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Излагается методика выполнения курсовой работы студентами, обучаю-
щихся по специальности 36.05.01 Ветеринария, квалификация Ветеринарный
врач.

Методические указания предназначены для студентов 4 курса очной фор-
мы обучения специальности 36.05.01 Ветеринария для выполнения  курсо-
вой работы по дисциплине «Общая и частная хирургия», в соответствии с
Федеральным государственным образовательным стандартом высшего об-
разования.

Рекомендовано Учебно-методическим советом ФГБОУ ВО Горский ГАУ
в качестве методических указаний по выполнению курсовой работы

(24 июня 2025 г., протокол №2).

ВВЕДЕНИЕ

Клиническая подготовка ветеринарного врача складывается из
освоения им теоретических основ сопутствующих клинических дис-
циплин, овладения практическими навыками диагностики, лечения и
профилактики болезней животных. В своей повседневной работе ему
приходится наблюдать. Что одни и те же заболевания у разных жи-
вотных протекают неодинаково. Из массы клинических признаков он
должен выделить главное, а из общего количества способов лечения
выбрать наиболее рациональное. Чтобы правильно поставить диаг-
ноз и найти необходимый для данного случая способ лечения, врач
должен обладать умением анализировать результаты, полученные при
всестороннем исследовании животного, уметь четко представлять
себе патогенез и возможный исход болезни, а также целесообраз-
ность лечения. Для этого ему необходимы теоретические знания и
определенный опыт. При этом особенно большое значение имеет про-
ведение студентами старших курсов курации больных животных. Этот
вид учебного процесса является одним из этапов клинической подго-
товки ветеринарного врача.

В связи с организацией различных животноводческих комплексов
составление курсовой работы приобретает еще большее практичес-
кое значение.

Первые навыки самостоятельной работы студент получает во
время разбора больных животных в хозяйствах. Работа с больными
животными позволяет ему практически применять полученные тео-
ретические знания, дает возможность наблюдать за ходом развития
заболевания, за результатами действия применяемых лекарственных
средств и способов лечебного вмешательства, приобщает к врачеб-
ному мышлению, помогает формировать будущего ветеринарного
врача.

Согласно учебному плану студент 4 курса обязан провести кура-
цию больного животного на 8 и 9 семестрах по мере поступления их в
ветеринарную клинику.

В соответствии с учебным планом курация проводится группой
(по 2 человека), которая закрепляется за одним пациентом, в течение
10-12 дней под руководством преподавателя и ординарного врача. В
утреннюю визитацию больного, кураторы проводят осмотр и назна-
чают лечение, в вечернюю – проведение лечения и выполнение ла-
бораторных анализов.
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1. Цели и задачи курсовой работы

Целью выполнения курсовой работы является курация больных
животных ч хирургической патологией, установление диагноза, диффе-
ренциального диагноза и проведения общей и местной симптомати-
ческой терапии в сочетании с методами патогенетической терапии.

В соответствии с целью ставятся следующие задачи:
- изучить условия ухода, содержания и кормления животных;
- установить причины возникновения хирургических заболеваний
у животных;
- изучить эффективность применения различных методов и спо-
собов лечения больных животных;
- проведение анализа проведенного лечения курируемых живот-
ных.
В настоящих методических указаниях делается попытка помочь

студентам факультета ветеринарной медицины и ветеринарно-сани-
тарной экспертизы очной и заочной формы обучения в проведении
лечения больных животных в условиях ветеринарного лечебного уч-
реждения или животноводческого хозяйства и оформлении курсовой
работы и на примерах нескольких курсовых работ – научного докла-
да (НИРС).

Кафедра считает, что наиболее важными разделами к изучению
общей хирургии должны быть:

- травмы и травматизм животных
- общие методы лечебно-профилактической работы по хирургии
в условиях ветеринарной клинике, государственных лечебных уч-
реждений и животноводческих хозяйств
По частной хирургии, ортопедии и офтальмологии:
- болезни холки, груди, в области живота и брюшной стенки;
- болезни конечностей, особенно дистального отдела у крупного
рогатого скота, овец и свиней, как результат механических и ин-
фекционных травм;
- болезни глаз – конъюнктивы и роговицы мелких домашних и сель-
скохозяйственных животных.

