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ВВЕДЕНИЕ

Одним из наиболее значимых этапов в самостоятельной подго-
товке студентов факультета ветеринарной медицины, своеобразной
«школой врачебного мышления», является проведение патологоана-
томического вскрытия, анализ секционных находок и выполнение по
данному материалу курсовой работы.

Вскрытие (секция, аутопсия, абдукция) трупов павших и осмотр
вынужденно убитых животных для ветеринарного специалиста явля-
ется наиболее доступным методом, обеспечивающим подтвержде-
ние прижизненного и установления посмертного диагноза.

Ветеринарный специалист обязан знать, что своевременно и
правильно поставленный патологоанатомический диагноз (опираясь
на лабораторные исследования) при первых случаях падежа или вы-
нужденного убоя животных, способствует быстрой ликвидации воз-
никших болезней, повышению эффективности лечебных и профилак-
тических мероприятий.

В условиях животноводческих хозяйствах вскрытие, как правило,
проводит ветеринарный врач, лечивший данное животное. В подоб-
ном случае патологоанатомическое вскрытие приобретает ещё боль-
шее значение, поскольку ветеринарный врач имеет возможность про-
контролировать правильность поставленного диагноза при жизни жи-
вотного. Правильное определение макро- и микроскопических изме-
нений, сопоставление их с клиническими данными, анамнестически-
ми, эпизоотологическими и другими показателями, позволяет макси-
мально подробно воссоздать патогенез болезни у животного. Подоб-
ный самоконтроль делает возможным, для ветеринарного специали-
ста своевременно исправить допущенные им ошибки, совершенство-
вать квалификацию и в дальнейшем избегать расхождений между
клиническими и патологоанатомическими диагнозами.

Значение патологоанатомической диагностики особенно возрас-
тает в связи с укреплением, специализацией и механизацией живот-
новодческих хозяйств, так как своевременная постановка диагноза
способствует предотвращению экономических потерь. Кроме того,
всестороннее, полное патологоанатомическое исследование трупов,
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обогащает науку новыми данными о причине болезни, даёт возмож-
ность оценить характер динамики морфологических представлений
об этиологии, патогенезе и сущности болезни животных и птиц.

Современное патологоанатомическое вскрытие носит комплекс-
ный характер. При его осуществлении обязательно учитывают дан-
ные анамнеза, эпизоотологическую ситуацию, клинические признаки
болезни и ряд других факторов. В необходимых случаях для раскры-
тия сущности болезни и постановки диагноза проводят дополнитель-
ные исследования.

Для полноты и правильности раскрытия патогенеза и постановки
диагноза. Надо хорошо знать патологоанатомическую картину ин-
фекционных, паразитарных и незаразных болезней, уметь точно диф-
ференцировать прижизненные изменения от посмертных (трупных).
Необходимо помнить, что успех патологоанатомической диагности-
ки зависит от:

· Проведения полного и подробного вскрытия, соблюдение со-
ответствующих методических приёмов;

· Подробного описания, а затем правильной квалификации обна-
руженных патологоанатомических изменений в органах и тка-
нях;

· Умения по комплексу обнаруженных патологических измене-
ний и учётом клинических и других данных, определить забо-
левание, которому свойственны этим изменения, то есть по-
ставить диагноз.

Ветеринарный врач, специалист современного, развитого агропро-
мышленного комплекса страны, кроме квалифицированного прове-
дения вскрытия и анализа секционных находок, должен уметь пра-
вильно и грамотно составить протокол вскрытия, который являете
основным документом патологоанатомического вскрытия.

1. КРИТЕРИИ И МЕТОДЫ ОЦЕНКИ
КУРСОВОЙ РАБОТЫ

В условиях перехода к многоступенчатой (многоуровневой) сис-
теме высшего образования возникает необходимость внедрения ат-
тестации студентов на всех этапах учебы, активизации творческой и
самостоятельной работы студентов. Важная роль здесь отводится
изучению, разработке и внедрению эффективных форм организации
и контроля учебной работы студентов.

Модульная система обучения и текущий контроль знаний и уме-
ний студентов предназначены для стимулирования систематической
работы по освоению учебного материала на всех видах занятий, а
также для активизации самостоятельной работы над разделами дис-
циплин, вынесенными на самостоятельное изучение.

Методика проведения контрольной курсовой работы аналогична
методике проведения экзамена и состоит в следующем.

