальпируют до сдаивания и после удале-
ния секрета. В последнем случае можно проводить глубокую паль-
пацию. Соблюдают следующий порядок исследования: определяют
местную температуру, болезненность, эластичность, плотность, же-
лезистую структуру долей, состояние кожного покрова, затем состо-
яние лимфатических узлов.

Местную температуру измеряют приложением тыльной стороны
ладони одной руки к коже больной четверти вымени и другой руки к
симметричной здоровой четверти. Определяют сначала температу-
ру снаружи четвертей, затем изнутри. Когда поражены обе передние
или задние четверти молочной железы, определяют их местную
температуру руками спереди и сзади вымени, учитывая, что задние
четверти всегда несколько теплее передних.

У здорового животного кожа вымени теплая, нежная, эластичная,
подвижная, гладкая, с ровной поверхностью. Она хорошо оттягива-
ется пальцами в складку. Складка самопроизвольно быстро расправ-
ляется.

Повышение местной температуры в области патологического
процесса отмечают при гиперемии вымени, маститах, флегмоне, аб-
сцессах, фурункулезе, закрытых и открытых повреждениях, острых
дерматитах. Понижение местной температуры – при серозном оте-
ке и гангрене вымени (таблица).

Температура кожи вымени здоровой коровы, ºС

Пальпацией выявляют флюктуацию при свежих гематомах, рас-
ширенных глубоколежащих венах, абсцессах, на верхушках созрев-
ших фурункулов.

Глубокой пальпацией устанавливают консистенцию пораженных
частей вымени: тестоватую (отек), плотную (гиперемия, серозный,
катаральный, гнойно-катаральный, геморрагический, фибринозный
маститы), твердую (чаще при флегмоне, реже - при серозном, фиб-
ринозном мастите).

Крепитация фибрина – симптом 2–3-дневной гематомы или фиб-
ринозного мастита, пузырьков газа – гангрены вымени с развитием
анаэробной инфекции.

Очаговые уплотнения тканей определяют при всех формах мас-
титов, абсцессе, флегмоне, фурункулезе, узлы створоженного моло-
ка над соском присущи катаральному маститу, плотные очаги у ос-
нования соска и на некоторых участках вымени без проявления вос-
палительной реакции – молочно-каменной болезни.

Ограниченные, безболезненные, без повышения местной темпе-
ратуры, туго флюктуирующие узлы преимущественно в нижней трети
вымени коров (ретенционные кисты) – результат закупорки молоч-
ных протоков и сохранения секреции альвеол при хронических ката-
ральных и гнойно-катаральных маститах.

При пальпации соска его сначала сжимают двумя пальцами у ос-
нования и скользящими движениями вытягивают вниз, наблюдая за
выходом молока через сосковый канал и за наличием (отсутствием)
болевой реакции. Затем, сжимая сосок указательным и большим
пальцами, стремятся сместить противоположные стенки соска сверху
вниз, выявляя поперечные уплотнения слизистой оболочки сосковой
цистерны. После чего, сжимая сосок и смещая противоположные
стенки спереди назад, определяют продольно расположенные утол-
щения. Раскатыванием соска между двумя пальцами устанавлива-
ют морфологические изменения в стенке цистерны или наличие в ее
полости молочных камней.

Пальпируя верхушку соска, ее слегка сжимают и движением паль-
цев спереди назад регистрируют утолщения в стенке соскового ка-
нала и в его просвете.

Надвыменные лимфатические узлы, которые находятся в кожных
складках, идущих сверху вниз от вульвы, на несколько сантиметров
выше железистой ткани задних четвертей вымени, пальпируют по-

Болезненность встречается при всех патологических процессах
вымени, ее выраженность зависит от тяжести этого процесса. Лег-
кую болезненность наблюдают при серозном, катаральном масти-
тах, сильную – при фибринозном, гнойно-катаральном, геморрагичес-
ком маститах, флегмоне, фурункулезе, абсцессах, свежих и воспа-
лившихся повреждениях. Боль отсутствует или слабо выражена при
гангрене вымени.

Кожа вымени напряжена при всех видах мастита, отеке, флегмо-
не, фурункулезе, множественных абсцессах.

Место измерения Лето Зима Осень
У  основания 36,4 22,5 23,4
На зеркале 34,2 34,4 36,1
На верхушке 25,6 32,4 33,1
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очередно следующим образом. Кожу, находящуюся ниже узла, соби-
рают в складку, сдвигают несколько кверху и, захватив верхний уча-
сток задней четверти вымени, прощупывают ее, а над ней – лимфа-
тический узел соответствующей стороны.