При ежедневной визитации кураторы измеряют температуру, под-
считывают пульс, количество и качество дыхательных движений,
представляют эти данные в график и вычерчивают кривые; темпе-
ратуры, пульса и дыхания. Дважды в день проводят клиническое
обследование больного по отдельным системам и органам и регист-
рируют изменения, происходящие при этом. На протяжении срока
курации трижды (в начале, в середине и в конце), исследуют кровь на
содержание эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов, выводят лейко-
цитарную формулу, раневые отпечатки, пунктат и при необходимости
проводят рентгенографию или рентгеноскопию.

Студент-куратор тщательно изучает симптомы болезни и опре-
деляет среди них общие и специфические симптомы, характерные
для данного заболевания.

В процессе этого куратор использует учебники соответствую-
щей рекомендации, монографии и специальную периодическую ли-
тературу.

Для курации используются находящиеся на стационарном или
амбулаторном лечении больные животные с ежедневным наблюде-
нием студентов за закрепленным животным.

Итогами работы студента с больными животными, результатов
его наблюдений, анализа данного случая и знакомства с соответству-
ющей литературой является курсовая работа.

Курсовая работа по общей и частной хирургии должна быть напи-
сана и представлена на кафедру после окончания курации. После
проверки и рецензирования преподавателем она представляется к
защите.

Все работы, до предъявления их в Государственную аттестаци-
онную комиссию хранятся на кафедре. Наилучшие курсовые рабо-
ты, составленные студентами, выставляются напоказ и демонстри-
руются во время клинических занятий. Работа в клинике с больны-
ми животными является неотъемлемой частью единого плана кли-
нического образования студентов. В отдельных случаях курация
может носить характер научных исследований.

Как курация, так и написание академической курсовой работы –
довольно трудоемкий процесс, требующий от студента значительной
затраты времени и сил. Предстоит дополнительная работа со специ-
альной литературой. Студент самостоятельно пробует использовать
на практике знания, полученные им по клиническим и общебиологи-
ческим дисциплинам.
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щим образом: «Острый серозно-фибринозный тендинит поверхност-
ного сгибателя пальца в области нижней части пясти правой конеч-
ности», «Глубокий горячий абсцесс в области двуглавой мышцы бедра
левой конечности», «Межмышечная гнойно-гнилостная флегмона ле-
вой голени в стадии клеточной инфильтрации» т. д.

В строке «исход болезни» следует указать: выздоровело, пало,
выписано с неустранимыми последствиями болезни (в чем они про-
являются), передано для лечения другим кураторам и когда этот ис-
ход определился.

Курация больного животного включает:
1. Сбор анамнеза. В разделе анамнеза A. vitae студент обязан

записать все данные, касающиеся зоогигиенических условий содер-
жания животного до болезни, кормления и эксплуатации привести
рацион, дать сведения о перемещении животного внутри хозяйства и
за пределами. При этом важно выделить все, что имеет отношение к
данной болезни.

В разделе «Анамнез» morbi особенно важно привести данные о
времени возникновения заболевания, как оно проявилось, кто и какое
лечение применил, как изменялось течение болезни в связи с приме-
нившемся лечением.

2. Состояние животного при поступлении – status praesens.
Название раздела связано с состоянием больного животного в

момент начала курации, поэтому обследование пациента в первый
день является важным и должно проводится со всей тщательнос-
тью, при этом исследуются все системы и органы, т. к. из них выте-
кают все данные для постановки полного диагноза.

Обследование пациента должно вестись по методике, преподава-
емой в курсе клинической диагностики, при этом проводят осмотр,
пальпацию, перкуссию, аускультацию, различные функциональные
пробы и нагрузки, исследование крови, раневых отпечатков, рентге-
носкопию и рентгенографию.

Результаты должны быть максимально полными и записаны в
повнствовательной, а не в утвердительной и отрицательной форме.
Нельзя писать, например, что лимфатические узлы находятся в пре-
делах нормы или они без изменений, а надо объективно описать их
размеры, характер поверхности, местную температуру, болезненность
и т. д. Особенно важно подчеркнуть те сведения, которые характе-
ризуют болезнь, и используются в постановке диагноза.

2. Оформление курсовой работы

Регистрация
При приеме пациента на курацию студент обязан выполнить реги-

страционный листок. Большинство его строк не требует пояснения,
но на некоторых следует остановиться.