Опросы проводятся по материалам темы курсовой работы в пись-
менном и устном виде (по решению кафедры и согласованию с дека-
ном). Предварительно перечень тем курсовых работ рассматривают-
ся и утверждаются заведующим кафедрой. Курсовая работа излагает
на листах установленной формы. Преподаватель (лектор) проверяет
письменную работу, оценивает ее по балльной системе, сопровождает
необходимыми комментариями, и итоги проверки заверяет своей под-
писью. Преподаватель после проверки в случае затруднения в оценке
работы в присутствии заведующего кафедрой может провести с от-
дельными (или всеми) студентами устное собеседование для уточ-
нения выставляемой оценки.

Курсовые работы хранятся у заведующего кафедрой, а сведения
о результатах защиты сдаются в деканат. За объективность оценки
знаний студентов персональную ответственность несут преподава-
тель и заведующий кафедрой.

Деканат и учебная часть с целью определения объективности
оценки знаний студентов, контролируют ход проводимых мероприя-
тий и при необходимости могут проводить повторные защиты курсо-
вых работ.

В экзаменационную ведомость и зачетную книжку студента ито-
говая оценка проставляется в виде обычной оценки, по 4-балльной
системе
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2. Оформление курсовой работы  по
патологоанатомической анатомии

В соответствии с учебным планом студенты факультета ветери-
нарной медицины и ветеринарно-санитарной экспертизы, отделения
ветеринарный врач, должны выполнить курсовую работу по патоло-
гической анатомии и судебно-ветеринарной экспертизе. Она рассмат-
ривается как важная часть учебного процесса в освоении практи-
ческих основ данной дисциплины. Курсовая работа студентом со-
ставляется по материалам патологоанатомического вскрытия. Вы-
полняемая студентом курсовая работа ставит целью: использовать
полученные теоретические знания по патологической анатомии, для
формирования практических умений и навыков в работе с трупом
при патологоанатомической диагностики болезней животных и по
оформлению документа вскрытия.
В связи с этим согласно квалификационной характеристике

ветеринарный врач должен знать:
1. Патоморфология общепатологических процессов;
2. Патологическую анатомию наиболее распространенных зараз-

ных и незаразных болезней;
3. Цель и виды вскрытия трупов животных и птиц;
4. Î ðãàí èçàöèþ  ì åñòà âñêðû òèÿ, åãî  äåçèí ôåêöèþ , òåõí èêó áåçî -

ï àñí î ñòè ï ðè âñêðûòèè è ì åòî äû óòèëèçàöèè òðóï í î ãî  ì àòåðèàëà;
5. Èí ñòðóì åí òû  äëÿ âñêðûòèÿ, î áðàù åí èå ñ í èì è è èõ î áåççàðàæè-

âàí èå;
6. Ï ðàâèëà âçÿòèÿ ï àòî ëî ãè÷åñêî ãî  ì àòåðèàëà äëÿ ëàáî ðàòî ðí î ãî

àí àëèçà, èõ ôèêñàöèþ , óï àêî âêó äëÿ ï åðåñû ëêè è î ôî ðì ëåí èå ñî -
ï ðî âî äèòåëüí î ãî  äî êóì åí òà;

7. Î ôî ðì ëåí èå ï ðî òî êî ëà ï àòî ëî ãî àí àòî ì è÷åñêî ãî  âñêðû òèÿ;
8. Òåõí èêó èçãî òî âëåí èÿ ì óçåéí û õ ì àêðî ï ðåï àðàòî â.
Ветеринарный врач должен уметь:
1. Работать с микроскопом, микропрепаратами,
2. Определить характер и сущность патологического процесса в

органах и тканях на основании имеющихся изменений в исследуе-
мом материале;

3. Методически правильно вскрыть труп животного или птицы и
правильно составить протокол вскрытия;

4. Соблюдать технику безопасности при вскрытии трупов и охра-
ну окружающей среды;

5. Изготовлять музейные препараты и экспонаты, для пропаган-
ды ветеринарных знаний.

Выполняя курсовую работу, студент приобретает навыки самосто-
ятельной работы в решении вопросов патологоанатомической диагно-
стики, учиться пользоваться литературой, всесторонне обосновывать
и анализировать установленный в данном конкретном случае диагноз.

Курсовая работа по патологической анатомии и судебно-ветери-
нарной экспертизе выполняется студентом по следующей схеме:
Оглавление.
1. Протокол патологоанатомического вскрытия;
1.1. Вводная часть;
1.2. Описательная часть;
1.2.1. Наружный осмотр;
1.2.2.Внутреннй осмотр;
1.3. Заключительная часть.
2. Анализ диагностического случая болезни (эпикриз);
2.1. Краткое определение болезни;
2.2. Этиология;
2.3. Патогенез;
2.4.Основные клинико-анатомические формы течения болез-

ни и их патоморфическая характеристика;
2.5.Взаимосвязь патологоанатомических изменений;
2.6. Взаимосвязь клинических признаков и патологоанатоми-

ческих изменений;
2.7. Диагноз и дифференциальный диагноз;
3. Библиографический список;
Подпись студента выполнившего работу:
Приложение.