В норме надвыменные лимфатические узлы имеют размер голу-
биного яйца, упругой консистенции, подвижны, безболезненны. При
некоторых остро протекающих заболеваниях они увеличены, болез-
ненны, уплотнены, малоподвижны. При хроническом течении надвы-
менные лимфатические узлы обычно твердые, малоподвижные, без-
болезненные.

ПРОБНОЕ ДОЕНИЕ. С помощью пробного доения устанавлива-
ют степень нарушения функции молочной железы. При этом опреде-
ляют количество секрета, полученного из каждой четверти вымени
отдельно, и его качество: цвет, консистенцию, запах, наличие сгуст-
ков, хлопьев. Уменьшение количества молока, полученного из одной
четверти вымени по сравнению с симметричной четвертью, свиде-
тельствует о гипогалактии, вызванной воспалительным процессом в
данной четверти молочной железы в настоящее время или ранее.

После пробного доения проверяют объем и тургор тканей выме-
ни. У здоровых животных после доения вымя резко уменьшается в
объеме, образовав на всей задней поверхности ряд складок кожи, в
нижней части становится мягким.

При необходимости проводят дополнительные исследования мо-
лока с помощью диагностических препаратов или приборов и прово-
дят пробу отстаивания.

ПРИМЕР 2. Исследование животного с патологией
половых органов

Начинают с наружного исследования, затем проводят вагиналь-
ное, ректальное и лабораторные исследования.

ОСМОТР. Осматривают область крупа и наружных половых ор-
ганов. Осматривая внутреннюю поверхность корня хвоста, седалищ-
ные бугры, нижний угол вульвы, заднюю поверхность бедер, обраща-
ют внимание на наличие экссудата (тяжи, нити, наложения или за-
сохшие корочки). Отмечают количество, цвет, консистенцию, запах
экссудата. Выявляют состояние вульвы (увеличена, отечная), раны,
разрывы. Пальпацией определяют болезненность, местную темпе-
ратуру.

При влагалищном исследовании отмечают изменения слизистой
оболочки преддверия и влагалища, влагалищной части шейки матки:
цвет (бледно-розовый, ярко-розовый, красный), наличие кровоизлия-
ний и их характер (диффузные, полосчатые, точечные); поверхность
(гладкая, складчатая, бугристая, раны, сыпи, эрозии с наложениями
серого, серовато-красного, желтого цвета); овлажненность (слабая,
умеренная, обильная, сухая слизистая); обращают внимание на со-
стояние канала шейки матки, степень его раскрытия, наличие выде-
лений из полости матки.

При наличии выделений определяют их примерный объем, цвет,
прозрачность (прозрачные, мутные, с хлопьями, беловатые, желтые,
с прожилками, кровянистые, грязно-серые, желто-бурые, с кусочка-
ми фибрина, с крошко-образными примесями, буро-красные, черные,
темно-бурые, дегтеобразные, с обрывками тканей), консистенцию
(водянистая, слизистая, сливкообразная, кашеце-подобная), запах (без
запаха, неприятный, ихорозный, гнилостный).

При слабо выраженном экссудативном процессе в матке (отсут-
ствие экссудата в момент исследования при хроническом эндомет-
рите) вагинальное исследование целесообразно повторить после рек-
тальной пальпации рогов, тела и шейки матки.

ПАЛЬПАЦИЯ. Пальпация матки и яичников при ректальном ис-
следовании позволяет определить ряд характерных изменений. При
этом устанавливают: топографию матки – в тазовой полости, в брюш-
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ной полости, верхушки рогов опушены в брюшную полость, шейка
матки в тазовой полости, на переднем крае лонного сращения, в
брюшной полости, расположена вертикально; подвижность матки –
при захвате рукой свободно перемещается влево, вправо, вверх, вниз,
подвижность ограничена, спайки, наполнена экссудатом; размеры
матки – длина и диаметр шейки, тела, рогов матки; консистенцию
тела и рогов матки – эластичная, дряблая, тестоватая, флюктуирую-
щая, крепитирующая, уплотненная (диффузно или очагово), каменис-
тая; болевую реакцию – отсутствует, слабая, сильно выражена; со-
кратимость мускулатуры – отчетливо выражена при массаже, мат-
ка гипотонична, атония матки.

После исследования матки детально исследуют состояние яич-
ников, левого и правого, если они доступны. При этом устанавлива-
ют: величину (горошина, фасолина, боб, слива, куриное яйцо), форму
(овальная, круглая, продолговатая, уплощенная, треугольная, непра-
вильная, восьмеркообразная), консистенцию (флюктуирующая, мяг-
кая, плотная, тугоэластичная, каменистая), характер поверхности
(гладкая, бугристая), чувствительность яичника (слабо выражена,
нечувствителен, резко болезненный).