В строке «диагноз первоначальный» следует указать тот диагноз,
который был поставлен в день приема животного на курацию. В свя-
зи с дополнительным наблюдением и исследованием диагноз может
быть уточнен, изменен или к первоначальному добавится другой. Эти
изменения должны быть отмечены в строке «диагноз при последую-
щем наблюдении».

Диагноз следует писать обстоятельно, развернуто, с учетом па-
тологоанатомических и патофизиологических изменений и топогра-
фической анатомии болезненного процесса, а также в стадии болез-
ни, если он характеризуется четкой стадийностью (например воспа-
ление, раны, экземы и т. д.).

Нельзя при формировании диагноза брать один признак или прин-
цип, да еще второстепенный, должен отражать этиологию, патоге-
нез, анатомическую локализацию морфологических нарушений, фун-
кциональные расстройства и особенности течения болезни и чтобы
из него вытекали принципы лечения и профилактики.

Диагноз пишется на русском и обязательно на латинском языке.
Следует твердо помнить, что в ветеринарной практике диагноз

имеет три основных значения:
1. На основании его намечается и осуществляется лечение с уче-

том биологической и хозяйственно-экономической целесообразности.
2.Он является основным для своевременной выбраковки больно-

го животного, если лечение окажется экономически неоправданным,
т. е. не обеспечит достаточно полного восстановления здоровья, про-
дуктивности или половой полноценности.

3. Диагноз определяет соответствующую профилактику и специ-
фических противоэпизотических мероприятий.

Исходя из этого, куратор должен разработать профилактику по
отношению данного заболевания.

Для примера можно привести как не надо писать диагноз: «Вос-
паление сухожилий», «Абсцесс», «Вскрывшаяся флегмона» и т. д.
В этих случаях можно было бы сформулировать диагноз следую-
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5). Клеевая антисептическая повязка.
6). Антибиотики: пенициллин со стрептомицином на 500 000 ЕД на

растворе новокаина в мышцы.
Далее приводятся рецептурные прописи антибиотиков, новокаина

для обезболивания, растворы йода для обработки операционного поля
и др. Записывая данные о режиме содержания, надо отметить, где и
как должно содержаться животное: на привязи, свободно, на пастби-
ще, затемненное помещение, подстилка, движение, температура по-
мещения и т. д.

О диете нельзя писать общими фразами: «улучшить кормление и
содержание», надо назначить диету, например: морковь, хорошее соч-
ное сено или болтушку, овеянную и т. д.

В последующие дни курации каждый новый прием лечения или
другие назначения должны быть подробно записаны, а повторение
лечения предыдущих дней записывается без дублирования, но со
ссылкой на ту дату когда это применялось.

В последний день курации следует сделать запись о том, чем за-
кончилась курация, описать состояние животного в день выписки,
рекомендации по дальнейшему лечению (если необходимо) указание
по содержанию, эксплуатации и профилактике рецидивов болезни.

По ходу курации, за соответствующий день можно приводить ре-
зультаты исследования крови, раневых отпечатков и т. д. Здесь так-
же вычерчиваются контуры воспалительного процесса или раны, язвы,
границы эпителизации, вклеиваются целофанограммы, фотографии и
др.

В том разделе прикладывается график температуры, пульса и
дыхания. График должен быть наглядностью и помочь быстро оце-
нить течение болезни. На нем необходимо выделить границу нор-
мальной температуры, пульса и дыхания.

Вся эта фактическая часть является материалом для последую-
щих размышлений в разделе эпикриз.

В эпикризе используется только то, что отмечено в анамнезе и
собственных наблюдениях.

Ниже приводятся два приема записи в упомянутые графы исто-
рии болезни:

Течение болезни и терапия ушибленно-рваной раны.
1. Течение болезни и терапия при серозном тендовагините.

В конце этого раздела, в так называемом 3. «Описание основного
патологического процесса status localis», описываются изменения,
наблюдаемые в болезненном очаге и обнаружении при осмотре, паль-
пации и других методов исследования.

В конечном итоге на основании записей можно будет поставить
диагноз, хотя бы первоначально.

3.Диагноз (основное, выяснение стадии и патогенеза болезни).
В этом разделе следует четко и как можно кратко поставить окон-

чательный диагноз болезни.
4. Дневник течения заболевания, дополнительные исследования

больного животного (Deursis morbi et therapia).
В этом разделе первый день курации никаких записей о состоянии

животного и отдельных систем и органов делать не следует, ибо все
данные есть в разделе st. praesens или словами, графа симптомы
течения болезни и специальные исследования за первый день оста-
ется незаполненной, т. к. данные об этом имеются в предыдущем
разделе.