Под протоколом вскрытия имеется в виду письменное изложение
состояния всех органов, тканей и изменения в них, обнаруженные
при внешнем осмотре и вскрытии трупа (Приложение № 1). Это до-
кумент, составляется по определённой форме и содержит записи всего,
что обнаружено при внешнем осмотре трупа, вскрытии полостей и
исследовании органов трупа.
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3. Правила оформления протокола вскрытия
для курсовой работы по патологической анатомии

и судебно-ветеринарной экспертизе
Протокол пишется под диктовку врача, непосредственно в тече-

нии вскрытия, чернилами, чётко и аккуратно. Допущенные исправле-
ния должны быть оговорены и подписаны. Описание органов и тка-
ней надо вести на понятном общедоступном языке, подробно, но
вместе с тем по возможности кратко. Необходимо учитывать, что
протокол вскрытия является юридическим документом и может быть
использован для установления виновных в гибели животного, поэто-
му в описательной части протокола вскрытия, нельзя употреблять
латинские, греческие, народные термины, а также определения в виде
диагнозов.

Все органы части должны быть вскрыты и описаны. Описанию
подлежат все изменённые ткани, строго объективно с фотографи-
ческой точностью, не касаясь сути процесса. Нельзя применять ди-
агностические термины, например: «нефрит», «рак вымени», «атро-
фия органа» и тому подобное. Нельзя употреблять такие термины и
выражения как, например: «орган без изменений», «орган нормально-
го вида», «кровоизлияние и некрозов нет», «повреждений не обнару-
жено», «орган обычного цвета», «орган тёмного или светлого цвета»
и тому подобное. Слова тёмный и светлый говорят об оттенке како-
го-то цвета, но не раскрывают истинный цвет органа. Надо писать
«бурого», «темно-розового» и тому подобное. При описании органов
необходимо описать их размеры: длину, ширину и толщины в санти-
метрах или миллиметрах, вес - в граммах или в килограммах. Коли-
чество - жидкости в миллилитрах или литрах. Неправильно органы
или другие части тела сравнивать с монетами, плодами растений и
тому подобное. При описании парного органа, необходимо указать
размер, вес, объём каждого.

Начать описание следует с описания общей характеристики со-
стояния и внешнего вида органов (как нормального так и изменён-
ных): размер, вес, объём, цвет, блеск, шероховатость, бугристость,
консистенцию, описание имеющихся повреждений с поверхности, за-
тем на разрезе указать: цвет, консистенцию, сухость или сочность
поверхности, наличие изменений, степень кровенаполнения сосудов.
Органы и ткани трупа  необходимо описывать так, чтобы у читаю-

щего создалось такое же представление о картине вскрытия, как у
вскрывающего. Запись нужно вести в определённом порядке, сле-
дуя анатомо-физиологическим системам организма.

При описании размеров органа или обнаруженных патологичес-
ких процессов  (опухоль, киста и пр.) измеряются наибольшая длина,
ширина и толщина. При описании ран, язв опухолей и тому подобного
необходимо указать их размеры, состояние краёв раны, цвет, консис-
тенцию и прочее. При описании полосных органов указывают: сте-
пень их наполненности, наличие и характер содержимого, состояние
стенки органа (слизистой, подслизистой, тазовой и сердечной со-
рочки). Однако  начинать описание следует с определения топогра-
фическогго расположения органов (куда какой орган смещён). Ука-
зывается наличие и характер постороннего содержимого в полости
(количество, прозрачности, цвет, состав, консистенция, запах и. дру-
гое), состояние серозных покровов: брюшины, плевры, пери- и эпи-
карда, диафрагмы (влажность, блеск, прозрачность, гладкость или
шероховатость, наличие наложений или спаек и другое).
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4. Примерная схема описания некоторых
органов и полостей

