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Введение

Дисциплина «Судебная ветеринария» это комплексная, собирательная наука правовых и специальных научных, а также  научно прикладных знаний в области ветеринарной медицины, биологии и патологии животных. 

В методическом пособии предусматривается теоретическое и практическое изучение студентами специальности 5В120100 - «Ветеринарная медицина» специальных методов исследований трупов животных с целью уточнения правильности прижизненного диагноза. Курс дисциплины помогает освоить студентам судебно-ветеринарную экспертизу, которая необходима при рассмотрении уголовных и гражданских дел, связанных с заболеванием и падежом животных, нарушением карантина, купли-продажи животных и сырья животного происхождения. 

Рассматриваются основные принципы и приемы судебно-ветеринарной танатологии, травматологии токсикологии, ветеринарно-санитарной экспертизы при акушерско-гинекологической, внутренних незаразных, инфекционных и инвазионных болезнях, а также делах о профессиональных нарушениях ветеринарных работников. 

Цели и задачи
       Использование всего комплекса ветеринарных знаний при решении конкретных  задач судебной ветеринарии. Содействие правоохранительным органам, уголовному, арбитражному судам, страховой службе, физическим и юридическим лицам, занимающимся содержанием и разведением животных, а также использованием  сырья и продуктов животного происхождения.
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Порядок организации патологоанатомического вскрытия
Занятие 1 Организация патологоанатомического вскрытия
Цель и задачи: вскрытие трупов животных 

Материалы, оборудование, животные: методические указание, плакаты, 

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: В каких случаях проводится вскрытие животных, порядок и место вскрытия трупов, инструменты для вскрытия трупов, техника безопастности.

Место, оборудование и время вскрытия

В животноводческих помещениях вскрывать трупы строго запрещено во избежание возможного разноса возбудителей инфекционных болезней.

Полное патологоанатомическое вскрытие трупов животных проводят в специально оборудованных помещениях (секционных залах или прозекториях), которые имеются при ветеринарных институтах и лабораториях, лечебницах и заводах по производству мясокостной муки. В последние годы эти заводы кроме производства кормового (мясо–костная мука и др.) и технического сырья животного происхождения осуществляют утилизацию трупов животных, их конфискатов, проведение патологоанатомической диагностики с выдачей соответствующих заключений хозяйствам и ветеринарным учреждениям.

Если специальных помещений нет, вскрытие производят на скотомогильниках, на специальных площадках и в помещениях, расположенных возле биотермических ям, в которых трупы затем утилизируют. В этих помещениях полы должны быть бетонированными или асфальтированными, под полом делается закрываемый крышкой люк для сброса частей расчлененного трупа в биотермическую яму. Выбор места и устройство их определяет специальная комиссия, состоящая из представителей исполнительных органов и ветеринарно–санитарного надзора. При вскрытии трупов животных в полевой обстановке создают условия для безопасной работы.

Если трупы вскрываются на скотомогильнике, накануне вскрытия подготавливается вода (в зимнее время горячая) и необходимые дезинфицирующие вещества: для дезинфекции рук– йодированный 70% спирт 1:1000, 5% спиртовой раствор формалина, диоцид 1:3000, 1% раствор дегмина или 3% дегмицина и др. Для дезинфекции места вскрытия – хлорную известь, 4% раствор формальдегида или 10% раствор едкого натрия.

Вскрытие следует производить при дневном свете, чтобы точно определить естественную окраску органов и тканей, при обычном искусственном освещении вскрытие производят лишь в случае крайней необходимости. Но хорошее искусственное, освещение, достаточно яркое, а еще лучше бестеневое, благодаря своему постоянству имеет преимущество перед естественным, которое может изменяться, как от погоды (облачность, дождливость, туманность, пасмурность), так и от часа дня. Если на трупе есть насекомые, их уничтожают 10– 20% раствором формалина.

Секционные помещения должны быть просторными и светлыми, легко вентилируемыми, иметь водопровод с горячей и холодной водой и канализацию. Отношение площади окон к полу 1:4– 1:5. Вытяжная вентиляция должна быть рассчитана на полную замену воздуха в помещении за 1ч. Стены и потолок покрывают легко моющимся, водонепроницаемым материалом (кафель, масляная краска и др.). Пол выстилают асфальтом, цементом. Он должен иметь необходимый уклон для стока воды, специальный резервуар для обезвреживания ее хлорной известью и др. В общую канализационную систему вода поступает после обезвреживания.

В секционном помещении имеются прочные и устойчивые столы для вскрытия трупов животных, шкафы для хранения спецодежды, инструментов, посуды, реактивов и патматериала, столы для инструментов и ведения записей, умывальник с дезинфицирующими растворами, электроплитка, автоклав и др.

Кроме того, при секционном помещении надо иметь отдельные комнаты для прозектора, других сотрудников и душевую, а также комнату для хранения патматериала.

Секционных столов должно быть не менее двух: один размером 2,5x1,1х0,3м для вскрытия трупов крупных животных (может быть подвижным на колесах для транспортировки трупов), а другой размером 1,4х0,8х(0,8– 0,9) м для мелких животных и исследуемых органов. Крышка стола по краям должна иметь возвышения (бортики) и уклон к центру (сточному отверстию). Для транспортировки трупов оборудуют подвесные подпотолочные рельсы и блоки или специальную лебедку.

Требования к спецодежде

В целях предохранения себя и окружающих от заражения нужно взять за правило никогда не вскрывать трупы в домашней одежде так как брызги крови, накопившейся в полостях жидкости, различные выделения из естественных отверстий могут загрязнить одежду и послужить источником заражений как самого вскрывающего, так и окружающих. Вскрывающий и его помощник надевают на свою одежду платяной халат, рукава которого завязывают или на уровне лучезапястного сочленения, или выше локтевого сустава.

Большинство врачей предпочитают оставлять предплечье открытым, чем достигается свобода движений при вскрытии. Халат должен быть просторным, так как, вскрывая под открытым небом и в холодное время года, его надевают на теплую одежду.

Лучше чтобы халат застегивался сзади, был с поясом, застегивающимся также сзади. Длина халата должна достигать границы между нижней и средней третью голени. Поверх халата надо надевать водонепроницаемый легкий фартук (резиновый или клеенчатый), который должен быть на три пять см длиннее халата. Завязывают его только сзади.

Чтобы рукава и одежда не намокли, надевают нарукавники, изготовленные из таких же тканей, что и фартук.

Голову покрывают белой полотняной шапочкой или косынкой, которые предохраняют волосы не только от загрязнения, но и от пропитывания трупным запахом, обычно долго в них сохраняющимся.

Ноги защищают сапогами (резиновыми, кожаными, кирзовыми), или калошами. Очень важно соблюдать мероприятия, предохраняющие руки вскрывающего от заражения, прежде всего перед вскрытием необходимо убедиться, нет ли на коже рук каких–либо повреждений.

Если таковые (царапины, трещины, заусенцы и др.) имеются, их необходимо продезинфицировать в залить коллодием. Далее, рекомендуется взять за правило производить вскрытие только в резиновых перчатках. Для этой цели могут быть использованы два сорта перчаток: тонкие–хирургические и толстые–анатомические, более прочные, чем первые. Тонкие перчатки имеют перед вторыми то преимущество, что они совершенно не лишают руки тактильной чувствительности. Чтобы взбежать соскальзывания рук, одетых в перчатки, или выскальзывания взятых органов, можно поверх резиновых надевать нитяные перчатки. Нитяные перчатки перед употреблением смачивают водой, чтобы к ним не прилипали кровь и части тканей. Надевают сухие резиновые перчатки на сухие, присыпанные тальком руки. Если рукава халата доходят до лучезапястного сустава, обшлага перчаток натягивают поверх рукавов халата, если обшлага узкие поступают наоборот.

Можно прибинтовать обшлага несколькими оборотами марлевого бинта или поверх них надевают нарукавники. В тех случаях, когда в распоряжении вскрывающего нет резиновых перчаток, приходится вскрывать без них. При этом рекомендуется перед вскрытием смазать руки жиром, например: ланолином, вазелином или лучше смесью того и другого пополам для предохранения кожи от мацерации и проникновения инфекции.

Во время вскрытия нужно работать опрятно. Нет ничего более возбуждающего брезгливость, чем растрепанный неряшливо одетый и перепачканный врач.

Обращение с инструментами и техника разрезов

Большую часть разрезов производят секционным ножом, органы рассекают этим же ножом или ампутационным. Нож при этом держат за ручку, захватывая ее всей ладонью, или в положении скрипичного смычка.

Препаровку тканей производят скальпелями, держа их как писчее перо. Давить ножом при разрезах не следует. Резать нужно уверенным, свободным, широким движением, причем одним, а не многими, пилящие движения недопустимы. При достаточно остром ноже и правильном его применении разрезы получаются абсолютно ровными.

Если одним движением не удалось разрезать орган, то нож из разреза нужно вынуть, раздвинуть разрезанные части органа, осторожно вновь вложить нож, сблизить поверхности разреза недовскрытого органа и вновь продолжить разрез в том же направлении. Торопиться с разрезом нельзя. Нужно сначала принять решение, в каком направлении и накую глубину, следует производить разрез одним движением.

Движения ножом нужно производить только к себе и слева направо, но не от себя. Количество разрезов должно быть минимальным: ни лишних, ни необдуманных разрезов допускать нельзя. Если для исследования органа одного разреза недостаточно, то рекомендуется сделать несколько параллельных разрезов с тем, чтобы орган не утратил своего вида. На таких параллельных разрезах можно рассмотреть весь орган.

Ножницы следует держать так: большой палец вводят в верхнее кольцо, а четвертый (безымянный) – в нижнее кольцо, указательным и средним пальцами фиксируют бранши ножниц. Пуговчатые и кишечные ножницы нужно держать так, чтобы тупоконечная бранша была внизу, и ее посылают при разрезании вперед.

Всякий разрез ножом ли ножницами нужно производить всегда под контролем глаз, чтобы не упустить то, что после разреза окажется утраченным. Свищевые отверстия, раны и прочее лучше обходить, а органы извлекать вместе с ними и исследовать уже на препаровочном столике.

Поддержание чистоты при вскрытии трупов, уход за руками и спецодеждой

Одно из главнейших правил, которым следует руководствоваться при вскрытии – это педантичное соблюдение полнейшей чистоты. Кровь, гной, различные выделения, пищевые и каловые массы не должны загрязнять и оставаться на секционной столе и его вспомогательных частях, на поверхности трупа, инструментах и руках вскрывающего. Пользуясь в течение всего вскрытия водой и губкой, можно поддерживать место вскрытия в чистоте.

При отсутствии проточной воды необходимо заготовить большой сосуд с водой для обмывания рук и инструментов, а также посуду для собирания крови, гноя, транссудатов и т.д., особенно важно избегать загрязнения последними окружающей среды. По окончании вскрытия и уборки трупа секционный зал, стол и его принадлежности, а такте пол тщательно моют и дезинфицируют. Инструменты предварительно протирают от загрязнений при помощи щетки и мыла, а затем, обернув марлей, дезинфицируют в кипящей воде с содой.

Прозектору необходимо следить за руками, чтобы на них не было трещин, ссадин, порезов, заусенец и др. Ногти должны быть острижены, но не слишком коротко. Время от времени руки нужно смазывать смягчающими жидкостями. Для этой цели очень хороши: жидкость Тушкова (касторовое масло 5,0; глицерин 20,0; спирт 95° – 75,0) или Гирколава (глицерин, этиловый спирт, нашатырный спирт и дистиллированная вода в равных частях).

Во время вскрытия работать следует осторожно, осмотрительно, но движения должны быть уверенными, точными, свободными. При случайном ранении вскрытие надо приостановить, промыть рану кипяченой водой, выжать побольше крови и смазать настойкой йода или лучше раствором бриллиантовой зелени. После остановки кровотечения рану надо залить коллодием или целлулоидом, в случае необходимости наложить временную повязку, прикрыть ее клеенкой или резиновым напальником, чтобы не промокла, и только после этого закончить вскрытие.

Перед надеванием перчаток предварительно следует проверить их целость. Для этого, плотно зажав обшлага, надо слегка сдавить перчатку. Воздух, заключенный внутри перчатки, растягивает резину и при наличии отверстия выходит наружу. Погрузив перчатку в воду, можно точно определить маленькое отверстие, из которого воздух будет выходить пузырьками. Имеющиеся отверстия должны быть заклеены кусочками резины, взятыми от старых перчаток. Для этого место вокруг отверстия высушенных перчаток, как и заплату, тщательно протирают мелкой наждачной бумагой и смазывают тонким слоем резинового клея. После того как клей немного подсохнет, заплату плотно прижимают к перчатке.

При низкой температуре резина перчаток становится грубой, ломкой, поэтому прежде чем надеть перчатки, их следует согреть в руках, от чего они снова становятся мягкими.

По окончании вскрытия перчатки не снимая с рук, тщательно моют теплой водой с мылом и дезинфицируют, погружая руки в 2% раствор лизола или другой дезинфектор. Затем тщательно обсушивают полотенцем (не тереть!) и на руках же пересыпают тальком. После этого перчатки снимают, начиная с обшлагов, выворачивая их на другую сторону. После святия перчаток руки основательно моют теплой текучей водой с мылом.

Если вскрытие производилось без перчаток, руки очищают сначала теплой водой или раствором перекиси водорода (3%-200,0) с нашатырным спиртом (4,0), чтобы удалить приставшую к ним кровь, после чего их моют мылом, щеткой и в заключении дезинфицируют.

Для дезинфекции чаще всего пользуются следующими способами: руки погружают в 5% раствор марганцовокислого калия, который одновременно дезинфицирует и уничтожает неприятный завах. Бурую окраску кожи, появляющуюся от действия марганцовокислого калия, устраняют погружением рук в насыщенный раствор щавелевой кислоты. Второй способ ещё более прост и заключается в том, что вымытые руки погружаются в 4% раствор формалина на несколько минут. При этом способе неприятный запах, даже после вскрытия, сильно разложившихся трупов, совершенно уничтожается. К недостаткам этого способа следует отнести сильное дубление кожи. Для дезинфекции рук можно использовать растворы диоцида, дегмина, дегмицина и др.

Утилизация трупов

Трупы животных утилизируют в соответствии с законом «О ветеринарии» Республики Казахстан. В настоящее время в целях безопасного уничтожения трупов животных, исключающего возможность распространения инфекционных болезней и загрязнение окружающей среды, применяют четыре метода: переработка на ветеринарно–санитарных утилизационных заводах, сжигание, обезвреживание в биотермических ямах и Захоронение на скотомогильниках. Наиболее безопасным в медико–ветеринарном отношении и эффективным является способ Уничтожения трупов животных и выбракованного технического сырья животного происхождения на ветеринарно–санитарных утилизационных заводах.

В нашей стране строят ветеринарно–санитарные утилизационные заводы по типовому проекту, в котором предусмотрены все необходимые ветеринарно–санитарные меры, исключающие возможность распространения инфекционных болезней и загрязнение окружающей среды. Будучи предприятиями, с особым режимом, они находятся под постоянным медицинским и ветеринарно–санитарным контролем.

Каждую партию готовой продукции подвергают бактериологическому исследованию. Если результаты исследования отрицательные, разрешают вывоз и реализацию продукции.

В местах, где нет ветеринарно–санитарных заводов, трупы животных сжигают, уничтожают в биотермических ямах или зарывают на скотомогильниках. На основании ветеринарно–санитарных правил при особо опасных инфекциях (сибирская язва, эмкар, чума крупного рогатого скота, сап и др.) трупы сжигают в специальных трупосжигательных печах или ямах. Такие печи имеются в крупных ветеринарных лабораториях и также во многих хозяйствах. В полевых условиях трупы животных сжигают в яме с естественной тягой. На дно ямы кладут дрова, на них труп, обливают его нефтью, мазутом или соляровым маслом и поджигают. Для сжигания трупов крупных животных вырывают крестообразно две траншеи длиной 2,6м, шириной 0,6 и глубиной 0,5м. В центре траншею перекрывают рельсами или бревнами, на них кладут труп, обкладывают его дровами, обливают горючей жидкостью и поджигают. Требуется около 1,25м3 дров и 10кг жидкого топлива.

В биотермических ямах (ямах Беккари и др.) трупы уничтожают и обезвреживают под действием высокой температуры (65– 70°С), возникающей в результате бурной жизнедеятельности термофильных бактерий. В течение 40 дней трупы уничтожают и обезвреживают даже от спорообразующих патогенных микробов при их прорастании в вегетативную форму.

Зарывание на скотомогильниках наиболее простой, но менее безопасный способ уничтожения трупов, так как в почве возбудители многих болезней могут долго сохранять жизнеспособность. Яму роют глубиной не менее; 2м, а сверху насыпают землю на 0,5м выше краев ямы. Слой земли, на котором лежал труп, сбрасывают в яму вместе с трупом. В настоящее время этот метод утилизации трупов неприемлем и запрещен.

Во всех случаях труппы уничтожают под строгим ветеринарно–санитарным надзором.

Контрольные вопросы

1. Каким требованиям должно удовлетворять место вскрытия в полевых условиях и в секционных помещениях? 

2. Какова должны быть спецодежда вскрывающего, обработка рук при вскрытии, секционный инструментарий и пользование им? 

3. Каковы виды трупных изменений и их практическое значение? 

4. В чем состоит научное и практическое значение патологоанатомического вскрытия трупов животных? 

5. Какова документация патологоанатомического вскрытия? 

6. Какие способы утилизации трупов животных вам известны? 

Занятие 2  Методы вскрытия трупов животных
Цель и задачи: методы вскрытия животных 

Материалы, оборудование, животные: методические указание, плакаты, 

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: В каких случаях проводится вскрытие животных, порядок и место вскрытия трупов.
В патологической анатомии используют следующие материалы и методы исследования: вскрытие трупов, патоморфологическое исследование туш и органов вынужденно убитых животных, методы биопсии и экспериментальный.

Вскрытие трупов – основной метод исследования. Во время вскрытия устанавливают изменения, свойственные той или иной болезни, ее течение, причину смерти, эффективность лечения, выясняют ошибки диагностики и лечения. Вскрытие важно и в отношении санитарных, эпизоотологических мероприятий. Патоморфологическое исследование туш и органов вынужденно убитых животных имеет большое значение для диагностики и ветеринарно–санитарной оценки туш и органов.

Метод биопсии – взятие патологического материала (биопсии) при жизни и его исследование. На сегодняшний день можно делать биопсию многих органов (печени, почек, легких, лимфатических узлов, селезенки, костного мозга, матки и др.), производить цитологическое исследование секретов, экскретов, тканей и полостной жидкости. Материал берут во время хирургических операций или методом лапаротомии.

Экспериментальный метод используют в том случае, если нужно получить модель болезни, выяснить динамику структурных изменений (морфогенез), оценить новые лечебные или профилактические мероприятия. При данном методе работают с лабораторными или крупными животными.

Кроме того, методы исследования бывают макроскопические (визуальные) и микроскопические.

Макроскопические методы – объективный и субъективный.

Объективный метод исследования изучает:

1) расположение органов; 

2) форму органа; 

3) величину органа (зависит от вида животного. Обычно устанавливают увеличение или уменьшение органа. При увеличении органа капсула его натянута, на разрезе паренхима выпячивается, края разреза отодвигаются, при уменьшении – консистенция органа более плотная, орган сморщивается); 

4) массу (определяется взвешиванием); 

5) объем (орган погружают в посуду с водой и определяют объем); 

6)длину, ширину и толщину измеряют линейкой. 

Субъективный метод исследования дает представление о:

1) цвете органа (зависит от кровенаполнения и пигментов); 

2) консистенции или плотности органов; 

3) специфическом запахе; 

4) рисунке органов. 

Методы вскрытия трупов животных

Разработаны три метода вскрытия трупов: изолированного извлечения органов, эвисцерации и частичного расчленения.

Метод изолированного извлечения органов (разработан Р. Вирховым). После предварительного осмотра органы извлекают с учетом анатомо–физиологических связей и патологических изменений и исследуют каждый в отдельности. Метод легкодоступен, но нарушается взаимосвязь органов и их патологических изменений.

Метод эвисцерации – комплексное извлечение органов головы, шеи, грудной, брюшной и тазовой полостей (разработан Г. В. Шором). Он позволяет исследовать органы, не нарушая анатомо–физиологических связей между ними. Его применяют при вскрытии трупов мелких животных с коротким кишечником (собаки, пушные звери, кошки и др.). Внутренние органы птиц и лабораторных животных исследуют на месте их естественного расположения.

Метод частичного расчленения органокомплексов проводят с учетом анатомо–физиологических и системных связей. Этот метод дает возможность исследовать комплексы органов: язык, органы шеи и грудной полости, печень, двенадцатиперстную кишку и поджелудочную железу, тонкий и толстый кишечник, мочеполовые органы и т. д.

Указанные методы исследования применяют с учетом анатомо–физиологических особенностей животных разных видов, возраста, характера болезни и задач патологоанатомического исследования, но во всех случаях стремятся более полно и обстоятельно исследовать каждый орган.

Неполное (частичное) вскрытие чаще практикуют в тех случаях, когда исследователь по разным причинам не может получить труп целиком.

При организации и проведении патологоанатомического исследования трупа животного придерживаются определенного порядка и последовательности в работе:

1. Регистрация, сбор анамнестических данных об условиях жизни , история болезни и обстоятельства смерти животного; 

2.  Наружный осмотр. При проведении наружного осмотра обращают внимание на: 

– опознавательные признаки;

– посмертные (трупные) изменения;

– состояние естественных отверстий и видимых слизистых оболочек;

– кожу и ее производные (шерсть, рога, копыта, когти);

– подкожную клетчатку (после снятия кожи);

– молочную железу и наружные половые органы;

– поверхностные (соматические) лимфатические узлы (подчелюстные, заглоточные, поверхностные шейные, надколенные, наружные паховые и др.);

– скелетную мускулатуру;

– кости и костный мозг, сухожилия, связки и суставы;

3.  Внутренний осмотр предусматривает: 

– вскрытие и осмотр естественных полостей тела – брюшной (с определением высоты купола диафрагмы) и плевральной;

– извлечение селезенки и сальника и их исследование;

– извлечение желудка, двенадцатиперстной кишки, тонкого и толстого кишечника;

– извлечение печени и поджелудочной железы;

– вскрытие брюшной аорты и передней брыжеечной артерии (у лошадей);

– удаление толстого кишечника;

– извлечение почек (у мелких животных с мочеточниками и мочевым пузырем) и надпочечников;

– вскрытие тазовой полости и удаление ее органов;

– вскрытие ротовой полости, шеи, грудной полости и удаление их органов;

– осмотр, вскрытие и исследование извлеченных органов: сердца, аорты и легочной артерии; языка, миндалин, глотки, пищевода с последующим отделением последнего; бронхиальных и средостенных лимфоузлов, гортани, трахеи, бронхов и легких; печени и поджелудочной железы; почек и надпочечников; влагалища, матки и яичников (у крупных животных с мочевым пузырем);

– вскрытие черепной полости, извлечение головного мозга и исследование его;

– вскрыше носовой полости, придаточных полостей черепа; вскрытие спинномозгового канала, извлечение спинного мозга и его исследование;

–осмотр, вскрытие и исследование желудка, тонкого и толстого кишечника;

– составление патологоанатомического диагноза и заключения.

Во время вскрытия в необходимых случаях берут патологический материал для дополнительных лабораторных исследований (гистологического, микробиологического, химического и др.).

Прозектор может изменить план вскрытия в зависимости от анатомо–физиологических особенностей животных разных видов и возраста, целей вскрытия, характера болезни и обстоятельств гибели животного. Например, при смертельных травмах в первую очередь исследуют поврежденные органы, при смещениях кишечника – его пораженные участки и т. д. Принимают во внимание также удобства проведения вскрытия, например для исключения септических заболеваний и изменений кровенаполнения селезенку и сердце вскрывают первыми, желудок и кишечник удобнее вскрывать последними, чтобы не загрязнять поле действия их содержимым.

Данные регистрации и анамнез. Перед вскрытием трупа животного проводят регистрацию и собирают анамнез, для чего используют сопроводительные документы и историю болезни. Выясняют, откуда поступил труп, кому принадлежало животное, условия кормления, содержания и эксплуатации животных в хозяйствах.

Выясняют, когда заболело животное, когда и с какими симптомами (или с каким клиническим диагнозом) протекала болезнь, оказывали ли животному лечебную помощь и какую, когда оно пало, имеются ли в хозяйстве животные с подобным симптомокомплексом или другие случаи падежа.

Затем проводят бактериологическое исследование крови для исключения сибирской язвы. Следует иметь в виду, что при кишечной форме сибирской язвы животные погибают до появления сибиреязвенного сепсиса от метеоризма желудочно-кишечного тракта и результат исследования мазков периферической крови может быть отрицательным. При подозрении на сибирскую язву осторожно вскрывают брюшную полость, осматривают селезенку и толстый отдел кишечника, где чаще выявляются сибиреязвенные изменении.

Наружный осмотр. Наружный осмотр включает: общий осмотр трупа и определение опознавательных признаков животного, определение степени выраженности посмертных (трупных) изменении; специальную часть – исследование естественных отверстии, видимых слизистых оболочек, кожи и ее производных, молочной железы у самок и наружных половых органов у самцов, опорно–двигательного аппарата и соматических лимфатических узлов, т. е. выявление патологоанатомических (прижизненных) изменений до вскрытия полостей тела.

Общий осмотр трупа и опознавательные признаки животного. Сначала устанавливают факт наступления смерти. Смерть – необратимое прекращение всех жизненных процессов. Процесс смерти (танатогенез) условно разделяют на три периода: агонию, клиническую (обратимая) смерть, биологическую (необратимая) смерть. Различают естественную (физиологическую) и преждевременную (патологическую) смерть. Факт наступления смерти (клинической) регистрируют по первичным (клиническим) признакам: прекращению функционирования центральной нервной системы, легких и сердца (треугольник Бита). Окончательное свидетельство наступления биологической смерти – трупные изменения (см. ниже).

К опознавательным признакам относят вид, породу, пол животного, его возраст, масть, особые приметы, особенности телосложения (правильное, пропорциональное). Если телосложение неправильное, непропорциональное, с анатомическими отклонениями, отмечают, в чем они проявляются: провислость спины, брюха, искривления различных частей конечностей, изменение конфигурации грудной клетки и живота, степень развития хозяйственно полезных признаков, категория упитанности. Последнюю определяют до и после снятия кожи по состоянию подкожного жира и мускулатуры. Она может быть хорошей (мышечные группы различимы слабо, округлы), средней (мышечные группы рельефно очерчены), плохой (выделяются ребра, маклоки и другие части костяка). Отмечают цвет жира: у старых и истощенных животных жир желтый или желто–коричневого цвета. В необходимых случаях труп животного взвешивают для точного определения массы и уточняют размеры тела.

Посмертные (трупные) изменения. После прекращения сердечной деятельности у животного появляются признаки смерти: первичные (клинические), вторичные (трупные) и третичные (признаки разложения).

К трупным изменениям, свидетельствующим о наступлении биологической смерти, относятся физико–химические изменения, обусловленные прекращением биологического обмена веществ: охлаждение, окоченение, посмертное перемещение и свертывание крови, появление трупных пятен и признаков разложения. Степень выраженности трупных изменений зависит от внешних условий, причины смерти и внутренних особенностей организма. Трупные изменения дают возможность определять время наступления смерти животного, положение трупа в момент смерти, особенности течения той или иной болезни и, наконец, более точно выявлять и дифференцировать прижизненные патологические процессы от посмертных.

Охлаждением называют понижение температуры трупа до уровня ее во внешней среде. Установлено, что после смерти животного по второму закону термодинамики температура трупа постепенно снижается до уровня температуры окружающей среды, а иногда на 2– 3°С ниже вследствие испарения влаги с поверхности трупа. Причиной понижения температуры трупа является прекращение биологического обмена веществ и связанной с ним выработки тепла.

Скорость охлаждения трупа зависит от окружающей температуры (холод ускоряет, тепло замедляет охлаждение), влажности воздуха и скорости его движения, массы трупа (трупы мелких животных охлаждаются быстрее, чем крупных), а также от характера болезни и причины смерти. По данным Евтихиева, температура трупа начинает падать в течение первых суток в среднем на 1°С в 1 ч, а в течение вторых – на 0,2 °С. В первую очередь охлаждаются уши, конечности, голова, затем туловище и внутренние органы.

При некоторых болезнях с преимущественным поражением центральной нервной системы (столбняк, бешенство) и при инфекционно–токсических болезнях (сепсис, сибирская язва), а также травмах мозга можно наблюдать кратковременное (в течение первых 15– 20 мин после смерти) повышение температуры (иногда до 42°С) вследствие перераздражения терморегулирующих центров мозга, а затем более быстрое снижение (до 2 С за 1 ч) ее. При некоторых других болезнях (например, желтухе) температура иногда понижается у животных еще при жизни до 32°С.

При температуре внешней среды около 18 °С полное охлаждение наступает у трупов мелких животных (свиньи, овцы, собаки) примерно через 1/2– 2 суток, а у крупных (крупный рогатый скот, лошади) – через 2– 3 сут.

Охлаждение трупа определяют на ощупь, а при необходимости измеряют термометром через прямую кишку. Степень трупного охлаждения позволяет судить о примерном времени наступления смерти животного, что может иметь значение при судебно–ветеринарных вскрытиях и служит одним из диагностических признаков.

Окоченением трупа называются посмертное уплотнение и затвердение скелетной мускулатуры и связанная с этим неподвижность суставов, а также сердечной и гладкомышечной тканей. Первые признаки окоченения посмертно расслабленных и мягких мышц появляются через 2– 4ч (иногда раньше), а сердечной мышцы – через 1– 2 ч. Оно начинается с мышц головы, особенно жевательных, распространяется на мышцы шеи, плечевого пояса, передних конечностей, спины и груди, брюха, паха и задних конечностей. При этом труп и его органы фиксируются в том положении, которое было в момент смерти. Степень трупного окоченения определяют по неподвижности челюстей, сгибанию и разгибанию конечностей в суставах.

Трупное окоченение как своеобразный физико–химический процесс обусловлено посмертным распадом гликогена, сопровождающимся накоплением в мышцах молочной, аденозинтрифосфорной и креатинфосфорной кислот. По мере распада и ресинтеза этих кислот актомиозин набухает, уплотняется. С прекращением этого процесса происходит размягчение мышц. Продолжительность и интенсивность трупного окоченения подвержены большим колебаниям. На практике это важно учитывать, так как по степени выраженности их судят о характере болезни и времени наступления смерти.

При высокой внешней температуре, отравлении некоторыми ядами, вызывающими судороги и свертывание белка (стрихнин), при смерти от столбняка, бешенства и т. д. наступление и прекращение трупного окоченения происходит быстрее. Низкая внешняя температура, а также вещества, парализующие мышцы, задерживают окоченение. У крупных животных с хорошо развитой мускулатурой при скоропостижной и насильственной смерти трупное окоченение наступает быстрее и сильнее развивается. У собак, убитых электрическим током, уже через 2– 3 ч после смерти наступает полное окоченение всех мышц. У животных, павших от сепсиса (сибирской язвы и др.) или долго болевших, а также у новорожденных – гипотрофиков трупное окоченение слабо выражено или его не бывает. Дистрофически измененные скелетная мускулатура и мышца сердца подвергаются слабому окоченению или оно вообще не наступает.

Трупные пятна образуются вследствие посмертного изменения физико–химического состояния крови и ее перераспределения. В результате спастического сокращения медии артерий при трупном окоченении кровь перемещается в венозную систему и под воздействием силы тяжести стекает по сосудам в нижележащие части трупа. Трупные пятна появляются через 2– 3 ч после смерти животного и бывают в двух стадиях: гипостаза и имбибиции. Для гипостаза характерно наличие крови в сосудах нижележащих частей трупа и во внутренних органах. Поэтому различают наружные и внутренние гипостазы. В этой стадии трупные пятна темно–красной окраски и синюшного оттенка неясно очерчены, при надавливании бледнеют, а на поверхности разреза выступают капли крови. При изменении положения трупа пятна могут перемещаться. Внутренние гипостазы сопровождаются выпотом кровянистой жидкости в серозные полости (трупная транссудация).

Стадия имбибиции начинается через 18ч. или позже, в зависимости от температуры внешней среды и интенсивности трупного разложения. Она характеризуется эритролизом, выхождением гемолизированной крови из сосудов и пропитыванием окружающих тканей. При пальпации такие пятна не бледнеют и не перемещаются при изменении положения трупа. После снятия кожи трупные пятна хорошо заметны со стороны подкожной клетчатки, за исключением свиней и некоторых других животных, у которых они видны на поверхности кожи.