При наличии острых или хронических сальпингитов яйцепровод
прощупывается в виде тяжа. При этом определяют его диаметр, кон-
систенцию, болезненность.

При острых воспалительных процессах в матке отмечают уси-
ленную вибрацию или пульсацию маточных артерий.

При лабораторных исследованиях проводят микроскопию содер-
жимого матки, влагалища (лейкоциты, эритроциты, микроорганизмы,
полибласты, слизь).

Лабораторные исследования

a) Исследования крови (физико-химическое, морфологическое и
биохимическое исследования)

Дается заключение по результатам исследования крови .
b) Исследование мочи и заключение по результатам исследова-

ния мочи
c) Исследование молока (при маститах).
- Кислотность pH

- Наличие кетоновых тел (по Лестраде
- Тест на мастит: пробы с димастином или мастидином
- Проба с бромтимолблау
- Проба отстаивания (мм)

Дополнительные исследования
a) бактериологическое исследование содержимого матки, влага-
лища (слизи и экссудата), определение чувствительности мик-
робов к антибиотикам;

b) исследование на трихомоноз, вибриоз и др. болезни, передаю-
щиеся половым путем;

c) гистологическое исследование эндометрия (биоптата);
d) исследование мазка из слизи, попадающей из матки во влага-
лище;

e) определение спермагглютининов в сыворотке крови и в слизи
половых путей;

f) рефлексологическое исследование (при наличии быков - проб-
ников).

Длительность курации - не менее 7 дней, графы Т, П, Д приводить
в мелкой градации или выполнять на бланках (в клеточку) или указы-
вать масштаб - доли Т, П и Д в 1-й клетке.

3.2.4 Течение болезни и лечение

Данные клинического исследования больного животного, лечение
(фармакотерапия, блокады, неспецифическая протеинотерапия, опе-
ративные методы, физиотерапия и др), режим кормления, ухода и
содержания (покой, моцион, эксплуатация, микроклимат, диетотера-
пия, поение), как показано на ниже приведенном примере при остром
катаральном эндометрите.



24 25

Пример
Дата

(утро,
вечер)

Д П Д R Течение болезни Лечение, кормление и
содержание

1 2 3 4 5 6 7
1.12.99
У
В

39,4
39,7

78
79

32
36

3
2

Общее состояние угне-
тенное, аппетит понижен.
При наружном осмотре
отмечается выделение из
половой щели экссудата
неприятного запаха, во-
дянистой консистенции,
серо - красного цвета в
значительном количестве
(особенно при лежании
коровы). При влагалищ-
ном исследовании уста-
новлено: слизистая вла-
галища и влагалищной
части шейки матки гипе-
ремированы, цервикаль-
ный канал приоткрыт на
1-2 пальца, из канала
шейки матки в полость
влагалища выделяется
экссудат серо - красного
цвета с ихорозным запа-
хом. При ректальном
исследованииустановле-
но, что матка увеличена
до размеров 3-месячной
стельности, опущена в
брюшную полость, пра-
вый рог в 10 раз больше
левого, стенка матки
истончена, дряблая, при
массаже не сокращается,
пальпацией определяют
флюктуацию

Рацион обычный (или
изменен). Содержание
стойлово-выгульное.
Взята кровь для морфо-
логического и биохими-
ческого исследования и
содержимое матки для
определения чувстви-
тельности микробов к
антибиотикам. Наруж-
ные половые органы
обмыли теплой водой с
мылом и оросили теп-
лым раствором калия
перманганата 1:2000.
Rp.: Sol.synoestroli oleose
2%-1,0 D.t.d. №2 in
ampulis
S.Внутримышечно на
одно введение. Rp.:
Oxitocini-40ME D.S.
Подкожно на одно вве-
дение Rp.: Bicillini-3-
600000ED D.S. Внутри-
мышечно, перед введе-
нием растворит в 5 мл
стерильного физиологи-
ческого раствора.
Rp.: Oxitocini-40ME D.S.
Подкожно на одно вве-
дение Rp.:Biciliini-3-
600000ED D.S. Внутри-
мышечно, перед введе-
нием растворит в 5 мл
стерильного физиологи-
ческого раствора.
Rp.:Soi.Kaiii
permanganatis 1:2000-
1000,0 D.S. Для промы-
вания влагалища коровы.
Rp.:Suppositorii
Furasolidoni-1 D.t.d. №5
З. Внутриматочно на
одно введение.