Лёгкое. Левое 20 на 12 на 5 см, вес 590 г. с поверхности гладкое,
блестящее, со слабозаметной дольчатостью, равномерно окрашено
в розовый цвет, эластичное, наполнено воздухом, поверхность разре-
за суховатая. Кровеносные сосуды слабо наполненные. Кусочки из
разных мест легко плавают в воде. Правое 22 на 14 на 6 см, вес 740
г. большая половина диафрагмальной доли с поверхности гладкая,
блестящая, красного цвета. Остальная часть тёмно-вишнёвого цве-
та с отдельными участками серо- синеватого цвета, размером до 2
см. края этой доли чуть притуплены. Поверхность разреза сочная,
при надавливании выделяется пенистая, красного цвета жидкость. В
бронхах содержится серо-красноватая пенистая жидкость. Верхушеч-
ная доля с поверхности шероховатая, матовая, серого цвета, уплот-
нённой консистенции, на разрезе суховатая, серого цвета. При надав-
ливании из альвеол выступают сгустки суховатой однородной массы
серого цвета. Междольковая соединительная ткань утолщенная, на-
бухшая, сочная, чётко выступает на разрезе. Кусочки измененных
долей легкого тонут в воде.
Брюшная полость. Положение органов анатомически правиль-

ное. Содержится 250 мл прозрачной, светло-красного цвета жидко-
сти. Брюшина гладкая, прозрачная, блестящая.
Тонкий отдел кишечника. Серозная оболочка гладкая, блестя-

щая, неравномерно окрашена в красновато-синеватый цвет. Крове-
носные сосуды сильно кровенаполнены. В просвете небольшое коли-
чество содержимого, оно полужидкое слизистое, серо-жёлтого цве-
та, с неприятным запахом. Слизистая оболочка набухшая, шерохова-
тая покрасневшая, покрытая слоем тягучей слизи, которая сравни-
тельно легко снимается. Отдельные части слизистой оболочки, воз-
вышаются над окружающей тканью. Такие участки округлой и оваль-
ной формы, размером от 2 до 7 см в длину, на разрезе саловидные,
сочные.

5. Схема заполнения протокола вскрытия

Протокол №  -
Число, месяц, год, час, место вскрытия и так далее. Вскрытие

производил - Ф.И.О.. место работы должность и другое.
При вскрытии присутствовали: Ф.И.О., должность, место работы

и другое.
Если вскрытие производится по распоряжению следственных или

других органов, то необходимо отметить по указанию какого, номер
документа, дату.

1. Краткая характеристика животного. В этом разделе указыва-
ют вид животного, пол, возраст, кличку, инвентарный номер, масть,
приметы, породу , кому принадлежит, адрес владельца.

2. Реберная плевра и средостение: блестящее или тусклое, глад-
кое или шероховатое, влажное или суховатое, прозрачное или нет
(уточнить).

3. Анамнестические данные. Выясняют, когда заболело животное,
какие были клинические признаки, кто, когда, чем лечил, результаты
лечения. Диагноз при жизни, лабораторные исследования, эпизоотичес-
кая ситуация - наличие инфекционных заболеваний в данном хозяйстве,
населённом пункте, окружающих хозяйствах, районе. Было ли подобное
заболевание раньше, его последствия. Имеются ли на данный момент
животные с подобной клинической картиной их количество. Выясняют
состояние помещения, в котором содержалось животное, способ фикса-
ции, количество и качество кормов и так далее.

3. Сведения о трупе. Указывают дату и место смерти или вынуж-
денного убоя. Дата и место вскрытия или осмотра туши.

Помимо трупа важным является описание окружающей обста-
новки на месте гибели животного. Обнаруженные предметы сохра-
няют в чистой, стеклянной посуде, в опечатанном виде.

5.1. Описательная часть
5.1.1. Наружный осмотр трупа

1. Общий вид трупа. На каком боку или части тела лежит труп.
Описывается положение тела и его частей. Описать тело сложение -
пропорционально, непропорционально развитое, симметричное, нали-
чие искривлений. Форму живота.
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2. Определение трупных явлений. Трупное охлаждение - указать
температуру. Трупное окоченение - указать наступило, проходит или
отсутствует, указать степень его выраженности в разных частях тела.
Трупные пятна – указать, где они расположены, размеры. Форма, цвет,
изменения при надавливании. Признаки разложения - наступило или
нет, место расположения и цвет, наличие газов, состояние рисунка
органа или ткани.

3. Волосяной покров Равномерность покрытия туловища, наличие
участков облысения, их размеры и место локализации.

4. Кожа. Цвет, толщина, эластичность, если есть раны, опухоли и
тому подобное, то описать их размеры и состояние. Описать состо-
яние пупочного канатика. . Описать состояние копыт, когтей наличие
деформаций.

5. Уши. Описать  форму, наличие загрязнений.
6. Глаза. Глазная щель открыта, закрыта, приоткрыта; состояние

краёв век и окружающих тканей, содержимое конъюктивного мешка
и конъюктивы. Глазное яблоко запавшее или выпавшее из орбит, со-
стояние роговицы и зрачка.