Трупные пятна особенно хорошо заметны у животных, погибших от асфиксии, и у полнокровных животных; у истощенных и новорожденных они слабо выражены, а при убое обескровливанием их вообще не бывает.

Физико–химическое состояние крови после смерти изменяется по–разному. Чаще кровь свертывается с образованием кровяных сгустков, особенно в крупных сосудах и полостях сердца. При быстром наступлении смерти кровяные сгустки красные, при длительной агонии вследствие осаждения эритроцитов они желтые. Кровяные сгустки в отличие от тромбов, появляющихся при жизни животных, легко извлекаются из сосудов, эластичны, влажны, имеют гладкую поверхность разреза. При смерти от септических болезней, некоторых отравлений, удушения и т. д. кровь жидкая, плохо свернувшаяся.

Трупное разложение наступает вследствие аутолиза и гниения. Аутолиз (греч. – саморастворение) происходит под воздействием протеолитических ферментов клеток самого организма. Этот процесс наступает сразу после смерти животного, но не одновременно в разных органах, а по мере разрушения структурных элементов. Степень развития трупного аутолиза зависит от упитанности животного, количества протеолитических ферментов в органах, вида болезни, продолжительности агонального периода, температуры окружающей среды. В железистых органах, особенно в органах пищеварения, а также в головном мозге наступает быстрее. При аутолизе, носящем диффузный характер, объем органа и его клеточных элементов не увеличивается (в отличие от зернистой дистрофии паренхиматозных органов).

Процессы гниения начинаются обычно к концу первых суток после смерти животного. Они вызываются ферментами микробов, которые проникают во внутренние органы из пищеварительного тракта, дыхательных и мочеполовых путей, а также из окружающей внешней среды.

При гниении химические окислительные и восстановительные реакции сопровождаются образованием разнообразных органических кислот, аминов, солей, дурно пахнущих газов (сероводород и др.). При недостатке влажности, воздуха и низкой температуре гниение замедляется. При определенных условиях, особенно в сухой среде, труп может подвергаться мумификации.

Возникающий при трупном разложении сероводород при соединении с гемоглобином крови образует соединения (сульфгемоглобин, сернистое железо), придающие тканям зеленоватое, серо– зеленое окрашивание (трупная зелень). Такие пятна в первую очередь появляются на брюшных покровах и в межреберных пространствах. Накопление газов (сероводорода, метана, аммиака, азота и др.) сопровождается вздутием брюшной полости, образованием газовых пузырьков в органах, тканях и в крови (трупная эмфизема). Особенно быстро трупное разложение наступает в том случае, если смерть наступила от септических заболеваний или процесс разложения и накопления в тканях гноеродных и гнилостных микробов наблюдался при жизни животного. По мере разложения трупа консистенция органов становится дряблой, появляется пенящаяся жидкость и органы превращаются в зловонную грязно– серо– зеленую массу. В конечном счете происходит их минерализация. При температуре ниже 5° и выше 45 °С гниение трупа задерживается. При более низких температурах (ниже О °С) труп замерзает и процессы гниения прекращаются. Перед вскрытием такие трупы размораживают при комнатной температуре.

Исследование отдельных поверхностей частей трупа. При исследовании естественных отверстий (глаз, рта, ушей, ануса, наружных половых органов) обращают внимание: закрыты они или зияют, есть ли выделения (если они имеются, то определяют их количество, цвет, запах, консистенцию). Осматривают видимые слизистые оболочки. Определяют, какого они цвета (бледно– розовые, красноватые, желтушные и т. д.), набухшие или нет, имеются ли какие– либо наложения, повреждения, кровоизлияния и т. д.

Осмотр кожи и ее производных дает возможность определить внешний вид волосяного покрова (гладкий, взъерошенный, блестящий, тусклый, прочность прикрепления волос); состояние кожи (эластичная, грубая), ее цвет, толщину, влажность, изменения.

Заканчивая наружный осмотр кожи, исследуют венчик, кожу межкопытной щели, копыта и когти. Определяют природу изменений, повреждений, деформации. Более полное исследование кожи проводят после ее снятия. Следует помнить, что снимать шкуры с трупов животных запрещается (ее уничтожают вместе с трупом) при ботулизме, брадзоте овец, бешенстве, злокачественном отеке, сапе, мелиоидозе (ложный сап), эпизоотическом лимфангоите лошадей, оспе овец, коз, свиней, энтеротоксемии овец, эмфизематозном карбункуле крупного рогатого скота.

Снятие кожи делают после продольного разреза ее секционным ножом от угла нижней челюсти по средней вентральной линии шеи, груди, брюшной области (обходя с двух сторон у самок молочную железу, у самцов половой член и семенники, у новорожденных пуповину) , паха до анального отверстия. Затем к продольному разрезу кожи проводят четыре перпендикулярных разреза по медиальной поверхности передних и задних конечностей. В области путовых суставов и позади углов рта делают циркулярные разрезы. Снимать кожу начинают с головы. Отделяют ее от губ, а у рогатого скота – от основания рогов. Ушные раковины отделяют вместе с кожей. Затем, оттягивая кожу от подлежащих тканей, отделяют ее в области шеи, груди, передних и задних конечностей, спины. Хвост отрезают вместе с кожей на уровне 3– 4– го хвостового позвонка.

После снятия кожи осматривают подкожную клетчатку, оценивают состояние жировых отложений (ожирение, серозная атрофия жира), определяют цвет (бледно– розовый, желтушный и т. д.), кровенаполнение сосудов, кровоизлияния, повреждения и т. д. Сухость подкожной клетчатки указывает на эксикоз (обезвоживание) трупа. Изменения подкожной клетчатки сопоставляют с соответствующими участками поверхности кожи.

Затем исследуют поверхностные соматические лимфатические узлы (подчелюстные, заглоточные, поверхностные шейные, надколенные, наружные паховые, надвымянные и др.). Определяют их величину, цвет, консистенцию, рисунок на разрезе, характер изменений (наличие гиперемии, кровоизлияний, гиперплазии, опухолевых разрастаний, очагов некроза и т. д.).

Слюнные железы исследуют так же, как лимфоузлы.

У самок исследуют молочную железу, а у самцов – половой член и семенники. При осмотре молочной железы учитывают ее цвет, величину, консистенцию. После сагиттальных разрезов отдельных долей, сосков молочных цистерн определяют цвет и характер выделений. Обращают внимание на возможные воспалительные изменения железы, на соединительнотканные и жировые разрастания, а также склеротические уплотнения стромы.

У самцов вскрывают мошонку и влагалищную оболочку. Семенной канатик отпрепаровывают до пахового кольца. Если необходимо выяснить степень распространения патологического процесса, семенники извлекают вместе с другими органами мочеполовой системы или же перерезают семенной канатик и разрезают семенники на пласты толщиной 1– 2см. У кастратов обращают внимание на культю и состояние кассационной раны или ее рубцов (ботриомикоз, тромбоз сосудов).

При осмотре полового члена выявляют состояние и содержимое препуциального мешка, отделяют половой член от брюшной стенки и отрезают его у задней седалищной вырезки или откидывают каудально, не отделяя от трупа. Затем его удаляют вместе с органами таза. В дальнейшем вскрывают с вентральной стороны мочеиспускательный канал и рассекают член поперек на пласты толщиной 1– 2см.

Скелетные мышцы. Определяют степень их развития, консистенцию, цвет, рисунок строения, сухость или влажность поверхности разреза мышц, наличие или отсутствие кровоизлияний, воспаления, некрозов и т.д. Особое внимание обращают на жевательные мышцы, мускулатуру плеча, холки, спины и бедра.

Сухожилия, кости, суставы конечностей, позвонки и ребра исследуют путем осмотра, пальпации, определяя их конфигурацию, целостность, величину, плотность, а при их изменении, деформации, повреждениях разрезают или распиливают и оценивают поверхность распила (компактного и губчатого вещества), определяют состояние содержимого суставных полостей, сухожильных влагалищ и синовиальных сумок, синовиальных оболочек, хрящевой и костной тканей, костного мозга (соотношение красного и желтого) и т. д.

Внутренний осмотр. К внутреннему осмотру относится исследование полостей и органов. Перед вскрытием полостей тела трупу придают определенное положение. Трупы крупных животных вскрывают в боковом или полубоковом левом (крупный рогатый скот) или правом (лошади) положении. Трупы мелких животных (свиней, овец, телят, собак и т. д.) вскрывают в спинном положении.

При вскрытии трупа прежде всего отмечают положение органов, содержимое полостей и состояние покровов, а затем по извлечении органов – их конфигурацию, размеры, консистенцию (определяемую на ощупь), цвет, рисунок поверхности, а в некоторых случаях и запах органов. После внешнего осмотра паренхиматозный орган разрезают секционным ножом между крайними точками подлине с выпуклой стороны с сохранением связи его частей, обращая внимание на состояние поверхности разреза. Ручку ножа фиксируют всей ладонью, большой палец держат на спинке ножа или в положении скрипичного смычка, когда надо избежать давления смычка на органы. Резать нужно ровным движением, постепенно углубляя разрез (избегая пилящих движений), не оказывая чрезмерного давления на орган. Движения ножом нужно производить слева направо и вниз. Обычно делают несколько параллельных разрезов, разделяя органы на пласты толщиной 1– 2 см.

Для препаровки органов применяют скальпель, фиксируя его как писчее перо, и ножницы. При вскрытии полостных органов тупоконечную браншу пуговчатых и кишечных ножниц направляют в полость. Абсцессы, кровоподтеки, рубцовые стягивания, свищевые отверстия, раны исследуют после извлечения пораженных органов. Для проведения лабораторных исследований берут кусочки органов (или орган целиком). Осмотр и взятие материала для исследования проводят без промывки органов водой. Органы и их кусочки, промытые водой, непригодны для микроскопического исследования, так как вода, особенно теплая, вызывает гемолиз и изменение цвета органа. Не следует вытирать поверхность органа. Соскобы или экссудат берут тыльной стороной сухого ножа.

Внутренний осмотр начинают с поочередного вскрытия и осмотра брюшной, тазовой и грудной полостей. Затем извлекают и исследуют органы.

Перед вскрытием брюшной полости прозектор становится с правой стороны трупа (голова трупа должна находиться слева от него), помощник – с противоположной стороны. Свет должен падать сверху и слева.

При боковом положении трупа брюшную стенку разрезают от мечевидного отростка до лонного сращения на 2– 3 пальца выше белой линии, чтобы не вылилось жидкое содержимое полости. При положении трупа на спине брюшную стенку разрезают по белой линии. В области мечевидного отростка прорезают брюшную стенку до брюшины. Последнюю прорывают пальцами или же, введя указательный и средний пальцы левой руки в разрез у мечевидного отростка и оттягивая сверху, разрезают ее между вилообразно раздвинутыми пальцами. Иногда брюшина разрывается сама под давлением кишечника. Нельзя вводить острие ножа в брюшную полость, чтобы не повредить органы. В случае повреждения захватывают пинцетом поврежденный участок или накладывают на петлю кишечника лигатуру, предотвращая излияние его содержимого в брюшную полость. Второй разрез брюшной стенки делают от мечевидного отростка по подреберью до позвоночника, постепенно собирая жидкость, содержащуюся в брюшной полости.

При положении трупа на спине поперечные разрезы делают позади пупка, начиная от края продольного разреза, перпендикулярно к нему, не доходя на ширину ладони до поясничных позвонков, чтобы предупредить выскальзывание из брюшной полости кишечника и вытекание жидкости. Образовавшиеся два передних лоскута брюшной стенки откидывают на грудную стенку или отрезают их по подреберью. У новорожденных отрезают часть брюшной стенки вокруг пупка, лоскут которой остается вместе с пупком и его сосудами.

Если имеются спайки брюшной стенки с внутренностями, их осторожно разрезают ножом или разрывают рукой, а иногда оставляют нетронутыми вместе с лоскутом брюшной стенки. Для осмотра брюшной полости необходимо отделить сальник.

При осмотре брюшной полости жидкое содержимое ее собирают в измерительный сосуд по мере проведения поперечного разреза брюшной стенки или вычерпывают его мерной ложкой и определяют количество, цвет, прозрачность, консистенцию, примеси (кормовые, каловые массы, кровяные сгустки), запах.

Сразу после смерти животного в брюшной полости имеется не более 20– 30мл желтоватого цвета прозрачной жидкости, а затем накапливается посмертный транссудат (у крупного рогатого скота до 1л) от розового до темно–красного цвета. В этой жидкости нет хлопьев фибрина, эритроцитов, брюшина не имеет прижизненных патологических изменений (в отличие от водянки или экссудата при перитоните).

Затем определяют состояние серозного покрова (цвет, гладкость, блеск и прозрачность, влажность, кровенаполнение и т. д.).

У новорожденных осматривают и вскрывают пуговчатыми ножницами пуповину, пупочные артерии и вену. В норме в них содержится свернувшаяся темно–красная кровь. При пупочном сепсисе отмечают воспалительные изменения пуповины и местный или общий слипчивый перитонит. Из брюшной полости иногда выделяются газы в результате гниения и разрывов желудка или кишечника. Газы имеют специфический гнилостный запах, запах чеснока (отравление мышьяком), миндаля (отравление цианистыми соединениями) или фруктов (диабет).

Для определения высоты купола диафрагмы делают продольный разрез грудной мускулатуры от первого до последнего ребра, приблизительно по линии соединения хрящей грудной кости с ребрами. Затем вводят руку в брюшную полость и прижимают пальцы к наиболее высокой точке диафрагмы и к грудной стенке. Диафрагма находится на уровне 5– 6– го ребра.

При вскрытии грудной полости рассекают правое или левое полукружье диафрагмы по линии прикрепления ее к реберной дуге от мечевидного отростка до позвоночника. При спинном положении диафрагму рассекают по всему верхнему полукружию.

Для удаления левой (у лошади) или правой (у крупного рогатого скота) половины грудной клетки, отступив на ладонь от линии спины, разрезают все мягкие ткани от последнего ребра до середины первого. Перепиливают все ребра по той же линии и отгибают грудную стенку в вентральном направлении до перелома хрящей грудной кости. У мелких животных при спинном положении трупа удаляют грудную кость, для чего делают разрез или распил по месту сочленения ребер и хрящей с обеих сторон грудной кости. При этом осторожно отделяют (не вскрывая!) сердечную сорочку от грудной связки с грудной костью.

По линии перелома разрезают мягкие ткани и удаляют половину грудной клетки, осторожно отделяют сорочку, не нарушая ее целостности. При спинном положении трупа удаляют всю грудную кость, делая распилы по месту сочленения ребер и хрящей с правой и левой сторон грудной кости.

В полевых условиях и если невозможно распиливать ребра последовательно вычленяют каждое ребро, начиная с последнего, после рассечения мягких тканей межреберья до места сочленения ребра с позвонком.

В случае подозрения на пневмоторакс еще до начала вскрытия отпрепаровывают участок кожи и мышц на соответствующей стороне грудной клетки, чтобы образовалось подобие кармана, в который наливают воду, и под водой прорезают межреберные ткани. При наличии воздуха в воде появляются пузырьки.

В плевральной полости выявляют наличие спаек путем осмотра и введения руки между грудной стенкой и легким.

Собирают и измеряют жидкое содержимое плевральной полоски. определяют ее цвет, консистенцию, наличие фибрина, гноя, кровяных сгустков и пр. Осматривают реберную и легочную плевру (цвет, набухание, наложения, кровоизлияния).

При подозрении на воздушную эмболию сердца грудную полость вскрывают раньше брюшной. Разрезают сердечную сорочку и, поддерживая края разреза выше ее уровня, в полость перикарда наливают воду и под водой разрезают стенку правого желудочка. На воздушную эмболию сердца указывает появление пузырьков воздуха.

В обычных условиях перикард осматривают снаружи, затем разрезают его вдоль, собирают, измеряют и исследуют содержимое, определяют состояние внутренней поверхности сердечной сорочки и эпикарда.

Осматривают грудную кость и ее серозный покров. Сгибая грудину, уколами ножа определяют ее плотность. Продольным распилом вскрывают грудину, выявляют состояние костного мозга и костной ткани.

В реберных хрящах констатируют наличие или отсутствие окостенения, четкообразованных утолщений на месте соединения хрящевых и костных частей ребер, наблюдаемых при рахите и фиброзной остсодистрофии.

Обращают внимание на состояние легких: они могут быть спавшимися (ателектаз), когда занимают только часть грудной полости, или вздуты (эмфизема), когда заполняют всю грудную полость и на них видны отпечатки ребер.

Отмечают отклонения в положении сердца.

Извлечение органов брюшной полости. Первой из брюшной полости удаляют и исследуют селезенку для исключения септических болезней. Если при осмотре ворот селезенки обнаруживают какие–либо изменения, например тромбоз сосудов, то ее извлекают вместе с желудком. Определяют форму, величину и цвет селезенки (с поверхности последний зависит от толщины капсулы), консистенцию (плотная, мягкая, дряблая), наличие морщинистости или напряжения капсулы, есть ли разращения, наложения, рубцы, пятна. При полнокровии и гиперплазии края селезенки закруглены, капсула напряжена, при обескровливании и атрофии края острые, кожистые. Осматривают ворота органа и проходящие здесь сосуды. Затем селезенку кладут на стол воротами вниз, делают несколько параллельных разрезов по выпуклой поверхности органа от вершины до основания его. Гладкая поверхность разреза свидетельствует об уплотнении органа, крупнозернистая – о гиперплазии фолликулов. Тупой стороной лезвия делают соскоб с поверхности разреза. Он может быть незначительным или обильным, а по характеру – жидким, кровянистым или кашицеобразным. 

Тазовая полость. Вскрывают после распила лонной, подвздошной и седалищной костей, на которых держится чашечка тазобедренного сустава. Ее удаляют, и открывается доступ в тазовую полость.

Иногда распиливают лобковые кости (по обе стороны лонного сращения) и тонкую часть подвздошной кости, после чего удаляют ставшие подвижными части таза.

Все органы тазовой полости удаляют единым комплексом, сделав круговой разрез кожи вокруг анального и полового отверстий. У самцов проталкивают семенники в тазовую полость через паховое кольцо. Половой член, отделенный от брюшных стенок, оттягивают назад и подрезают вокруг него и анального отверстия мягкие ткани.

Извлечение органов ротовой полости, шеи и грудной полости. На месте исследуют щитовидную, околощитовидные, зобную и слюнные железы. Для детального осмотра их извлекают и разрезают по длине.

Для вскрытия ротовой полости вставляют нож в вертикальном положении у угла нижней челюсти в подчелюстной области, затем острием ножа прокалывают мягкие ткани. Касаясь ножом внутренней поверхности челюсти, пилящими движениями доводят разрез до соединения правой и левой челюстей. Такой же разрез делают и с другой стороны. Соединяют оба разреза, отсекая подбородкоязыковую мышцу и связки языка. Выводят язык наружу по направлению к шее. Круговым разрезом отделяют твердое нёбо от мягкого, справа и слева рассекают подъязычные кости по хрящу, на месте соединения большой и малой ее ветвей.

При отделении гортани у лошади вскрывают и осматривают воздухоносные мешки.

Для детального осмотра органов ротовой полости на месте иногда удаляют часть нижней челюсти: разрезают все мягкие ткани щек от угла губ до челюстного сустава, перепиливают тело нижней челюсти и отделяют ее от челюстного сустава.

Продольно разрезают мягкие ткани шеи от головы до входа в грудную полость, обнажая трахею и пищевод. Язык, гортань, трахею, пищевод и органы грудной полости извлекают единым комплексом. Для этого перерезают пищевод после наложения на него лигатуры перед диафрагмой.

Иногда трахею, пищевод и сосуды перерезают на 15– 20 см выше входа в грудную полость.

Перед перерезкой задней полой вены на нее накладывают лигатуру.

Органы грудной полости можно удалять, не повреждая грудную стенку. Для этого отпрепаровывают трахею, пищевод и сосуды у места вхождения их в грудную полость, разрезают мягкие ткани в этом месте, ориентируясь по первым ребрам. Отпрепаровывают сердечную сорочку, не нарушая ее целости, и, захватив трахею со стороны грудной полости, с силой тянут ее в каудальном направлении, отрывая и подрезая средостение в области позвоночника. Однако, применяя этот способ, нельзя осмотреть органы грудной полости на месте. Его чаще применяют при послеубойном осмотре туши и органов.

В конце вскрытия отрезают голову на месте соединения ее с атлантом. Чтобы избежать потерь спинномозговой жидкости, рекомендуют до отделения головы сделать пункцию субарахноидального пространства через отверстие между затылочной костью и атлантом.

Спинномозговую жидкость берут шприцем, затем ее измеряют и описывают.

Исследование органов. Органы и их комплексы, а также регионарные лимфоузлы (за исключением желудка и кишечника, которые вскрывают последними, чтобы избежать загрязнения места вскрытия, рук и инструментов) извлекают и исследуют в следующем порядке: селезенку; органы ротовой полости, шеи, грудной полости; печень и поджелудочную железу с двенадцатиперстной кишкой; почки, надпочечники и мочевой пузырь: органы размножения; головной мозг, придаточные полости черепа, зубы, десна, твердое нёбо; спинной мозг; желудок и кишечник.

Сердце исследуют после селезенки, чтобы избежать изменений в его кровенаполнении. Более детально, чем до извлечения, исследуют состояние эпикарда (цвет, глянцеватость или тусклость, кровоизлияния, наложения), вид эпикардиального жира (количество, цвет, отечность, ослизнение), конфигурацию. Измеряют длину сердца от места отхождения аорты до вершины, ширину в области поперечной борозды, окружность по уровню поперечной борозды, в случае необходимости длину правого и левого желудочков. После вскрытия полостей и удаления сгустков крови, сердечной сорочки и крупных сосудов сердце взвешивают. Порядок окоченения сердца соответствует степени развития мускулатуры, его отделов: левый, правый желудочки, левое, правое предсердия. Дряблая сердечная мышца и наполненные кровью полости свидетельствуют о слабом окоченении или его отсутствии, дряблая мышца и пустые полости – об отсутствии окоченения.

У крупных животных разрезы на сердце делают сначала с правой, затем с левой стороны в виде незавершенной буквы Т. Правое предсердие разрезают поперек от места впадения полых вен, правый желудочек – посредине – от поперечной борозды до вершины, не повреждая поперечной борозды. Аналогичными разрезами вскрывают левую половину сердца. Поперечную борозду сердца сохраняют для определения проходимости атриовентрикулярных отверстий. Затем ее рассекают, соединяя разрез предсердия и правого желудочка, а затем левого желудочка сердца, собирают, измеряют и исследуют содержимое каждого отдела. Введя тупую браншу ножниц в полость правого желудочка и продвигая ее вперед вдоль сердечной перегородки, вскрывают легочную артерию на всем протяжении. Аналогичным образом вскрывают из левого желудочка аорту, которая проходит через левый главный бронх и идет вдоль средостения.

У мелких животных делают прокол правого предсердия, разрез продолжают по боковому краю правого предсердия и желудочка до его дна, а затем вдоль сердечной перегородки и переходят на легочную артерию. Аналогично вскрывают левое сердце с переходом на аорту. У птиц сердце рассекают на две половины через все его полости. Затем промывают полость сердца и исследуют эндокард, клапаны, легочную артерию и аорту. Для исследования коронарных сосудов тонкими ножницами вскрывают, начиная с выходных отверстий, нисходящие и горизонтальные ветви венечных артерий в аорте. Сердечную мышцу рассекают на параллельные пласты, вырезают кусочек стенки правого желудочка, накладывают на аналогичный участок левого желудочка. Нормальное соотношение 1:3– 3,5. При растяжении правого желудочка это соотношение увеличивается до 1:4,5, левого – до 1:2.

Язык после наружного осмотра разрезают на параллельные пласты толщиной 1– 2см продольно и поперечно.

Мягкое нёбо, глотку и миндалины осматривают, затем надавливают на миндалины и определяют цвет, консистенцию и количество выделений из крипт, после чего всё разрезают на 1– 2 пласта.

Пищевод вскрывают на всем протяжении, начиная от глотки. Дивертикулы обходят разрезом и выясняют отношение их к подлежащим тканям. Сужения пишевода исследуют до его разреза, выявляя проходимость путем введения пальца или зонда.

Щитовидную и околощитовидные железы, а также тимус (особенно у новорожденных и молодых животных) осматривают на месте, определяя положение, величину, форму, консистенцию, состояние поверхности разреза, а при коллоидном зобе и других изменениях железы отделяют и взвешивают для определения их массы и более детального исследования.

Гортань, трахею и бронхи рассекают до конечных разветвлений последних и определяют их содержимое и состояние слизистой оболочки.

Легкие начинают осматривать с плевры, тщательно ощупывают все доли, выявляют крепитацию, уплотненные участки, узелки, которые разрешают для более тщательного исследования.

Орган разрезают вдоль со стороны тупого края на пласты толщиной 1– 2см. С противоположной стороны делают такие же разрезы в поперечном направлении.

Для выявления глубоколежащих узелковых образований в легких прощупывают каждый пласт. Измененные кусочки легкого опускают в воду (плавательная проба Галена). Одни кусочки легко плавают на поверхности воды (эмфизема), другие – тяжело (отек) или погружаются на дно (пневмония).

Бронхиальные и средостенные лимфатические узлы разрезают по тупому краю на возможно тонкие пласты, которые прощупывают для выявления бугорковых образований (туберкулез, сап, актиномикоз).

Печень. Вскрывают портальные лимфоузлы. Подводя указательный палец левой руки под связку печени и двенадцатиперстной кишки, надрезают и вскрывают печеночную артерию и воротную вену, отмечают количество и вид вытекающей крови. При наружном осмотре выявляют размеры органа (ширину, длину, толщину), цвет, рисунок поверхности (гладкая, шагреневая, узловатая), тупые или кожистые края (гипертрофия, атрофия), консистенцию (при надавливании пальцем не должна оставаться ямка). Рассекают печень на параллельные пласты толщиной 1– 2см. с одной стороны в продольном, а с другой – в поперечном направлении. Для выявления узелков тщательно прощупывают каждый пласт.

Поджелудочная железа. Определяют величину, форму, при необходимости массу органа, с поверхности и на разрезе цвет, консистенцию, рисунок дольчатого строения, влажность и степень кровенаполнения органа.

Надпочечники. При осмотре отмечают величину, форму, цвет, консистенцию и вид поверхности органа. Делают продольные разрезы с выпуклой стороны, определяют состояние паренхимы, цвет (в норме корковое вещество желтое, мозговое – коричневатого цвета), рисунок и соотношение коркового и мозгового слоев, степень кровенаполнения.

Почки. При внешнем осмотре обращают внимание на степень развития и характер жировых отложений на капсуле. После снятия околопочечной жировой ткани определяют цвет, величину и форму почек, состояние и напряжение фиброзной капсулы, у ворот органа исследуют почечные лимфоузлы, артерии и вены.

Затем разрезают почки вместе с капсулой по большой кривизне. Для этого почки крупных животных кладут на стол и прижимают ладонью левой руки, а почки мелких животных фиксируют в левой руке между большим и другими пальцами. Определяют состояние паренхимы, не выбухает ли она за края капсулы (при увеличении органа), легко или с трудом (при сращении) снимается капсула; отмечают цвет, консистенцию, толщину и четкость границы коркового и мозгового слоев, наличие прижизненных патологических изменений (камни, кисты и т.д.), влажность и степень кровенаполнения, состояние почечной лоханки (объем полости, вид слизистой оболочки), количество и свойства ее содержимого; вскрывают мочеточники, оценивая их проходимость, толщину стенки и состояние слизистой оболочки.

Мочевой пузырь. При осмотре с поверхности определяют величину, степень наполнения его мочой; надавливая на пузырь, проверяют проходимость мочеиспускательного канала. Затем с помощью пинцета подтягивают пузырь за верхушку, ножницами разрезают его стенку и определяют количество и качество мочи (цвет, прозрачность, вязкость, наличие примесей: мочевого песка, камней, крови, экссудата и т.д.), толщину стенки и состояние слизистой оболочки (цвет, гладкость, прижизненные патологические изменения в виде кровоизлияний, воспаления и т. д.).

Половые органы самок вскрывают из влагалища, переходя на тело и шейку матки, фаллопиевы трубы и яичники.

При наличии в матке плода осматривают плодовые оболочки, извлекают плод, определяют его возраст, выявляют аномалии. В случае необходимости вскрывают.

У самцов и кастратов осматривают препуций, головку полового члена, мочеиспускательный канал (вскрывают с вентральной стороны члена), мочеточники. Половой член рассекают на поперечные пласты толщиной 1– 2см, разрезают оболочки мошонки, а затем семенники и придаточные железы.

Ротовая полость. Исследуют состояние твердого нёба, десен, зубов после удаления нижней челюсти; для этого разрезают жевательные мышцы от угла губ до челюстного сустава и мягкие ткани около него с внутренней стороны. Без нижней челюсти удобнее вскрывать черепную полость, так как костные выступы и зубы верхней челюсти тормозят скольжение черепа при его распилах.

Череп распиливают после удаления мягких тканей. Прекращают пилить, если ощущают ослабление сопротивления кости. При правильном распиле черепная крышка становится подвижной, в противном случае подрубают недопиленные места долотом и им же взламывают черепную крышку. Линии распила черепа зависят от анатомических особенностей его у животных разных видов. Если исследованию головного мозга не придают особого значения, череп распиливают вдоль на две половины, отступив 0,5– 1см в правую или левую сторону от средней линии для сохранения целости носовой перегородки. Следует иметь в виду, что при сапе изменения чаще локализуются на левой ее поверхности.

Твердую мозговую оболочку вырезают по краю распила. Она особенно глубоко вдается в области мозжечкового намета. Мозг удаляют начиная с лобных частей. Для этого левой рукой приподнимают лобные части, перерезают перекрест зрительных нервов, ножку гипофиза, который остается в турецком седле. Можно удалять мозг сзади, от области продолговатого мозга. Для этого под него подкладывают 2– 3 пальца левой руки и, приподнимая его, рассекают нервы и обонятельные пути по направлению к обонятельным луковицам. Для извлечения гипофиза рассекают твердую мозговую оболочку в поперечном направлении, отступив от железы на 1– 2 см. Пинцетом захватывают лоскут твердой мозговой оболочки и извлекают гипофиз вместе с ней. Располагают мозг основанием вниз, раздвигают полушария и, положив смоченный водой нож горизонтально на мозолистое тело, срезают купол полушария, открывая боковые желудочки. Пересекают мозолистое тело, обнажают дно третьего желудочка, серые узлы основания мозга, четверохолмие. Под мозжечком открывается четвертый желудочек. Избыточное скопление прозрачной жидкости в расширенных мозговых желудочках указывает на водянку мозга (гидроцефалия, оглум). Затем, сложив все части мозга, разрезают его на поперечные пласты толщиной 1– 2см. При обнаружении в головном или спинном мозге поражений его фиксируют в 20%–ном растворе формалина, а затем исследуют.

Носовую и придаточные полости черепа вскрывают после удаления мозга и продольного распила черепа на расстоянии 0,5– 1см от средней линии, чтобы не нарушать целость носовой перегородки и носовых раковин. Распил ведут от затылочной кости через клиновидную, теменную, лобную, носовую и резцовые кости и заканчивают между резцовыми зубами. Затем поворачивают голову на дорсальную поверхность и продолжают распил через межчелюстную кость до полного разделения головы на две половины. Ножом вырезают носовую перегородку по ее краю, на линии перехода ее в сошниковую и решетчатую кости.

Для вскрытия спинномозгового канала труп кладут спиной вверх, под позвоночник, чтобы он не прогибался, подкладывают кусок дерева. С обеих сторон остистых отростков разрезают мягкие ткани, чтобы обнажились их основания и поперечные отростки. Пилой или долотом распиливают дужки позвонков ближе к их суставным отросткам. При правильном распиле остистые отростки становятся подвижными и их снимают в виде ленты. Спинной мозг удаляют вместе с твердой мозговой оболочкой.

При вскрытии трупа в боковом положении удаляют ребра. Один распил делают между остистыми и поперечными отростками, а другой – между телами позвонков и поперечными отростками. Спинной мозг освобождают от твердой мозговой оболочки и разрезают на поперечные пласты в 1– 2см.

Желудок вскрывают, начиная от пищевода до пилоруса посередине, между малой и большой кривизной. Дно желудка оставляют нетронутым, так как в нем часто имеются поражения (при гастритах, отравлениях), и сохраняют кормовые массы для исследования.