1 2 3 4 5 6 7
2.12.99
У
 В

39,2
39,0

74
72

30
 28

3
 3

Общее состояние слегка
угнетенное, аппетит и
жвачка сохранены. При
лежании животного из
половых выделяется
около 100мл экссудата
желто - серого цвета
неприятного запаха.

Rp.:Sol.Kalii
permanganatis 1:2000-
1000,0 D.S. Для
промывания влагалища
коровы. Rp.: Sol.Furacilini
1:5000-1000,0 D.S. Для
орошения влагалища Rp.:
Sol. Calciechloridi 10%-
100,0 Sol. Giucosi - 40%-
150,0 D.S. Внутривенно
на одно введение

3.12.99
У
 В

39,1
38,9

77
70

30
 28

3
3

Общее состояние
улучшается. Аппетит и
жвачка сохранены.
Количество выделений
уменьшилось, экссудат
слизистой консистенции
желтоватого цвета.
При ректальном
исследовании
установлено: матка
находится в брюшной
полости, уменьшена до
размера 2-месячной
беременности,
ригидность слабо
выражена. При
вагинальном
исследовании отмечена
гиперемия слизистой
влагалища, канал шейки
матки приоткрыт на
палец.

В рацион добавлено
пуговое сено,
корнеплоды. Обмыли
наружные половые
органы раствором калия
перманганата 1:2000 Rp.:
Sol.Furacilini 1:5000-
1000,0 D.S. Для орошения
влагалища Rp.: Jodglicoii-
100,0 D.S.
Внутриматочно с
помощью шприца Жане
Rp.: Oxitocini-40ME D.S.
Подкожно на одно
введение

4.12.99
У
В

38,7
38,8

68
69

28
29

28
29

Состояние
удовлетворительное.
Из половой щели
небольшое количество
экссудата. При
вагинальном
исследовании свод
влагалища
гиперемирован, шейка
матки незначительно
отечна, приоткрыта на
мизинец.

Rp.: Bicillini-3- 600000ED
D.S. В/м, перед
введением растворит в 5
мл стерильного физ.
раствора. Rp.:Sol.Kalii
permanganates 1:2000-
1000,0 D.S. Для
промывания влагалища
коровы. Раствор
приготовить на основе
1%-ного хлорида натрия.
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Записи в графе «Течение болезни» должны кратко указывать ха-
рактерные признаки данного заболевания или других, возникающих
под влиянием лечения. Температуру, дыхание и руменацию проверя-
ют ежедневно (утром и вечером).

Все проведенные лечебные мероприятия записывают в соответ-
ствующую графу, а при оперативном вмешательстве указывают ход
операции. Лекарственные препараты приводят в виде рецептов. В
некоторых случаях в графе «лечение, кормление, содержание» ука-
зывают условия кормления и содержания больных животных, иссле-
дования.

Отмечают также результаты исследования крови, молока, слизи,
выделений и других материалов для уточнения диагноза.

3.2.5. Заключение - исход
(по истории болезни)

В этом разделе студент анализирует историю болезни курируе-
мого животного от начала до завершения курации. Определяет бо-
лезнь, экономический ущерб, наносимый хозяйству (особенность дан-
ного случая); анализирует клинические признаки болезни, лаборатор-
ные и специальные исследования; обосновывает диагноз и лечение.
Предлагает профилактические меры - общие по этому заболеванию

1 2 3 4 5 6 7
5.12.99
У
В

38,7
38,8

67
68

28
 22

4
4

Общее состояние
удовлетворительное.
 При вагинальном
исследовании отмечены
незначительная
гиперемия и отечность
шейки матки, канал
приоткрыт на мизинец.
При ректальном
исследовании матка
находится в тазовой
полости, рога несколько
свешиваются за лонное
сращение, правый рог в
1,5 раза больше левого;
сокращается слабо.

Rp.: Jodglicoli-100,0
D.S. Внутриматочно с
помощью шприца
Жане Rp.: Oxitocini-
40ME D.S. Подкожно
на одно введение Rp.:
Sol.Novocaini-1%-
100,0 Penicillini-
400000ED
Streptomycini-5,0 M.f.
sol. Sterelisata. D.S.
Для
внутриоартального
введения (в брюшную
аорту)

6.12.99
У
В

38,7
38,8

67
68

28
28

4
4

Общее состояние
удовлетворительно.
При вагинальном
исследовании отмечены
незначительная
гиперемия и отечность
шейки матки, в нижнем
своде незначительное
количество слизистого
экссудата (около 10-15
мл), канал шейки матки
закрыт.