7. Носовые ходы. Описать состояние ноздрей, носового зеркала и
окружающих тканей, слизистых оболочек носа, состояние носовой
перегородки их цвет, консистенция, наличие наложений, язв и прочее.

8. Ротовая полость. Закрыта, открыта, приоткрыта, её содер-
жимое. Состояние губ, слизистых оболочек, твердого и мягкого
неба, дёсен, языка, зубов (цвет, консистенция, наличие наложений
и прочее).

9. Слюнные железы. Размер, вес, объём, цвет и консистенция с
поверхности и на разрезе, степень выраженности дольчатого стро-
ения.

10. Наружные половые органы. У самок состояние наружной по-
ловой щели, слизистых оболочек преддверия, наличие истечений и
их характеристика, у самцов состояние препуция, полового члена,
проходимость его канала, форма и размер мошонки и так далее.

11. Вымя. Размер, объём, консистенция, наличие и характеристи-
ка патологических процессов.

12. Анус. Открыто, закрыто, выпячивается или вытянуто, нали-
чие повреждений или загрязнений, состояние слизистой и так далее.

13. Подкожная клетчатка. Степень развитости, наличие жира его

цвет и другие характеристики, степень кровенаполненности сосудов,
наличие патологических процессов и их характеристика.

14.  Поверхностные лимфатические узлы. Размер,- вес, объём,
цвет и консистенция с поверхности и на разрезе, наличие и характе-
ристика патологических процессов.

15. Мышцы скелетные. Степень развития, цвет и консистенция с
поверхности и на разрезе, наличие и характеристики патологических
процессов, состояние мышечной соединительной ткани, степень кро-
венаполнения сосудов.

16. Сухожилия. Степень развития, консистенция, упругая, дряб-
лая, тестоватая, цвет, блеск, состояние сухожильных влагалищ, на-
личие повреждений и их характеристика.

17. Косгги и суставы. Твёрдые, ломкие, размягчённые, их конфи-
гурация, состояние надкостницы (гладкая, шероховатая, блестящая
или тусклая и прочее). Суставы: конфигурация, размеры, подвижность,
состояние их поверхности (гладкая, блестящая, шероховатая, мато-
вая, цвет, и так далее).

5.1.2. Внутренний осмотр грудной полости
18. Положение органов: анатомически правильное или смещенное

(куда, как и что смещено), наличие постороннего содержимого, опи-
сать его качественную и количественную характеристик.

19. Реберная плевра и средостение: блестящее или тусклое, глад-
кое или шероховатое, влажное или суховатое, прозрачное или нет (уточ-
нить цвет), степень кровенаполнения суставов, наличие патологичес-
ких процессов и их характеристика.

20. Лимфатические узлы: описать бронхиальные и средостенные,
с указанием их размера, веса, объема, цвета и консистенции с повер-
хности и на разрезе, наличие патологических процессов и их харак-
теристика, отношение к окружающим тканям.

21. Диафрагма: высота, состояние ее купола (на уровне како-
го ребра), указать цвет, блестящее или нет, описать патологи-
ческие процессы, если таковые имеются (разрывы, утолщения,
язвы и прочее).

22. Гортань, глотка, надгортанник, миндалины, трахея, крупные
бронхи: подробно дать характеристику слизистой оболочки, при опи-
сании трахеи и бронхов - обратить внимание на состояние хрящевых
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колец, если обнаруживается постороннее содержимое или патологи-
ческий процесс, дать им подробную характеристику.

23. Легкие: описать состояние плевры, наличие наложений, участ-
ков срастания с реберной плеврой или сердечной сумкой, описать
другие имеющиеся патологии; легкие - размер, вес. объем, спавши-
еся, вздутые по всей поверхности иди небольшими участками под
плеврой, края, консистенцию с поверхности и на разрезе, четкость
дольчатого строения, степень кровенаполнения сосудов, что и сколь-
ко выделяется с поверхности разреза при надавливании; кусочки лег-
кого в воде плавают легко, тяжело или тонут. У птиц воздухоносные
мешки - гладкие, блестящие, прозрачные, эластичные, их толщина,
степень шероховатости, бугристости, какого цвета, наличие содер-
жимого и его характеристика.

24. Перикард: тонкий, гладкий, блестящий, прозрачный подвиж-
ный или утолщенный, шероховатый, тусклый, указать цвет, эластич-
ность, участок срастания с эпикардом, легочной плеврой: отложение
жира и его характеристика. Содержимое полости - подробно охарак-
теризовать.