Кишечник вскрывают вдоль по месту прикрепления брыжейки, определяют количество, консистенцию и цвет содержимого; исследуют слизистую оболочку и другие слои стенки. Желудок и кишечник разрезают и исследуют с учетом анатомо–физиологических особенностей его у животных разных видов.

Вскрытие трупов жвачных животных

Жвачные животные относятся к классу млекопитающих, отряду парнокопытных. У представителей парнокопытных на конечностях четное число пальцев – 2 или 4. Каждый палец одет роговым чехлом – копытом. К отряду парнокопытных относится семейство полорогих. Данное семейство включает подсемейства бычьих, оленей и др. К роду быков принадлежат буйволы, яки и крупный рогатый скот. Овцы произошли от диких баранов. Предки домашних коз – дикие козлы.

Анатомо– физиологические особенности жвачных животных. Они сложились в процессе их эволюции, одомашнивания и разведения.

Кожный покров и его производные. У крупного рогатого скота кожный покров толстый, с характерной складкой – подгрудком. К производным кожи относятся копытца, мякиш и рога. Неравномерный рост рогов, связанный со стельностью, сопровождается образованием роговых колец и перехватов, позволяющих определять возраст животного.

Молочные железы (вымя) у коров состоят из четырех долей, у овец и коз вымя двухраздельное.

Органы пищеварения. Крупный и мелкий рогатый скот имеет на нижней челюсти восемь резцовых зубов, по четыре с каждой стороны. Утолщенные десны верхней челюсти образуют зубную пластинку. Язык относительно толст и грубого строения, сосочки спинки языка крупные и обращены в сторону глотки. Глотка короткая и широкая. Пищевод шире, чем у лошади.

Желудок жвачных состоит из четырех камер: рубца, сетки, книжки, сычуга. У верблюда три камеры желудка (нет книжки).

У телят– молочников сычуг имеет относительно самый большой размер. От входа пищевода в рубец по правой стенке рубца и сетки к отверстию между сеткой и книжкой тянется открывающийся в желудок пищеводный желоб. Слизистая оболочка сычуга гладкая, с длинными спиральными складками, содержит многочисленные железы.

У телят в возрасте 15– 20 дней благодаря способности усваивать грубый растительный корм рубец и другие камеры желудка увеличиваются. Три первых отдела желудка не имеют желез. Слизистая оболочка их образует своеобразные для каждого отдела складки и сосочки.

У теленка в возрасте 3 мес. вместимость рубца составляет 10– 15л, в возрасте одного года – 68л, а у взрослого животного – от 100 до 200л, причем на рубец и сетку приходится 84% всего содержимого желудка (до 235л), сычуг вмещает 10– 20л, книжка – 7– 18л.

У овец и коз в зависимости от породы и величины емкость рубца колеблется в пределах 13– 23л, сетки – 1– 2, книжки – 0,30,9, сычуга – 1,75– 3,3л.

Таким образом, желудок жвачных занимает большую часть брюшной полости. Рубец почти полностью занимает левую половину брюшной полости и сзади и внизу частично переходит на правую половину. Сетка служит продолжением вперед и вниз преддверья дорсального мешка рубца, расположена в области мечевидного хряща, передней частью прилегает к диафрагме; книжка находится в правом подреберье; сычуг – в области мечевидного хряща под книжкой и в правом подреберье.

Тонкий кишечник жвачных отличается большой длиной, относительно узким просветом; слизистая оболочка имеет круговые складки. Он расположен в правом подреберье, подвздохе и паху. У коровы длина двенадцатиперстной кишки 90– 120см, у овцы – 95– 110см; у коровы длина тощей и подвздошной кишок вместе с двенадцатиперстной 27– 49м, у овцы – 25м. Слизистая оболочка подвздошной кишки на месте перехода в слепую образует круговой клапан.

Толстый кишечник жвачных не имеет тений и карманов. Длина его у крупного рогатого скота от 6,4 до 10м. и более; у овец 4– бм. Он лежит в правой половине брюшной полости, прямая кишка с рядом кольцевидных перетяжек расположена в тазовой полости. Ободочная кишка создает значительный дискообразный лабиринт.

Печень находится в правом подреберье, непосредственно за диафрагмой. Масса ее у крупных жвачных животных от 3,4 до 9,2кг, у мелких жвачных – от 0,63 до 0,95кг. Печень имеет уплощенную выпукло–вогнутую форму и слабо выраженное дольчато– пластинчатое строение. На задней поверхности правой доли печени у жвачных животных (за исключением северного оленя и верблюда) находится желчный пузырь с пузырным протоком, который, сливаясь с печеночным протоком, образует желчный проток, впадающий в двенадцатиперстную кишку на расстоянии 50– 70см от привратника и 30– 40см от панкреатического протока. У овец устье обоих протоков находится на расстоянии 30– 35см позади привратника.

Поджелудочная железа имеет в области печени и S–образного изгиба двенадцатиперстной кишки головку и правую и левую доли, лежащие от 12– го ребра до 2– 4– го поясничного позвонка. Масса ее у коровы 420г.

Грудная клетка состоит из 13 пар ребер. Поясничных позвонков 6.

Сердце находится между 3–м и 6– м ребрами, на 5/7 с левой стороны грудной клетки. В области венечной и продольных борозд обычно находится много субэпикардиальной жировой клетчатки. Масса сердца от 2,23кг у коров до 3,01кг у быков; у овец – 0,23– 0,24кг.

Легкие (левое и правое) имеют краниальную, среднюю и каудальную доли, а правое – и добавочную долю. Поверхность легких имеет характерный дольчатый рисунок, обусловленный сильноразвитыми соединительнотканными прослойками между дольками. Масса легких у крупного рогатого скота 2,99– 3,93кг, у овец и коз 0,22– 0,39кг.

Селезенка располагается в левом подреберье, соединяясь с рубцом рыхлой клетчаткой. Длина ее 40– 50см, ширина 10– 15, толщина 2– 3см. Масса у крупного рогатого скота 0,5– 1кг, у овец 0,12– 0,16кг.

Почки у крупного скота бороздчатого многососочкового типа с ярко выраженным дольчатым строением; у мелких жвачных они гладкие, однососочковые, бобовидной формы. Масса почек у крупных животных 720– 1940г.

Надпочечники у крупного рогатого скота по форме напоминают: правое – сердечко, а левое – почку, у овец – большую фасоль.

Органы размножения. Яичники у коров эллипсоидной формы, у овец и коз – округлые. Матка двурогая. Слизистая оболочка ее имеет карункулы с криптами, которые служат местами соединения плодных оболочек с маткой.

Щитовидная железа у крупного рогатого скота расположена у гортани; она двудольная, дольчатого строения, со сравнительно сильно выраженным перешейком; длина 6– 7см, ширина 5– 6, толщина – 1,5см. Имеются две пары околощитовидных желез, наружное тельце находится краниально от щитовидной железы, внутреннее – на медиальной поверхности ее.

Тимус у молодых телят относительно большой, имеет непарную левую грудную долю и парные шейные части, выступающие по трахее до гортани. У взрослых животных в грудной полости остаются лишь его следы.

МЕТОДИКА ВСКРЫТИЯ
Наружный осмотр трупа начинают с определения опознавательных признаков. Уточняют вид и породу животного, масть и особые приметы, пол и возраст, телосложение (анатомически правильное; если неправильное, то указать его изменения, например провислость спины у коровы при остеомаляции), категорию упитанности (средняя, вышесредняя, жирная, нижесредняя, истощенная) и хозяйственно полезные качества животного. Определяют размер (длину и высоту) и примерно массу тела (в случае необходимости взвешивают). Средняя живая масса коров колеблется в зависимости от породы от 320 до 650 кг, быков – от 450 до 1050 кг.

Возраст. У взрослого скота его определяют по зубам и рогам. У новорожденных пупочный канатик влажный, копыта не стерты; у 2–недельных пупочный канатик отпал; у 2– месячных корочка на ранке пупка отпала.

У овец и коз начиная с шести лет определить возраст довольно трудно. После замены всех молочных резцов постоянными животные считаются уже « старыми». К 10– 12 годам все резцы выпадают.

Определение трупных изменений. У крупного рогатого скота, особенно хорошей упитанности, охлаждение происходит медленнее, чем у овец и коз. У последних быстрому охлаждению препятствует густой шерстный покров. При некоторых болезнях (например, у коров при послеродовой–эклампсии, желтухе и др.) температура тела еще при жизни может быть на несколько градусов ниже нормы.

Трупное окоченение. Как правило, трупное окоченение быстрее развивается и бывает сильнее выражено у мясного скота, чем у молочного. У крупных, мускулистых животных оно возникает быстрее, чем у мелких, и при убое обескровливанием. У истощенных животных и новорожденных гипотрофиков трупное окоченение слабо выражено или оно вообще не наступает.

Трупные пятна (гипостазы и имбибиция). У крупного и мелкого рогатого скота с хорошо развитым шерстным покровом и пигментированной кожей трупные пятна можно обнаружить только после снятия кожи, т.е. со стороны подкожной клетчатки. Во внутренних органах появление их сопровождается выпотом транссудата в серозные полости.

Трупное разложение у жвачных обычно протекает быстро. Слизистая оболочка преджелудков в результате аутолитических процессов отслаивается пластами и остается на кормовых массах. В органах брюшной полости гнилостное разложение может быть обнаружено уже через несколько часов после смерти животного по одному лишь наружному осмотру и гнилостному запаху. К концу первых суток после смерти брюшная стенка приобретает зеленоватое окрашивание. Образование газов может сопровождаться изменением внешнего вида трупа и посмертным вздутием, которое отличается от прижизненного (тимпании рубца) отсутствием соответствующего перераспределения крови в органах.

При осмотре венчика, мякишей и копытец обращают внимание на набухание в покраснение венчика, правильность формы в роста копытного рога, его блеск или тусклость, ровность или наличие трещин, заломов и т. д. (некробактериоз, яшур, копытная гниль, нарушение обмена веществ, язвы Рустенгольца и др.). В необходимых случаях делают расчистку и распилы рогового башмака.

У самцов исследуют наружные половые органы после отделения их от брюшной стенки до задней седалищной вырезки. Если в наружных половых органах есть изменения (гипоплазия или атрофия семенников, воспаление и некрозы туберкулезного, бруцеллезного, грибного и другого происхождения), их извлекают и исследуют вместе с другими органами мочеполовой системы.

При исследовании скелетной мускулатуры разрез делают вдоль мышечных волокон (жевательных, лопатки, крупа), обращая внимание на возможные патологические процессы (кровоизлияния, отеки, некрозы, белого цвета пузырьки, абсцессы и т. д.), характерные для беломышечной болезни, ящура, цистицеркоза и других болезней.

У молочных коров обращают внимание на возможные изменения костной ткани (изменение конфигурации, размягчение и рассасывание хвостовых позвонков, последних ребер, кортикального слоя трубчатых костей с замещением его фиброзной и жировой тканями, утолщение эпифизов, остеохондроз с наличием некрозов, отслоений суставного хряща), характерные для остеодистрофии. У новорожденных телят кости менее плотные, места их сочленения легко режутся ножом, но следует иметь в виду возможность развития рахитических изменений костной ткани (размягчение, деформация и т. д.). У новорожденных телят костномозговое пространство трубчатых костей заполнено костным мозгом.

Внутренний осмотр
Для вскрытия брюшной полости труп крупного рогатого скота укрепляют в левом боковом положении (рисунок 1). При этом объемистый желудок жвачных, особенно рубец, будет расположен внизу, кишечник – в правой верхней четверти брюшной полости. Можно укреплять труп в полуподвешенном за задние конечности состояния, что облегчает отделение желудка, кишечника и органов размножения у самок. Затем удаляют переднюю правую конечность вместе с лопаточным хрящом и заднюю правую по тазобедренный сустав. У коров отсекают молочную железу, а у быков – препуций с половым членом до корня.
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Рисунок 1- Вскрытие трупов жвачных в левом боковом положении.

Трупы телят и мелких жвачных животных фиксируют в спинном положении. При вздутии рубца (прижизненной тимпании или посмертной), водянке брюшной полости или перитоните брюшную полость вскрывают особенно осторожно. Для осмотра брюшной полости отделяют сальник по месту его прикрепления к двенадцатиперстной кишке, вдоль S– образной кривизны, большой кривизны сычуга, книжки и правой борозды рубца. Сальник поднимают за задний свободный край и отсекают ножом. Определяют количество и свойства жировой ткани. После удаления сальника открываются для осмотра органы брюшной полости, часть тонких кишок, правая половина толстого кишечника и слепая кишка, органы правой половины полости таза.

На сальнике и серозных покровах брюшной полости у жвачных можно обнаружить тонкошейные цистицеркозные пузыри с прозрачной жидкостью и крупной беловатой головкой – сколексом. Проверяют положение, взаимоотношение (анатомически правильное, естественное или иное) и внешний вид органов брюшной полости: наличие кормовых примесей на серозных покровах, спаек, абсцессов, инородных предметов и соединительнотканных разращений, которые часто встречаются у крупного рогатого скота при травматическом ретикулите в области сетки, печени, диафрагмы.

Извлечение внутренних органов. У крупного рогатого скота органы брюшной полости извлекают до вскрытия грудной полости, за исключением случаев, когда есть подозрения на травматический перикардит, пневмоторакс, болезни легких и плевры.

Первым извлекают желудок. Для этого на начальную часть двенадцатиперстной кишки позади изгиба (лежит поверхностно по выходе из сычуга) накладывают две парные лигатуры и перерезают кишку между двумя лигатурами. В области правой почки (позади S–образной кривизны) накладывают на двенадцатиперстную кишку еще две лигатуры и перерезают ее. После этого труп поворачивают на правую сторону, отпрепаровывают соединительнотканную клетчатку между рубцом и дорсальной стенкой брюшной полости, связки селезенки с диафрагмой; после наложения лигатуры перерезают пищевод, извлекают желудок вместе с селезенкой. Селезенку отделяют, осматривают и, если имеются прижизненные патологические изменения, особенно увеличения, исследуют в первую очередь для исключения септического заболевания.

Кишечник в зависимости от состояния извлекают двумя способами: изолированно тонкий и толстый или вместе. При изолированном извлечении тонкого и толстого кишечника накладывают две лигатуры на подвздошную кишку у места ее впадения в слепую, перерезают подвздошную кишку и отделяют от брыжейки тонкого кишечника. В этом случае рассекают и исследуют брыжеечные лимфатические узлы. Для удаления толстого кишечника отпрепаровывают поджелудочную железу от ободочной кишки, в тазовой полости накладывают лигатуру на прямую кишку, отделяют ободочную и слепую кишки до корня брыжейки, который перерезают вместе с передней брыжеечной артерией. Если необходимо более полно исследовать тонкий и толстый кишечник в их взаимосвязи (наличие заворота, инвагинаций и т. д.) и мезентеральные лимфоузлы в связи с кишечником, тонкий и толстый кишечник извлекают вместе. Для этого его подтягивают от позвоночника и перерезают корень брыжейки. После этого отпрепаровывают связки печени с диафрагмой и правой почкой и извлекают печень с поджелудочной железой и S– образным отрезком двенадцатиперстной кишки.

Почки отделяют вместе с околопочечной клетчаткой и надпочечниками. Мочевой пузырь у коров отделяют вместе с маткой. У быков его извлекают после рассечения боковых пузырно-пупочных и средней связок и отпрепаровывания прилегающей к нему брюшины и соединительнотканной клетчатки таза. Мочевой пузырь и добавочные половые железы подтягивают и перерезают в области их корня. Для извлечения органов размножения самок отделяют яичники с яйцепроводами, рассекают широкие маточные связки, пузырно-пупочную связку, вытягивают матку с мочевым пузырем из тазовой полости, подрезая циркулярным разрезом брюшину, соединительнотканную клетчатку, и перерезают влагалище позади шейки матки. Для полного исследования мочеполовых органов их удаляют единым комплексом вместе с прямой кишкой.

Грудная клетка. В норме в грудной клетке может быть небольшое количество трупного выпота. Наличие гноя, фибрина, крови и кровяных сгустков, водяночной жидкости, спаек указывает на патологические процессы, возникшие при жизни животного. У крупного рогатого скота при травматическом перикардите наряду с воспалительными изменениями в других органах брюшной и грудной полостей в сердечной сорочке может скопиться до 10– 30л гнойно-фибринозного экссудата. Перикард значительно утолщен, с гнойно-фибринозными наложениями и ворсинчатыми утолщениями. Грудную кость вскрывают продольным распилом, оценивая состояние костной ткани и костного мозга, появление желтого костного мозга при ожирении коров. В реберных хрящах могут быть рахитические четкообразные утолщения, а при костной дистрофии у коров – размягчение и рассасывание последних ребер. Органы грудной полости обычно извлекают вместе с органами ротовой полости и шеи в виде единого комплекса. У рогатого скота легкие соединены с диафрагмой специальной связкой, ее и перерезают при извлечении легких. Для более полного исследования органов ротовой полости на месте у крупного рогатого скота при их поражении актиномикозом удаляют часть нижней челюсти, для чего отделяют и исследуют все мягкие ткани в области щек (от губ до челюстного сустава), перепиливают тело нижней челюсти и отделяют от челюстного сустава.

Головной мозг. После снятия с черепа мягких тканей его осматривают и вскрывают черепную полость (рисунок 2).

Для этого делают поперечный распил черепа, границы которого почти совпадают с верхним краем глазных отростков лобных костей, и два боковых распила от основания тех же отростков сзади через лобную, теменную, височную и затылочную кости на границе верхнего края затылочных бугров до затылочного отверстия. Недопиленные места костей рассекают костодержателем или крючком рукоятки топорика. После удаления головного мозга вскрывают и исследуют лобную пазуху и носовые полости, для чего делают продольный распил черепа (распил проходит через затылочную, клиновидную, теменную, лобную, носовые кости), отступив от сагиттальной линии на 0,5см для сохранения и исследования носовой перегородки, а затем удаляют и ее.
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Рисунок 2- Линии распила черепа крупного рогатого скота

Если исследованию головного мозга придают меньшее значение, чем носовых и придаточных полостей, череп распиливают вдоль, отступив на 0,5см от средней линии (в ту или другую сторону для сохранения носовой перегородки), в продольном направлении на две симметричные половины.

Исследование внутренних органов. Исследование органов начинают с селезенки с учетом ее роли в септическом процессе. У здоровых животных пульпа селезенки красно– коричневого цвета. Трабекулы имеют вид серо– белых полосок и точек. Особенно четко они выступают при анемии и атрофии органа; при уменьшении гемосидерина цвет пульпы малиново– красный. Определяют рисунок фолликулов (у новорожденных они мелкие и макроскопически незаметны) и трабекул, степень размягчения пульпы. Гладкая поверхность разреза свидетельствует об уплотнении фолликулов, неровная и зернистая – о гиперплазии органа. Тупой стороной лезвия ножа делается соскоб пульпы. Он может быть небольшим, значительным и обильным (при септических заболеваниях). При сибирской язве селезенка может быть настолько размягченной, что ее паренхима вместе с кровью стекает с поверхности разреза в виде полужидкой дегтеобразной массы. При лейкозе селезенка плотная, с крупными белыми фолликулами и может достигать длины 1м и ширины 20– 30см.

Определяют форму сердца. У здоровых животных оно конусовидное. При расширении и гипертрофии верхушка сердца притуплена. В необходимых случаях измеряют высоту сердца (у коровы – 18,6см, у теленка 1– 2мес – 9см, у взрослого барана – 10– 11см), окружность, размеры предсердий и желудочков.

Определяют размер, массу и форму печени, состояние краев (притупленные при увеличении, острые при атрофии), вид поверхности (гладкая или зернисто– узловатая при циррозе), консистенцию (плотная или дряблая – при надавливании пальцем остается ямка), цвет (коричневый в норме, красно– коричневый при гиперемии, серо–коричневый или желтый при зернистой или жировой дистрофии). Определяют кровенаполнение, цвет, блеск или матовость поверхности разреза, рисунок дольчатого строения (мозаичный или мускатный при застое крови в сочетании с дистрофией паренхимы), консистенцию и соскоб паренхимы, состояние желчных протоков. При фасциолезе и дикроцелиозе, а также желчно–каменной болезни желчные протоки сильно утолщены и выступают в виде извилистых желто– белых тяжей, а при сильно выраженном поражении в них обнаруживают паразитов с наличием паразитарного или цирроза.

Органы размножения. У самок вскрывают преддверие влагалища, влагалище, шейку, тело и рога матки. Определяют толщину и вид их стенки, состояние (нет ли разрывов!) слизистой оболочки, карункулов, количество и свойства содержимого, особенно при послеабортальных и послеродовых осложнениях. Обращают внимание на цвет, консистенцию, запах, наличие экссудата, мертвой ткани, пузырьков газа и т. д. У стельных коров определяют возраст плода по величине (длина, масса), наличие волосяного покрова и т. д., уточняют, нет ли аномалий в развитии плода и оболочек (увеличение количества околоплодной жидкости, отек плодных оболочек, аномалии плаценты и т. д.); вскрывают и исследуют плод.

При осмотре яичников обращают внимание на их величину, форму, консистенцию и цвет (уменьшенные и более плотные со стертой бобовидной формой при гипофункции). Делают продольные разрезы на вьпуклой поверхности яичников, отмечают степень развития фолликулов, цвет и соотношение коркового и мозгового слоев, наличие и состояние желтых тел, кист и других изменений, оценивают связь их с яйцепроводами и состояние последних.

Желудок. При внешнем осмотре определяют объем и конфигурацию многокамерного желудка. При вздутии рубца отмечают степень кровенаполнения сосудов (при тимпании сосуды анемичны, а если вздутие произошло после смерти животного, они кровенаполнены).

Перед вскрытием многокамерный желудок жвачных расправляют в одной плоскости, для чего рассекают соединительнотканные связки между книжкой, сеткой, рубцом и сычугом (рисунок 3).

Исследуют желудочные лимфатические узлы и сосуды. Затем последовательно вскрывают от пищевода рубец, сетку, книжку по большой кривизне, а сычуг по малой кривизне для сохранения складок слизистой оболочки и кормовых масс. Определяют содержимое преджелудков и сычуга: количество корма, состав (характер и степень его брожения, цвет, запах, наличие газов), а в сетке – инородные тела (гвозди, проволока, иголки, булавки, песок и т. д.). Переполнение рубца суховатыми кормовыми массами и уплотнение их в книжке наблюдают при атонии преджелудков; кашицеобразное пенистое содержимое характерно для тимпании.
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Рисунок 3- Линия разреза стенок сложного желудка жвачных.

Состояние слизистых оболочек исследуют с учетом особенностей их строения в разных отделах желудка (целостность их, цвет, набухание, наличие в свойства слизи и т. д.), а также мышечного и серозных слоев. Повреждение стенок сетки инородными предметами бывает при травматическом ретикулите, катарально-геморрагическое воспаление сычуга – при инфекционных болезнях, микотоксикозах и отравлениях. Сильное утолщение стенки сычуга, складок слизистой оболочки и ее изъязвление наблюдают у коров при лейкозе.

У телят раннего возраста, особенно учитывая частые случаи желудочно–кишечных заболеваний, тщательно исследуют состояние пищеварительного желоба и сычуга (преджелудки у желудка жвачных в них слабо развиты). Особое внимание обращают на состав и свойства содержимого и состояние слизистой оболочки.

Кишечник. Осматривают состояние кишечника и брыжейки, определяют количество и свойства жира в ней, кровенаполнение сосудов; исследуют брыжеечные лимфоузлы (величину, форму, консистенцию, цвет, рисунок, развитие фолликулов, возможные их изменения).

При вскрытии кишечник разрезают по месту прикрепления брыжейки, затем делают небольшой поперечный надрез стенки, вводят в него притупленную браншу кишечных или пуговчатых ножниц и проводят разрез по линии прикрепления брыжейки. При исследовании двенадцатиперстной, тощей и подвздошной кишок определяют проходимость кишечника, толщину стенки, ее внешний вид, количество и свойства содержимого, состояние слизистой оболочки и слизи, лимфатических фолликулов и пейеровых бляшек. Далее очищают кишечник от содержимого, располагая его на ладони руки между указательным и средним пальцами, и продвигают руку тыльной стороной, удаляют содержимое и более тщательно исследуют слизистую оболочку, определяют ее толщину и складчатость (при хроническом катаре складки не расправляются, посмертные – легко устраняются), цвет, влажность, возможные кровоизлияния, гиперемию, наложения, изъязвления, струны, рубцы и т. д.

Затем вскрывают слепую кишку, начальную петлю, спиральный лабиринт и конечную петлю ободочной кишки, прямую кишку, определяют количество и свойства содержимого, состояние кишечной стенки, слизистой оболочки и солитарных фолликулов. При обнаружении гельминтов проводят копрологические исследования. При наличии соответствующих показаний (инфекционные заболевания, отравления) берут патологический материал и содержимое для дополнительных лабораторных исследований.

Вскрытие трупа и исследование органов заканчивают оформлением протокола вскрытия и составлением патологоанатомического диагноза. Спецодежду, инструментарий и место вскрытия тщательно дезинфицируют, останки трупа и органов подвергают утилизации.

Вскрытие трупов непарнокопытных

Отряд непарнокопытных включает в себя травоядных, у которых ось конечности проходит через третий палец, покрытый копытом, получающий преимущественное развитие и определяющий особенности статолокомоторного аппарата (скелета, связок и скелетной мускулатуры). Непарнокопытные имеют нечетное число пальцев – от одного до пяти, К ним относятся млекопитающие семейства лошадей, носорогов и тапиров. Семейство лошадей имеет три рода: зебры, ослы и лошади. К последнему роду принадлежат лошади (лошадь домашняя, дикая лошадь Пржевальского и др.), азиатские полуослы (куланы, онагры и др.), а также лошади – гибриды, полученные от скрещивания ослицы с жеребцом, и мулы – от скрещивания лошади с ослом. В процессе развития коневодства созданы три основных типа лошадей (верховая, упряжная и тяжеловозная), внутри которых свыше 200 пород и породных групп.

Анатомические особенности непарнокопытных. У животных семейства лошадей развит только третий палец, а второй и четвертый представлены небольшими скрытыми под кожей так называемыми грифельными косточками. Хвост длинный, волосистый. Волосяной покров на теле сравнительно короткий (1– 4 см), на лбу (челка), в гриве и хвосте волос длинный, толстый, так же как в области путового сустава (щетки), а иногда на задней поверхности пясть и плюсны (фризы).

Желудок простой, объем его от б до 25л (в среднем 18л). При входе пищевода в желудок сильно развита кольцеобразная мышца (кардиальный сфинктер), затрудняющая акт рвоты, появление которого свидетельствует о тяжелом заболевании желудка (разрыв и др.).

Соотношение длины тела и кишечника 1:10. Длина кишечника 25– 29 м. Объем тонких кишок около 94л, а сильно развитого толстого кишечника около 192л. Пейеровы бляшки расположены на расстоянии 1м от привратника желудка. Только в подвздошной кишке имеются крупные бляшки длиной до 20см, шириной 3– 4см. Время прохождения корма в пищеварительном тракте лошади 90– 100ч.

Печень у лошади буро–красного цвета, от массы тела составляет 2,6– 4%. Левая доля глубокой вырезкой разделяется на левую медиальную в левую либеральную. От хвостатой доли отходит хвостатый отросток. Желчный пузырь отсутствует.

Селезенка треугольной формы: ее широкий дорсальный конец образует основание, а вентральный узкий – вершину органа. Длина селезенки до 30– 35см, относительная масса 0,2– 0,3%.

Сердце находится между 3– 7– м ребрами, на 3/4 с левой стороны грудной клетки. Ребер 18, грудных позвонков 18– 19, поясничных – 5– 6, хвостовых – 18– 20.

Половой зрелости молодняк достигает к 1,5 годам, но для воспроизводства его начинают использовать в 3 года. Рост заканчивается к 5– 6 годам. Продолжительность беременности около 11 мес. Подсосный период 6– 8 мес. Продолжительность жизни 25 лет, иногда более 40.

Методика вскрытия
Анамнез. Собирают по общепринятым правилам. Исключают сибирскую язву в другие заболевания, при которых вскрытие трупов запрещено.

Наружный осмотр. Общий обзор внешнего вида трупа начинают с определения опознавательных признаков: вид животного, его пол (кобыла, жеребец, мерин или конь), возраст (взрослое животное, стригун, жеребенок и т. д.), порода, масть и отметины, приметы, размеры (длина и высота тела), масса (легкие – до 400кг, средние – 400– 600, тяжелые – свыше 600кг).

Возраст. Определяют по зубам трупа после изъятия органов ротовой полости и отделения нижней челюсти (при выраженном окоченении трупа). У новорожденных зацепы имеются или появляются (сначала верхние) в возрасте 1– 2 нед; зацепы верхние и нижние – в 1– 4нед; зацепы и средние резцы (верхние и нижние) – в 1– 5мес; зацепы, средние резцы и окрайки – в 5– 9 мес. Зацепы теряют чашки в 1,5 года; смена зацепов бывает в 2– 2,5 года; первого и второго премоляров – в 3 года; средних резцов – в 3,5; окрайков – в 4,5 года; клыков (у самцов) – в 4,5– 5 лет. Нет арки на зацепах нижней челюсти в 6 лет. На зацепах коричневая звезда, исчезают арки на средних резцах нижней челюсти в 7 лет. Нет арки на окрайках нижней челюсти, появляется звезда на средних резцах и окрайках верхней челюсти в 8 лет. Нет зубных чашек на зацепах верхней челюсти, появляется большая звезда на резцах нижней челюсти в 9 лет. Нет зубных чашек на средних резцах верхней челюсти в 10 лет. Нет зубных чашек на всех резцах в 11 лет. Поперечно–овальная форма жевательной поверхности зубов характерна для возраста 11– 12 лет; круглая – 12– 15; треугольная – 15– 18; обратно– овальная – старше 18 лет.

Масть. В зависимости от цвета лошадей различают масти: в о р о н а я – с однородной черной окраской гривы, туловища и хвоста; к а р и я, к а у р а я (светло– каштановая, рыжеватая), б у р ая – сплошная коричневая окраска; м у р у г а я – рыже– бурая или бурочерная; р ы ж ая – сплошная желтая окраска; с е р а я – равномерное сочетание белых и черных волос (в том числе серая в яблоках, серая в грече, белая); г н е д а я – темно–красная или корпус темно– или светло–коричневый, грива и хвост черные; буланая – светло– желтая или корпус желтый, грива и хвост черные; с о л о в а я – желтоватая со светлым хвостом; с и в а я – темно–сизая, темно– серая с синеватым оттенком; ч у б а р а я – пестрая с темными пятнами по светлой шерсти или по белому корпусу разбросаны мелкие черные, коричневые, рыжие пятна, или по темному корпусу – белые пятна; п е г а я – двухцветная, по основной окраске (черной, рыжей) разбросаны крупные белые пятна; ч а л а я – серая с примесью другого цвета.

Обращают внимание на наличие особых примет. У лошадей они часто наблюдаются на голове и конечностях. На голове: седина на лбу; белая звездочка (небольшое белое пятно); звезда с проточиной (белое пятно с полосой по спинке носа); лысина (крупное белое пятно на лбу и по спинке носа). Конечности бывают по венчику белые, в чулках (белая окраска до голени в выше). Кроме того, седина встречается в гриве, паху и в других местах тела с длинными волосами.

Определение трупных изменений. Определяют посмертные изменения: охлаждение трупа; трупное окоченение; пятна и признаки разложения.

Оценивают качество волосяного покрова, состояние самой кожи (цвет, толщина, упругость, различные повреждения и др.) после снятия ее и осмотре со стороны подкожной клетчатки и делая надрезы (при наличии сыпи, припухлости, гиперемии или кровоизлияний, прижизненной эмфиземы, опухолей и т. д.). Обращают внимание на состояние венчика и мякишей (мокрецы), копыт (правильность формы, расчистки, ковки). В необходимых случаях делают расчистку копыт, распилку башмака на две равные части в продольном направлении, особенно при проникающих ранах, ревматическом воспалении копыт и т. д.

Исследуют состояние естественных отверстий (глаза, рот, нос, уши, анус, наружные половые органы).

Исследуют, делая надрезы, поверхностно расположенные лимфоузлы (нижнечелюстные, предлопаточные, паховые). У лошадей лимфоузлы образуют пакеты, состоящие из отдельных узлов. Отмечают их величину, консистенцию, цвет, степень кровенаполнения; состояние каждого узла и пакета в целом.

Исследуя скелетную мускулатуру, делают разрезы по ходу мышечных волокон, выйной связки (онхоцеркоз), холки (нагнеты), лопатки, массеторов и крупа (миоглобинурия), поясничных мышц (беломышечная болезнь).