В последующие дни записи о происходящих изменениях могут
быть сделаны различно, они должны быть обстоятельными и под-
робными как в отношении общего состояния так и местного болез-
ненного процесса.

Здесь нельзя писать такие выражения: «Состояние улучшилось»,
«процесс ухудшился» и т. д., надо показать, в чем улучшение или
ухудшение.

В разделе «Лечение, режим содержания и диета», надо четко и
кратко формулировать прием лечения, привести рецептурные пропи-
си примененных лекарственных веществ, указать особенности со-
держания больного и диету.

Для приема можно указать следующую схему записи лечения при
глубокой рвано-ушибленной ране в области бедра правой конечности
в первой фазе течения (ф. Гидратация).

1). Туалет раны и ее окружности.
2). Первичная рана, хирургическая обработка раны, частичное

иссечение и рассечение.
3). Пенициллин, стрептомицин и стрептоцид на раневую поверх-

ность или рану промыли антисептическими растворами, высушили
тампонами.

4). Сближающие глухие швы.
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документации. Проводит подробный клинический осмотр поступив-
шего животного с участием кураторов. Больное животное курируют
студенты очной и заочной формы обучения, которые проводят лабо-
раторно-клинические исследования и лечебные процедуры. Каждый
студент ведет первичные записи и представляет курсовую работу
самостоятельно.

Продолжительность лечения зависит от характера заболевания.
Обычно она продолжается от начала болезни до ее исхода. В слу-
чае, когда заболевание протекает длительно, ветеринарный врач-ру-
ководитель может ограничить срок курации, например 7-16 днями и
привлечь для дальнейшего лечения данного животного других сту-
дентов. Прием и лечение больного животного кураторами осуще-
ствляется в присутствии преподавателя, ординарного врача или ве-
теринарного врача хозяйства. Об этом последние делают запись в
специальном журнале курации.

Работу с больными животными студенты начинают с регистра-
ции и сбора анамнеза у владельца животного, лиц, ухаживающих за
животным (выясняют, при каких обстоятельствах заболело живот-
ное и какими признаками проявилось заболевание). В ряде случаев
приходится выяснить кто и как лечит животное (подробно см. раз-
дел «Оформление курсовой работы»). После сбора анамнеза сту-
дент-куратор проводит клиническое исследование, тщательно изу-
чает симптомы болезни, определяет среди них общие и специфичес-
кие симптомы. Характерные для данного заболевания. На основа-
нии полученных анамнестических сведений, сопоставляя установлен-
ные клинические признаки с лабораторными данными и материала-
ми литературы, студенты определяют стадию развития болезни и
ставят первичный диагноз, намечают и проводят дополнительные и
специальные исследования. Последние они выполняют до начала, в
ходе и в конце курации.

Исследования крови, мочи, кала, раневых отпечатков, пунктата,
бактериологические и др. выполняются в ветеринарных лаборатори-
ях под контролем их специалистов. Кровь исследуют на содержание
гемоглобина, количество форменных элементов, выводят лейкоци-
тарную формулу, определяют СОЭ. При наличии показаний исследу-
ют мочу, кал, делают раневые отпечатки, мазки соскобов конъюнк-
тивы, роговицы. Определяют чувствительность и устойчивость мик-
рофлоры, выделенной в патологическом очаге к антибиотикам. В

Приведенные примеры записей не охватывают всех возможных
вариантов течения болезни , а следовательно, и лечебных процедур.В
них изложены возможные формы кратких записей, характеризующих
общее состояние, реактивность, местное проявление болезни и т.д.

В день выписки больного животного в истории болезни описыва-
ется его общее состояние, с обязательным указанием степени вос-
становления морфологических и функциональных нарушений.

Например: Общее состояние и упитанность лошади(коровы) удов-
летворительное. Удои восстановлены.Рана зажила первично, малый
прочный рубец, хромота отсутствует, болей нет и т. д.

В разделе «Заключение» куратор записывает:
1). Данные о состоянии выписываемого стационарного и амбула-

торного лечения выздоровевшего животного, либо подлежащего выб-
раковке.