25. Сердце: размер, вес, объем, форма. Описать эпикард: гладкий,
блестящий, прозрачный, тонкий или шероховатый, матовый, какого
цвета, количество и характеристика патологических наложений жира,
степень кровенаполнения сосудов; миокард - соотношение его тол-
щины между левым и правым сердцем (в норме 1 к 3), подробно
описать цвет, консистенцию, кровенаполнение, наличие изменений,
полости сердца - количественная и качественная характеристика
содержимого; эндокард и клапаны - гладкие, блестящие, прозрачные
шероховатые, тусклые, степень подвижности, наличие патологичес-
ких изменений и их характеристика.

26.Аорта и другие крупные кровеносные сосуды: их конфигура-
ция, степень эластичности, мягкости, состояние просветов, их раз-
мер, наличие разрывов, дать характеристику имеющейся крови; опи-
сать интиму сосудов, их цвет, блестящая или тусклая, степень шеро-
ховатости, наличие патологических изменений.

27.Железы внутренней секреции (щитовидная,. паращитовидная,
у молодняка зобная): размер, вес, форма, цвет, консистенция на по-
верхности и на разрезе, выраженность рисунка строения, наличие
изменений и их характеристика

5.1.3. Внутренний осмотр брюшной полости
28. Положение органов: анатомически правильное или непра-

вильное.
29. Брыжейка, брыжеечные лимфатические узлы и сальник.

Брыжейка: тонкая, блестящая, прозрачная степень эластичности,
состояние поверхности (бугристость, шероховатость и так далее),
кровенаполнение сосудов; лимфатические узлы: размер, цвет, кон-
систенция (на поверхности и на разрезе), наличие патологических
процессов и их характеристика.

30. Пищевод (у птиц зоб): проходимость, конфигурация, наличие
расширений, сужений, утолщений, состояние слизистых оболочек,
содержимое.

31. Желудок: описать форму и объем до вскрытия, степень напол-
нения, дать количественно - качественную характеристику. Описать
состояние слизистой и серозных оболочек, состояние лимфатичес-
ких узлов желудка. У птиц указать, как снимается кутикула желудка
- с трудом или легко.

31. Кишечник: при необходимости описать отдельно двенадцати-
перстную кишку, а так же тощую, подвздошную и толстый отдел.
Указать правильность их расположения, состояние серозных и сли-
зистых оболочек, содержимого и лимфатического аппарата.

33. Поджелудочная железа: локализация, размер, форма, цвет и
консистенция с поверхности и на разрезе, степень выраженности ри-
сунка, кровенаполнения и тому подобное.

34. Печень: размер, вес, форма, состояние краев, цвет, со-
стояние консистенции как на поверхности, так и на разрезе, опи-
сать состояние капсулы обращая внимание на наличие патоло-
гических изменений, степень выраженности специфического
рисунка на разрезе и кровенаполнения сосудов, соскоб парен-
химы (слабый, умеренный, обильный и п.д.). Желчный пузырь -
указать его размер и степень наполнения, количественно - ка-
чественная характеристика, состояние протоков; портальные
лимфатические узлы - размер, цвет, консистенция, наличие и ха-
рактеристика патологических процессов, состояние кровеносных
сосудов.

35. Селезенка: размер, вес, форма, состояние краев, цвет и конси-
стенция с поверхности и на разрезе, состояние фолликулярного  и
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трабекулярного аппарата (четкие или сглаженные), характеристика
соскоба, степень кровенаполнения сосудов, наличие и характеристи-
ка патологических процессов, состояние лимфатических узлов.

36. Почки: характеристика жировой капсулы, топография почек -
указать, на уровне каких ребер и поясничных позвонков находится
каждая почка, ее размер, вес, форма, наличие патологических про-
цессов, консистенция, описать степень выраженности границ между
корковым и мозговым слоями, в отдельности указать их цвета,
состояние слизистой оболочки лоханки, дать характеристику со-
держимого.

37. Мочеточники: проходимость канала, равномерность толщины
стенок, состояние серозных и слизистых оболочек и так далее.

38. Мочевой пузырь: степень наполнения, состояние слизистой и
серозной оболочек, количественно - качественная характеристика
содержимого.

39. Мочеиспускательный канал: проходимость просвета, содер-
жимое и его характеристика, состояние оболочек.

40. Надпочечники: размер, вес, форма, цвет, консистенция, нали-
чие патологических процессов, степень выраженности границ меж-
ду корковым и мозговым слоями, прочее.