Проверяют состояние костей, связок, сухожилий и суставов.

Внутренний осмотр. Для вскрытия полостей и извлечения органов трупу лошади придают правое боковое или полубоковое положение, так как у лошадей главная масса толстого кишечника (ободочная кишка) занимает правую половину брюшной полости. Отрезают левую переднюю конечность вместе с лопаткой и лопаточным хрящом и левую заднюю – после вскрытия тазобедренного сустава и перерезки его круглой связки. Отделяют молочную железу (у самки) и наружные половые органы (у самца) и исследуют их.

Делают два разреза брюшной стенки: первый продольный – по белой линии от мечевидного отростка грудной кости до лонного сращения; второй – перпендикулярно к первому с удалением двух лоскутов левой брюшной стенки или вдоль костной дуги ребер к паху и поперечных отростков поясничных позвонков.

Осматривают брюшную полость, отмечая: анатомическое расположение органов, содержимое полости, состояние диафрагмы, сальника и брюшины. При сетариозе на серозных оболочках печени и селезенки, брюшине и между петлями кишечника можно обнаружить небольшие нематоды из рода сетарий и ворсинчатые разращения (последствия перитонита сетариозного происхождения). Следует помнить, что у лошадей в связи с длинной брыжейкой часто бывают смещения (дистонии) кишечника в форме перекручиваний, заворотов, инвагинаций отдельных участков. Возможны также выпадение и ущемление тонкой кишки в винсловом отверстии сальника или паховом кольце с развитием застойной венозной гиперемии и геморрагического инфаркта. Ущемленная кишка темно– красного цвета, а в области ущемления полоса белого цвета – странгуляционная борозда.

Извлечение внутренних органов. Из брюшной полости в первую очередь извлекают в исследуют селезенку для исключения септических болезней. У здоровых животных фолликулы органа почти незаметны, трабекулы имеют вид беловатых полосок и точек, утолщенных при анемиях и атрофии его.

После прошупывания кишечника на наличие конкрементов и осмотра внешнего вида его извлекают. Для этого захватывают руками тазовый изгиб большой ободочной кишки, расправляют ее и кладут параллельно правым конечностям, а малую ободочную кишку выводят за спину трупа до связки, соединяющей двенадцатиперстную кишку с малой ободочной. Накладывают по две лигатуры на двенадцатиперстную кишку у выхода ее из желудка и в области связки с малой ободочной кишкой, на малую ободочную в области указанной связки, а также между малой ободочной и прямой кишкой, на подвздошную кишку у места ее впадения в слепую кишку, на пищевод между диафрагмой и желудком. Лигатуры накладывают на расстоянии 4– 5см одна от другой после вытеснения содержимого между ними. Перерезают прямую кишку у ампулы и отделяют ее вместе с малой ободочной от брыжейки до места прикрепления ее. Тощую и подвздошную кишку отделяют вместе, а двенадцатиперстную оставляют с желудком.

В толстом кишечнике лошадей часто паразитируют нематоды из рода делафондий, личинки которых поражают переднюю брыжеечную артерию, мезентериальную и другие артерии, прикрепляясь к интиме и вызывая развитие тромбов, аневризм, тромбоэмболии и тромбоэмболических колик. Поэтому перед удалением ободочной кишки вскрывают переднюю брыжеечную артерию.

Предварительно осматривают левую почку, надпочечник, мочеточник и поджелудочную железу, отделяют почку и надпочечник. Затем в грудной части аорты делают надрез, продолжают его, пройдя диафрагму, на брюшную аорту.

Вторым крупным ответвлением брюшной аорты послечервной артерии будут передняя брыжеечная артерия и ее разветвления, которые вскрывают через отверстие в аорте. После этого пересекают корень брыжейки большой ободочной кишки и извлекают ее.
Желудок отделяют от пищевода между наложенными лигатурами и после рассечения круглой желудочно-диафрагмальной связки с правой почкой его извлекают отдельно или с двенадцатиперстной кишкой, печенью и поджелудочной железой. После этого удаляют правую почку и надпочечник. Для проверки проходимости общего желчного и панкреатического протоков в области S–образного изгиба двенадцатиперстной кишки в фатеров проток вставляют браншу пуговчатых ножниц и вскрывают проток до ворот печени и соответственно до ворот поджелудочной железы.

Грудную клетку перед вскрытием освобождают от мягких тканей (мышц) и перепиливают ребра в двух местах: вблизи головки ребер и на расстоянии 5см от грудной кости. При этом левая стенка грудной полости легко отделяется и открывается доступ в грудную полость.

Масса сердца у лошади 1,68– 4,80кг; длина от места отхождения аорты до вершины 19– 24см, правого желудочка – 13– 20, левого – 16– 21см; окружность по уровню поперечной борозды 45– 68см. Отверстие правого сердца пропускает 4– 5 пальцев, левого – 3– 4 пальца мужской руки.

Моча лошадей содержит большое количество муцина. Поэтому скопление мутноватой слизистой жидкости в почечной лоханке – нормальное явление, а не признак катарального или гнойного воспаления.

Ротовую полость вскрывают путем удаления левой нижней челюсти. После отделения массетера перепиливают левую ветвь нижней челюсти вблизи ее тела. Разрезом, параллельным внутренней поверхности ветви нижней челюсти, рассекают соединение ее с мышцами, продолжают разрез кверху между околоушной слюнной железой и задним краем челюсти и заканчивают его перерезанием височной мышцы. После освобождения при помощи ножа ветви нижней челюсти от соединения в суставе ее легко удаляют, а затем извлекают органы ротоглотки и грудной полости.

Для вскрытия черепа в черепной коробке выпиливают равнобедренный треугольник, основание которого проходит на расстоянии 2см от надбровных дуг и верхнего края глазных отростков лобных костей. Боковые стороны треугольника направляются от концов поперечного распила у основания тех же отростков кзади, через лобную, теменную, височную и затылочную кости и заканчиваются в большой затылочной дыре, на границе верхнего края затылочных бугров.

Вскрытие трупов свиней

Свиньи принадлежат к классу млекопитающих, надотряду копытных, отряду парнокопытных, подотряду бугорчатозубых, семейству свиных. Это семейство представлено большим количеством видов и подвидов.

МЕТОДИКА ВСКРЫТИЯ
Порядок и последовательность вскрытия трупа свиньи аналогичны таковым у крупного рогатого скота и лошадей.

Наружный осмотр. Из опознавательных признаков следует отметить: вид (свинья); пол (свиноматка, хряк, боров, поросята — подсвинок, свинка, боровок); породу; масть (белая, черная, пестрая); массу.

Возраст определяют по следующим признакам: остаток пупочного канатика черный и сухой; молочные клыки и окрайки налицо – новорожденные поросята; пупочный канатик отпал – не менее 48ч (пупочная рана покрыта корочкой); премоляры – 2 вверху и 2 внизу – 4– 14 дней; зацепы + З премоляра вверху и 1 внизу – 2– 5нед; окрайки вверху + 1 премоляр – 5– 12нед; окрайки внизу + 1 премоляр – 8– 16нед; полный набор молочных зубов: резцы 3/3, клыки 1/1, премоляры 3/3 (28) – 3– 7 мес; 1 премоляр (волчий зуб) + 1 моляр – 4– 6мес; резцы З (окрайки) сменились – 7– 10мес; резцы З (окрайки) сменились + 2 моляра – 8– 12 мес; резцы З (окрайки) сменились + клыки – 8 1/2– 10мес; резцы 1 (зацепы) сменились – 11– 14мес; премоляр 1 и премоляры 2 сменились – 12– 15мес; З премоляра – 13– 16мес; резцы (средние) внизу сменились – 16– 18мес; 2 резца (средних) вверху сменились; полный зубной аппарат: резцы 3/3, клыки 1/3, премоляры 4/4, моляры 3/3 (всего 44) – 16– 20 мес.

Телосложение: пропорциональное, непропорциональное – искривление позвоночника, конечностей, провислость спины, шилозадость и др.

Упитанность: тощая, нижесредняя, удовлетворительная, вышесредняя, жирная.

Трупные изменения. При вскрытии жирных, откормленных свиней, особенно в жаркое время года, во внутренних органах (почки, печень, селезенка) очень быстро наступают процессы разложения.

При осмотре видимых слизистых оболочек обращают внимание на конъюнктиву: например, при чуме нередко наблюдается катаральный или гнойно–катаральный конъюнктивит.

При многих инфекционно–токсических болезнях можно видеть острую застойную гиперемию слизистых оболочек глаз, ротовой полости и анального отверстия, иногда кровоизлияния, некротические фокусы.

Кожа свиней, за исключением некоторых пород, непигментированная и бедность оброслости щетиной позволяют обнаруживать в ней различные патологические процессы, связанные с инфекционными болезнями. Некрозы: при чуме, хроническом течении рожи, некробактериозе. Расстройства кровообращения: кровоизлияния при чуме, эритема при остром течении рожи, застойная гиперемия при рожистом эндокардите. Образование везикул при ящуре, волдырей при подострой роже (крапивница), развитие экзантемы при оспе и др. Отеки при инфекционных болезнях свиней можно обнаружить только в области глотки и шеи (при остром течении пастереллеза, сибирской язве и отечной болезни поросят).

Поверхностные лимфатические узлы у свиней представлены в виде пакетов, состоящих из нескольких небольших по величине узелков.

Подчелюстные лимфатические узлы в количестве 1– 2 локализуются в подчелюстном пространстве, впереди подчелюстной слюнной железы, прикрытые оральным концом околоушной слюнной железы, образуют пакет длиной до 6см и шириной 3см. У некоторых животных встречаются добавочные подчелюстные лимфатические узлы (в количестве 2– 4).

Поверхностные шейные лимфатические узлы располагаются двумя группами – дорсальной и вентральной. Дорсальная группа (1– 3 узла) лежит впереди плечевого сустава, под плечеатлантным и трапециевидным мускулами, достигая 4– 5см длины. Вентральная группа (3– 8 узлов) расположена в области яремного желоба, от плечевого сустава до околоушной слюнной железы. Кроме того, 1– 3 узла лежат на лестничном мускуле.

В костях и суставах нередко возникают воспалительные процессы: при бруцеллезе – гнойный спондилит и артриты, при туберкулезе – артриты и остеомиелит, при хронической роже – серозные артриты и остеомиелит, хронической роже – серозные артриты.

После наружного осмотра, перед извлечением и осмотром лимфатических узлов, у взрослых животных снимают кожу.

Внутренний осмотр. Перед вскрытием трупу свиньи придают спинное положение. Для этого частично отделяют передние и тазовые конечности путем глубоких разрезов мышц между грудной клеткой и лопаткой, а также круглых связок тазобедренных суставов.

Брюшную полость вскрывают одним продольным разрезом, который идет от мечевидного хряща до лонного сращения, и двумя поперечными разрезами от мечевидного хряща до первых поясничных позвонков по реберным дугам (рисунок 4). 
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Рисунок 4- Положение органов брюшной полости свиньи.

В брюшной полости после отделения сальника (у свиней сальник содержит незначительное количество жировой ткани) можно увидеть: большую кривизну желудка; часть правой и средней долей печени; вентральную треть селезенки; завиток ободочной кишки, занимающей среднюю и каудальную трети брюшной полости; слепую кишку, расположенную в левой части поясничной области и изогнутую направо до правой половины тазовой полости; часть петель тонкого кишечника (в правой половине каудальной трети у полости таза).

Купол диафрагмы расположен на уровне седьмого ребра. При вскрытии грудной полости удаляют грудную кость. Для этого разрезают хрящи ребер обычным или реберным ножом, в случаях окостенения хрящей прибегают к реберным ножницам или пиле.

Извлечение внутренних органов. Ввиду значительной длины и анатомо– топографической сложности желудочно– кишечного тракта свиньи его извлекают по отделам в следующем порядке: сальник и селезенка, средний отдел кишечника.

Для этого рассекают связку подвздошной и слепой кишок, накладывают две лигатуры на подвздошную кишку вблизи входа ее в слепую. Перерезают кишку между лигатурами и отделяют от брыжейки подвздошную и тощую кишки до S– образной кривизны двенадцатиперстной кишки. На последнюю накладывают две лигатуры и перерезают ее.

Отпрепаровывают поджелудочную железу и культю двенадцатиперстной кишки от ободочной;

перерезают переднюю брыжеечную артерию и вену, отпрепаровывают клетчатку, соединяющую лабиринт и концевую петлю ободочной кишки с дорсальной стенкой брюшной полости;

освобождают от жира прямую кишку и рассекают ее поперек в глубине тазовой полости. Весь комплекс толстого кишечника отделяют от брыжейки и ее корня.

Извлекают желудок с двенадцатиперстной кишкой, печень, поджелудочную железу, почки и органы таза.

Органы ротовой полости, шеи и грудной полости извлекают так же, как и у других животных, в виде единого комплекса.

Головной мозг свиней лежит очень глубоко в черепной коробке и окружен сильно развитыми пазухами, поэтому поперечный распил черепа должен проходить примерно на 2см впереди линии глазничных отростков лобной кости. Предварительно удаляют глаза. 
Продольные распилы проводят так же, как и у других животных.

Ободочную кишку осматривают, вскрывая отдельные петли завитка (лабиринта) или отделяя петли от связывающей их брыжейки. Чаще практикуется первый способ.
Вскрытие трупов плотоядных

К плотоядным отряда хищных относятся дикие и домашние млекопитающие животные семейства псовых, кошачьих, куньих и медвежьих.

МЕТОДИКА ВСКРЫТИЯ
Наружный осмотр. Сначала определяют опознавательные признаки животного: вид, породу, пол, возраст, масть (окрас), особые приметы, тип телосложения и отклонения в экстерьере, состояние упитанности.

Возраст животного определяют по зубам. У собак 42 зуба (12 резцов, 4 клыка, 26 коренных). Как и у всех плотоядных, наиболее развиты клыки, вершины зубов остроконечные.

Щенки покрыты шерстью, но еще слепые и не имеют зубов. Глаза открываются на 10– 14– й день после рождения. Молочные клыки и резцы на верхней челюсти прорезываются на 20– 25– й день после рождения, на нижней челюсти – на несколько дней позже. К месячному возрасту щенок имеет все передние молочные зубы. Резцы меняются между 4–м и 5–м месяцами на обеих челюстях почти одновременно: сначала зацепы, через несколько дней средние и еще позже окрайки. Постоянные клыки прорезываются в возрасте 5– 6мес: сначала верхнечелюстные, а затем нижнечелюстные (на 10– 12 дней позже). К 12мес у собаки появляются все постоянные зубы. К 15мес нижние зацепы начинают стираться. В 2,5 года средние резцы стерты. С 3 лет начинается стирание зацепов верхней челюсти, а в 3,5 года зацепы верхней челюсти стерты. Их поверхность приобретает четырехугольную форму. В 4 года начинают стираться средние резцы верхней челюсти и окрайки нижней челюсти. В 5 лет клыки имеют следы стирания и притупляются. В 6 лет окрайки верхней челюсти уже не имеют выступов. В 7 лет зацепы нижней челюсти приобретают обратно-овальную форму, в 8– 9 лет такую форму принимают нижние средние резцы, в 9– 10 лет – верхние зацепы. В 7– 8 лет клыки становятся тупыми, приплюснутыми с обеих сторон, желтыми. Выпадать зубы начинают с 10– 12 лет.

Внутренний осмотр. Для вскрытия полостей и извлечения органов трупу животного придают спинное положение. В этих целях после снятия кожи разрезают мышцы, соединяющие лопатки с грудной клеткой и тазовые конечности с телом животного, вскрывают тазобедренные суставы и фиксируют труп в спинном положении. Вскрывают и осматривают брюшную полость (в средней и задней третях полости расположены петли тонкого кишечника, диафрагма – на уровне 7– го ребра). Затем вскрывают и осматривают органы грудной полости и шеи. Грудную полость вскрывают реберными ножницами по костно– хрящевым сочленениям, отделяя при этом грудную кость.

Органы ротовой полости, шеи, грудной, брюшной и тазовой полостей извлекают единым комплексом с сохранением анатомических связей между ними (по методу Г. В. Шора) или в необходимых случаях (в частности, при вскрытии крупных животных) с частичным расчленением органокомплексов с учетом анатомо– физиологических и системных связей.

Вскрытие трупов кроликов

Кролики относятся к классу млекопитающих животных, отряду зайцеобразных. Выведено много пород кроликов для получения мяса, меха, пуха (белый великан, ангорский кролик и др.).

МЕТОДИКА ВСКРЫТИЯ
Труп кролика укрепляют в спинном положении. Снимают кожу. Наружный осмотр в вскрытие полостей тела производят в обычном порядке (рисунок 5).
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Рисунок 5- Положение органов брюшной полости кролика.

Селезенку отделяют вместе с сальником от желудка, накладывают две лигатуры на пищевод у входа в желудок, перерезают пищевод между лигатурами, а также две связки, соединяющие желудок с диафрагмой и печенью.

Желудок отделяют вместе с тонким и толстым кишечником.

Другие органы извлекают обычным способом.

Обращают внимание на заболевания, которые часто встречаются у кроликов (вирусный ринит, эймериоз, миксоматоз, спирохетоз, токсоплазмоз, пастереллез, стафилококкоз, некробактериоз, тимпании, коринебактериоз, туляремия, пневмония, гастроэнтериты, алиментарная дистрофия в др.).

Вскрытие трупов птиц

По происхождению и анатомическому строению птицы ближе стоят к рептилиям, чем к классу млекопитающих, и этим резко отличаются от высших позвоночных животных.

Анатомические особенности птиц. Кожа сухая, нежная и тонкая. Это обусловлено тем, что у них слабо развиты эпидермальный слой в основа кожи. Подкожная клетчатка рыхлая, что создает большую подвижность кожи. Нет потовых и сальных желез. Есть только одна железа – копчиковая (надхвостовая, гузковая), которая представляет собой скопление видоизмененных сальных желез. Копчиковая железа расположена под кожей над последними хвостовыми позвонками. Она состоит из двух долей овальной или округлой формы размером до 14мм у водоплавающих и 4–6мм у куриных. Выводной проток ее находится под перьевым покровом и выступает в виде сосочка, покрытого кисточкообразными перышками.

Производными кожи являются перья. Различают перья контурные и пуховые. Производными кожи являются также гребень, кораллы, сережки, ушные мочки, шпоры, когти и клюв.

Скелет. Кости скелета птиц обычно тонкие, но очень прочные, матово–белые и содержат большое количество минеральных веществ. У молодых птиц они заполнены костным мозгом, у взрослых – воздухом. У птиц в отличие от животных других видов позвонки менее подвижны, так как многие из них срослись. Число позвонков у кур 38– 41, у уток 43– 46, у гусей 46– 49. Тазовая часть позвоночника состоит из 13– 14 сросшихся между собой позвонков. Хвостовая часть включает в себя 5– 7 подвижных позвонков, они служат опорой для рулевых перьев хвоста.

Мышцы птиц по сравнению с мышцами других позвоночных животных более плотные, с относительно тонкими волокнами. Сухожилия их длинные и часто подвергаются окостенению. Мышцы птиц условно делят на белые и красные. Белые (бледные) мышцы малоупражняемые (мышцы грудной кости), красные – упражняемые (мышцы конечностей).

Сердце. Атриовентрикулярного клапана нет – он замещен мышечной пластинкой треугольной формы, свободный край которой вдается в полость желудочка. Эритроциты крупные, овальной формы, имеют ядро.

Лимфоидные органы и лимфоидная ткань. Помимо основных лимфоидных органов (селезенка, фабрициева сумка, тимус) лимфоидная ткань в виде различной величины скоплений имеется в подслизистом слое трахеи, в легких, почках, мочеточниках, семенниках, щитовидной железе, гипофизе, печени и в других органах. У куриных лимфатических узлов, подобных таковым у млекопитающих, нет. Правда, некоторые исследователи показывают, что у кур в области шеи имеются лимфатические узлы, сгруппированные на заднем и среднем участках шеи. В каждую группу входят 3– 4 или 3– 5 единичных узлов. У молодых кур эти узлы желтоватого цвета, у более старых они буровато– серые или серые. Однако обнаружить их трудно. Другие исследователи считают, что у кур и голубей нет лимфатических узлов, которые прерывали бы ход лимфатических сосудов. 

Лимфатические узлы или две пары лимфоидных структур, называемых лимфатическими узлами, обнаружены только у гусей и уток. Они расположены в шейной и крестцовой частях туловища по паре с каждой стороны и могут достигать в длину 1,5см.

Фабрициева сумка. Это непарный лимфоидный орган, присущий только классу птиц. Расположена она на дорсальной стенке терминальной части клоаки в виде полуовального дивертикула. Это полостной орган, сообщающийся с полостью клоаки посредством маленького отверстия, расположенного на дорсальной стенке клоаки в 4– 6мм от ануса. Рост и развитие сумки тесно связаны с половым созреванием птиц. Она хорошо развита у цыплят суточного возраста, масса ее к месячному возрасту увеличивается в 21 раз. Максимального развития достигает к 2– месячному возрасту (возможны отклонения), затем наступает стабилизация и после 4–месячного возраста подвергается обратному развитию, к 7– месячному возрасту остаются ее следы. Существует прямая связь между ростом сумки и развитием семенников.

Тимус у птиц состоит из 6– 7 пар (у кур) долей, расположенных в два ряда: один ряд на шее, другой – прилетает к трахее. Наиболее развит тимус у молодых птиц.

Лимфоидная ткань слепых кишок (кишечные "тонсиллы") видна невооруженным глазом в виде незначительных утолщений, расположенных на расстоянии 0,5см от места ветвления слепых кишок.

Органы дыхания. Кроме легких у птиц имеется девять воздухоносных мешков, воздухом заполнены и трубчатые кости (костный скелет).

У птиц различают две гортани – верхнюю и нижнюю. Верхняя гортань участвует в процессе дыхания, нижняя – как голосовой аппарат (имеет голосовые связки). У птиц нет щитовидного хряща и надгортанника.

Легкие небольшие по размеру, не разделены на доли. Минимальной структурной единицей их является парабронхиальный комплекс.

Органы пищеварения (рисунок 6). У птиц нет зубов, нет также нёбной занавески, щек, губ, а ротовая полость не имеет границы с глоткой. Пищевод переходит в зоб. 
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1– пищевод; 2– зоб; 3–железистый желудок; 4– мышечный желудок; 5– двенадцатиперстная кишка; 6– печень; 7– поджелудочная железа; 8– тонкий кишечник; 9–толстый кишечник; 10– слепые кишки; 11– клоака.

Рисунок 6- Органы пищеварения птиц.

У птиц два желудка – железистый и мышечный. Слизистая оболочка последнего покрыта кутикулой. В нем всегда находятся камешки, с помощью которых измельчается корм. Посредине тощей кишки есть небольшой отросток со слепым концом – это дивертикул Меккеля – остаток соединения эмбрионального желточного мешка с кишечником. У некоторых птиц слепых кишок нет (или они слабо развиты). Прямая кишка короткая и ведет прямо в клоаку. Клоака – это последний расширенный отдел кишечника, куда открываются выводные протоки мочеполовых органов самцов и самок.
Половые органы самок (рисунок 7). Обычно функционируют левый яичник и левый яйцевод.
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1– яичник; 2– фолликул; 3– воронка яйцевода; 4– яйцевод; 5– белковая часть; 6– перешеек; 7– птичья матка; 8– яйцо; 9– прямая кишка; 10– влагалище; 11– клоака.

Рисунок 7- Органы размножения курицы
Печень состоит из двух долей: правой и левой. На правой доле (со стороны примыкающей сюда двенадцатиперстной кишки) лежит желчный пузырь. У некоторых птиц желчного пузыря нет (голуби, цесарки, некоторые виды страусов и др.).

Почки глубоко втиснуты между по перечными отростками крестцовой кости. У птиц нет мочевого пузыря и почечной лоханки. Моча содержит большое количество мочевой кислоты и поэтому по внешнему виду напоминает кашицеобразную белую массу.

Половые органы самцов. Семенники расположены в брюшной полости у переднего края почек.

МЕТОДИКА ВСКРЫТИЯ
Трупы птиц вскрывают в спинном положении (рисунок 8). Паренхиматозные органы извлекают отдельно, а желудочно–кишечный тракт (включая пищевод и глотку) – единым (одним) органокомплексом. Возраст у птиц определяют по оперению.

После седьмой недели жизни более точно возраст определяют по смене маховых перьев. В крыле десять маховых перьев первого порядка. Через каждые две недели последовательно выпадает одно маховое перо.

Перед вскрытием трупа птиц его смачивают водой или дезинфицирующей жидкостью (чтобы не летели перья и пух), затем ощипывают и удаляют перо и пух с шеи, головы, груди, живота; делают разрез кожи по средней линии от подклювья до ануса и осторожно снимают кожу с шеи, груди и живота. Отпрепаровав кожу с груди и живота, отделяют ее с конечностей и делают надрезы в области паха по направлению к головкам бедренных костей. После этого берут конечности руками и сильным движением вылущивают бедренные кости из тазобедренных суставов.
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Рисунок 8- Схема вскрытия грудобрюшной полости. Линии разреза показаны пунктиром.

Для извлечения органов грудобрюшной полости делают разрез по средней линии от края грудной кости до клоаки, затем от конца грудной кости вправо и влево ножницами делают разрез до подреберья. Приподнимают грудную кость и осматривают заднегрудные воздухоносные мешки. Далее подрезают ребра с обеих сторон грудной кости, каракоидную кость, ключицу и снимают грудную кость. Затем извлекают отдельные органы. После извлечения кишечника открываются для осмотра легкие, яичник, семенники (у мужских особей), почки, надпочечники.

Сердце птиц ввиду малых размеров вскрывают одним разрезом через верхушку до основания с таким расчетом, чтобы на две половины были разрезаны одновременно оба желудочка и оба предсердия.

Для вскрытия ротовой полости браншу ножниц вводят в ротовую полость в направлении к правому углу гортани. Разрез проводят с левой стороны от угла ротовой полости и перерезают ножницами костное основание подклювья. После этого отгибают подклювье в сторону, и исследователю открывается вся ротовая полость с языком, гортанью, твердым нёбом, воздухоносной щелью, глоткой (вход в пищевод).

Головной мозг в зависимости от возраста птиц вскрывают двумя способами. У молодых птиц и птенцов, у которых еще не наступило окостинение черепа, черепную коробку вскрывают маленькими остроконечными ножницами.

Разрез начинают от затылочного отверстия с правой стороны. Эта линия разреза должна пройти позади глазных орбит к затылочному отверстию. После снятия черепной коробки осторожно извлекают большие полушария, мозжечок и продолговатый мозг.

Второй способ извлечения головного мозга больше применим к взрослой птице, у которой наступило окостенение черепа, причем разъединяют череп на две половины. Надклювье не распиливают. Половинки головного мозга с обеих сторон извлекают концом ножа или скальпеля.

При необходимости исследуют спинной мозг. Спинномозговой канал вскрывают следующим образом: очищают позвоночный столб от мягких тканей и удаляют костными ножницами все костные отростки так, чтобы вентральная и дорсальная поверхности были по возможности ровными. Затем эти поверхности распиливают тонкой пилой по средней линии. Вскрывать спинномозговой канал можно также перекусыванием костными щипцами или ножницами дужек позвонков, предварительно расчленив спинномозговой канал на три части: шейную, грудную, пояснично– крестцовую.

 Занятие 3 Документация патологоанатомического вскрытия и оформление протоколов вскрытия
Цель и задачи: Ознакомится с образцами документав патологоанатомического вскрытия трупов животных.
Материалы, оборудование, животные: Методические указание, образцы документов 

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: образцы оформления документации патологоанатомического вскрытия трупов животных.

Документация патологоанатомического вскрытия

Во время вскрытия трупа павшего или вынужденно убитого животного под диктовку вскрывающего ведут запись результатов патологоанатомического исследования (составляют протокол вскрытия). Протокол представляет собой основной ветеринарно–врачебный документ о причинах смерти животного. Он включает в себя объективное описание всех изменений, найденных во время патологоанатомического исследования, специальное определение выявленных в процессе вскрытия прижизненных патологических изменений и, наконец, заключение о причинах смерти животного.

Протокол патологоанатомического вскрытия трупа животного состоит из трех основных частей: вводной, описательной и заключительной.

В вводной части протокола указывают вид павшего или вынужденно убитого животного, номер, кличку и его принадлежность (название хозяйства или фамилию, имя, отчество владельца и его адрес), место и время вскрытия трупа, фамилию, имя, отчество вскрывающего и его помощников.

Нередко при вскрытии присутствуют заинтересованные лица (работники хозяйства, владелец животного и т. д.). Поэтому в этой части протокола указывают их фамилию, имя, отчество, специальность и занимаемую должность.

Затем излагают анамнестические (в том числе клинические) данные, в которых отражают условия ухода за животными, их содержания, качество и технологию приготовления кормов и режим кормления (особенно при подозрении на болезни обмена веществ и отравления), характер эксплуатации животного; при вскрытии трупа новорожденных – условия содержания и характер кормления беременных и кормящих маток.

Учитывают эпизоотологические данные (наличие инфекционных, инвазионных и незаразных заболеваний), характер, методы и эффективность проведенных лечебных и профилактических мероприятий. Учитывают начало проявления болезни, эпизоотические особенности и клинические признаки ее, результаты лабораторных исследований, диагноз, время и обстоятельства смерти животного. При сборе этих данных используют историю болезни, сопроводительный документ, а если таковых нет – устные показания врачебного и обслуживающего персонала, точно указывая их источник.

Достоверные анамнестические данные (а их надо оценивать критически!) имеют большое диагностическое значение, так как они помогают выяснить причину, течение и клиническое проявление болезни, условия возникновения ее, источники и пути распространения инфекции, обстоятельства и причины смерти животного. Объем и характер этих сведений могут быть различными в зависимости от целей и задач патологоанатомического исследования. Большое значение имеют данные собственных наблюдений после осмотра места содержания и гибели животного.

В описательной части протокола последовательно излагают данные патологоанатомического исследования трупа: опознавательные признаки и трупные изменения, общее состояние трупа, его наружных покровов, полостей и отдельных органов. Эту часть протокола составляют без каких–либо выводов и субъективных суждений, объективно, точно и ясно. Запись ведут на родном языке в простых и доступных выражениях, без употребления латинской и специальной терминологии.

При наружном и внутреннем осмотре трупа и его органов объективность изложении достигается методически правильным исследованием и описанием основных параметров состояния органов; расположения, величины и формы, цвета, консистенции, рисунка тканей как с наружной поверхности органа, так и на разрезе. При наличии запаха отмечают его особенности; описывают состояние естественных отверстий, наличие выделений из них, количество жидкости в полостях тела, ее свойства (цвет, консистенция, прозрачность, примеси и т. д.).

При описании размеров органов или каких–либо патологических очагов предварительно линейкой измеряют их длину, ширину и толщину, а в необходимых случаях взвешивают. При описании парных органов сначала дают их общую характеристику, а затем подробно описывают изменения в каждом из них. В непарных органах после общей характеристики отмечают очаговые изменения и их характер.

При описании качественных изменений рекомендуется пользоваться сравнением с известными показателями. Например, цвет может быть розовым, кирпично–красным, кроваво–красным; консистенция – студенистой, резиноподобной; жидкость – водянистой, сливкообразной.

При диагностических вскрытиях в описательной части протокола должны быть подробно освещены все патологические изменения в жизненно важных органах и всё, что относится к возникновению патологического процесса в них, путям его распространения и исходу. При описании других органов (например, органов размножения у новорожденных и т. д.) можно ограничиться лишь их краткой характеристикой. В некоторых случаях при проведении большого числа вскрытий опытными специалистами допускаются краткие описания и такие выражения, как «без видимых изменений», «без особенностей». Не рекомендуется пользоваться такими субъективными оценками состояния органов, как «в норме», «нормальный», «увеличенный», а также применять такие выражения, как «орган в состоянии дистрофии» или «воспаленный», «гипертрофированный», «гиперемированный» и т. д., вместо объективного описания картины изменений. Например, вместо «острое катаральное воспаление желудка» следует писать: слизистая оболочка желудка набухшая, неравномерно покрасневшая, обильно покрыта густой, вязкой, плохо снимающейся слизью и т. д.

В разделе «Наружный осмотр» изложены опознавательные признаки, трупные изменения, а в специальной части – наружный вид трупа – расположение, телосложение, упитанность, масса, промеры, состояние естественных отверстий и видимых слизистых оболочек, кожи и ее производных, подкожной клетчатки, молочной железы, поверхностных лимфатических узлов, слюнных желез, наружных половых органов, скелетной мускулатуры, конечностей и суставов.