2). Рекомендации, касающиеся содержания, кормления и эксплуа-
тации переболевшего животного.

Меры профилактики, направленные на недопущение подобного
заболевания в хозяйстве.

Курсовая работа подписывается студентом-куратором и заверя-
ется преподавателем руководящим курацией или ветеринарным вра-
чом учреждения.

Студент - куратор обязан приложить к курсовой работе эпикриз.

3. Общие сведения проведения курации
больных животных

Для проведения курации больных животных студенты пользуют-
ся консультациями преподавателя и ветеринарного врача хозяйства,
ветеринарного лечебного учреждения.

Самостоятельная работа студентов с больным животным долж-
на предусматривать знакомство с данными методическими указа-
ниями и с инструкциями специалистов. При этом студенты знако-
мятся с порядком работы в клинике, правилами охраны труда и тех-
ники безопасности при работе с больными животными, с задачами и
обязанностями куратора. Им демонстрируются образцы курсовой
работы, указываются типичные ошибки, допускаемые студентами
во время лечения больных животных и при оформлении первичной
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створы и проводят хирургические операции на животных. В случае
оказания неотложной помощи животному в отсутствие кураторов,
последние информируются ветеринарным врачом о характере про-
ведения лечебного вмешательства.

В течение всего срока лечения студенты подробно ведут записи
в истории болезни. На больное животное заполняются график пока-
зателей температуры тела. Частоты пульса и дыхания. Он вывеши-
вается рядом с таблицей, на которой указаны кличка или номер, воз-
раст животного и диагноз болезни. Кроме того, ежедневно они дела-
ют записи о посещении больных и назначаемых ими примерах лече-
ния в специальном журнале.

Перед оказанием курации проводится заключительное обследо-
вание животного и при необходимости – лабораторные исследова-
ния. Составляет рекомендации хозяйству (владельцу животного) по
использованию его после лечения, а также по предупреждению по-
добных заболеваний. В случае летального исхода студенты-курато-
ры производят вскрытие павшего животного с последующим состав-
лением протокола вскрытия.

Во время курации студенты изучают специальную литературу,
касающуюся данного случая, стараются проанализировать заболе-
вание и проводить лечение в соответствии с достижениями науки.

Эпикриз
Эта часть курсовой работы является размышлением куратора по

поводу данного конкретного заболевания у пациента.
Эпикриз - от греческого - эпикрино, что означает решать, утверж-

дать, судить. Оно состоит из 2-х частей: Эпи - после и криз - сужде-
ние.

Как медицинский термин - эпикриз означает суждение о болезни
относительно ее происхождения, течения, лечения и ее окончания.
Это научный вывод, сделанный на основе курсовой работы.

При изложении эпикриза студент - куратор должен показать свои
знания, умение ставить диагноз и предпринимать рациональное ле-
чение, базирующее на этиологическом принципах, а также намечать
эффективные меры профилактики, он должен показать, насколько
овладел методом врачебного мышления.

Ниже приводятся методические указания, касающиеся изложе-
ния следующих разделов эпикриза:

необходимых случаях проводят рентгеноскопические исследования,
диагностические операции (пробный прокол, биопсия, анестезия, пун-
кция сустава и др.), консультируясь на смежных отделах (патологоа-
натомический, радиобиологический и др.).

После установления окончательного диагноза, в соответствии с
полученными результатами и специальными исследованиями, состав-
ляется план лечения, операции и профилактики, который согласуется
с ветеринарным врачом хозяйства (лечебного учреждения).

Клинические и лабораторные исследования, а также лечение боль-
ных животных студент осуществляет под контролем преподавателя,
ординарного врача или врача ветеринарного учреждения. Они же оп-
ределяют объем работы, рабочее место, а также обеспечивают ку-
раторов необходимыми медикаментами и другими материалами по
лечению больного животного.

В тех случаях, когда проводимое лечение носит элементы науч-
ных исследований, работу проводят по специальным методикам для
сбора дополнительного материала или научного доклада.

Посещение животных в стационаре проводят не менее двух раз в
день (с 7:00 до 17:00). Утром студенты выясняют у лиц, ухаживаю-
щих за животными, санитаров или дежурного о состоянии пациента,
об изменениях аппетита и поведения, проводят чистку и другие про-
цедуры, связанные с уходом, содержанием и кормлением. Во время
посещений студенты ведут постоянные клинические наблюдения за
больными животными, измеряют общую температуру, подсчитыва-
ют пульс и дыхание, назначают и самостоятельно выполняют лечеб-
ные процедуры, изучают влияние тех или иных фармакологических
средств на организм больного.