Rp.: Sol.synoestroli
oleose 2%-1,0
D.t.d. №2 in ampulis S.
Внутримышечно
наодно введение. Rp.:
Sol.Furacilini 1:5000-
1000,0 D.S. Для
орошения влагалища

7.12.99
У
В

38,7
38,8

68
69

28
28

4
4

Общее состояние при
ректальном
исследовании отмечено:
матка находится в
тазовой полости, рога ее
несколько свешиваются
за лонное сращение, при
массаже матка
сокращается
удовлетворительно.

Rp.: Sol. Glucosae in
ampulis-20%-15,0
Ichtyoli-1,0 D.S.
Внутримышечно на
одну инъекцию.

8.12.99 -
У
 В

38,6
38,7

67
68

27
28

4
4

Общее состояние
хорошее. При вагиналь-
ном исследовании:
выделений нет, шейка
матки расслаблена, но
закрыта; слизистая
влагалища и шейки
матки бледно - розового
цвета.

Rp.: Sol. proserini 0,5-
2,0
D.S. Внутримышечно
на одну инъекцию

1 2 3 4 5 6 7
9.12.99
 У
В

38,6
38,7

67
68

27
28

4
4

Общее состояние
хорошее. При
ректальном
исследовании  матка
расположена в
тазовой полости.
Ригидность
хорошая

Rp.: Sol. Glucosae in
ampulis-20%-15,0
Ichtyoli-1,0
D.S. Внугримышечно
на одну инъекцию.
Rp.: Sol. proserini 0,5- 2,0
D.S. Внутримышечно на
одну инъекцию

10.11.99
У
В

38,6
38,7

66
67

28
27

4
4

Общее состояние
хорошее. Животное
выздоровело

Рекомендовано
исключить скрытый
эндометрит
исследованием слизи из
влагалища, а также
наблюдать до полового
возбуждения
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и для данного случая; дает рекомендации по кормлению, содержа-
нию и уходу за животным в период заболевания.

3.2.6. Эпикриз (Epicrisis)

Эпикриз - завершающая часть развернутого заключения об ито-
гах проведенной курации. В эпикризе подробно анализируют болезнь,
ее течение, лечение и окончание.

По качеству выполнения этой части работы оценивают клиничес-
кую подготовку и эрудицию студента. При изложении эпикриза сту-
дент-куратор должен показать свои знания и умения обобщать кли-
нические, лабораторные и специальные исследования, проведенные
в ходе курации, обосновать диагноз и лечебно - профилактические
мероприятия.

В эпикризе не нужно повторять историю болезни, а привести
краткие и объективные ее данные. Следует обратить внимание
на вопросы:

1. Определение болезни. Дать определение описываемой болезни
по принятой клинической (акушерско-гинекологической) классифика-
ции, отметить частоту возникновения, экономический ущерб, нано-
симый хозяйству.

2. Этиология. Описать на основании литературных источников и
общей этиологии с учетом лабораторных, специальных и дополни-
тельных исследований данного больного животного.

3. Патогенез. Описывается из данных учебника и других литера-
турных источников с учетом особенностей течения и развития болез-
ни у курируемого животного с учетом лабораторных, специальных и
дополнительных исследований. На основании данных патогенеза так
же, как и этиологии болезни, разрабатывают и осуществляют комп-
лексное лечение больного животного. Необходимо учитывать общее
его состояние, реактивность, развитие болезни, последующие факто-
ры, осложняющие течение болезни.

4. Клинические признаки болезни описывают также с учетом дан-
ных литературы, ежедневных наблюдений за деятельностью всех
систем организма, подмечая все отклонения от физиологической нор-
мы здорового организма и клинических признаков течения данной
болезни. Здесь же приводят данные анализов лабораторных, специ-

альных и дополнительных исследований, сравнивают наблюдаемые
отклонения с состоянием животного в момент исследований. В ин-
тересных случаях желательно представить несколько фотоснимков
(абортированный плод, задержание последа, выпадение влагалища,
матки, послеродовой парез и др.), характеризующих различные пе-
риоды или стадии течения болезни. Желательно представлять закон-
сервированные препараты, полученные после убоя или падежа кури-
руемого животного (различные уродства плода, половые органы). К
фотоснимкам (рисункам) и к мазкам-препаратам дают краткие опи-
сания, на что желает обратить внимание куратор.

5. Прогноз устанавливают с учетом поставленного диагноза, кли-
нической картины, течения болезни, показателей лабораторных, спе-
циальных и дополнительных исследований, возможных и возникших
осложнений. При обосновании прогноза нужно предсказать, какой
исход предвидит студент в отношении больного животного, т.е. на-
сколько экономически и биологически оправдано его лечение.