В разделе «Внутренний осмотр» используют две схемы составления описательной части протокола: по анатомо–физиологическим системам или по анатомическим полостям тела. Первая создает более полное представление о патомоРКологических изменениях органов каждой системы, но она не соответствует порядку извлечения и исследования органов животных. При описании внутреннего осмотра по полостям тела искусственно разъединяются органы некоторых анатомо–физиологических систем; эта схема описания соответствует порядку вскрытия трупов животных.

При составлении описательной части органы описывают по анатомо–физиологическим системам, придерживаясь следующей последовательности:

брюшная стенка и полость – их форма, положение органов, содержимое (постороннее), брюшина, сальник, брыжейка, диафрагма, консистенция, величина;

грудная клетка – плевра, содержимое (постороннее), положение и взаимоотношение органов;

органы кроветворения и кровь – количество, цвет, свертываемость, лимфоузлы, селезенка, костный мозг;

сердечно–сосудистая система – сердечная сумка, сердце; кровеносные сосуды – аорта, легочная артерия, яремные и полые вены и др.;

органы дыхания – носовая и придаточные полости, гортань, трахея и бронхи, легкие;

органы пищеварения – ротовая полость, язык, глотка, пищевод, желудок (у жвачных преджелудки и сычуг, у птиц мышечный и железистый желудки), тонкий и толстый кишечник, печень, портальные лимфоузлы и желчный пузырь, поджелудочная железа;

мочеполовые органы – почки и мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал, внутренние половые органы;

нервная система – головной и спинной мозг; нервные стволы;

эндокринные органы – гипофиз, щитовидная и околощитовидные железы, вилочковая железа, надпочечники.

При описании изменений органов по анатомическим полостям тела последовательность изложения данных об органах следующая: ротовая полость, глотка, миндалины, пищевод; носовая полость, гортань, трахея, щитовидная и околощитовидные железы, вилочковая железа; грудная полость и ее органы; брюшная и тазовая полости и их органы; головной и спинной мозг, гипофиз.

Порядок патологоанатомического описания состояния полостей тела и отдельных органов остается в основном сходным.

Приведенные схемы описания органов могут быть изменены с учетом целей и задач, места и обстановки вскрытия, вида животного. Допустимо описание изменений органов по ходу их извлечения.

Заключительная часть протокола вскрытия включает в себя патологоанатомический диагноз, результаты лабораторных исследований, собственно заключение о причине смерти животного и клинико–анатомический эпикриз.

Патологоанатомический диагноз представляет собой определение с помощью специальных патологоанатомических терминов и перечисление в определенной последовательности прижизненных патомоРКологических изменений, обнаруженных во время вскрытия трупа павшего или вынужденно убитого животного. Его составляют на основании описательной части протокола. Диагноз должен соответствовать описанным моРКологическим изменениям органов и тканей и отражать патологические процессы специальными терминами в причинно–следственной (патогенетической) последовательности и взаимосвязи. Посмертные (трупные) изменения в заключительной части протокола не указываются.

Патологоанатомический диагноз должен быть точным, полным, но с краткими, конкретными специальными формулировками патологических процессов и состояний, отражающими моРКологическую и патогенетическую сущность основной болезни, осложняющих ее болезней и патологических процессов, фоновых и сопутствующих болезней и, наконец, патологических процессов, имеющих отношение к механизму (непосредственной причине) смерти (признаков асфиксии, паралича сердца и т.д.). Основными принципами, которыми руководствуются при составлении патологоанатомического диагноза, являются: причинно–следственный, патогенетический в хронологическом порядке (по Г. В. Шору, начиная с острых заболеваний, по К. И. Вертинскому, наоборот, с хронических и т. д.) и нозологический.

Патологоанатомический диагноз более сложный, чем клинический, поскольку слагается из совокупности патологических изменений, которые обнаруживают при вскрытии и исследовании трупа животного, и подтверждает, уточняет, расширяет или поправляет клинический диагноз. 

По И. Т. Трофимову (1975), основной болезнью считается та, которая непосредственно сама по себе или через осложнения обусловила гибель животного. Иногда могут наблюдаться одновременно две такие болезни (например, чума и сальмонеллез поросят). Такие комбинированные заболевания называют конкурирующими и приравнивают их к основным заболеваниям. Комбинацию двух в отдельности несмертельных болезней, приведших животное к гибели, называют сочетанными заболеваниями. К осложнениям, которых может быть несколько, относят те патологические процессы, которые возникают на фоне основной болезни и патогенетически тесно связаны с ней, но в большинстве случаев имеют другую этиологию. В патологоанатомическом диагнозе осложнения записывают по времени развития их и основной болезни с отражением динамики болезни.

Фоновыми заболеваниями считают те, которые предшествуют основной болезни и создают известные предпосылки для ее развития, по не являются смертельными. Они имеют прямую патогенетическую связь с основной болезнью (в отличие от сопутствующих заболеваний), играют важную роль в ее патогенезе, летальном исходе (А. В. Смольянников). Сопутствующими болезнями называют Такие патологические процессы, которые могут развиваться до основного страдания или в процессе его развития, но не имеют с ним или его осложнениями прямой этиологической и патогенетической связи (например, доброкачественные опухоли, некоторые гельминтозы и т.д.)

Патологоанатомическое вскрытие трупов важный, но не единственный метод диагностики болезней животных. Во многих случаях наряду с ним проводят гистологические, бактериологические, биологические (биопроба), химические и другие лабораторные исследования, результаты которых (экспертизы) обычно включают в протокол вскрытия после патологоанатомического диагноза.

Заключением называют самый сложный, решающий пункт заключительной части протокола, где сделан вывод о причине смерти, этнологической и патогенетической взаимосвязи установленных болезней и патологических изменений. Заключение составляют на основании патологоанатомического диагноза, анамнестических, клинических и эпизоотологических данных и результатов лабораторных исследований.

При составлении патологоанатомического заключения большое значение имеет тщательный анализ данных анамнеза, эпизоотической ситуации в хозяйстве, симптомов болезни, результатов лабораторных исследований и вскрытия трупа животного. При этом важную роль играют клинико–анатомические сопоставления. Однако решающее значение для заключения имеет патологоанатомический диагноз в сопоставлении с другими данными.

Для правильного заключения необходимо установить две причины смерти: определяющую (основную) и непосредственную (ближайшую). Определяющая, или основная, причина смерти – это основная (или основные конкурирующие и сочетанные) болезнь, которая сама по себе или через осложнения обусловила смерть животного.

Заключение, составленное по нозологическому признаку с указанием на определяющую причину смерти, называется нозологическим. Например, причина смерти свиньи – чума, осложненная сальмонеллезом. Такое заключение, имеющее прежде всего большое диагностическое значение, мобилизует ветеринарных врачей на разработку и проведение комплекса лечебно–профилактических и противоэпизоотических мероприятий по предотвращению распространения болезни среди животных и оздоровлению животноводческих хозяйств.

При установлении антропозоонозных болезней совместно с медицинскими работниками разрабатывают и осуществляют соответствующие санитарно–профилактические мероприятия. Однако писать заключение, например, так: «Смерть животного наступила от сальмонеллеза» – недостаточно, поскольку он может протекать и несмертельно. М.К. Даль в своем руководстве по формулировке патологоанатомического и клинического диагнозов пишет, что сами по себе туберкулез, тиф, нефрит, язвенная болезнь смерти не вызывают, они сопровождаются тяжелыми функциональными расстройствами, которые и приводят к смерти. Кроме того, при одной и той же болезни непосредственная причина смерти может быть различной в зависимости от формы и степени возникающих при ней поражений и осложнений. Например, основная болезнь – лейкоз, а непосредственная причина смерти—кровотечение вследствие разрыва селезенки, кислородное голодание при резком уменьшении количества эритроцитов, нарушение сердечной деятельности при поражении сердца, нарушение функции другого жизненно важного органа и т. д. (П. И. Кокуричев, 1980).

Такие же взгляды на составление заключения высказывали и известные патологоанатомы – И.В. Давыдовский, К.И. Вертинский и др. Поэтому при некоторых заболеваниях сердечно–сосудистой и дыхательной систем, поражениях центральной нервной системы и др., а также при отравлениях и насильственной смерти животных в заключительной части протокола судебно–ветеринарных вскрытий важно указывать кроме основного и осложняющего страдания также и непосредственную (ближайшую) причину смерти как следствие основной болезни (асфиксия или паралич дыхательного центра, паралич сердца, паралич центральной нервной системы, обескровливание). Такое развернутое заключение, составленное с раскрытием динамики развития или механизма смерти, получило название танатологического. Например, «смерть коровы наступила от асфиксии (непосредственная причина смерти!) на почве острой тимпании рубца (основная причина смерти!), развившейся в результате поедания большого количества легкобродящего зернового корма».

В неясных случаях (отравление, но какое?) указание непосредственной причины дает основание для проведения дальнейших лабораторных исследований (например, при отравлении ядовитыми веществами, вызывающими асфиксию или паралич сердца). В случаях, когда основная причина остается невыясненной, можно составить предварительное заключение с предположением на ту или иную основную болезнь, для установления которой требуется проведение дополнительных эпизоотологических и лабораторных исследований. Например: «Патологоанатомические изменения характерны для отравления поваренной солью. Для окончательного заключения необходимы результаты химического исследования взятого патологического материала». Или второй пример: «Патологоанатомические изменения характерны для пастереллеза крупного рогатого скота. Для окончательного заключения необходимы результаты бактериологического исследования».

Однако, не дожидаясь окончательного результата, необходимо приступить к проведению ветеринарно–санитарных и других мероприятий с учетом предварительного заключения. При этом важно принять все необходимые меры (проведение дополнительных диагностических вскрытий и лабораторных исследований) и по возможности ускорить выяснение природы основной болезни и оформление на этой основе окончательного нозологического заключения, которое является основой для проведения целенаправленных лечебно–профилактических и противоэпизоотических мероприятий. Следовательно, развернутое заключение, составленное по нозологическому и танатологическому принципам, раскрывает как определяющую (основное заболевание и его осложнения), так и непосредственную причину смерти животного, т.е. является наиболее полным, а в ряде случаев незаменимым. Это важно еще и потому, что в ветеринарной практике (в отличие от медицинской) в большинстве случаев, за исключением учебной практики, не принято писать эпикриз.

Клинико-анатомический эпикриз – последняя и самая сложная часть патологоанатомического протокола вскрытия, представляет собой рассуждения врача или студента о причинах болезни, ее патогенезе и течении, сопоставление клинических признаков с патологоанатомическими изменениями и дифференциальную диагностику заболевания. В нем раскрывают, почему принятые лечебные меры оказались неэффективными, дают дополнительные обоснования и разъяснения патологоанатомического диагноза и заключения.

Протокол вскрытия – это специальный врачебный документ, имеющий не только практическую, но и научную ценность. Его составляют на обычной бумаге по вышеуказанной схеме. К протоколу прилагают имеющиеся фотографии или рисунки. Практические ветеринарные врачи нередко пользуются специальными бланками протоколов, которые сокращают время на их оформление, но не всегда удобны для описания наиболее пораженных органов и, кроме того, пользование которыми отрицательно сказывается на творческом подходе к составлению этого важного документа. Протокол подписывают специалисты, проводящие вскрытие (ветврач или фельдшер). Протокол вписывают или подшивают в специальную книгу протоколов патологоанатомического вскрытия трупов животных ветеринарного лечебного учреждения.

Кроме протоколов вскрытий и регистрационных журналов, куда следует записывать сокращенные протокольные данные, в хозяйствах составляют акты по установленной форме, которые являются хозяйственным документом для списывания павших животных с баланса хозяйства.

Акт составляет комиссия, в состав которой руководитель хозяйства (директор совхоза, председатель колхоза и т.д.) назначает и ветеринарного специалиста. Акт состоит из вводной части (когда, где, кем, по чьему распоряжению произведено вскрытие трупа животного), краткого описания происшедшего события, заключения о причине смерти и намечаемых мероприятиях. Специальную часть акта составляет ветеринарный специалист, за правильность составления которой он несет личную ответственность. Акт подписывают все члены комиссии (см. приложение).
Судебно–ветеринарная экспертиза
Занятие 4 Судебно–ветеринарная экспертиза. Предмет судебная ветеринарная медицина.
Цель и задачи: Ознакомиться с предметом судебная ветеринария 

Материалы, оборудование, животные : методические указание, плакаты, 

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: краткая история судебной ветеринарной медицины, птредмет судебной ветеринарной медицины

С момента зарождения в античный период и до петровских времен гуманная и ветеринарная медицина развивалась как единая наука. Впервые судебную медицину в качестве самостоятельного раздела медицинской науки определил Иоганн бонн в изданном им в Лейпциге в 1690г. сочинений «Специальная судебная медицина». Историю возникновения и развития судебной медицины условно делят на ряд периодов.

Однако, начало процессуальной регламентации судебно–медицинской и судебно–ветеринарной экспертизы было положено реформами Петра 1 вплоть до судебно–правовой реформы 1864г (второй период развития судебной ветеринарной медицины). В 1715г Петр 1 издал указы об открытии школ для подготовки коновалов и кузнецов, о привлечении людей знающих для рассмотрения дел в суде. В 16– 18 веках был издан ряд указов и правительственных постановлений, в которых были определены меры по пресечению распространения эпизоотии, усилению карантинирования, улучшению санитарного состояния боен, рынков, разработке правил купли–продажи, убоя скота, уничтожения трупов животных и т. д.

В настоящее время в период новых реформ, в том числе судебной, направленных на дальнейшее развитие производственных и общественных отношений, совершенствование системы защиты прав и свобод граждан, всех форм собственности, судебная ветеринария медицина приобретает новые правовые формы. В соответствии с ныне действующим Уголовно–процессуальным кодексом, каждый ветеринарный врач должен владеть в полной мере профессиональными знаниями и основами юриспруденции для выполнения в необходимых случаях обязанностей судебного ветеринарного эксперта (пятый период развития судебной ветеринарной медицины).

Предмет судебной ветеринарной медицины

Современная судебная ветеринарная медицина – это самостоятельная часть ветеринарной науки, изучающая и решающая ветеринарно–биологические вопросы, которые возникают у правоохранительных органов в процессе расследования и судебного рассмотрения уголовных и гражданских дел. Будучи наукой ветеринарной, судебная ветеринария не редко соприкасается с юридическими дисциплинами.

Из всего разнообразия форм работы ветеринарного врача на производстве весьма ответственной по своему характеру, хотя и не столь значительное по объему, частоте, является работа в качестве судебно–ветеринарного эксперта. Выступая в этой роли, врач использует все свои знания, полученные в вузе, практический опыт. Как и другая работа, она имеет свои специфические особенности и рассматривается под особым углом зрения, т. е. требует специальных знаний. В отличие от медицины в ветеринарной медицине нет специализации по подготовке области судебной ветеринарии. До недавнего времени, как в ветеринарных вузах, так и на факультетах не проводилась подготовка студентов по судебной ветеринарии. Затем были попытки читать основы судебной экспертизы факультативно, а сейчас судебная ветеринария введена в учебную программу. Поэтому ветеринарный врач, привлекаемый судебно–следственными органами в качестве эксперта, часто встречается с трудностями при выполнении ответственной работы, с несвойственными ему обязанностями. Он не знаком с юридическими положениями, зачастую недостаточно знаком с порядком применения тех ветеринарных знаний, которыми обладает в этой специальной области.

Перед органами юриспруденции: дознания, следствия, суда, прокуратуры могут возникнуть вопросы, суждения, требующие специальных заданий в области медицины ветеринарии, техники и других специальностей. Для разрешения подобных вопросов в области ветеринарии привлекаются ветеринарные врачи в качества ветеринарных экспертов.

Преподавание судебной ветеринарной медицины имеет свою специфику. Учебный процесс должен быть подчинен тому, чтобы студент – будущий ветеринарный врач мог оказать квалифицированную помощь как специалист органам правосудия при расследовании дел, требующих специальных знаний. В то же время судебная ветеринарная медицина пополняет общее ветеринарные знания врача.

Особое значение в настоящее время приобретает правовое воспитание студентов. Ввиду того, что количество часов, отводимое учебным планом, не постоянно, возникает необходимость унификации преподавания в отношении часов, обязательной тематики, объем материалов лекционного курса и практических знаний, единой системы объема проверки знаний. Только при этом условии можно добиться обучения качественному проведению судебно–ветеринарных экспертиз. В течение всего процесса преподавания следует фиксировать внимание студентов на том, что проверка их знаний является экзаменом на право быть врачом и выступать в качестве судебно–ветеринарного эксперта. 

Познание предмета следует начинать с его истории.
Развитие судебной ветеринарной медицины

На развитие судебной ветеринарии оказала влияние судебная медицина, которая имеет древние корни. Еще в Древнем Риме в 44 г. до нашей эры было произведено исследование трупа Юлия Цезаря придворным врачом Антистием, который обнаружил 23 раны и только одну из них признал смертельной.

Возникновение научной судебной медицины в Европе относится к XVI в., когда было введено уголовное уложение Карла V ("Каролина", 1532 г.). Оно предусматривало проведение судебно–медицинских экспертиз при детоубийствах, врачебных ошибках. В некоторых странах Азии (Китай, Япония, Корея) судебная медицина стала развиваться еще в XIII в.

В России в XVI–XVII вв. в отдельных случаях проводились экспертизы живых лиц, например, рекрутов, и осмотры трупов лиц, погибших насильственной смертью.

Официальное применение судебно–медицинской экспертизы введено в России в 1716 г. Воинским уставом Петра I (артикул 154) предусматривались обязательная экспертиза трупов в случаях насильственной смерти и составление письменного заключения. 

В 1828 г. утвержден "Устав судебной медицины", в 1929 г. опубликованы «Правила для врачей при судебном осмотре и вскрытии мертвых тел».

Преподавание судебной медицины в России началось в 90–х годах XVIII в. в Московском университете. Развитие научной медицины в дореволюционной России обусловлено деятельностью кафедр судебной медицины при университетах в Москве, Юрьеве, Харькове, Казани, Киеве, Петербурге и др.

В СССР (1932 г.) организован Государственный научно–исследовательский институт судебной медицины. Что касается исторических данных относительно охраны животных и проведения судебно–ветеринарной экспертизы, то спорные вопросы еще в царской России рассматривались с позиции врачебного устава законов. Так, спорные вопросы при купле–продаже животных рассматривались в законодательных постановлениях. Например, во Врачебном уставе свода законов (ст. 1623), который регламентировал ветеринарное дело в России, указано: "Кто нарочито с умыслом перенесет заразную болезнь на чужой скот или же употребит какое–либо средство дня отравления корма чужого скота, тот, в случае распространения заразы или смерти от этого, несет ответственность согласно законоположению".

Ст. 1149 Врачебного устава обязывала ветеринарных врачей извещать о появлении или подозрении заболеваний животных. Такая же ответственность налагалась на владельцев животных (ст. 1150).

До 1864 г. в России судебные и административные функции представляли единое целое, позже они были разделены; был введен гласный суд. Закон вменял в обязанность привлекать врачей, где требовалась судебная экспертиза.

В 1875 г. обсуждался вопрос о судебно–ветеринарной экспертизе. В это время ветеринарная служба находилась в ведении медицинского департамента (МВД).

Ветеринарный комитет обязывал ветеринаров гражданского ведомства являться по повесткам в суд, к судебным следователям, при этом исполнение служебных обязанностей не могло считаться законной причиной их неявки в суд.

В это время судебная ветеринария входила в общий курс ветеринарных наук в план учебных занятий в ветеринарных вузах и на факультетах. Читали курс видные ученые. В Петербурге преподавание судебной ветеринарной медицины велось в 1871 г. профессором И. И. Равичем на ветеринарном отделении Медико–хирургической академии. В России ведущее место в работе судебно–ветеринарных экспертов занимали судебные дела, возникающие при купле–продаже скота.

Одним из первых пособий была переводная работа Диккергофа "Судебная ветеринария" (СПб, 1890 г.). В книге описывались только пороки и отдельные болезни. В 1907 г. (Харьков) появился учебник профессора Ф. Т. Попова "Краткий курс судебной ветеринарии для студентов и врачей", где автор писал: "Ни в одной отрасли сельского хозяйства нет такого количества подлогов, обманов и мошенничества, как в животноводстве". На современном этапе сознательные обманы при купле–продаже редкое явление, и поэтому судебных дел по этому судебных дел по этому поводу почти не бывает.

В 1951 г. появилась книга В. 3. Черняка, М. А. Добина, П. И. Конуричева "Основы судебно–ветеринарной экспертизы". Она выдержала три издания.

В 1979 г. издана книга В. П. Образцова "Судебно–ветеринарная экспертиза" где материал изложен в сжатой форме. Освещены правовые вопросы эксперта: дан анализ морфологического и химического состава, категории, сортов мяса по видам животных, а также молока коров, т. к. в основном изложена ветеринарно–санитарная экспертиза.

В 1984г. вышла книга А.В, Пакулова, Н.А, Налетова "Лабораторные и специальные методы исследования в судебной медицине" в издательстве "Колос". В 2001 году книга Жарова А.В, "Судебная ветеринарная медицина" в издательстве "Колос". 

Занятие 5 Процессуальные и организационные основы судебно-ветеринарной экспертизы
Цель и задачи: ознакомиться   с основами судебной ветеринарной медицины

Материалы, оборудование, животные : методические указание, плакаты, 

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: процессуальные, правовые и организационные основы судебной –ветеринарной экспертизы.

Судебная ветеринарная экспертиза служит целям и задачам правосудия и осуществляется на основе и с соблюдением действующего в Казахстане уголовного и гражданского, уголовно-процессуального и гражданско-процессуального законодательства, постановлений и распоряжений правительства. В своей работе эксперт полагается не только на высокую квалификацию, но и руководствуется соответствующими положениями, регулирующими ветеринарные мероприятия в стране; инструкциями; наставлениями; ветеринарным законодательством. Нарушение зоогигиенических, ветеринарных правил по содержанию животных приводит к гибели их и экономическому ущербу или заболеванию людей, вследствие употребления продуктов животного происхождения тогда возникает необходимость в производстве зоогигиенической или ветеринарной экспертизы. В этих случаях экспертиза является частью расследования преступления. Ветеринарная экспертиза дает заключение о причине заболеваемости или падеже животных, о характере их заболеваемости, правильности режима изоляции при инфекциях, об использовании и содержании больных и подозрительных в заболевании животных; о пригодности в пищу или для употребления сырья животного происхождения в ветеринарно-санитарном отношении.

Отсюда следует, что эксперт содействует следствию в выявлении преступлений, помогает суду в вынесении справедливого приговора, установлении виновности или невиновности подсудимого.

В ветеринарной экспертизе нуждаются не только органы следствия, суда и прокуратуры, но и органы арбитража, страхования.

На основе разбирательства и разрешения дел в судебных инстанциях, на заседаниях нередко требуются специальные познания, когда возникает необходимость в назначении экспертизы. Часто встречаются в практике случаи производства экспертизы при расследовании дел органами прокуратуры и предварительного следствия-дознания - до передачи их в суд.

Дознание - это начальный момент расследования, где, как правило, фиксируются следы преступления и производятся неотложные действия для задержания преступника.

Предварительное следствие - это следующий и главный этап расследования, проверка доказательств и тщательное исследование всех обстоятельств дела. Здесь расследуют дела о преступлениях наиболее тяжелых, имеющих особое общественное значение; органы дознания - о менее тяжких преступлениях или дела, связанные с розыскными действиями.

Органы дознания: милиция, управление пожарной охраны, пожарная и санитарная инспекции и др. Полное проведение расследования с передачей дела в суд имеет право только милиция, остальные органы передают дела в Прокуратуру.

Органы предварительного следствия: следователь прокуратуры и органов госбезопасности.

Органы арбитража разрешают имущественные споры между учреждениями, приятиями, организациями обобществленного ректора. Чаще всего ветеринарная экспертиза в арбитраже нужна при разборе спорных вопросов, возникающих при купле-продаже животных, продуктов животного происхождения.

Органы государственного страхования. Страхование с возмещением убытков при падеже, вынужденном убое или уничтожении животных в результате стихийных бедствий, инфекционных болезней, пожара

Производство заведомо ложных экспертиз является уголовно наказуемым преступлением. Судебно-ветеринарная экспертиза, как и другие виды экспертиз, производятся только по письменному предписанию, постановлению, направлению следственных, судебных органов.

В процессе следствия или суда эти доказательства могут дополнять друг друга, а также могут носить противоречивый характер, когда, например, заключение эксперта противоречит другим доказательствам.

Качество проводимых экспертиз зависит от эрудиции эксперта в разбираемом вопросе, а также от полноты представленных объектов, материалов.

Общие положения о судебной экспертизе

Экспертиза - исследование вещественных доказательств, выявленных при расследовании материалов, объектов, которое проводится по поручению суда (прокуратуры, органов расследования) лицами, сведущими в специальных отраслях, и составление обоснованного заключения по специальным вопросам, которые необходимы дня рассмотрения судебного дела.

В самой структуре экспертизы принято различать:

1. Субъект экспертного исследования. 

2. Объект исследования. 

3. Экспертные исследования. 

4. Процессуальную сферу. 

Субъект экспертного исследования - это лицо, производящее экспертизу. В данном случае - ветеринарный врач.

Объект исследования - это больные, павшие животные, продукты животного происхождения, различные документы: протоколы (акты) вскрытия, акты и другие документы, относящиеся к данному делу. Объекты исследования, по мере возможности, должны быть сохранены для повторного исследования, если в этом возникнет необходимость.

Экспертное исследование – это использование специальных знаний ветеринарных специалистов с целью выявления фактов при обследовании объектов. Эксперт сам не собирает факты, это делают работники дознания, следствия и суда.

Процессуальная форма взаимоотношения: между участниками судопроизводства, Гарантирующие полноту, разносторонность, объективность исследования.

Производство любой экспертизы, в т. ч. и судебно-ветеринарной, состоит из двух основных процессов:

1. исследование объекта экспертизы с применением всех методов, которые необходимы для решения поставленных вопросов, 

2. составление письменного заключения о результатах этого исследования с мотивированными ответами на поставленные вопросы. 

Назначение эксперта, права, обязанности, ответственность, отвод эксперта, заключение эксперта

Экспертиза назначается следователем, судом, прокурором, возможна и по ходатайству сторон.

Судебно-ветеринарную экспертизу может производить только лицо, имеющее квалификацию ветеринарного врача. Эксперт - это лицо объективное, незаинтересованное лично, прямо или косвенно в исходе дела. Экспертом может быть только физическое лицо, а не учреждение. Направляя дело для экспертизы, суд может доверить выбор эксперта руководителю учреждения.

В России судебно-ветеринарная экспертиза свободная, а не должностная, поэтому в качестве судебного эксперта может быть любой ветеринарный врач.

В отличие от ветеринарии, в медицине в подавляющем большинстве экспертиза проводится судебно-медицинскими экспертами, т. е. врачами, получившими специальную подготовку и занимающими должности судебно-медицинских экспертов. Подобная экспертиза является должностной или государственной. По ст. 57, 58 УПК РК в случае отсутствия судебно-медицинского эксперта проведение экспертизы может быть поручено любому врачу, который в таких случаях именуется врачом-экспертом. Это свободная экспертиза.

В некоторых странах, например, во Франции, существует присяжная экспертиза, когда в судах имеется определенный список врачей, которые принимали присягу и утверждены в качестве судебно-медицинских экспертов. В таких случаях следственные и судебные органы в выборе экспертов ограничены соответствующими списками врачей. В процессуальном отношении при производстве экспертизы права, обязанности и ответственность, как штатных экспертов, так и нештатных врачей-экспертов, одинаковы.

Эксперт не является ни "научным судьей", ни "научным свидетелем", он не может быть приравнен к свидетелю. Свидетель создается до и вне судебного процесса. Он сообщает суду о фактах (что видел, что слышал), известных ему по обстоятельствам дела и до его возникновения. Свидетель незаменим и не может быть избран, назначен следствием или судом.

Эксперт же не расследует и не решает сути дела, он создается самим процессом знакомится и знакомится с делом уже после того, как вынесено постановление о назначении экспертизы. Он проводит исследование, анализ фактов согласно специальности и дает свое заключение. Эксперт может быть заменен следственными органами или судом. Эксперт не может давать заключение о виновности или невиновности какого-либо лица. Разрешение юридических вопросов относится только к компетенции следствия и суда.

Следователь может допросить эксперта для получения разъяснений, дополнений.

Выступая в роли свободного судебно-ветеринарного эксперта, приглашенные для этой цели ветеринарные врачи обязаны руководствоваться всеми существующими законоположениями, которые лежат в основе деятельности любого эксперта, наделенного соответствующими правами, обязанностями и ответственностью.

Права судебного эксперта
В соответствии с УПК РК в котором изложены права и обязанности лиц, участвующих в следственном и судебном процессе, ветеринарный врач, проводящий судебно-ветеринарную экспертизу, имеет право:

1. Знать цели и задачи экспертизы, получать от следователя четко сформулированные вопросы. 

2. Знакомиться с материалами судебного дела до начала судебного заседания и делать из него выписки. 

3. С разрешения следователя, прокурора или суда присутствовать при производстве допросов и других следственных и судебных действий и задавать допрашиваемым вопросы, относящиеся к предмету экспертизы. 

4. Знать обстоятельства дела. Заявлять ходатайства о предоставлении ему дополнительных материалов, необходимых для дачи заключения. К дополнительным могут относиться не только материалы уголовного дела, но и вещественные доказательства, документы, образцы для сравнительного исследования и т. д. 

5. Потребовать от суда четко сформулированных письменных вопросов, получить необходимое время для ответа на поставленные вопросы и пользоваться при этом учебниками и пособиями. Эксперт может просить об уточнении и разъяснении смысла предложенных ему вопросов. 

6. В случае сложности экспертизы и необходимости решения специальных вопросов эксперт вправе просить о приглашении для уточнения экспертизы соответствующих специалистов и давать заключение совместно с ними. 

7. Находиться в судебном зале, прослушивать свидетельские показания на судебном заседании, задавать свидетелям и обвиняемому вопросы, касающиеся экспертизы. 

8. В случае, когда на судебном заседании появляются новые данные, эксперт может внести поправки в свое первоначальное заключение и даже полностью его изменить. 

9. В неясных случаях, когда поставленные перед экспертом вопросы выходят за пределы его компетенции, отказаться отдачи заключения. 

10. Получить вознаграждение за проведение экспертизы. 

11. Приносить жалобу на действия следователя, нарушающие или стесняющие его права. 
Обязанности эксперта
Эксперт обязан:

1. Являться по вызову лица, производящего дознание, следователя, прокурора, суда. При неявке без уважительных причин эксперт, как и свидетель, может быть подвергнут приводу. 

2. Проводить экспертизу и давать заключение по поставленным перед ним вопросам. Обязан сделать все от него зависящее, дать правильное, полноценное заключение. 

3. Соблюдать следственную тайну. 

4. Давать консультации по вопросам экспертизы работникам следственных и судебных органов. 

5. Доводить до сведения соответствующих следственных и судебных органов обо всех новых данных, выявленных при производстве экспертизы и не отраженных ранее в деле. 

6. Документировать экспертизу, т, е. составлять заключение (акт) судебно-ветеринарного исследования по строго определенной, предусмотренной законом форме. 

Ответственность эксперта
1. Эксперт несет полную ответственность за дачу заключения, за заведомо ложные показания.

2. Эксперт несет ответственность за разглашение следственной тайны. Недопустимость разглашения предварительного следствия предусмотрена законом

3. Обязанность эксперта является государственной обязанностью, и никто из специалистов не имеет права отказываться от ее выполнения без уважительных причин (ст. 57, 58 УПК РК). 

Отвод эксперта
Процессуальные нормы предусматривают ряд условий, при которых эксперту должен быть сделан отвод от участия в деле. К их числу относятся:

1. личная, прямая или косвенная заинтересованность в деле (ст. 57, 58 УПК РК); 

2. когда врач находился или находится в служебной или иной зависимости от обвиняемого, потерпевшего, гражданского истца или гражданского ответчика; 

3. когда врач производил по данному делу ревизии, материалы которой послужили основанием для возбуждения уголовного дела; 

4. когда эксперт обнаружил свою некомпетентность. 

Экспертизу следует назначать из специалистов других ведомств или хозяйств.