Учитывая поставленный диагноз, общее состояние больного жи-
вотного, стадию развития, тяжесть болезни, тяжесть и особенность
болезни (ее заразность), куратор должен определить продолжитель-
ность лечения, возможные исходы и в связи с этим установить на-
сколько экономически целесообразно лечение. Они выписывают ре-
цепты в ветеринарную аптеку и после проверки их ветеринарным
врачом применяют, а также участвуют в изготовлении отдельных
лекарственных форм.

Кураторы обязаны подготовить все необходимое к перевязке, го-
товят к операции аппаратуру, стерилизуют перевязочный и шовный
материал, хирургическое белье, инструментарий, необходимые ра-
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чатков, мазков, соскобов, биопсии, показателей целлофонограм, рен-
тгенографии и др. исследований.

Описывая патогенез, нужно указать, на какой стадии развития
болезни паступило животное для лечения и как в последующем из-
менился патогенез, под влиянием предпринятого лечения, ухода, со-
держания, кормления, снижения интенсивности эксплуатации (умень-
шение удоев, перевод на легкую работу) и пр.

Данные патогенеза, наряду с этиологическими факторами болез-
ни, являются той основой, на которой разрабатывается и осуществ-
ляется комплексное лечение больного. При этом необходимо учиты-
вать общее его состояние, реактивность, стадию развития болезни,
последующие факторы, осложняющие течение болезни.

4. Клиническая картина болезни описывается также с учетом
данных литературы.

Студент-куратор должен осмыслить прочитанное и имеющиеся в
курсовой работе сведения и показать: как изменяются общие и мес-
тные клинические признаки, лабораторные показатели при естествен-
ном течении болезни предпринятом лечении в сопоставлении с дру-
гими методами и средствами терапии. При этом необходимо про-
анализировать и описать динамику изменений общего состояния, ре-
активности на внешние и болевые раздражения (угнетение, возбуж-
дение, положение в пространстве и пр.), аппетит и физиологические
показатели (Т, П, Д, сердечная деятельность, прием корма, жвачка,
моторика рубца, кишечника, естественные отравления, количество
молока). На этом фоне необходимо описать общие и специфические,
присущие данной болезни симптомы в сопоставлении с лаборатор-
ными показателями мочи, кала, крови и др. исследований. Лабора-
торные показатели должны быть сведены в таблицы. К этому раз-
делу эпикриза, кроме того, прилагаются фотоснимки больного жи-
вотного до и после лечения. В особо интересных случаях желатель-
но представить несколько фотоснимков, характеризующих различ-
ные периоды или стадии болезни. Описанию подлежат рентгенограм-
мы с гистологических препаратов, цитологические зарисовки, либо
микроснимки мазков соскобов, пунктатов суставов и др. анатоми-
ческих полостей.

Под фотоснимками, рентгенограммами и другой объективной
документацией дается краткое описание с цифровыми обозначения-
ми того, на что желает обратить внимание куратор.

1. Определение болезни. Здесь надо дать краткое, но конкрет-
ное определение болезни. Пользуясь данными литературы, следует
определение сформулировать так, чтобы оно касалось не вообще, а
только данной болезни и у этого пациента.

Например: «Проникающая колотая инфицированная рана наруж-
ной поверхности правого переднего путового сустава представляет
собой нарушение целостности тканей (кожи, подкожной клетчатки,
фибринозной и синовиальной оболочки наружного выворота капсу-
лы), сопровождающееся развитием гнойного воспаления поврежден-
ных тканей и течением процесса во второй стадии».

Таким образом, определение должно характеризовать сущность
болезненного процесса и является расшифровкой диагноза.

2. Этиология данной болезни. На основании литературных
источников проводятся различные факторы внешней и внутренней
среды организма, предрасполагающие (условия содержания, корм-
ления, эксплуатации, беременности и пр.) и обуславливающие дан-
ное заболевание. На этом фоне по данным анамнеза и результатам
исследования описываются предрасполагающие, обуславливающие
причины, вызывающие заболевание у курированного животного. В
тех случаях, когда в распоряжении куратора не имеется таких этио-
логических сведений, он предположительно описывает, опираясь на
данные литературы и анализа истории болезни.