6. Лечение. Сведения из учебников и другой специальной лите-
ратуры о методах лечения больных животных. При обосновании
лечения больного животного следует исходить из каждого конкрет-
ного лекарственного средства и его формы, доказать правильность
назначенной терапии, замену средств и методов во время курации.
При лечении больных животных следует постоянно руководство-
ваться индивидуальной терапией, т.е. лечить не болезнь, а больное
животное с учетом его способностей. При одновременном назна-
чении нескольких средств или методов терапии (этиотропной, сим-
птоматической, патогенетической и др.) следует отметить, нет ли
противопоказаний, показать целесообразность такого сочетания. В
этой же части эпикриза следует указать и обосновать режим со-
держания, ухода и кормления больного животного. В заключение
необходимо дать краткое резюме относительно эффективности того
или иного метода и результативности проведенного лечения.

7. Профилактика. Сведения из учебников, монографий, рекомен-
даций и журнальных статей, а также анамнестических данных (со-
держание, уход, кормление и эксплуатация) о профилактике той или
иной болезни. Необходимо дать рекомендации и советы по проведе-
нию мер общей и частной профилактики данной болезни путем уст-
ранения факторов, вызывающих заболевание (бесплодие) у живот-
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ных, по установлению соответствующего микроклимата помещений,
правильного режима содержания, ухода и кормления.

8. Выводы состоят из нескольких пунктов, указывающих на эф-
фективность лечения, особенность течения болезни (бесплодия) в
данном случае, рекомендаций по уходу и дальнейший эксплуатации,
а так же о хозяйственном использовании или целесообразности лече-
ния других животных с подобной болезнью (бесплодием).

Составление истории болезни по вышеописанным пунктам пред-
ставлено в приложении 5,6,7, 8, 9,10,11.

4. ПРОВЕРКА
И ОЦЕНКА КУРСОВОЙ РАБОТЫ

Сроки сдачи курсовых работ согласовывают с преподавателем.
После проверки преподаватель пишет в конце работы краткое зак-
лючение (рецензию) (приложение 12).

При оценке работы учитывается правильность и глубина раскры-
тия темы, грамотность и культура ее оформления. При неудовлетво-
рительной оценке или несвоевременной сдаче работа возвращается
на доработку или назначается новая тема. Оценку в зачетную книж-
ку ставит преподаватель, который проверил работу. Материалы луч-
ших работ могут быть использованы для выступления на студенчес-
кой научной конференции, опубликованы в печати.

Оформление курсовой работы осуществляется в соответствии с
требованиями, изложенными в методических указаниях:

- Общие требования к оформлению студенческих работ в ФГБОУ
ВО Горский ГАУ: методические указания / сост. К. Л. Погосова. -
Электрон. текстовые дан. - Владикавказ: ФГБОУ ВО Горский ГАУ,
2024. - 36 с. - URL: http://78.110.147.2:99/cgi-bin/irbis64r_15/
cgiirbis_64.exe
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Приложение 1

Министерство сельского хозяйства Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное

учреждение высшего образования
«Горский государственный аграрный университет»

(ФГБОУ ВО Горский ГАУ)

Кафедра ветеринарии и ветеринарно-санитарной экспертизы

КУРСОВАЯ РАБОТА

по дисциплине «Акушерство и гинекология»

на тему: ____________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Приложение 2

Министерство сельского хозяйства Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования
«Горский государственный аграрный университет»

(ФГБОУ ВО Горский ГАУ)

Кафедра ветеринарии и ветеринарно-санитарной экспертизы

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ №____

Вид животного ______________________ пол _____________
Возраст _________ кличка__________________ № ________
Владелец животного ___________________________________
Диагноз основного заболевания ___________________________
Начата «___»__________201__ г. Окончена «___»_____20__г.
Исход _______________________________________________
Преподаватель ________________________________________
Куратор, студент __________________ группы _______ курса
Факультета вет. медицины и ВСЭ

Владикавказ 20__ г.

Выполнил(а) студент(ка) ________ курса
__________________________________

(фамилия И.О.)
«___» ____________ 20_______________

       (дата)                    (подпись)

Преподаватель: _____________________
                           (Ф.И.О. и должность)

«___» ___________ 20________________
   (дата)                  (подпись)

Владикавказ – 20__ г.