В случаях, когда суд признает заключение эксперта недостаточно ясным, он может назначить новую экспертизу. Суд может также не согласиться с мнением эксперта, не назначать новой экспертизы и вынести приговор по существу дела. Однако отвергая выводы экспертизы, суд должен подробно мотивировать в самом решении, какими соображениями он при этом руководствовался. Назначая экспертизу, суд и следственные органы должны точно указать, по каким обстоятельствам дела требуется заключить, т. е, поставить перед экспертом ряд конкретных вопросов. Например, вопросы при падеже или заболевании животного от механических повреждений:

1) Когда наступила смерть? 

2) Имеются ли на трупе повреждения? 

3) Прижизненное или посмертное происхождение их? 

4) Каким предметом или орудием причинены повреждения? 

5) Как быстро после получения повреждения наступила смерть? 

6) Была ли оказана помощь своевременно и в достаточной степени? и др. 

Вопросы, которые могут быть заданы при падеже или заболевании от чрезмерной хищнической эксплуатации животных:

1) Соответствовала ли нагрузка? 

2) Какие нарушения были при эксплуатации и режиме отдыха павшего или заболевшего животного? 

1) Как нарушения отражались на состоянии здоровья животного? 

2) Должно ли было лицо, прикрепленное по уходу за животным, заметить ухудшение состояния здоровья последнего и какие меры должно было принять к предотвращению падежа или заболевания животного? 

Касаясь деятельности эксперта, следует заметить, что он должен основываться только на точных, строго проверенных научных данных. Он не должен высказывать предположения, а обязан строго отделять достоверное от вероятного. В неясных условиях лучше отказаться от дачи заключения, нежели запутывать дело недостаточно обоснованным мнением. Экспертиза должна быть обоснованной, строго научной и объективной, иначе она не нужна суду.
Заключение эксперта
Заключение эксперта (экспертов) является одним из видов доказательств по делу, основанных на научных сведениях, имеющих непосредственное значение для дела. Оно должно содержать не только выводы эксперта, но и подробное их обоснование, основанное либо на результатах непосредственно самостоятельного исследования, проведенного экспертом, либо на совокупности фактов, установленных вне экспертизы.

Следует предостеречь эксперта от дачи заключений, в точности которых он не вполне уверен. Судебному эксперту следует помнить, что есть много областей, не разъясненных наукой при современном ее состоянии. Необходимо также иметь в виду, что эксперт ни в коей мере не связано данным им заключением и может под влиянием вновь выявившихся обстоятельств изменить свою прежнюю точку зрения.

В заключение эксперта должно быть указано кем, когда оно составлено; должен быть изложен сам процесс исследования; даны четкие ответы на поставленные органами юриспруденции вопросы; проведен анализ всего материала. Желательно заключение иллюстрировать фотоснимками, а в случаях вскрытия - и патологоанатомическими препаратами. Содержание заключения должно соответствовать требованиям ст. 204 УПК РК.

Никакие доказательства для суда, прокурора, следователя и лица, производящего дознание, не имеют заранее заготовленной силы. Заключение эксперта органами судопроизводства оценивается критически. В случае признания экспертизы недостаточно ясной или неполной, а также разногласия между экспертами, противоречий между заключениями нескольких экспертов суд по собственной инициативе или по ходатайству стороны может назначить производство новой экспертизы, пригласив новых экспертов.

Неясным в судебной экспертизе является вопрос о сроках представления заключений экспертов. В судебной практике следователь или суд, вынося постановление и назначение экспертизы, одновременно указывает срок, когда должно быть произведено экспертное исследование. Обычно следователь (суд) выясняет у экспертов, какое требуется для этого время, и соответственно определяет срок.

Отдельные виды судебно-ветеринарной экспертизы

Виды экспертизы: первичная, вторичная, комплексная; в процессе предварительного следствия, судебного следствия; в следственных экспериментах; на суде; по гражданским, колхозным, совхозным делам; по материалам дела; вещественных доказательств.

Первичная экспертиза может проводиться в процессе предварительного следствия, судебного следствия, в следственных осмотрах; чаще - по назначению следователя, по определению суда, а также по ходатайству стороны (истца, ответчика) согласно определению суда.

Вторичная экспертиза проводится, когда первичная не удовлетворила органы юриспруденции, проведена некачественно, при различных мнениях экспертов, но по ходатайству сторон; в случаях, когда выявились новые данные в ходе разбирательства дела.

Комплексная экспертиза (комиссионная) проводится в случаях расследования сложных судебно-ветеринарных вопросов, когда необходима координированная деятельность разных специалистов, например: ветеринарных врачей, зоотехников, агрономов и др. При этом группа специалистов разрешает одну и ту же задачу.

При комплексной экспертизе вещественные доказательства подвергаются исследованию несколькими специалистами, но разными методами с точки зрения различных специалистов. В случаях, когда члены комиссии пришли к единому мнению, составляется общее заключение, если же мнения разделились, то каждый эксперт представляет свое заключение.

Комиссионная экспертиза проводится также при привлечении врачей к уголовной ответственности за профессиональные правонарушения; в сложных случаях по материалам следственных органов и судебных дел. 

Судебно-ветеринарная экспертиза в процессе предварительного следствия
Это назначение оформляется постановлением, в котором излагается сущность обстоятельств дела, подлежащих экспертному исследованию либо установлению, проверке разъяснению; при этом эксперту предлагаются вопросы, требующие разрешения. Эксперт имеет право знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету экспертизы - с исследованиями или освидетельствованиями. Если представленные эксперту материалы недостаточны для дачи заключения, он вправе заявить об этом в письменной форме и ходатайствовать о соответствующем их дополнении. Практика показывает целесообразность консультаций эксперта следственному работнику при постановке вопросов, подлежащих судебно-ветеринарному разрешению. Например, при рассмотрении дел о профессиональных правонарушениях ветеринарных работников.

В стадии предварительного следствия очень важное значение имеет своевременность назначения судебно-ветеринарной экспертизы, поскольку первоначальный вид и состояние объекта (труп животного, другие вещественные доказательства) могут подвергаться существенным изменениям, значительно снижающим возможности экспертизы. Это бывает, например, при задержке исследования трупа, когда развитие гнилостных процессов препятствует установлению причины смерти.

Судебно-ветеринарная экспертиза нередко назначается и проводится в самом начале предварительного следствия. Поскольку в этот период следственные материалы нередко еще недостаточно полно собраны, то представляется целесообразным применение дополнительной экспертизы, поручаемой тому же или другому эксперту.

Обвинительное заключение составляется и подписывается следователем.

Эксперт, присутствуя при допросах с разрешения следователя, прокурора, имеет возможность задавать допрашиваемым вопросы, относящиеся к предмету экспертизы. Присутствуя при допросах, эксперт активно участвует в постановке вопросов, относящихся к его компетенции, анализирует показания допрашиваемого, что может способствовать установлению новых данных, которые уточняют или дополняют материалы и доказательства расследуемого деяния.

Экспертиза по гражданским делам
Экспертиза назначается с целью получения разъяснений вопросов, требующих специальных знаний. Экспертиза в гражданском процессе может быть назначена единолично судьей в ходе подготовки дела к судебному разбирательству или судом. Из судебно-ветеринарной практики следует, что экспертиза в гражданском процессе осуществляется в связи с куплей и продажей животных, а также в случаях несоответствия кондиции приобретенных животных или продуктов животного происхождения кондициям, которые отмечены в договорном обязательстве или существующем стандарте.

В ряде случаев имеет место предъявление необоснованных исков о восстановлении стоимости павших или вынужденно убитых животных к обслуживающему персоналу, работникам животноводства, ветеринарным специалистам. 

Контрольные вопросы

1. Назначение эксперта (права, обязанности, ответственность, статьи закона) 

2. Структура судебно-ветеринарной экспертизы 

3. Заключение эксперта (права, обязанности, ответственность, статьи закона) 

4. Виды судебно-ветеринарной экспертизы 

Занятие 6 Виды судебно-ветеринарных экспертиз
Цель и задачи: ознакомится с видами судебно- ветеринарных экспертиз 

Материалы, оборудование, животные : методические указание

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: виды судебно ветеринарнойй экспертизы

Экспертиза по материалам дела. 
Экспертиза вещественных доказательств:

а) экспертиза живых животных;

б) экспертиза по определению степени тяжести повреждений;

в) экспертиза по установлению беременности и возраста животных.

Судебно-ветеринарная экспертиза трупов животных (посмертные изменения, их значимость для экспертизы); при повреждении трупов животными, птицами, насекомыми.

Судебно-ветеринарная экспертиза кож снятых с павших и убитых животных.

Экспертиза по материалам дела
Ветеринарные врачи как эксперты чаще привлекаются, когда вещественных доказательств (объектов) - животных, трупов или туш при вынужденном убое, продуктов животного происхождения - нет, а имеется письменная документация (протоколы осмотров, протоколы (акты) вскрытия, акта обследования хозяйств, протоколы допросов, заключения других экспертов и др.). Такая экспертиза необходима в следующих случаях:

1. когда судебное дело возникает после вскрытия и уничтожения трупа; 

2. в случаях повторной экспертизы, когда заключение первой экспертизы не удовлетворило следственные органы; 

3. когда выявились новые дополнительные данные, которое могут внести изменения в первоначальное заключение. 

Экспертиза может быть последовательной, когда эксперт после вскрытия трупа сделал предварительное заключение, а после проведения дополнительных исследований и изучения материалов - окончательное.

В экспертизе при необходимости используются различные методы исследования: гистологический, химический, бактериологический, фотографический, рентгенологический, метод цветных отпечатков и др.

Экспертиза по материалам дела может проводиться одним лицом или группой экспертов, когда один специалист затрудняется дать заключение и необходимо всестороннее изучение вопроса. Следователь при направлении материала на заключение обязан вынести соответствующее постановление и поставить перед экспертом (экспертами) определенные вопросы, на которые ему необходимо получить ответы. Он обязан предоставить в распоряжение экспертов документы, относящиеся к делу, создать соответствующие условия и дать необходимое время для изучения материалов.

После ознакомления с обстоятельствами дела эксперты собираются для дачи заключения. Заключение подписывают все эксперты. В случаях несогласия какого-либо эксперта, он излагает свое мнение, прилагая документ к общему заключению.

В случаях, когда документов недостаточно для дачи заключения, необходимы дополнительные документы, исследования, разъясняющие дело, например, опрос свидетелей, тогда об этом эксперты составляют соответствующий акт.

Судебно - ветеринарная документация. Основным документом экспертизы является заключение эксперта. Оно состоит из трех частей: вводной, исследовательской и заключительной.

Во вводной части указывается: когда, где, кем (должность, фамилия, имя, отчество эксперта), на каком основании произведена экспертиза (чье постановление или определение) и по какому делу, какие вопросы были поставлены на решение, какие материалы, объекты были предоставлены для исследования, кто присутствовал при производстве экспертизы. 

Исследовательская часть по своему содержанию и объему в зависимости от вида экспертизы, характера и количества объектов может быть различной. Сначала излагаются сведения об обстоятельствах дела из постановления о назначении экспертизы и данные из других предоставленных эксперту документов: протокола осмотра гибели животного, истории болезни, если имеются и т. п., поскольку с изучения этих документов и начинается экспертное исследование. Из них эксперт выписывает все фактические сведения, имеющие непосредственное отношение к предмету экспертизы, т. е, необходимые для решения поставленных вопросов. Затем подробно излагается все, что обнаружено экспертом при исследовании других объектов экспертизы (животное, труп, части тела, органы, упряжь и др.), указываются примененные методы исследования. В заключительной части излагаются выводы эксперта, ответы на поставленные вопросы. В случаях исследования трупа выводам предшествует формулировка судебно-ветеринарного диагноза. Каждый вывод должен быть мотивирован теми фактами, которые приведены в исследовательской части.

В выводах могут быть освещены и те обстоятельства, по поводу которых не были поставлены вопросы, но которые, по мнение эксперта, могут иметь значение для данного дела. Заключение должно быть подписано экспертом (экспертами) и заверено печатью.

Эксперт не связан с данным им ранее заключением и может в связи с выявлением новых обстоятельств изменить его частично или полностью.

Заключение эксперта стоит в одном ряду со всеми другими доказательствами и оценивается следователем, прокурором, судом критически в совокупности со всеми обстоятельствами дела.

В случаях, когда уголовное дело не возбуждено, в связи с чем не может быть вынесено и постановление о производстве экспертизы, исследование трупа или животного производится на основании письменного отношения представителя органа дознания, следствия или прокуратуры. Такое исследование не предусмотрено УПК и с процессуальной стороны не является экспертизой, хотя по характеру и содержанию почти не чем не отличается от нее. Этот документ называется актом.

Экспертиза вещественных доказательств
Одним из источников в судебном процессе являются вещественные доказательства, т. е. предметы, которые связаны с происшествием и помогают раскрывать его обстоятельства.

Различные предметы становятся вещественными доказательствами, если они будут по определенным правилам процессуально оформлены в виде протоколов осмотра объекта. Экспертиза вещественных доказательств позволяет разрешить.

Вещественные доказательства являются объективным средством к установлению истины и играют большую роль, иногда они являются единственными доказательствами, способствующими разрешению стоящих перед следственными и судебными органами сложных задач по установлению преступления. Их называют "немыми свидетелями".

В судебной ветеринарной практике к ним могут быть отнесены: живые животные, трупы, их отдельные части тела, органы павших, убитых животных (кожа, волосы и др.); предметы, которыми наносились повреждения; корма, вредные вещества, содержащиеся в них (органические и неорганические); ядовитые растения; минеральные удобрения, остатки применявшихся медикаментов; противопаразитарные, дезинфицирующие средства, применяемые при обработке животных, помещений и др.

В ряде случаев вещественные доказательства приобретают значение для следствия и суда только после проведения специальных исследований. Эти исследования могут быть самыми разнообразными по своему характеру, а поэтому к ним могут быть привлечены различные специалисты.

Судебно-ветеринарной экспертизе обычно подлежат объекты биологического характера. При падеже животных экспертиза, прежде всего, производится на месте гибели.

При вскрытии трупов не всегда представляется возможным установить причину смерти. Для ее уточнения, подтверждения требуется провести дополнительно то или иное лабораторное исследование, например, бактериологическое, гистологическое, токсикологическое. Ввиду того, что, в отличие от судебной медицины, в ветеринарии нет специальных судебно-ветеринарных лабораторий, материал направляется в ветеринарные лаборатории, а в ряде случаев - в судебные медицинские, криминалистические или судебные химические.

Лабораторным исследованиям нередко принадлежит ведущая роль при расследовании дел, касающихся преступлений в области животноводства. Проведение экспертизы, обоснованность, полнота исследования во многом зависят от направляемого материала, его качества и количества. Неквалифицированное взятие материала ограничивает возможность, полноту исследования, а отсюда и неточность сделанных выводов.

Уголовно-процессуальный кодекс регламентирует определенный порядок, способы собирания вещественных доказательств, отбор материала и его отправку для исследования в лаборатории. Порядок собирания вещественных доказательств имеет цель - обеспечить и установить подлинность вещественных доказательств, исключить возможность их подделки, либо подмены.

Предметы, имеющие значение в качестве вещественных доказательств, осматриваются, могут быть изъяты и направлены на экспертизу. В соответствующих документах дается их описание, указывается: где, при каких обстоятельствах они обнаружены и для чего изъяты. Описание предметов целесообразно дополнять фотографиями, которые прилагаются к соответствующему документу.

Для отправки изымаемые предметы должны быть упакованы и опечатаны печатью лица, ведущего расследование, в присутствии понятых, чтобы предотвратить возможность их подмены, утраты, а также для сохранения обнаруженных при осмотре в них следов. 

Материал направляется с обстоятельной сопроводительной, где указывается - кому, куда, для какой цели и что направляется, с постановлением следователя или определением суда о назначении экспертизы. В нем указываются краткие обстоятельства дела. В постановлении перечисляются вопросы, подлежащие разрешению эксперта, все направляемые предметы и указывается их принадлежность.

Судебно-ветеринарному эксперту направляется протокол осмотра места происшествия либо тех предметов, которые подверглись осмотру перед отправкой их на экспертизу, а также протокол изъятия образцов крови, волос и др.

При повторной экспертизе направляется заключение первичной экспертизы. Экспертизу вещественных доказательств материалов эксперт имеет право производить только на основании постановления следователя или определения суда.

По предоставленным документам эксперт выясняет обстоятельства происшествия, вопросы, которые ставятся ему следователем. После этого он осматривает посылку, удостоверяется, что она опечатана следователем, поступила в сохранности. При нарушении целостности посылки эксперт сообщает об этом следственным органам. Затем он в присутствии сотрудников лаборатории вскрывает посылку и сличает ее содержимое с перечнем, представленным в постановлении. В случаях расхождения эксперт составляет акт. Акт подписывается им и двумя сотрудниками. Один экземпляр отправляется следователю, другой хранится в лаборатории. Затем эксперт может приступить к исследованию.

В лаборатории должны соблюдаться правила:

1) строгая регистрация и учет поступивших для исследования материалов, т. е. вещественных доказательств; 

2) тщательное хранение материала, исключающее его пропажу; 

3) эксперт персонально ответственен за сохранность полученного материала; 

4) эксперт должен точно указать в заключении количество и качество поступившего на исследование материала, состояние его упаковки; 

5) должен вести точный учет исследованного материала, оставшуюся часть возвратить в органы расследования или суда, тщательно упаковав ее. 

Экспертиза живых животных (поводы и методика проведения экспертизы животных)
Экспертиза живых животных в практике проводится не часто; проводится она по разнообразным поводам, возникающим в уголовных и гражданских делах. Основные виды экспертизы:

1) при повреждениях, особенно механических травмах. Определение тяжести повреждения и в связи с этим утраты работоспособности, например, у рабочих животных; 

2) по определению состояния здоровья, например, при купле-продаже; 

3) по определению беременности, например, стельность у коров; 

4) по установлению возраста животных и др. 

Экспертиза животных производится по постановлению органов следствия или определению суда. По делам частного обвинения она может производиться по направлению органов дознания (обычно милиции) или народного суда.

Производство экспертизы по инициативе администрации учреждений и предприятий, общественных организаций и частных лиц не допускается.В большинстве случаев экспертиза производится врачом единолично, т.е. он сам проводит все необходимые исследования и дает заключение. Экспертиза в сложных случаях производится комиссионно с участием врачей разных специальностей. Экспертиза должна производиться при хорошем освещении. В зависимости от обстоятельств обследование животных может производиться в различных условиях: в хозяйствах, поликлиниках, на ветеринарных станциях. Категорически запрещается приводить экспертизу на дому у врача. Экспертиза животного на дому у владельца может производиться в случаях, когда оно не может быть доставлено в лечебное учреждение. При этом экспертиза должна производиться в присутствии следственного работника или представителя суда.

Методика проведения экспертизы во многом определяется поводом, по которому она назначается, целью и задачами. Последовательность ее проведения:

1) ознакомление с обстоятельствами дела; 

2) опрос владельца животного (сбор анамнеза); 

3) осмотр животного; 
4) проведение специальных исследований при необходимости; 

5) составление экспертного документа. 

При ознакомлении с обстоятельствами дела эксперт, прежде всего, изучает постановление следователя или определение суда. Производится изучение этих документов и материалов.

Опрос владельца животного не должен носить характера допроса. Эксперт должен задавать только необходимые для проведения экспертизы вопросы, не высказывать при этом мнения о правдивости объяснений. Объяснения владельца необходимы для выяснения их соответствия или несоответствия объективным данным.

Осмотр животного имеет целью выявить объективные данные, необходимые для решения поставленных перед экспертом вопросов. Осмотр проводится в соответствии с обычным планом врачебного обследования животного в зависимости от существа экспертизы и характера разрешаемых вопросов.

Специальные исследования проводятся в случаях, когда без них невозможно решение экспертных вопросов. Такие исследования может выполнять сам эксперт либо другой специалист, владеющий соответствующим методом. К специальным относятся, например, рентгенография и другие исследования.

Результаты специальных исследований и заключения консультантов-специалистов должны быть в письменном виде представлены эксперту, который вносит эти данные в документ, составляемый при проведении экспертизы. Рентгенограммы и другие письменные заключения специалистов обязательно прикладываются к этому документу.

Составление экспертного документа. В случаях проведения экспертизы по постановлению следователя, суда составляется "Заключение эксперта" или "Акт судебно-ветеринарного освидетельствования".
Экспертиза по определению степени тяжести механических повреждений
Экспертиза такого рода назначается в каждом случае, когда органам дознания, следствия и суду требуется определить степень вины и меру наказания виновного за нанесение животным повреждения.

Телесные повреждения по уголовному кодексу (юридически) разделяют на тяжкие, менее тяжкие и легкие. Уголовный кодекс РК предусматривает различную степень при нанесении повреждений: умышленно, неосторожно.

Тяжкие и опасные для жизни повреждения: открытые и закрытые переломы костей черепа, проникающие ранения позвоночника, переломо-вывихи, закрытые повреждения спинного мозга, переломы позвонков, костей таза, трубчатых костей; повреждения крупных сосудов; проникающие или закрытые ранения гортани, пищевода, трахеи; проникающие ранения грудной полости; термические ожоги III-VI степени с площадью поражения более 15%. Если повреждения не являются опасными для жизни, то степень тяжести оценивается по их исходу и работоспособности пострадавшего животного.

Степень тяжести менее тяжких телесных повреждений, когда они не являются опасными для жизни, оценивается по их исходу и последствиям для здоровья и работоспособности пострадавшего животного. Тяжкими считаются повреждения, вызвавшие длительное расстройство здоровья или значительную стойкую утрату работоспособности (сроком свыше трех недель).

Легкие телесные повреждения или ушибы, побои содержат две части: 1-я - повреждения или побои, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную утрату работоспособности; 2-я - повреждения, не повлекшие за собой последствий, указанных в 1-й части. К легким повреждениям без кратковременным расстройств можно отнести небольшие раны, кровоподтеки, ссадины. Последствия - скоропроходящие, в пределах шести дней.

Врач, производящий экспертизу, знакомится с материалами дела и документами, если они имеются; собирает анамнез. Когда, при каких обстоятельствах, чем наносились повреждения; где и кем оказывалась помощь. При сборе анамнеза эксперт должен избегать наводящих вопросов. Далее он переходит к осмотру животного, обращает внимание на общее состояние, затем изучает и описывает имеющиеся повреждения. При необходимости эксперт проводит специальные исследования.

Собрав все необходимые данные, он переходит к их анализу, оценке и формулирует свои выводы. При установлении диагноза необходимо учитывать число повреждений, локализацию, анатомический характер (ссадины, кровоподтеки, переломы и др.); их особенности, связанные с повреждающим орудием и механизмом его (колотая, колото-резаная, ушибленная рана и др.).Давность повреждений устанавливается на основании изучения выраженности заживления к моменту осмотра, однако по ней часто трудно установить время нанесения повреждения, поэтому эксперт ограничивается выводом о том, что повреждения могли или не могли быть нанесены в то время, которое указано в материалах дела.

Заключение же о тяжести повреждений обязательно должно содержать квалифицирующий признак: опасность для жизни, стойкую утрату работоспособности, продуктивности.

Эксперту следует воздержаться от определения тяжести повреждения в случаях неясности клинической картины или недостаточного клинического, лабораторного обследования; неясного исхода неопасного для жизни повреждения; отсутствия дополнительных исследований, без которых не представляется возможным судить о характере и степени тяжести повреждений. В подобных случаях в выводах должны быть изложены причины, не позволяющие решить вопрос о тяжести повреждений, указано, какие сведения необходимы, а так же даны сроки повторного освидетельствования. Предварительные выводы не допускаются.

Экспертиза по установлению беременности и возраста животных
При освидетельствовании устанавливается рад признаков беременности. Применяют общее клиническое исследование, ректальное исследование крупных животных. Диагностика беременности, особенно ранней, требует большого навыка. Для выявления ранних сроков применяют лабораторные методы диагностики; определяют хориальный гонадотропин и др. Экспертиза по установлению возраста животного проводится по постановлениям судебных или следственных органов. При определении возраста используют ряд признаков, свидетельствующих о продолжаемом росте организма, а также его старении. Важно обратить внимание на состояние зубной аркады, следов стирания зубов, особенно у лошадей, смену зубов, а у крупного рогатого скота определяют отелы по рогам.

В ряде случаев для установления возраста проводится рентгенографическое исследование по определению точек окостенения и наступления синостозов, которые появляются в определенном возрасте. Этот метод дает значительную точность, позволяет наблюдать динамику окостенения, дает возможность иметь объективную документацию в виде рентгеновских снимков.

Судебно-ветеринарная экспертиза трупов животных.

При падеже или вынужденном убое, особенно племенных животных, возникает вопрос о виновности работников животноводства или других лиц, когда для органов дознания, предварительного следствия или суда требуется установить причину смерти, выяснить ряд вопросов, ввязанных со смертью, вынужденном убоем животного, производится судебное вскрытие.

При осмотре трупа животного, павшего внезапно, при необычных обстоятельствах, могут возникнуть вопросы о насильственной смерти, о недосмотре, халатности лица, обслуживающего животное, например, ситуация, когда обнаружен труп на скотном дворе утром, а с вечера животное было здоровым.

Осмотр, вскрытие должны производиться в присутствии понятых, милиции или следователя.

Эксперт при осмотре трупа на месте решает следующие задачи: устанавливает факт смерти, помогает следователю осмотреть и произвести запись осмотра, дает пояснения, помогает в фиксации, упаковке вещественных доказательств, которые подлежат специальному исследованию, консультируют следователя по вопросам, возникающим в процессе осмотра. Ответы даются только устно.

При установлении факта смерти эксперту следует учитывать, что длительность процесса перехода от жизни к смерти может колебаться в широких пределах. Биологическая наука различает начало умирания - предагональное состояние, длительность его различна, затем наступает терминальная пауза, когда происходят внезапная остановка дыхания, сердечной деятельности, угасание роговичных рефлексов. Далее развивается агония - последняя вспышка борьбы организма за жизнь (от нескольких минут до 1/2 часа и более), кратковременное усиление дыхания и кровообращения. Затем наступает клиническая смерть, когда жизнедеятельность отдельных тканей органов сохраняется (6-8 мин). Последним этапом умирания является биологическая смерть, когда процесс восстановления необратим.

Судебно-ветеринарная классификация смерти предусматривает две категории: насильственную и ненасильственную. Насильственная смерть разделяется на смерть от несчастных случаев, от нанесения повреждений, от воздействий внешней среды (высоких и низких температур, различных химических агентов и др.). Однако вопрос о виновности в насильственной смерти решается не экспертом, а органами следствия, суда.

Насильственная смерть - смерть от заболевания или естественная (физиологическая).

Осмотр трупа на месте его обнаружения является составной частью места происшествия. При этом производится обследование и окружающей обстановки.

При осмотре трупа обращается внимание на положение тела, необычную позу, в которой животное было фиксировано, на характер имеющихся повреждений, выделений: рвотных масс, пены, крови и других, а также на наличие посторонних предметов. Результаты осмотра заносят в протокол осмотра, который оформляет следователь или один из участников осмотра под его диктовку в двух экземплярах. Запись осмотра ведется согласно его последовательности. Нельзя вносить в протокол сообщения, мнения, объяснения или показания разных лиц и выводы участников осмотра.

Посмертные изменения, их значимость для экспертизы
После наступления биологической смерти в трупе развиваются посмертные процессы, интенсивность и выраженность которых зависят как от внутренних, так и от внешних факторов. При осмотре трупа эксперт должен уметь дифференцировать посмертные процессы, их значимость, характер от прижизненных изменений. В судебной экспертизе их разделяют на ранние и поздние. Ранние посмертные изменения в трупе являются достоверными признаками наступившей смерти. Знание их позволяет эксперту решать задачи: давность наступления смерти, первоначальное положение трупа, а также при ряде заболеваний приобретает диагностическое значение.

Ранние изменения трупа - охлаждение, трупное окоченение, свертывание крови, трупные гипостазы, трупная имбибиция, трупные пятна, начало трупного высыхания, аутолиз. Охлаждение трупа происходит до тех пор, пока его температура не станет на 0,5-1°С ниже температуры окружающей среды. Однако охлаждение мало что дает, т.к. данный показатель не изучен при конкретных условиях, таких, как вид животного, возраст, упитанность, характер болезни, окружающие факторы и др. Эксперту следует учитывать, что при некоторых заболеваниях после смерти температура трупа повышается, например, при родильном парезе.

Трупное окоченение и его происхождение - один из показателей времени наступления смерти при учете других показателей. Окоченение имеет и диагностическое значение. После смерти животного мышцы его расслабляются, затем становятся более плотными, сокращаются и фиксируют труп в определенном положении; однако его можно вначале наступления смерти изменить, применив физическое усилие и придав другое положение.

Начинается окоченение с мышц грудных конечностей, затем - жевательных, шеи, туловища и тазовых конечностей. В среднем по времени окоченение начинается через 0,5 до 5-6 ч. После смерти и через 15-24ч. выражено во всей скелетной мускулатуре. Примерно спустя 48 ч. начинается расслабление мышц, происходит оно в той же последовательности, что и процесс окоченения. Мышцы, выведенные из состояния окоченения, обратно в это состояние не возвращаются.

Степень выраженности окоченения зависит от многих факторов внутренней и внешней среды. Высокая температура окружающей среды ускоряет окоченение, но оно быстро проходит и, наоборот, низкая - замедляет процесс, но окоченение держится дольше. Сухость воздуха способствует наступлению окоченения, влажность задерживает его.

Хорошо развитые мышцы после напряженной работы при внезапной смерти быстро подвергаются окоченению, и оно долго удерживается; наоборот, мышцы истощенных животных или не подвергаются окоченению или оно наступает рано, слабо выражено и скоро проходит.

При некоторых заболеваниях, таких, как столбняк, отравление стрихнином, окоченение наступает рано, хорошо выражено и долго удерживается; наоборот, при сибирской язве оно не наступает. Некоторые медикаменты: атропин, вератрин, камфора, пилокарпин ускоряют развитие окоченения, а хлоралгидрат, кокаин, наоборот, замедляют его. Быстро развивается окоченение при смерти от электротока, кровотечения.

Сердечная мышца при отсутствии в ней патологии быстро подвергается окоченению (через 1-2 ч. после смерти) и удерживается до 48 ч.

Свертывание крови зависит от содержания в ней углекислоты, при значительном ее содержании кровь не свертывается, например, при асфиксии, сибирской язве. Однако следует иметь в виду, что при сибирской язве в полостях сердца может содержаться рыхло свернувшаяся кровь. Посмертные свертки крови следует отличать от тромбов. Посмертные свертки - темно-красные, эластичные, с поверхности гладкие, легко извлекаются, не связаны со стенкой сосуда, напоминают слепки.

Трупные гипостазы, имбибиция и трупные пятна. После прекращения работы сердца кровь до свертывания перемещается главным образом в венозную систему, стекая в нижележащие части тела - трупные гипостазы. Однако, если труп переворачивать несколько раз до свертывания крови, то гипостазы могут и не развиться. В участках наступления гипостазов происходит выщелачивание гемоглобина и эритроцитов, который окрашивает вначале интиму сосудов, эндокард, а затем и окружающие ткани в темно-красный цвет - наступает трупная имбибиция.

Трупные гипостазы, имбибиция кожи, подкожной клетчатки образуют трупные пятна. Принято различать три стадии в их развитии: гипостаз, диффузию (или стаз) и имбибицию. Трупные пятна в стадии гипостазов появляются спустя 3-4 ч. после смерти. Вторая стадия - диффузия - наблюдается примерно через 16-24 ч. Третья стадия гипостатическая имбибиция - начинает развиваться через 24 ч. после наступления смерти.

Одновременно с появлением трупных пятен на коже происходит и образование гипостазов во внутренних органах, особенно это показательно на парных органов.

Особенно интенсивному высыханию подвергаются кожа и слизистые оболочки у новорожденных. Участки поврежденной кожи подсыхают и имеют пергаментный вид.

Поздние изменения в трупе: гниение, трупная эмфизема, мумификация, жировоск, торфяное дубление.

Аутолиз, трупное разложение. С угасанием жизнедеятельности организма ферменты активизируются и вызывают аутолиз. Развитие аутолиза зависит от ряда факторов: повышение температуры окружающей среды ускоряет процесс, понижение, наоборот, затормаживает; при наличии большого количества жира подкожной клетчатки внутренние органы разлагаются быстрее, чем у тощих и мелких животных. Наиболее выражен аутолиз в поджелудочной железе, преджелудках, меньше - в печени, почках, сердце, скелетной мускулатуре. Слизистая оболочка пищевода, преджелудочков при аутолизе отторгается слоями, кусочками, прилипая к кормовым массам.

Аутолиз в печени, почках, сердце проявляется при зернистой дистрофии так: миокард по цвету, консистенции напоминает вид вареного (обваренного кипятком) мяса.