3. Патогенез. Перед изложением патогенеза болезни необходи-
мо воспользоваться данными учебников по патологической физиоло-
гии, общей хирургии, патологической анатомии, а также частной хи-
рургии, офтальмологии, акушерству и гинекологии, другим клиничес-
ким дисциплинам в зависимости от принадлежности болезни к той
или иной из них. В тех случаях, когда болезнь носит инфекционный
характер (хирургическая или специфическая инфекция), целесообразно
использовать данные микробиологии, вирусологии и иммунологии.
Ценные сведения по патогенезу болезни курированного животного
можно получить в процессе изучения специальных журналов. Описа-
ние патогенеза (развития) болезни по литературным источникам дол-
жно проводиться с учетом особенностей клинического течения и
развития болезни у курированного животного, а также с учетом дан-
ных проведенных лабораторных исследований мочи, кала, крови, си-
новии, содержимого других анатомических полостей, раневых отпе-
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лечение у курируемого пациента. Какие изменения наблюдались, как
они проявлялись и общее впечатление о результатах терапии.

При обосновании предпринятого лечения следует изложить меха-
низм местного и общего влияния на больной организм фармакологи-
ческих, биологических лечебных средств, патогенетических (физио-
терапия, новокаиновая терапия, витамино-, гормоно- и бромотера-
пии) и других процедур. Они прежде всего должны подавлять дей-
ствие повреждающего фактора, нейтрализовать его ферментативно
- токсическое влияние на организм (антимикробное и антитоксичес-
кое действие): нормализовать трофику, обмен веществ и ответные
реакции организма: способствовать освобождению от мертвых тка-
ней и токсинов (биологическое очищение ран): улучшать антитокси-
ческую и барьерную функции печени; повышать сопротивляемость
и иммуногенез организма; улучшать функции внутренних органов и
стимулировать регенеративно -восстановительные процессы. С уче-
том этих основных требований следует выбирать средства и мето-
ды лечения и, как уже отмечалось, описывать их влияние на орга-
низм в сопоставлении с возникшими в организме местными и общи-
ми сдвигами.

В тех случаях, когда одновременно применяется несколько фар-
макологических средств, следует отметить, что к их применению
нет противопоказаний и что такое сочетание является целесообраз-
ным и необходимым по таким-то соображениям.

Далее, подвергнув критическому анализу проведенное лечение,
куратор делает заключение о правильности предпринятого лечения,
его эффективности, либо выявляет допущенные неточности и ошиб-
ки как при выборе терапевтических средств, так и при выполнении
лечебных процедур. В таком случае он должен показать и научно
обосновать какое же лечение было бы более правильным и эффек-
тивным.

В заключении необходимо дать краткое резюме относительно
результативности проведенного лечения.

9. Профилактика осложнений. Сопоставляя данные учебни-
ков и других специальных источников с особенностями этиологии,
стадией развития болезней курируемого животного, куратор описы-
вает меры профилактики возможных осложнений. Если в процессе
курации предпринятые меры профилактики осложнения оказались
недостаточными, следует вскрыть их недостатки и указать, что не-

5. Обоснование диагноза.Для обоснования диагноза приводятся
все главные, основные клинические признаки в последовательности
их проявления и взаимосвязи, позволяющие поставить данный диаг-
ноз.

Так как диагноз должен быть развернутым и отражать сущность
болезненного процесса и топографию, то и признаки должны касать-
ся всех сторон диагноза. Следует обосновать диагноз с анализом
литературных источников.

После этого приводятся второстепенные и производные признаки,
которые имеют определенное значение в подтверждение диагноза.

6. Дифференциальный диагноз.Он позволяет исключить сход-
ные болезни, путем сопоставления клинических признаков, лабора-
торных показателей, анатомической локализации, морфологических
и функциональных нарушений.

В этом разделе необходимо использовать учебники нормальной и
патологической анатомии, физиологии с.-х. животных, внутренних
незаразных болезней, клиническую диагностику, микробиологию и
другую соответствующую литературу.

7. Прогноз устанавливается с учетом постановленного диагно-
за, клинической картины, течение болезни, показателей лаборатор-
ных исследований, возможных и возникших осложнений.