41. Яичники: размер, вес, форма, цвет, консистенция, состояние
желтых тел, наличие кист и прочих патологических процессов; у птиц
указать степень развития фолликулов, сколько из них развитых, раз-
мер, форма, цвет. Если проводилось хирургическое вмешательство,
то указать состояние послеоперационного поля. Описать состояние
яйцеводов: проходимость каналов, состояние оболочек, характерис-
тика содержимого.

42. Матка и влагалище: топография, размер, физиологическое со-
стояние, цвет, количество и наличие патологических процессов, кон-
систенция, состояние оболочек и слоев, степень кровенаполнения
сосудов.

43. Семенники, придатки, половые железы: размер, форма, цвет,
консистенция, проходимость каналов, характеристика содержимого.

44. Кости черепа: конфигурация (правильная, деформированная),
степень окостенения (наличие участков размягчения, переломов и
прочее.).

45. Оболочки головного и спинного мозга (твердая, мягкая и пау-
тинная): наличие содержимого и его характеристика, извилины мозга

четко выражены или сглажены, форма консистенция, цвет, наличие
патологических явлений (на поверхности и в глу6:ше ткани), состоя-
ние слоев, состояние эпендимы - оболочки выстилающей желудочки
и спинномозговой канал, гладкая, шероховатая, блестящая и так да-
лее, состояние полостей мозговых желудочков и канала, характерис-
тика содержимого, степень кровенаполнения сосудов.

46. Периферические нервы и нервные узлы: цвет, консистенция,
поверхность (гладкая, блестящая, тусклая и так далее), равномер-
ность толщины нервов и нервных узлов.

5.2. Заключительная часть
5.2.1. Патологоанатомический диагноз.

В этом разделе необходимо перечислить все изменения (патоло-
гические процессы), найденные при наружном осмотре и вскрытии
трупа. Излагать изменения надо в виде диагнозов: «спленит», «кру-
позная пневмония» и так далее, патологоанатомический диагноз мож-
но писать русскими фразами (на русском языке), только кратко и
точно, пользуясь общепринятыми нозологическими терминами.

В начале необходимо указать патологический диагноз основного
заболевания, то есть перечислить типичные для данного случая из-
менения по степени важности их признаков, затем указывают ослож-
нения и в конце сопутствующие патологические процессы.

Под основным заболеванием следует понимать определенную
нозологическую болезнь, которая самостоятельно или через ослож-
нение, привела к смерти. Пример: неосложненные - сибирская язва,
бешенство, лептоспироз, заворот кишечника и другие; осложненные
- чума свиней, осложненная паратифом, пастереллезом, паратиф, ос-
ложненный катарально- гнойной пневмонией и другие.

Под осложнением нужно понимать такие патологические процессы
или болезни, которые патологически связаны с основным заболева-
нием, утяжеляя его, могут привести к смерти. К таковым, кроме пе-
речисленных можно отнести: разрыв печени при амилоидозе, разрыв
селезенки при лейкозе и тому подобные.

Под сопутствующими (случайными) понимают патологические
состояния или болезни, этиологически и патогенетически не связан-
ные с основным заболеванием или его осложнениями. Например:
единичные аскариды, папилломы кожи, антракоз легких у комнатных
собак и другие.



18 19

При постановке диагноза, надо учитывать то обстоятельство, что
болезнь может развиваться на фоне недостатка витаминов и мине-
ральных веществ, нарушения условий эксплуатации и содержания,
бесконтрольного применения антибиотиков, сульфаниламидов, био-
стимуляторов и других препаратов. При этом возникают нарушения
резистентности и реактивности организма, приводящие к изменению
типичной клинической и патологоанатомической картины заболева-
ния, что сильно затрудняет постановку диагноза.

Умение разобраться в сложности и взаимосвязи осложняющих и
сопутствующих заболеваний и патологических процессов способству-
ет быстрейшей ликвидации болезни. Правильное и быстрое опреде-
ление и установление сопутствующих процессов и заболеваний бу-
дет облегчать течение основного заболевания.

5.3. Специальные (дополнительные) исследования
В тех случаях, когда по клинической картине и результатам пато-

логоанатомического вскрытия трупа нельзя поставить точный диаг-
ноз (окончательное заключение о причине гибели животного), то вы-
носят предварительное или даже предположительное заключение. Для
уточнения диагноза необходимо вскрыть несколько трупов или про-
вести контрольный убой с диагностической целью. Например: для
уточнения диагноза на инфекционную анемию кусочки селезенки,
печени, сердца, почек и легких отправлены для гистологического
исследования. После получения экспертизы в протоколе указывают
– «в результате гистологических и гистохимических исследований
установлены характерные для инфекционной анемии лошадей при-
знаки или изменения: отсутствие гемосидерина в селезенке и резкое
увеличение его из печени, специфический некроз в центральной зоне
долек печени, гломерулонефрит и пролиферация лимфоидными клет-
ками в различных органах.