Явления аутолиза следует отличать от прижизненных изменений. Прижизненные изменения характеризуются реактивными явлениями (сосудистые, воспалительные явления, некоторое увеличение органа).

Признаки аутолиза: гнилостный запах, позеленение кожи и внутренних органов, образование газов (вздутие желудочно-кишечного тракта, вздутие трупа, трупная эмфизема); возможны посмертные разрывы органов, например желудка, диафрагмы. Эксперту необходимо провести дифференциацию аутолиза от прижизненных изменений, например, от газовой тимпании, расширения желудка и его разрывов. Прижизненное вздутие характеризуется перераспределением крови в органах, при этом особенно показательна анемичность печени, органов грудной полости, головы; другие органы могут быть, наоборот, гиперемированы, в этом случае правая половина сердца растянута. При прижизненных разрывах края неровные, набухшие, пропитаны кровью.

Мумификация трупа зависит от характера почвы, вентиляции помещения, сухости температуры воздуха, упитанности животного, его возраста и других факторов. Когда процессы гниения прекращаются, труп мумифицируется.

Жировоск развивается при попадании трупа в холодную или во влажную глинистую почву. Тогда гниение прекращается, а мягкие ткани превращаются в жировоск, при этом жиры, разлагаясь, соединяются с солями, образуются твердые и нерастворимые мыла - плотная однородная аморфная масса серо-желтого цвета.

Торфяное дубление развивается при попадании трупов в торфяную почву, болото - происходит дубление, уплотнение, труп приобретает темно-коричневую окраску. Внутренние органы при этом уменьшаются, кости становятся мягкими.

Механические повреждения трупов животными, птицами, насекомыми.
Эксперту следует учитывать, что повреждения трупов животными, птицами и т. д. в ряде случаев сходны с повреждениями от различных орудий, а также с нанесенными другими животными ври жизни. Так, рана, нанесенная трупу вороном, может напоминать колото-резаную. Повреждение трупа грызунами, хищниками легко распознается по наличию фестончатых краев раны, а также по следам зубов животных, которые остаются на костях, возможно, и на мягких тканях.

Значительное разрушение трупов производится насекомыми и гот личинками. Вскоре после смерти, в теплое время года, в окружении глаз, в отверстиях носа, во рту, в ранах можно увидеть значительное количество яиц мух. Через сутки из яиц образуются личинки, когорте сразу начинают пожирать мягкие ткани, проникают вовнутрь тела. В течение полутора-двух недель образуются куколки. Примерный критерий следов давности смерти: на трупе только яйца мух - после смерти прошло около суток; одновременно с яйцами имеются и личинки - прошло более суток; личинок много - прошло 3-5 суток и более; среди червей встречаются и куколки - прошло около недели (данные при температуре окружающей среды +15...+20°С). При других температурах сроки укорачиваются или удлиняются. Через две недели после смерти животного образуются мухи. Биологический цикл развития комнатной мухи при температуре. +15…+20°С составляет примерно три-четыре недели.

Муравьи повреждают мягкие ткани вплоть до полного их уничтожения. Однако определение времени смерти по трупной энтомофауне весьма ориентировочно. В воде мягкие ткани, трупы могут повреждаться некоторыми рыбами, ракообразными, поедающими их.

Судебно-ветеринарная экспертиза шкур, снятых с павших и убитых животных
"Палая" кожа отличается от "резаной" значительным содержанием крови в сосудах. Эксперт должен учитывать, что при смерти от внутреннего кровоизлияния, как и от внешнего кровотечения, кожа мало чем отличается от кожи вынужденно убитых животных. При осмотре кожи с внутренней стороны отмечается гипостаз. В случаях, когда кожа снимается не со свежих трупов, наблюдаются порезы, остатки мышц, жира. Сюда следует добавить, что снятие кожи нередко производится не специалистами и вне убойных пунктов (в скотомогильниках).
 При неосторожном перетаскивании трупа образуются бесшерстные участки на его боковых частях, в области спины; отсутствуют следы прижизненного убоя животного.

Контрольные вопросы

1. Назначение судебно-ветеринарной экспертизы 

2. Какие виды судебно-ветеринарных экспертиз существуют в судебной и ветеринарной практике? 

3. Как осуществляется судебно-ветеринарная экспертиза по материалам дела? 

4. Проведение судебно-ветеринарной экспертизы по вещественным доказательствам (судебно-ветеринарное вскрытие трупа и его отличительные особенности от диагностического) 

5. Значение посмертных изменений при проведении судебно-ветеринарного вскрытия. 

Занятие 7 Судебно-ветеринарное вскрытие трупов
Цель и задачи: ознакомиться с судебно ветеринарным вскрытием трупов

Материалы, оборудование, животные : методические указание,

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: особенности судебно ветеринарного вскрытия

Особенности судебно-ветеринарного вскрытия

Ветеринарному врачу следует помнить, что убой животных может оказаться судебным, а поэтому обычный протокол вскрытия на суде может превратиться в судебно-ветеринарный.

В случаях, когда труп замерзает, вскрытие откладывается до его оттаивания. Никакая степень гнилостных изменений трупа или его разрушения не может служить предлогом для отказа от вскрытия. По своей технике судебное вскрытие мало чем отличается от обычного, однако имеются некоторые юридические особенности:

1) Юридические обоснования обычного и судебно-ветеринарного вскрытия различны. Обычное вскрытие проводится с целью диагностики, определения правильности лечения. Судебное вскрытие, кроме этого, преследует цель выяснить виновность или невиновность лиц в падеже животного. 

2) Устанавливается не только причина смерти, но и время, обстоятельства ее наступления. 

3) Устанавливается и анализируется объективность данных анамнеза, возможность их искажения. 

4) Следственные органы ставят экспертизу для разрешения ряд вопросов. 

Как и при любом вскрытии при судебно-ветеринарном - недопустимо распространение инфекции. До начала вскрытия трупа эксперт должен ознакомиться с постановлением о назначении этого исследования, а также с другими предоставленными ему документами. Уяснив сведения, обстоятельства, задачи, он намечает план вскрытия, приступает к исследованию трупа. По ходу вскрытия или сразу же по его окончании составляется протокольная запись обо всем, что было при этом обнаружено. Затем она включается в основной документ (заключение) эксперта. Полное судебное исследование трупа подразделяется на наружное, внутреннее, и при необходимости проводят дополнительные исследования.

Наружное исследование трупа производят тщательно и подробно, протоколируют независимо от того, осматривается труп на месте происшествия или нет. Особое внимание обращают на повреждения и различные следы, при выявлении их подробно описывают.

Описание наружного осмотра проводят в такой последовательности:

1) общая анатомо-конституциональная характеристика трупа (вид, пол, возраст, телосложение, упитанность, масть); 

2) наличие и степень выраженности трупных изменений; 

3) особенности отдельных частей тела и выявленных на них повреждений. 

Внутреннее исследование. Обязательно вскрывают три основных полости: череп, грудную клетку и живот. Если какая-либо из полостей не вскрыта и ее органы не исследованы, то такое вскрытие считается дефектным, а труп подлежит повторному исследованию. При подозрении на повреждение спинного мозга вскрывается позвоночный канал. Обычно первой вскрывают ту часть тела, где предположительно локализуются основные изменения, вызвавшие смерть. После вскрытия полости осматривают и приступают и исследованию внутренних органов. Изложение данных внутреннего исследования в заключении (акте) по усмотрению вскрывающего можно производить как по ходу вскрытия, так и по системам органов. Взятие объектов для дополнительных исследований: химического, бактериологического, гистологического, рентгенологического, фотографирования.

Для химического исследования материал берут в химически чистую посуду. В отдельные банки берут:

1. желудок с содержимым не менее 0,5 кг/л; тонкую кишку не вскрытую, 0,5 м с содержимым (перевязать), часть толстой кишки с содержимым; 

2. печень с желчным пузырем 0,5 кг (от мелких животных целиком), почку - целую; 

3. мочевой пузырь с мочой. 

При отравлении газами берут часть полнокровного легкого, сердце с кровью; при отравлении синильной кислотой - кусок мышцы. Удобрений берут не менее 100 г, землю из-под трупа и поверх его (по 0,5 кг). Для бактериологического исследования необходимо избегать загрязнений материала посторонней микрофлорой.

Вырезанные куски паренхиматозных органов обжигают и помещают в стерильную посуду. Полые органы перевязывают, места отреза прижигают. Материал отправляют в свежем виде. При пересылке на большие расстояния его фиксируют в 30%-ном стерильном растворе глицерина. Трупы мелких животных пересылают невскрытыми.

Для гистологического исследования вырезают кусочки толщиной 0,5-1 см, учитывая строение органа; фиксируют их в чистой стеклянной посуда в 10%-ном водном растворе формалина; при низкой температуре лучше фиксировать в 10%-ном растворе формалина на 75-градусном спирте. Объем фиксирующей жидкости должен быть в 10-20 раз больше объема взятого материала.

Фиксированный материал можно пересылать и без жидкости, поместив его в смоченную формалином вату и в полиэтиленовый мешочек. Материал отбирает эксперт, пересылает следователь. Подгнивший материал для гистологического исследования непригоден. Для любого исследования материал должен быть хорошо упакован в ящик, опломбирован.

Особенности исследования эксгумированного трупа

Эксгумация производится тогда, когда труп был зарыт без вскрытия, а также если первичное исследование (вскрытие) проведено некачественно, не полностью и необходимо выявить новые данные, вопросы. Эксгумация - извлечение трупа из земли, представляет собой следственное действие, проводимое экспертом по постановлению следователя, в его присутствии, в присутствии понятых независимо от состояния трупа. Учитывается почва, в которой находился труп. Основные моменты могут быть сфотографированы. При составлении документа подробно описываются состояние трупа и его частей; все обнаруженные изменения, в том числе и разрезы, распилы, проводимые при первичном исследовании трупа.

При исследовании следует учитывать, что в земле трупы сохраняются дольше, чем на ее поверхности, следует принимать во внимание и характер почвы. Однако характер зернистой, жировой дистрофии уже нельзя установить, с трудом определяется гиперемия. Длительное время удается определить такие процессы, как воспаление, гиалиноз, цирроз. Кости сохраняются годами. Длительное время в трупах сохраняются минеральные яды, соединения фтора, мышьяка, ртути.

Следователь составляет протокол эксгумации, а эксперт - заключение по судебно-ветеринарному исследованию эксгумированного трупа. При подозрении на отравление берут остатки трупа, земли из-под него для химического исследования. При исследовании эксгумированных трупов необходимо сохранять материалы, как доказательство. Мягкие ткани следует фиксировать в 10%-ном растворе формалина, инородные предметы - с поврежденными тканями.

Документация вскрытия трупа

Составление акта. Три составных его части: введение (вступительная часть), описанием заключение. Введение:

1) Кто производит вскрытие. 

2) Кто присутствует при вскрытии. 

3) Время и место вскрытия. При каком освещении производится вскрытие. 

4) Основание; предписание, постановление для вскрытия. 

5) Вид животного, его характеристика. 

6) Предварительные данные и ход вскрытия. 

Описательная часть включает подробное изложение всех обнаруженных фактических данных. Необходимо произвести идентификацию данных сопроводительной с фактическими данными при осмотре трупа. Затем проводится описание наружного осмотра, а после - внутренних органов. Описываются как прижизненные, так и посмертные изменении при этом избегают применения специальной терминологии, слов "в норме", "без изменений", постановки диагнозов.

Вскрытие всегда должно быть полным, обследованию подлежат все органы.

Заключительная часть состоит из патологоанатомического диагноза, заключения о причине смерти (вынужденном убое). В случаях, когда необходимо проведение лабораторных исследований, указывается, какой материал взят, на что он должен быть исследован и куда направлен. В заключении должно быть выделено основное заболевание, сопутствующее. Выводы должны быть мотивированы, научно обоснованы, содержать ответы на поставленные вопросы. Вводная и описательная часть оформляются при вскрытии или сразу же после него. Заключение может быть оформлено позднее, после получения результатов исследования. Акт подписывает врач-эксперт, производивший вскрытие.

Судебно-ветеринарная экспертиза при заболевании и смерти животных вследствие нарушения условий кормления, содержания и эксплуатации

Эксперт должен сделать вывод по вопросу о наличии причинной связи между гибелью животных и условиями, которые для них были созданы, установить, что является ведущим.

Нередко причинами болезни или гибели животного могут быть нарушение режима кормления, недостача, неполноценность кормов, плохая подготовка к кормлению, загрязненность и т. д.

Перед экспертом могут быть поставлены примерные вопросы:

1. Скармливание какого корма могло повлечь заболевание или гибель животного? 

2. Какие нарушения приготовления корма или режима кормления повлекли заболевание, гибель животного? 

3. Правильно ли установлен рацион, режим кормления? 

4. Была ли оказана своевременная необходимая помощь и если да, то можно ли было спасти животное? 

В случаях, когда экспертиза касается специальных зоотехнических вопросов, врач вправе просить о привлечении эксперта - зоотехника, например, в случаях снижения удоев, привесов, при плохом откорме.

Судебно-ветеринарная экспертиза при голодании, перекармливании, скармливании недоброкачественных кормов

Экспертиза при голодании животных. Вследствие недостатка кормов, их неполноценности развивается алиментарная дистрофия - первичное голодание; при различных заболеваниях, сопровождающихся потерей аппетита, усвояемости корма - вторичное. Клинически различают три степени голодания.

1) Животные тощие, но могут передвигаться и выполнять даже небольшую работу. При этом происходит расходование жира из жировых депо. 

2) Животные встают, держатся на ногах, происходит атрофия мышц; животные неработоспособны. 

3) Животные не встают или встают с большим трудом и сразу же ложатся, температура тела у них понижена; развиваются атрофия и дистрофия органов. 

Эксперту следует учитывать, что в большинстве случаев алиментарное истощение может осложняться другими заболеваниями, такими, как пневмония, катаральный гастроэнтерит и т. д. В заключении экспертизы всегда необходимо указать, чем вызвано истощение: недокормом или хроническим заболеванием, если нет этого указания, то заключение считается неправильным.

Следует учитывать, что кахексия может быть старческая, опухолевая, на почве хронических заболеваний, вследствии чрезмерной эксплуатации.

Судебно-ветеринарная экспертиза при скармливании животным пучащих кормов, образующих газы.

К таким заболеваниям относятся: тимпания крупного рогатого скота, колики у лошадей (острое расширение желудка, метеоризм кишечника). Вскрытие дает картину смерти от задушения. Следует учитывать ботанический состав корма, анализ содержимого желудка и кишечника.

Развитие острой тимпании необходимо дифференцировать отравлений растительными ядами, например, вехом ядовитым.

Следует иметь в виду вторичное развитие тимпании, например, при болезни пищевода, лейкозах и др. При таких коликах у лошадей, как острое расширение желудка, химостазы, заключение эксперта должно основываться на заключении всех материалов дела, в особенности касающихся характера и порядка кормления.

Следует отличать признаки вздутия рубца, расширения желудка, метеоризма кишечника от посмертного вздутия.

Судебно-ветеринарная экспертиза при перекармливании.
Использование доброкачественных кормов, но при чрезмерном кормлении может повлечь заболевание, например, когда при свободном доступе животное объелось сахарной свеклы (более 20 кг в сутки на корову). В свекле содержится сапонин, щавелевокислые соли, зачастую - нитраты, от которых у животных возможны интоксикация, вздутие, гипотония.

Судебно-ветеринарная экспертиза при заболеваниях, обусловленных поеданием, скармливанием кормов, пораженных грибами.
Микозы, микотоксикозы могут быть объектами судебно-ветеринарной экспертизы. Сюда следует отнести такие заболевания, как фузаротоксикоз, мукормикоз, аспергиллотоксикоз, стахиоботриотоксикоз и др.

Диагностика основана на клинических, патологоанатомических данных, гистологических, микологических исследованиях.

Судебно-ветеринарная экспертиза при водном голодании.
Потеря организмом 10% воды сопровождается тяжелыми расстройствами, потеря 20% - смертельным исходом. В процессе водного обмена животное теряет в сутки около 2% воды, она должна восполняться.

Экспериментально установлены примерные сроки голодания, например, при температуре +20С лошади живут до 18 дней, кролики, куры - до 3 недель.

При постановке диагноза на водное голодание ценными являются клинико-патологоанатомические исследования. Заболевание клинически характеризуется отказом животных от корма, жаждой, исхуданием, сухостью видимых слизистых оболочек, сердечной слабостью; перед смертью - повышением температуры.

При вскрытии обнаруживают обезвоживание содержимого желудка, сухость слизистых оболочек, клейкость серозных покровов, сгущение крови, резкий запах мочи, серозную (жировую) дистрофию паренхиматозных органов, истощение.

Судебно-ветеринарная экспертиза при заболевании, гибели животных, вызванных инородными предметами.
Заболевание чаще наблюдается у крупного скота при заглатывании инородных тел, которые могут вызвать закупорку при проглатывании, особенно пищевода. В ряде случаев острые предметы вызывают прободение стенки полостных органов, например, сердца, иногда легких; перитонит, перикардит и др. Однако свободно лежащие предметы могут длительное время находиться в сетке и не вызывать изменений, пока не будет ее травмы.

Особо тонкие, острые предметы (иголки, кусочки проволоки) бывает трудно и даже невозможно обнаружить в случае развившегося хронического воспаления. Эксперту необходимо в подобных случаях установить, в какой степени были предприняты профилактические меры против попадания инородных тел и не усматривается ли в данном случае злостного засорения ими фуража.

Судебно-ветеринарная экспертиза при заболевании или гибели животных, вызванных неправильной эксплуатацией.
Случаи заболевания животных вследствие неправильной эксплуатации встречаются часто, но судебные дела по этому поводу возникают редко. В таких случаях может встать вопрос о виновности лиц, ответственных за животных.

Предметами судебных разбирательств могут быть механические повреждения у лошадей при плохой подготовке сбруи, нарушение физиологического состояния животного - аборты, маститы у крупного рогатого скота из-за неисправности доильного аппарата и др. Возможна гибель животного вследствие хищнической эксплуатации.

Перед экспертом могут быть поставлены, например, вопросы:

1) Соответствовала ли данная нагрузка в работе физиологическому состоянию животного? 

2) В чем заключались нарушения в эксплуатации животного, был ли предоставлен ему отдых во время работы? 

3) Каково влияние этих нарушений на состояние животного? 

4) Могли ли нарушения в эксплуатации повлечь заболевание или гибель животного? 
5) Должно ли было лицо, ответственное (прикрепленное) по уходу за животным или его эксплуатировавшее, заметить ухудшение Здоровья животного и какие меры следовало бы принять к предотвращению его заболевания или падежа? 

Чаще наблюдается заболевание или гибель, например, лошадей от переутомления вследствие непосильной нагрузки. При этом следует учитывать, прежде всего, анамнестические данные относительно темперамента животного, его тренированности, условий эксплуатации, температуры окружающей среды во время эксплуатации. В подобных случаях принято говорить, что лошадь "загнали", "запалили". Такая смерть всегда становится предметом судебно-ветеринарной экспертизы, ибо встает вопрос о виновности в гибели животного лица, которому была поручена эксплуатация, или постороннего лица, не несущего непосредственной ответственности за его состояние.

Клиническое проявление болезни характеризуется острой недостаточностью, усиленным потоотделением, одышкой, цианозом слизистых оболочек, отеком, эмфиземой легких. При явлениях судорог смерть наступает быстро.

При вскрытии обнаруживают скопление жидкости в передних дыхательных путях, гиперемию, отек, эмфизему легких, растяжение сердца преимущественно в ширину, дряблость миокарда, цианоз слизистых оболочек. Подобные явления развиваются не только у лошадей, собак, но и при перегонах крупного рогатого скота, свиней.

При исследовании эксперту приходится принимать во внимание наличие в трупе каких-либо изменений, указывающих на предшествование смерти инфекционно-токсических процессов, так как при них сравнительно небольшие нагрузки могут повлечь глубокие функциональные изменения и смерть. В подобных случаях необходимо лабораторное исследование. Практически для заключения о гибели животного от острого отравления одних данных недостаточно, поэтому сделать заключение позволяет весь комплекс материалов.

Судебно-ветеринарная экспертиза при заболевании, падеже животных вследствие нарушения зоогигиенических условий содержания.
Неблагоприятные условия способствуют снижению естественной резистентности и у животных к инфекционным и другим болезням, а также продуктивности. Отсутствие вентиляции, сквозняки, отсутствие подстилки, недостаточное освещение и другие факторы пагубно сказываются на состоянии животных. Часто у них бывают заболевания дыхательных путей, особенно у овец, поросят. Обычно судебные дела возникают, когда заболеваемость и отход животных, вынужденный убой при нарушении зоогигиенических условий достигают значительных размеров. Эксперты выясняют обстановку, причины заболевания, падежа животных.

Судебно-ветеринарная экспертиза при заболевании и
смерти животных от асфиксии.
Необходимо различать гипоксию и асфиксию. Гипоксия (недостаток кислорода) связана с изменением во внешней среде или в самом организме, влечет заболевание или смерть. Асфиксия - форма острого кислородного голодания, когда наряду с недостаточным поступлением кислорода в организм, нарушается его доставка тканям, понижается способность тканей использовать кислород для окислительных процессов; при этом накапливается избыточное количество углекислого газа.

Асфиксия развивается вследствие механических повреждений в результате заболеваний. Виды механической асфиксии:

1) Стронгуляционная (улавливание на привязи). 

2) Компрессионная - от сдавливания груди, живота, например, поросят под свиноматкой. 

3) От закрытия дыхательных путей (рта, носа) инородными телами. Аспирационная (асфиксия сыпучими веществами, жидкостями, желудочным содержимым при рвотных явлениях, от лекарственных веществ). Утопление (асфиксическое, "сухое", "истинное", "мокрота"). 

4) Асфиксия в ограниченном замкнутом пространстве. Асфиксия при заболеваниях: воспаление и отек легких, сердечная недостаточность, тимпания, метеоризм, острое расширение желудка, спазм сосудов, отравления. 

В процессе развития механической асфиксии различают пять периодов:

Предасфиксический - характеризуется кратковременной остановкой дыхания. 

1. Одышка, учащение дыхания. Вначале инспираторная одышка, затем переходит в экспираторную. 

2. Период кратковременной остановки дыхания (покоя), рефлексов. 

3. Период терминальных дыханий, когда животное широко раскрывает рот, как бы ловит воздух, 

4. Период асфиксии - стойкая остановка дыхания. 
Сердечные сокращения учащаются и слабеют, через 5-8 мин. прекращаются, и наступает смерть. 

В процессе развития асфиксии происходят резкие расстройства кровообращения. Патологоанатомические изменения принято разделять на наружные и внутренние. Наружные изменения: мелкие кровоизлияния на складках конъюнктивы, цианоз слизистых оболочек головы, сильное наполнение сосудов кровью, которая быстро алеет. Внутренние изменения: темная жидкая кровь, сильное наполнение кровью правой половины сердца, полнокровие внутренних органов, подплевральные и подэпикардиальные мелкие кровоизлияния.

Однако следует указать, что эта признаки не являются строго патологоанатомическими, диагностика должна быть основана на общих признаках, а также следует учитывать следственные данные об обстоятельствах наступления смерти.

У животных чаще развивается такого рода асфиксия от сдавливания шеи веревочной петлей, цепью при недосмотрах обслуживающего персонала. Эксперт прежде всего должен обретать ветшание на положение трупа в пространстве, на наличие цени, петли, сдавливающей шею, на закрытие дыхательных путей. При исследовании учитывается наличие стронгуляционной борозды на месте сдавливания, которая представляет собой обескровленное углубление, нередко с явлениями отпечатка привязи; окружающие ткани гиперемированы, отечны. У животных, в отличие от человека, на коже эта борозда не всегда отчетливо выражена, лучше она видна после снятия кожи в подкожной клетчатке.

Иногда наблюдаются разрывы мышц или шейных связок, перелом колец трахеи, шейных позвонков, ветвей подъязычной кости. Кроме того, обнаруживают кровоизлияния в капсулу лимфатических узлов и окружающую жировую клетчатку, надрывы общей сонной артерии у места бифуркации, иногда - кровоизлияния в толщину кончика языка при прикусе его во время судорог.

Возможно задушение животного во время ущемления шеи в изгороди, между деревьями, перекладинами кормушки и т.д. Стронгуяционная борозда в подобных случаях соответствует форме сдавливающего предмета.

Судебно-ветеринарная экспертиза при механическом сдавливании груди и живота.
Асфиксия может произойти от сдавливания какими-либо тяжелыми предметами, например, при перевозке на машинах - другими животными, свиноматкой поросят. Сдавливание груди и живота приводит к ограничению или полному прекращению дыхательных движений и резкому нарушению кровообращения в легких, головном мозге. Смерть может наступить в разные сроки в зависимости от силы и длительности сдавливания.

При вскрытии можно обнаружить на коже отпечатки сдавливающего предмета, выпячивание глазных яблок (иногда), сильное кровенаполнение полостей сердца, венозный застой во внутренних органах, крупноочаговые кровоизлияния в коже головы, шеи; множественные кровоизлияния под плеврой, эпикардом, в слизистой оболочке трахеи и бронхов. Легкие увеличены, отечны, умеренно воздушные, ярко-красные. Возможны травмы, переломы ребер.

Судебно-ветеринарная экспертиза при асфиксии в невентилируемых закрытых помещениях.
При скученном содержании животных в тесных невентилируемых помещениях гибель их происходит от асфиксии на почве недостатка кислорода, а также за счет накопления вреднодействующйх газов (углекислый газ, аммиак, сероводород). В жаркое время года к кислородному голоданию присоединяется еще и перегревание животных. При вскрытии находят нарушение кровообращения, гиперемию и отек легких, асфиксическое сердце.

Судебно-ветеринарная экспертиза при асфиксии от закупорки пищевода.
Закупорку пищевода чаще наблюдается у крупного рогатого скота, реже у мелкого и у других животных. При застревании в пищеводе животных картофеля, свеклы происходит механическое сдавливание трахеи, отсутствует отрыжка, вследствие чего развивается тимпания. Одновременно застрявшее инородное тело в пищевод вызывает раздражение нервных окончаний и рефлекторный отек легких, последний может быть вызван и без закупорки, например, рыбьей косточкой. При вскрытии, кроме инородного тела, находят тимпанию, анемию печени, гиперемию и отек легкого, растяжение правой половины сердца (асфиксия сердца) и другие признаки механической асфиксии.

Судебно-ветеринарная экспертиза при асфиксии от закупорки трахеи.
Асфиксия вследствие закупорки трахеи наблюдается при нарушении глотания, при введении лекарственных веществ место пищевода в трахею, при асфиксии рвотных масс во время рвоты и др. При попадании инородных тел в трахею возникает судорожный кашель, благодаря которому инородные частицы могут удалиться из трахеи. В противном случае на этой почве может возникнуть асфиксия и При вскрытии обнаруживают в трахее, бронхах ссадины и предметы, вызвавшие асфиксию. Наблюдаются патологоанатомические изменения в органах дыхания, характерные для механической асфиксии.

Судебно-ветеринарная экспертиза при утоплении. Особенности экспертизы  при смерти от утопления.
Утопление - это вид механической асфиксии в результате полного или частичного погружения тела в жидкую среду и закрытия дыхательных путей жидкостью. При этом происходит аспирация жидкости до альвеол. Количество воды зависит от длительности пребывания в ней животного, силы терминального дыхания, от температуры и плотности жидкости. При погружении в воду происходит рефлекторная остановка дыхания. Затем наступает инспираторная одышка, вода проникает неглубоко в дыхательные пути, так как часть ее откашливается. Вскоре одышка становится экспираторной, зрачки расширяются, развиваются судороги, происходит рефлекторное заглатывание воды, которая проникает в легкие. После остановки дыхания через некоторое время останавливается сердце. Кроме попадания жидкости в дыхательные пути возможно проникновение ее, планктона, псевдопланктона (песчинки, крахмал, зерна) в желудок; наличие планктона и псевдопланктона в крови и внутренних органах, наличие общих физических признаков.

Важным признаком утопления является наличие мелкопузырчатой стойкой пены в результате перемешивания воздуха с водой и слизью. Пена не лопается при надавливании, а только смещается. Наблюдается острое вздутие легкого, на нем видны вдавления ребер. Развивается острая эмфизема. Воздух, находящийся в бронхах и альвеолах, способствует расширению и разрыву последних. Эмфизема может отсутствовать в местах сращения легких с грудной клеткой и диафрагмой. Жидкость может быть обнаружена в полостях yхa. Наблюдаются также отек печени и ложа желчного пузыря, наличие транссудата в плевральной и брюшной полостях. Однако последние признаки непостоянны. Наиболее достоверный признак утопления – обнаружение планктона. Необходимо отметить, что в передние дыхательные пути и желудок жидкость может попасть и после смерти, однако она доходит только до разветвления бронхов, но никогда не бывает в бронхах и альвеолах.

Экспериментально установлены два варианта утопления:

1. Истинное, или "мокрое", при котором среда утопления в конечном итоге в значительных количествах проникает в легкое. 

2. Асфиксическое, или "сухое", которое с самого начала сопровождается спазмом голосовой щели, препятствующим проникновению жидкости в легкое. Течение утопления по этому виду не является редкостью. Ранее дано описание истинного, "мокрого", утопления. 

При асфиксическом "сухом" утоплении не происходит аспирации воды в легкие, наблюдаются: острая эмфизема легких с повышенной их воздушностью; умеренное количество белой пузырчатой пены у отверстий рта, носа; выраженная синюшность кожи передней части тела; множественные мелкие кровоизлияния под плеврой, в слизистой оболочке желудочного тракта, почечных лоханках, мочевом пузыре; трупные пятна. Указанные изменения не всегда постоянны, с развитием гниения они быстро пропадают.

В заключение необходимо указать: эксперту следует иметь в виду, что обнаружение только растительных волокон в бронхах и даже альвеолах у травоядных животных не может являться условным доказательством утопления, ибо их попадание может быть при неправильном глотании (при столбняке, коликах, рвоте, родильном парезе, неправильной даче лекарств и т. д.).

Следует учитывать, что утопление, как причина, может быть вторичной» например, извлечение из воды трупа лошади, у которой установлен энцефаломиелит. Повреждения на трупах могут быть прижизненными и посмертными. В случаях, когда в воду попадает труп, никаких признаков прижизненных изменений нет. При установлении диагноза необходимо тщательное ознакомление с обстоятельствами дела, опрос свидетелей. Утопление животных - это чаще всего несчастные случаи.

Судебно-ветеринарная экспертиза смерти на воде.
Скоропостижная смерть в воде в медицинской практике нередкое явлении, что касается животных - это редкость. Смерть в воде может наступить от разных причин (холодового шока, острой сердечной недостаточности, физического перенапряжения). При этом на вскрытии часто никаких изменений со стороны внутренних органов не обнаруживают, у лошадей наблюдают сосудистый коллапс с наполнением желудка пищей. При быстром погружении на большую глубину (у людей) отмечают двустороннее кровоизлияние в полость среднего и ячейки сосцевидных отростков височных костей.

Признаки пребывания трупа в воде. От длительности пребывания трупа в воде эксперт дает ответ на основании степени мацерации кожи и выраженности процессов гниения, учитывая температуру воды и другие условия водоема. Волосяной покров выпадает с десятого дня утопления. Мацерация развивается постепенно. При температуре +18…+20°С уже через 3-5 дн. начинается набухание, местами сморщивание кожи. Через 2-3 нед. мацерированный эпидермис начинает терять связь с подлежащими слоями кожи. Через 30-40 дн. кожа начинает отслаиваться во многих местах. Мацерация развивается быстрее в теплой воде. Пока труп находится под водой, гнилостное разложение идет медленно, но как только он выплывает на поверхность воды, гниение развивается быстрее. Происходит вздутие за счет быстрого образования газов.

Особенности судебно-ветеринарной экспертизы при смерти от утопления.
При случаях смерти животных от утопления перед экспертом встают три вопроса:

1. Утонуло ли животное? 

2. Наступила ли смерть от других причин? 

3. Был ли труп брошен в воду? 

Одновременно эксперт должен решать и другие вопросы: продолжительность пребывания тела в воде, наличие или отсутствие на трупе повреждений и т. д. При экспертизе помогает комплекс лабораторных исследований: исследование крови в полостях сердца для выявления признаков гемолиза, выявление в крови и внутренних органах элементов планктона или псевдопланктона, обитающих или взвешенных в среде утопления.

При извлечении трупа из водоема, загрязненного нефтепродуктами, необходимо проведение так называемой "нефтяной" пробы с содержимым желудка.