Приложения
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Приложение 3

Клиника ______________

История болезни №___

I. Регистрация

Владелец животного и его адрес ___________________________
________________________________________________________
 Сведения о животном: вид __________________ пол____________
Возраст __________ масть и приметы________________________
кличка, № _________________порода_______________________
вес _______беременность __________продуктивность___________
дата получения ________________ дата выбытия______________
исход заболевания __________________ число дней лечения ____
Диагноз первоначальный __________________________________
Диагноз при последующих наблюдениях: ______________________
  а) основное заболевание __________________________________
 б) сопутствующее заболевание ____________________________
  в) осложнения __________________________________________
Принял животное на лечение _______________________________

Приложение 4

Анамнез
(сведения об условиях содержания, кормления, эксплуатации,

о проведенных диагностических исследованиях,
профилактических обработках и заболеваниях)

Anamnesis vitae __________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Anamnesis morbi _________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
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Приложение 5

Состояние животного при поступлении

 «___»______________20__ г. в _____часов

Температура____________ Пульс _______________ Дыхание
___________________

Габитус: телосложение
_________________ упитанность ____________________

Положение тела в
пространстве_________________________________________
Конституция____________темперамент _____________________
______________________________________________________

Волосяной покров: кожа и подкожная клетчатка _______________
_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Лимфатические узлы _____________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Конъюнктива и слизистые оболочки __________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Органы кровообращения __________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Органы дыхания _________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Органы пищеварения _____________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
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________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

 Молочные железы _______________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Мочеполовые органы _____________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Нервная система ________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________

Органы движения ________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________

IV. Описание основного патологического процесс (очага)
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________

V. Лабораторные исследования
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________

VI. Диагноз (основное и сопутствующее заболевание)
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
_________________________________________________________
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Приложение 6

ГРАФИК
показателей температуры, пульса и дыхания

Клинический диагноз  ____________________________________

Дата

Часы

Температура

Пульс

Дыхание

Т П Д

Куратор_________________

со
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об
щ
ег
о

фо
сф
ор
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ох
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сл
ед
ов
ан
ия
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Приложение 9

VII. Дневник течения заболевания,
дополнительных исследований и лечения больного

Неорганизованные
О
са
дк
и

Организованные

Кетоновые тела

Индикан

Желчные кислоты

Желчные пигменты

Уробилин

Пигменты крови

Углеводы

Белок

Х
им

ич
ес
ки
е 
св
ой
ст
ва

рН

Удельный  вес

Прозрачность

Запах

Цвет

Ф
из
ич
ес
ки
е 
св
ой
ст
ва

Количество

Другие примеси

Волосы

П
ри
ме
си

 и
за
гр
яз
не
ни
я

Слизь

Способ консервирования

П
ри

ло
ж
ен
ие

 8
К
А
РТ

О
Ч
К
А
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Н
А
Л
И
ЗА

 М
О
Ч
И

Дата И
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кл
ю
че
ни
е

Дата Время
дня Т П Д Течение заболевания Лечение
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Приложение 10

ИСХОД
(Полное выздоровление, выздоровление с неустранимыми послед-

ствиями; степень хозяйственной годности, пало, уничтожено и их при-
чины. Результаты патологоанатомического вскрытия; гистологичес-
ких, вирусологических и прочих исследований. рекомендации по кор-
млению, уходу, содержанию и эксплуатации). ___________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________

Животное передано ____________________________________

Животное принято _____________________________________

«___» ______________ 20  г.

ЭПИКРИЗ

_______________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
Список используемой литературы ____________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________

Приложение 11
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_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
Куратор, студент ___курса _______________________________

Дата «___»________________20  г

Защита истории болезни ________________________________

Оценка, замечания и указания по настоящей болезни животного
(№_____) ______________________________________________

____________________________________________________

Приложение 12

РЕЦЕНЗИЯ
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________
_________________________________________________________
_______________________________________________________

Преподаватель _______________________________________

Дата « ___ »_______________20  г.
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Приложение 13

ПРИМЕРНЫЕ ТЕМЫ КУРСОВЫХ РАБОТ

1. Задержание последа у коров.
2. Послеродовой парез.
3. Субинволюция матки у коров.
4. Острый послеродовой эндометрит у коров.
5. Острый послеродовой цервицит у коров.
6. Диагностика и лечение субклинического эндометрита у коров.
7. Диагностика и лечение хронического эндометрита у коров.
8. Диагностика и лечение вульвита у коров.
9. Этиология, патогенез, клиническое исследование и лечение пос-

леродового некротического метрита у свиней.
10. Диагностика и лечение вестибулярных и влагалищных кист у

коров.
11. Клиническое исследование и лечение коров с персистентным

желтым телом.
12. Этиология, патогенез, клиническое исследование и лечение

сальпингитов у коров.
13. Диагностика и лечение субклинического эндометрита у коров.
14. Этиология, патогенез, клиническое исследование и лечение

коров с кистозным перерождением яичника.
15. Этиология, патогенез, клиническое исследование и лечение