5.4.  Заключительный нозологический диагноз
 и его обоснование

В этом разделе протокола (курсовой работы) необходимо сделать
заключение о причине смерти животного, определить основную при-
чину (нозологический диагноз) - заболевание, которое привело к ги-
бели животного. В этой же главе необходимо изложить этиологию,

патогенез, развитие клинико-анатомических признаков и кратко
дифференциальную диагностику данного заболевания от сходных
болезней.

Заключение (эпикриз). Заключение требует от ветеринарного врача
творческого подхода в решении о причине смерти животного. Веду-
щей причиной смерти животного надо считать основное заболева-
ние, которое приводит к гибели животного, самостоятельно или в ре-
зультате осложнений.

В этой части протокола надо указать, что на основании анализа
хозяйственной обстановки, анамнестических данных; клинических
признаков течения болезни, картины вскрытия, результатов специ-
альных (гистологических, бактериологических и других) исследова-
ний и с учетом эпизоотической ситуации установлено, что гибель
животного наступила от хронической формы инфекционной анемии
(лошадь).

Таким образом, в приведенном выше примере, нозологическим
диагнозом или основным заболеванием является инфекционная ане-
мия лошадей. Сопутствующими могут быть катаральный гастрит,
параскаридоз, и так далее.

5.5. Обоснование основного заболевания
и дифференциальная диагностика или анализ

диагностированного случая
В этой части курсовой работы студент должен раскрыть все сто-

роны диагностированного случая, описать их полно, четко и под-
робно.

Пример: инфекционная анемия лошадей - это вирусное заболева-
ние, клинико-анатоминески характеризующееся поражением крове-
творных органов и всей мезенхимы, перемежающейся лихорадкой,
анемией в результате усиленного гемолиза эритроцитов, кровоизлия-
ниями, нарушением обмена железа, отеками н длительным скрытым
вирусоносительством.

Затем надо указать причину, источник, пути заражения, течение
заболевания, дать краткую характеристику клинических признаков
данного заболевания.

Если вначале был поставлен предположительный диагноз, а за-
тем на основании дополнительных исследований установлен оконча-
тельный, то указать, что способствовало его установлению.
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Приложение

ФГБОУ ВО «Горский государственный аграрный университет»
Факультет ветеринарной медицины и ветеринарно-санитарной

экспертизы

ПРОТОКОЛ
патологоанатомического вскрытия трупы

_________________________________________________________
(вид животного, порода, возраст)

Принадлежащего ________________________________________
______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(где, кем, когда, в какое время и в  присутствии кого произведено вскрытие)

Анамнез и клинические признаки болезни
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата и время падежа _________________________________

Клинический диагноз болезни
___________________________________________________________________________

Наружный осмотр
1. Опознавательные признаки _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________

2. Трупные измегнения
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   (охлаждение, окоченение, трупные пятна, признаки аутолиза и гниения)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специальная часть
1. Кожа
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

2. Видимые слизистые оболочки
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

3. Скелетная мускулатура, кости, сухожилия, суставы
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
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4. Лимфатические узлы
 ___________________________________________________________________________

(подчелюстные, заглоточные, предлапаточные, паховые)
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Внутренний осмотр
1. Брюшная полость
 __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________

2. Брыжейка и сальник
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. Грудная полость
 ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________

4. Селезенка
 ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________

5. Печень
 ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Поджелудочная железа
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

7. Почки
 ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Мочевой пузырь
 ____________________________________________________________
______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

9. Сердце
 ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

10. Легкие
 __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
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11. Язык, глотка, пищевод
 __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

12. Желудок (преджелудки)
 __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________

13. Тонкий отдел кишечника
 __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

14. Толстый отдел кишечника
 _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

15. Органы размножения, молочная железа
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

16. Череп, головной мозг
 __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Патологоанатомические диагнозы обнаруженных изменений в орга-
нах и тканях трупа
1 .
___________________________________________________________________________
2 .
___________________________________________________________________________
3
___________________________________________________________________________
4 .
___________________________________________________________________________
5 .
___________________________________________________________________________
6 .
___________________________________________________________________________

Вирусологические, бактериологические, гистологические и другие
лабораторные исследования
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________

Заключение
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
…

Прозектор  _____________________
Присутствовали  ________________
_______________________________
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