В конечном счете прогноз должен касаться следующих момен-
тов:

1. Предсказание в отношении жизни животного указать на сколько
опасно это заболевание для дальнейшего существования пациента.

2. Прогноз в отношении сохранения работоспособности, продук-
тивности и племенных качеств.

3. Предсказание в отношении полного восстановления функции
пораженного органа или ткани, какое это может иметь значение для
дальнейшего использования животного в хозяйстве.

8. Обоснование лечения. В этом разделе надо, прежде всего,
поставить задачу которая решалась при лечении животного, какие
узловые вопросы преследовались при назначении лечения. Далее надо
указать, какими методами эти вопросы решались, что было приме-
нено для этих целей. После этого нужно обосновать назначенное ле-
чение данными литературы, показать, что и как должно изменяться
при таком лечении. И наконец, главное надо показать, что дало такое
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6. Лечение хронических воспалительных процессов у животных.
7. Лечение свежих ран у животных.
8. Лечение операционных ран у животных.
9. Лечение гнойных ран мягких тканей у животных.
10. Лечение перелома костей у животных.
11. Лечение болезней сухожилия у животных.
12. Лечение острого асептического синовита у животных.
13. Лечение острого асептического артрита у животных.
14. Лечение острого гнойного синовита у животных.
15. Лечение острого гнойного артрита у животных.
16. Ожоги и их лечение у животных.
17. Лечение асептического бурсита у животных.
18. Лечение гнойного бурсита в области сустава у животных.
19. Лечение гнойного бурсита в области холки у лошади.
20. Лечение парезов, параличей нервов конечностей у животных.
21. Лечение экземы кожи у животных.
22. Лечение флебитов и тромбофлебитов яремной вены у животных.
23. Лечение дерматита у животных.
24. Лечение раны подошвы у животных.
25. Лечение ревматизма суставов у животных.
26. Профилактика и лечение язвы венчика и мякиша у крупного рога-

того скота и овец.
27. Лечение пододерматита у крупного рогатого скота.
28. Лечение ламинита у крупного рогатого скота.
29. Некробактериозные поражения у крупного рогатого скота и овец.
30. Отслоение роговой стенки от основы кожи копытец у овец.
31. Лечение конъюнктивитов у животных.
32. Лечение кератитов у животных.
33. Лечение конъюнктиво - кератитов у животных.
34. Новокаиновая терапия при заболеваниях глаз у животных.
35. Лечение раны подошвы у животных.

5. Проверка и оценка курсовой работы

Курсовая работа предоставляется на проверку в течение 10 дней
по завершении курации. После проверки преподаватель пишет в кон-
це работы краткую рецензию.

обходимо было бы сделать для радикального предупреждения ос-
ложнения.

10. Профилактика болезней описывается с учетом сведений,
полученных из учебников, монографий, журнальных статей и научных
исследований, а также анамнестических данных, касающихся этиоло-
гических факторов, вызвавщих болезнь, курируемого животного.

Прежде всего описывается общая профилактика, которая вклю-
чает в себя зоогигиенические условия содержания, ухода кормления
и др. Далее описывается частная профилактика болезни.

При этом излагаются сведения о причинах, способствующих и
вызвавших заболевание, а также меры по устранению и предупреж-
дению болезни.

На основании всего изложенного по общей и частной профилакти-
ке куратор обосновывает профилактические мероприятия по недо-
пущению подобных заболеваний в животноводческих, откормочных
хозяйствах, в ветеринарной клинике и в частном секторе.

Заключение
В нем куратор подводит итог проведенной курации и определяет

на сколько правильно был поставлен диагноз, предпринято лечение,
за какой срок излечено животное, в каком состоянии оно выписано,
каково должно быть его содержание, кормление и эксплуатация и
как его целесообразно использовать в ближайшее время после лече-
ния; какие затраты связаны с доставкой животного в клинику (ле-
чебницу) и обратно в хозяйство, каковы затраты на лечение и эконо-
мические потери в связи с временным снижением продуктивности,
упитанности, половой функции у производителя, др. показатели.

4. Примерная тематика курсовых работ
по общей и частной хирургии

1. Причины и профилактика травматизма у крупного рогатого скота.
2. Профилактика травматизма свиней.
3. Лечение асептических воспалительных процессов у животных.
4. Лечение гнойного абсцесса мягких тканей у животных.
5. Лечение флегмоны мягких тканей у животных.
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