коров с гипофункцией яичника.
16. Распространение, этиология клинических маститов у коров, эко-

номический ущерб и эффективность комплексной терапии.
17. Распространение, этиология клинических маститов у свиней,

экономический ущерб и эффективность комплексной терапии.
18. Субклинические маститы коров, диагностика и эффективность

лечебно-профилактических мероприятий.
19. Маститы сухостойных коров, распространенность, этиология

и эффективность лечебно-профилактических мероприятий.
20. Диагностика и лечение субклинических маститов у свиней.
21. Этиология, патогенез, клиническое исследование и лечение

агалактии свиноматок.
22. Влияние породы и образа жизни на возникновение пиометры у

мелких домашних животных.

23. Послеродовые заболевания мелких домашних животных. Ди-
агностика, лечение и профилактика.

24. Патологии молочной железы у мелких домашних животных,
этиология, лечение и профилактика.

25. Родовспоможение у мелких домашних животных и оказание
помощи при патологических родах.

26. Ложная беременность и определение сроков беременности у
мелких домашних животных.

27. Воспроизводство пушных зверей.
28. Воспроизводство и искусственное осеменение мелких домаш-

них животных.
29. Половой цикл у разных видов мелких домашних животных в

норме и при различных патологиях.
30. Кесарево сечение у мелких домашних животных.
31. Ложная беременность и определение сроков беременности у

мелких домашних животных.
32. Воспроизводство и искусственное осеменение птиц.
33. Сравнительная эффективность методов естественного (искус-

ственного) осеменения (телок, коров, овец, свиней). Студент описы-
вает один из видов животных.

34. Трансплантация зигот и эмбрионов у коров (кобыл, овец,
свиней).

35. Опыт профилактики скрытых (ранних) абортов у коров, кобыл,
овец, свиней (описывать один из видов животных).

36. Сравнительная эффективность клинических и лабораторных
методов диагностики беременности у коров (кобыл, овец, свиней и
др. животных).

37. Сравнительная эффективность методов лечения коров при скру-
чивании матки.

38. Сравнительная эффективность методов лечения коров (овец и
др. животных) с выпадением влагалища.

39. Профилактика осложнений при родах у первотелок и коров стар-
ших возрастов (кобыл, овец, свиней).

40. Родовспоможение при нормальных родах у первотелок и ко-
ров старших возрастов (кобыл, овец, свиней).

41. Родовспоможение при патологических родах у коров (кобыл,
овец, свиней и др. животных).
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42. Опыт лечения коров (кобыл, овец, свиней) с выпадением матки.
43. Опыт лечения и профилактики задержания последа у коров

(кобыл, овец, свиней).
44. Профилактика послеродовых осложнений у коров (кобыл, овец,

свиней).
45. Опыт лечения коров (кобыл, овец, свиней) с послеродовыми

эндометритами.
46. Опыт лечения коров (кобыл, овец, свиней) с атонией и субин-

волюцией матки.
47. Опыт лечения первотелок с травматическими повреждения-

ми половых органов.
48. Опыт лечения коров (кобыл, коз, свиней) с послеродовым па-

резом. 17. Профилактика послеродовых маститов у коров (кобыл, коз,
свиней).

49. Опыт лечения коров (свиней) с серозным маститом.
50. Опыт лечения коров (овец, свиней) с катаральным маститом.
51. Сравнительная эффективность методов диагностики скрытых

маститов у коров.
52. Опыт лечения коров со скрытыми маститами.
53. Профилактика расстройства секреторной функции вымени у

коров при машинном доении.
54. Продолжительность сервис-периода в зависимости от сроков

осеменения коров после отела.
55. Опыт стимуляции (синхронизации) воспроизводительной фун-

кции у коров (телок, кобыл, овец, свиней).
56. Меры профилактики алиментарного бесплодия коров (кобыл,

овец, свиней).
57. Меры профилактики симптоматического бесплодия коров (ко-

был, овец, свиней).
58. Лечебно - профилактические мероприятия при гипофункции

яичников у коров (кобыл).
59. Лечебно - профилактические мероприятия при персистентном

желтом теле у коров (кобыл).
60. Опыт лечения коров (кобыл) с кистами яичников.
61. Опыт сравнительной эффективности методов при дисфункции

яичников у телок (коров, кобыл).

62. Опыт сравнительной эффективности применения методов фар-
мако- и физиотерапии при стимуляции половой функции у телок (ко-
ров, кобыл, свиней).

63. Опыт применения гормональных, нейротропных, витаминных
препаратов и простагландинов для восстановления и стимуляции по-
ловой функции коров (кобыл, овец, свиней).
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