Гораздо сложнее провести диагностику, когда происходит гниение и признаки утопления исчезают. В таких случаях необходим диатомовый анализ внутренних органов, костного мозга, длинных трубчатых костей (кроме легких) по обнаружению одноклеточных водорослей - диатомей, имеющих прочную кремнеземную оболочку, стойкую по отношению к концентрированным минеральным кислотам. С их помощью эти органы разрушаются. Наиболее подходящие для исследования объекты - почки и костный мозг. Контролем служит исследования воды в водоеме, где произошло утопление.

При невозможности исследования воды в водоеме косвенные указания дает исследование легкого. При асфиксическом типе утопления результат может быть отрицательный.

Контрольные вопросы

1. Дифференцируйте алиментарную дистрофию первичного характера от вторичной? 

2. Дифференцируйте посмертное вздутие и метеоризм желудка и кишечника от прижизненной. 

3. Дифференцируйте обезвоживание трупа животного от посмертного высыхания. 

4. Учет и значение для проведения судебно-ветеринарной экспертизы анализа. 

5. Дифференцируйте асфиксию у трупа при утоплении от удушения веревкой или цепью и от закупорки пищевода, трахеи инородными телами. 

Занятие 8 Судебно-ветеринарная экспертиза при действии крайних колебаний температуры
Цель и задачи: ознакомиться с судебно ветеринарной экспертизой при действии колебаний температуры. 

Материалы, оборудование, животные : методические указание.

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: действия высокой и низкой температуры на организм животного

Действие высокой температуры
Различают общее и местное действие высокой температуры. Общее в виде теплового и солнечного удара, т. е. перегревания. Жизненные процессы могут протекать в границах до 45°С. Повышение температуры тела животных тканей в пределах 45-47°С сопровождается необратимыми изменениями и прекращением жизни.

Тепловой удар. Особенно быстро развивается перегревание при усиленной мышечной работе, высокой температуре и влажности в помещении. При тяжелой форме смерть может наступить внезапно, но чаще развиваются коллапс и судороги.

При вскрытии: медленное охлаждение трупа, а иногда и некоторое повышение температуры после смерти; плохая свертываемость крови, быстрое наступление трупного окоченения и разложения; общий венозный застой, отек головного мозга и его оболочек; кровоизлияния под эпикардом, плеврой; сухость мускулатуры; в ряде случаев - отек легких.

Солнечный удар напоминает тепловой, наблюдается после продолжительного действия солнечных лучей избирательно на голову. В условиях жаркого климата и интенсивной инсоляции явления перегревания могут протекать по типу теплового или солнечного удара; в умеренном климате они чаще возникают весной или летом. Встречается солнечный удар чаще в больших городах и жарких степных местностях, в основном у работающих лошадей, а такие у свиней, овец, крупного рогатого скота. Предрасполагают к заболеванию эксплуатация животных после кормления, ожирение, перегон под палящими солнечными лучами. Происходит перегревание головного мозга. Заболевание проявляется внезапно в форме беспокойства, переходящего в сильное возбуждение, глаза - выпячены, взгляд - испуганный, наблюдаются: венозный застой в слизистых оболочках, дрожь, судороги, рвота и смерть; возможна смерть через 1-3 дня после воздействия солнца.

При вскрытии: гиперемия головного мозга и оболочек с кровоизлияниями, отек, размягчение головного мозга; полнокровие внутренних органов.

Эксперту следует учитывать, что несмотря на сходство симптомов смерти животных от перегревания различие между тепловым и солнечным ударом заключается в том, что при первом происходит общее перегревание тела, при втором - преимущественное перегревание головного мозга лучами солнца. При этом отмечаются значительное кровенаполнение головного мозга, его оболочек, размягчение мозга.

Местное действие оказывают термические ожоги, причиненные пламенем, горячими жидкостями, смолами, газом, паром, нагретыми предметами и др. Вдыхание горячих газов является основной причиной поражения дыхательных путей. У животных ожоги могут наблюдаться при пожарах, прикладывании горячих накаленных подков к подошве, таврировании и т. д.

В судебной практике необходимо решать вопрос об источниках ожогов. Для ожогов, причиненных жидкостями, характерно образование потеков от стекания жидкости, которая попадает на другие участки тела. На ожоговых поверхностях от пламени сохраняются следы копоти, происходит опаление волос; повреждение распространяется по ходу языков пламени. Ожоги, захватывающие 40% поверхности тепа, несовместимы с жизнью. Обваривание чаще наблюдается у мелких животных при поедании горячего корма, при этом ожоги наблюдаются на слизистой оболочке рта, пищевода, желудка. Обваривание 1/3 поверхности тела смертельно.

Локализация ожогов нередко помогает решить вопрос о положении животного в момент ожога.

При проведении экспертизы повреждения кожи следует различать четыре степени ожогов, а также учитывать, что изменения могут быть обусловлены развитием ожоговой болезни. Отсюда ожог следует рассматривать как болезнь в целом.

1-я степень ожога характеризуется подпалинами волос кожи, припуханием кожи вследствие острого воспаления.

2-я степень возникает при продолжительном или резком воздействии высокой температуры; при этом возникает серозное воспаление с образованием пузырей.

3-я степень характеризуется влажным или сухим некрозом, язвами; возможно заживление через рубцевание.

4-я степень - обугливание.

В течении ожоговой болезни выделяют несколько периодов: ожоговый шок, токсемию, инфекцию, истощение и выздоровление. Ожоговый шок развивается в первые 2-3 дня. Тяжесть его зависит от площади обезжизненной поверхности. Где кожа некротизирована, с 3-4-го дня преобладает синдром ожоговой токсемии, являющийся результатом интоксикации организма продуктами распада белка. В дальнейшем возможно развитие септикопиемии, обусловленной нагноением в области ожога. В дальнейшем она осложняется образованием пиемических очагов в печени, легких и других органах. Длительная интоксикация, бактериемия, септицемия приводят к дистрофическим изменениям внутренних органов, истощению защитных сил организма - происходит ожоговое истощение; возможны различные инфекционные осложнения.

Действие низких температур
При действии низких температур на организм возникают местные и общие изменения. Различают переохлаждение (общее охлаждение) и местное отморожение.

Переохлаждение чаще наблюдается у новорожденных животных в сырых помещениях с низкой температурой, после стрижки, под дождем, снегом, ветром и.т.д. Следует помнить, что животные могут погибнуть при плюсовой внешней температуре; при тебеневке в степях во время буранов, особенно если животное голодное, тощее. Особенно быстро охлаждение протекает при попадании животного в холодную воду. Охлаждение длится многие часы и даже сутки.

Клинические симптомы: мышечная дрожь, шаткость походки, отсутствие реакции на внешнее раздражение, снижение температуры тела, прекращение перистальтики, ослабление дыхания и кровообращения. Смерть наступает при снижении температуры тела до +20...+25°С.

При вскрытий следует обращать внимание на неестественную позу трупа, У отверстий носа, рта возможно наличие сосулек льда. Нередко под трупом удается обнаружить протаявшее, а затем промерзшее ложе. Это может указывать на то, что труп попал на это место теплым.

Наиболее важные изменения: полнокровие внутренних органов, сильное наполнение мочевого пузыря, кровоизлияния в почечные лоханки, разное наполнение сердца, крупных сосудов жидкой кровью с кровяными свертками; нередко отек мозга и оболочек. Замерзание трупа может быть полным или поверхностным. Замерзание тканевой жидкости и крови вызывает множественные мельчайшие разрывы мягких тканей и внутренних органов, обледенение органов; при оттаивании эти места пропитываются кровью.

Промерзание трупа не является показателем смерти от действия холода, так как оно может быть после смерти независимо от ее причины. Обморожению чаще подвергаются наружные органы: половой член, нижняя губа у лошадей; соски вымени у коров; ноги, хвост, уши у свиней и т. д. Особенно опасен сильный мороз при резком ветре. В развитии обморожения различают два периода:

1. Скрытый (дореактивный), соответствующий сроку понижения местной температуры тканей, при этом степень поражения не устанавливается. 

2. Реактивный, наступающий после согревания отмороженных частей тела. 

Клинически различают четыре степени отморожения:

1-я - застойная гиперемия кожи с отеком; болевая реакция пальпации, которая затем проходит.

2-я - отек кожи подкожной клетчатки с о6разованием пузырей и их разрывом, с образованием язв.

3-я - некроз толщи всей кожи, иногда и подкожной клетчатки (гангрена). Надрезы кожи не кровоточат. Процесс отморожения кожи сопровождается нагноением, При заживлении возможны грануляция раны с образованием рубца и эпителизация через 1/2 - 2 мес. В противном случае - переход в 4-ю степень.4-я - омертвление всей толщины пораженной части тела, в том числе и костей. Некроз по типу влажной гангрены может осложняться вторичной инфекцией.

Отморожение некротизированных тканей может затягиваться на длительное время, возможно образование культи, трофических язв. Смерть наступает от интоксикации или сепсиса.

Судебно-ветеринарная экспертиза электротравмы

При судебно-ветеринарной экспертизе в ряде случаев приходится встречаться с поражением животных техническим электротоком и атмосферным электричеством (молнии).

Наиболее опасен переменный ток частотой 40-60 Гц; с понижением частоты электроколебаний опасность поражения снижается, так как токи в 1000 000 Гц и более при напряжении 1500 V и сила тока 3 А не оказывают повреждающего действия на организм. Наиболее опасны напряжения, смертельные при действии от 1000 до 150 V. Токи высокго напряжения - более 3000 V - менее опасны в силу того, что между электродом и телом возникает эффект вольтовой дуги, и значительная часть электроэнергии превращается в тепловую, вызывая местные ожоги. Важное значение имеет сила тока: так, ток силой 100 мА может оказаться смертельным. Механизм общего действия электротравмы рассматривается как шок, приводящий прежде всего к поражению дыхания и кровообращения. Шок сопровождается нарушением функциональной деятельности сосудов двигательного центра, расширением капилляров и уменьшением объема циркулирующей крови. Возможно возникновение ожогов, обугливание.

Тщательный анализ трупа должен быть направлен прежде всего на выявление знаков тока - электрометок. Окраска их - от серо-белой до серо-желтой. Электрометки плотные, с приподнятыми краями, валикообразные, без воспалений.

Следует учитывать метализацию метки: медный проводник на коже, особенно пигментированной, дает голубоватую, желто-коричневую окраску; железный - коричневую; свинцовый - серо-желтую. Для распознавания применяют эмиссионную спектрографию.

Различают несколько видов смерти: моментальную, замедленную, прерванную, когда общее состояние на некоторое время улучшается, а позднее наступает гибель через несколько дней или недель.

Патологоанатомическая картина при скоропостижной смерти неспецифична. Редко наблюдаются ожоги кожи. Более постоянные признаки: плохо свернувшаяся кровь в сердце и крупных сосудах, множественные кровоизлияния в слизистых и под серозными оболочками, полнокровие внутренних органов, острая эмфизема легких, иногда разрыв мышечных волокон, отек оболочек мозга.

Эксперту следует учитывать, что животные разных видов обладают неодинаковой чувствительностью к воздействиям электротока (более чувствительны лошади, свиньи, менее - собаки, кошки); молодые животные более устойчивы к электротравме.

Судебно-ветеринарная экспертиза при повреждении молнией
Действие молнии - разряд атмосферного давления электричества очень большого напряжения (несколько вольт и десятки тысяч ампер). Удар вызывает разрушение и обгорание деревьев, повреждение зданий, поэтому для эксперта осмотр места, где обнаружен труп животного, имеет диагностическое значение. Несмотря на кратковременное действие молнии (доли секунд) у животного возникают тяжелые повреждения, может быть его гибель. Следы действия молнии могут иметь вид ожогов, ран кожи, отрывов частей тела, характерных знаков (фигур) молнии в виде древовидно-разветвляющихся красноватых полос; они держатся недолго и исчезают. Изменения во внутренних органах сходны с изменениями при действии технического электротока. При экспертизе важно исключить другие причины смерти.

Судебно-ветеринарная экспертиза при лучевом поражении
Патологические изменения в организме, органах, тканях, развивающиеся в результате воздействия ионизирующего излучения, возникают при реакциях, космическом, рентгеновском, ультрафиолетовом излучении (лучевые поражения). Лучевые поражения могут быть местные и общие.

Местные лучевые поражения проявляются в виде альтерации, травматического воспаления, регенеративных процессов, некроза, отторжения тканей. Преобладает альтерация над регенерацией, что и определяет в основном тяжесть и длительность заживления повреждений. Местная радиационная травма имеет фазы развития, периоды: скрытый, гиперемии и начала отека, образования пузырей, некроза и заживления.

Общие поражения. В зависимости от величины лучевой нагрузки, длительности действия, определяющих динамизм реакций организма, выделяют "смерть под лучом", острое и хроническое течение лучевой болезни. При однократном массовом воздействии проникающей радиации может возникнуть быстрая смерть ("смерть под лучом").

Острая лучевая болезнь по степени поражения различна и имеет периодичность течения:

1. Период первичных реакций. 

2. Латентный период. 

3. Период разгара болезни. 

4. Период выздоровления или летальности. 

Для лучевой болезни характерны патологическая кровоточивость (геморрагический синдром), аплазия кроветворных органов. Хроническая лучевая болезнь имеет постепенное развитие и длительное волнообразное течение; возможна кумуляция радиоактивных веществ, когда альтернативные процессы начинают преобладать над регенерацией. В силу снижения резистентности организма возможны развитие ареактивной пневмоний, нарушение сердечно-сосудистой деятельности, инфекционные осложнения.

При экспертном исследовании необходим дозиметрический контроль, являющийся не только мерой предосторожности, но в ряде случаев и диагностическим приемом обнаружения и инкорпорированных радиоактивных веществ.

Судебно-ветеринарная экспертиза транспортной болезни

Заболевание, возникающее во время транспортировки или в ближайшее время после нее чаще наблюдается у крупного рогатого скота, свиней. При этом проявляется сочетанное действие. С одной стороны, при транспортировке животного создается стрессовая ситуация, с другой - проявляется действие микрофлоры, ее активация (чаще пастереллы, вирусы ринотрахеита, параинфлюэнци-3 и др.).

Эксперту необходимо учитывать характер клинического проявления, а также патологоанатомическую картину при вскрытий. Клинические проявления: угнетение, отказ от корма, повышение. Температуры, учащенное дыхание, влажный кашель. При вскрытии: гиперемия, отек легких, серозная, серозно-фибринозная пневмония, иногда с геморрагическим характером, начинающимся фибринозным плевритом. Пневмония может осложняться гниением, гангреной. Сердце растянуто за счет правой половины.

В комплексной диагностике имеет значение проведение бактериологического исследования.

Судебно-ветеринарная экспертиза при скоропостижной смерти

Скоропостижная, или внезапная, насильственная смерть. Трупы животных, погибших скоропостижно, подлежат судебно-ветеринарному исследованию в первую очередь для исключения насилия. Животные погибают от шока, разрыва внутренних органов, крупных сосудов, тромбоэмболии крупных сосудов, инфекционных болезней, электротравм и др. В определении причины смерти и ее генезиса большое значение имеет дальнейшее изучение обстоятельств смерти. Скудность данных затрудняет работу эксперта.

Смерть от шока
Она наступает вследствие нарушения нервной деятельности, угнетения важных жизненных функций. В зависимости от причин различают шок травматический, хирургический, электрический, ожоговый, токсический, анафилактический, гемотрансфузионный и др. Возникает шок рефлекторно, вследствие раздражения каких-либо отделов нервной системы; его возникновению способствуют кровопотери, охлаждение, переутомление, интоксикация продуктами распада тканей и др.

В клиническом отношении в силу резкого раздражения окончаний проводящих нервов при шоке различают период возбуждения (эрентильная фаза), который характеризуется повышенной возбудимостью, уменьшением кожных рефлексов, частым пульсом, частым и поверхностным дыханием; развивается кислородное голодание. Затем наступает период угнетения (терпидная фаза), когда нарушается функция нервной системы, особенно коры мозга; при этом движения замедляются, животное реагирует только на резкое раздражение; рефлекторная возбудимость понижена, пульс частый, слабый, артериальное давление падает, наблюдается выход плазмы крови в ткани, дыхание поверхностное, учащенное. Далее идет третий период (паралитическая фаза), когда начинается парез центральной нервной системы: коры, подкорки, центров продолговатого мозга; прекращается работа сердца, органов дыхания, и наступает смерть.

Патологоанатомические изменения не являются строго специфичными, в ряде случаев они отсутствуют. При травматическом шоке имеет место небольшая травма, скопление крови в органах брюшной полости и центральной нервной системе. Несколько выражены изменения при гемотрансфузионном шоке: гемолиз, отек легких, многочисленные кровоизлияния под легочной плеврой, эпикардом, серозной оболочкой кишечника.

Эксперт при заключении "шок" сопоставляет клинические, патологоанатомические данные, а также устанавливает причину, его вызвавшую.

Смерть от разрыва внутренних органов, крупных сосудов
Разрывы органов - желудка, селезенки, печени, кожи, сердца, диафрагмы - чаще наблюдаются при травмах, дистрофиях и некоторых заболеваниях. Разрывы могут быть полные и неполные.

Разрывы желудка у лошади возникают в результате перекармливания, при газообразовании; необходимо дифференцировать прижизненный разрыв от посмертного. Разрыв начинается с серозного слоя, переходит на мышечный спой и слизистую оболочку. Края его неровные, пропитаны кровью, содержимое нередко размазано по серозе, чего нет при посмертном разрыве.

Разрыв печени при травмах, амилоидозе, жировой, зернистой дистрофии - полный или с сохранением глиссоновой капсулы с гематомой в толщине органа.

Разрыв семенника бывает при травмах, лейкозах, сибирской язве, сепсисе, иногда при пироплазмидозах. Кроме разрыва наблюдается скопление крови в брюшной полости; возможно выздоровление за счет рубцевания, иногда рубец заключает в себе сальник.

Разрыв почки может быть при сильных ушибах, иногда как следствие легкого ушиба в сочетании с патологией органа. Разрывается паренхима коркового слоя, кровь скапливается под фиброзной капсулой, сама капсула разрывается редко.

Разрыв сердца - редкое явление, возможен при травмах, иногда при дистрофиях. В перикарде - свернувшаяся кровь, и смерть наступает от тампонады.

Разрыв диафрагмы может быть при травме, при сильном вздутии.

Разрыв кровеносных сосудов возможен как при наличии патологии, так и при неизмененных сосудах. Неизмененные сосуды развиваются при их спазме, усиленной работе сердца, например, разрыв аорты в области дуги над полулунными клапанами, при этом кровь изливается в перикард и смерть наступает от тампонады.

Бывают разрывы органов на почве поражения животных паразитами (лошадей - стронгилидами, собак - спироцерками, птиц - грибами). У крупного рогатого осота поражения сопровождаются опухолями, туберкулезом.

При вскрытии обнаруживается анемия органов. В полости, где разрыв, - свернувшаяся кровь; кровь может скапливаться вдали от места разрыва, например, при разрыве аневризмы передней брыжейки артерии скопление крови наблюдается в полости слепой кишки, сросшейся с аневризмом.

Смерть может наступить при разрыве сосудов не только вследствие обескровливания, но и за счет падения кровяного давления, от сдавливания жизненно важных органов.

Смерть при поражении сердца, сосудов
Дегенеративно-некробиологические, воспалительные изменения в миокарде часто являются причиной смерти. У свиней, реже ягнят, телят, встречается так называемая "сердечная смерть", которая в некоторых хозяйствах приобретает множественный характер. Возникновению заболевания способствуют перегоны животных на большие paстояния, транспортировка, прививка, волнение животных при раздаче корма. Клинически болезни предшествует одышка, рвота, ухудшение аппетита, мышечная слабость, затем паралич, поза сидячей собаки.

Патологоанатомически: застойные явления, мускатная печень, растяжение полостей сердца, сердечная мышца как обваренная, тигровая. Транссудат в полостях тела.

Скоропостижная смерть возможна при миокардиопатической форме ящура у крупного рогатого скота, при беломышечной болезни у молодняка.

Патолоанотомически наблюдается зернистая дистрофия, альтеративное воспаление миокарда с последующим явлением ценкеровского некроза. В скелетной мускулатуре при беломышечной болезни видны аналогичные изменения.

При установлении диагноза необходимо учитывать эпизоотические данные, результаты вскрытия и патологоанатомического исследования.

Смерть от тромбоэмболии кровеносных сосудов
Тромбоэмболия кровеносных сосудов редко приводит к смерти. Отдельные случаи смерти при тромбоэмболии ветвей легочной артерии в результате отрыва части тромба наблюдаются у крупного рогатого скота, лошадей. Происходит задушение.

Возможна жировая эмболия при переломах трубчатых костей. Жировые капли могут заноситься через сердце в капилляры легких, закупоривать их. Воздушная эмболия наблюдается при введении лекарственных веществ или кровопускании через яремную вену. В большинстве случаев попавший воздух бесследно рассасывается; в то же время при введении нескольких миллилитров воздуха может наступить скоропостижная смерть вследствие закупорки капилляров легких, сердца.

Для определения наличия воздуха в сердце необходимо вскрывать его под водой. Для этого наливают в сердечную сорочку до предела воду через небольшое отверстие. Скальпелем делают надрез в стенке правого желудочка и следят, не выходят ли из полости сердца воздушные пузыри. Проводить исследование следует до снятия кожи, не повреждая вен. Наличие воздуха можно определить по венозной крови в желудочках сердца.

Судебно-ветеринарная экспертиза в акушерской практике

Ветеринарным специалистам нередко приходится оказывать помощь животным при патологических родах, при задержании последа у коров, при определении беременности, жизнеспособности плода и др. При экспертизе следует учитывать, что подобную работу врач нередко вынужден выполнять в исключительно неблагоприятных условиях. В судебной практике возникают различные вопросы:

1) Судебно-ветеринарно-акушерская экспертиза асептики родовспоможения. 

2) Родовспоможение и внезапный падеж роженицы! Экспертиза повреждений при родовом процессе. 

3) Случаи судебно-ветеринарной экспертизы задержания последа у коров. 

4) Экспертиза абортов. 

5) Определение мертворожденности, асфиксии плода. 

Экспертиза родовспоможения
Успех оказания помощи роженице зависит от постановки правильного диагноза, от опыта акушера. После сбора анамнеза ветеринарный работник должен провести предварительное исследование животного и наметить реальный план оперативного вмешательства. При обследования родовых путей внутренней пальпацией он должен установить положение плода, позицию, членорасположение, предлежание плода и др. Необходимо строго придерживаться правил асептики и антисептики, учесть соразмерность плода и таза коровы, следует обратить внимание на выполнение мер личной профилактики.

Игнорирование проведения дифференциальной диагностики при наличии в родовых путях более двух конечностей может повлечь нежелаемое последствие; необходимо убедиться в наличии одного иди двух плодов.

Неосторожные действия при родовспоможении могут повлечь травму, занос в родовые пути микрофлоры. Данный вопрос эксперт должен рассматривать с различных точек зрения. Возникли ли травмы самопроизвольно или вследствие действия ветспециалистов? Откуда появился источник инфицирования и была ли возможность избежать его? В случае последовательных действий двух специалистов необходимо выяснить, на какой стадии родовспоможения могло произойти заражение родовых путей. В судебной ветеринарной экспертизе важное значение имеет выявление условий, в которых работал ветспециалист. Нередко помощь приходится оказывать в неблагоприятной обстановке, на скотном дворе, где почти нет условий для поддержания асептики и антисептики. Эксперт должен провести собеседование со свидетелями родовспоможения, хотя показания их не всегда бывают объективными.

Внезапная смерть роженицы может наступить в процессе родовспоможения или в пуэпиральный период. Причины могут быть разные: чаще внутреннее кровотечение из травмированной матки, разрыв полой вены, апоплексия мозга. При бурных потугах иногда происходит разрыв сердечных клапанов и даже пневмоторакс. Внезапная смерть роженицы может быть обусловлена игнорирование анамнеза, неполным клиническим исследованием, особенно органов кровообращения и пищеварения. Беременность и родовой процесс резко осложняют течение травматического ретикулита, перикардита, ретикулоперитонита. Неопытные врачи иногда допускают ошибку во время родовспоможения у коров из-за неумения точно определить количество плодов в матке.

При нормальных родах возможны травмы родовых путей. Легкие травмы при несоблюдении асептику, антисептики могут привести к флегмонозному воспалению; глубокие - к послеродовой инфекции. Факторами, способствующими подобным повреждениям, являются возраст роженицы, узкий таз, недоразвитость половых органов, переразвитие плода, неправильные членорасположение, предлежание и позиции плода, а также уродства. Травмы могут быть и в процессе бурных схваток, потуг. Это могут быть самопроизвольные разрывы матки, обусловливающиеся бурными схватками (потугами) при закрытой шейке, при неправильном положении плода, при узком тазе матери, при энергичных движениях плода, при аномалиях плаценты у коровы. Случаются разрывы и во время раскручивания матки.

Самопроизвольные разрывы происходят, как правило, на нижней стенке, прилегающей к шейке матки. По форме они зигзагообразные. При сравнении раны со стороны слизистой и серозной оболочек всегда несколько длиннее она со стороны серозного покрова.

Экспертиза необходима при пеРКорации матки вследствие грубого родовспоможения. Неправильное применение акушерских инструментов является наиболее частой причиной пеРКорации матки. Она может что может повлечь некроз нижней стенки влагалища, выворачивание матки. Вливание большого количества жидкости в матку усугубляет ее субинволюцию и ведет к атрофии. Короткие отрезки культи последа приводят к втягиванию ее во влагалище, что способствует инфицированию шейки матки.

Эксперту необходимо проанализировать методику лечения:

1. Консервативное с применением экстрагенных препаратов. 

2. Оперативное. 

3. Оперативное отделение гниющего последа и непредвиденные осложнения в работе врача. 

Судебно-ветеринарная экспертиза мертворожденности
Причины мертворождения: преждевременное прекращение плацентарного дыхания или закупорка дыхательных путей плода. С целью определения этих причин применяют легочную, желудочно-кишечную пробы и гистологические исследования.

Легкие недышавшего новорожденного безвоздушны, плотны, поверхность их гладкая, однородная, они малы по объему, по цвету напоминают печень, по консистенции - поджелудочную железу; темно-красные, не содержат воздуха, тонут в воде.

При проведении легочной пробы эксперт должен учитывать, что легкие недышавшего животного могут плавать при наличии газа с развитием в них гнилостных процессов, при замерзании, при производстве искусственного дыхания новорожденному животному. При разложении с газообразованием легкие приобретают зеленоватую окраску, дряблость, приподнятость плевры в виде пузырей; необходимо при этом учитывать разложение и в других органах.

Техника проведения легочной пробы: до вскрытия грудной полости отпререпаровывают трахею и перевязывают ее вместе с пищеводом. Затем вскрывают грудную полость, извлекают легкие, сердце, вилочковую железу в едином комплексе и отпускают в просторный сосуд с водой; если комплекс тонет, то от него отделяют сердце, вилочковую железу; если одни легкие тонут, то отрезают от них отдельные доли и помещают в воду; если и они тонут, то от них отделяют кусочки и отпускают туда же в воду. Отдельные кусочки сдавливают под водой и наблюдают, не выдавливаются ли из них пузыри воздуха. Легкие плавают - новорожденный дышал. Не тонут гнилые дышавшие и недышавшие легкие, поэтому легочная проба при гнилостных изменениях трупа недостаточна. Эксперт должен дифференцировать дышавшие легкие и недышавшие с газообразованием. Загнившие легкие приобретают зеленоватый цвет, они дряблой консистенции; гнилостные газы не растягивают альвеолы, а приподнимают плевру в виде пузырьков газа. В дышавшем легком удается установить равномерное наполнение альвеол воздухом.

Загнивание печени, почек и селезенки начинается раньше загнивания легких, что указывает на общий характер гниения.

Отрицательный результат легочной пробы встречается при вторичном ателектазе и у недолго живущего животного.

Желудочно-кишечная проба. С началом самостоятельного дыхания, а иногда и раньше, у новорожденного появляются глотательные движения, во время которых воздух попадает в желудочно-кишечный тракт. Желудок и кишечник приобретают при этом способность плавать в воде. На этом основана водная проба. Техника ее проведения: до извлечения органов груди и живота перевязывают желудок у входа и выхода, а также петли тонкого и толстого кишечника. Плавание всего комплекса или одного желудка указывает на живорожденностъ. У загнивших трупов эта проба не доказательна, так как в кишечнике образуются гнилостные процессы, скапливаются газы. Если весь комплекс тонет, то рекомендуется под водой разрезать желудок и проследить, не выходят ли из него пузыри воздуха.

Присутствие воздуха в легких при отсутствии его в желудке указывает на короткий срок жизни животного. При гниении образование газов происходит в самой стенке желудка или кишки.

В случаях вздутия желудка и части тонкой кишки при погружении их в воду они плавают, но после вскрытия тонут, значит, воздух поступил в них при жизни. Прижизненное поступление воздуха в тонкие кишки происходит постепенно и также постепенно и последовательно распространяется на все их части; гнилостные же газы скапливаются в отдельных петлях кишок. При гниении желудок и кишечник продолжают плавать после вскрытия, так как образование газов происходит и в самой стенке.

Обычно результаты легочной и желудочно-кишечной проб совпадают. Возможны их комбинации: легкие плавают, а желудок и кишечник тонут - новорожденный дышал короткое время, но воздух не успел проникнуть в желудочно-кишечный тракт. Если легкие тонут, а желудок плавает, то это может быть показателем вторичного ателектаза.

Гистологическое исследование мертворожденного обязательно. При исследовании альвеолы и бронхи мертворожденного спавшиеся, различной формы и величины, альвеолярный эпителий - кубический, эластичные волокна располагаются в виде пучков и спиралей. В дышавших легких альвеолы расправлены, стенки их тонкие, эпителий их утолщен, капилляры полнокровны, эластичные волокна повторяют контуры распавшихся альвеол.

Асфиксия плода. При сдавливании пуповины, от преждевременного отслоения плаценты нарушается плацентарное кровообращение, в крови накапливается углекислота, которая возбуждает дыхательный центр продолговатого мозга, что приводит к преждевременным дыхательным движениям плода. В результате происходит аспирация околоплодной жидкости с находящейся в ней слизью, первородной смазкой, шерстью, меконием – наступает асфиксия плода.

При вскрытии: плохо свернувшаяся кровь, общий венозный застой, кровоизлияния под плеврой и эпикардом. В бронхах безвоздушных легких - аспирированная околоплодная жидкость.

Судебно-ветеринарная экспертиза послеродового пореза
В ветеринарной практике возможны врачебные ошибки, допущенные в процессе лечения животных. Послеродовой парез встречается преимущественно у крупного рогатого скота. Ветеринарный специалист без тщательного клинического обследования больного животного, а также выявления и установления диагноза не должен назначать лечения. Заболевание сопровождается параличеобразным состоянием желудочно-кишечного тракта, нарушением глотания, следовательно, всякие процедуры, связанные с дачей внутрь через рот медикаментов, противопоказаны. Применяемое для лечения введение воздуха в вымя повторно допустимо через 6-8ч. Через 15-20 мин. После введения можно снимать повязки на сосках.

Контрольные вопросы:

1. Отличительные особенности теплового удара от солнечного? 

2. Охарактеризуйте 1-ю,2-ю, 3-ю степени ожога. 

3. Где отмечаются знаки молнии? 

4. Отличительные особенности прижизненного разрыва органов и тканей от посмертного? 

5. Патологоанатомическая картина легких и кишечнока павшего животного после рождения и у мертворожденного? 

Занятие 9 Судебно-ветеринарная токсикология

Цель и задачи: ознакомиться с судебно ветеринарной токсикологией

Материалы, оборудование, животные : методические указание.

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия : описание ядовитых веществ и отравление ядов.дефференциация отравления от инфекционных заболеваний.

Большинство исследователей определяют отравление как болезнь от действия яда. Ядами называет вещества, которые, действуя химически или физико–химически и будучи введены в организм в большом количестве, при определенных условиях вызывают расстройство здоровья или смерть. Общебиологическое понятие ядов значительно шире.

Химизация сельского хозяйства страны, увеличение производства химических средств борьбы с вредителями и болезнями растений и животных, загрязнение внешней среды ядохимикатами (пестицидами), минеральными удобрениями, отходами промышленного производства – потенциальная угроза возникновения отравлений животных, а также человека. К ядовитым веществам следует отнести: хлорорганические, фосфоророрганические, мышьяковистые, ртутьорганические, медьсодержащие и др. При этом следует иметь в виду, что ряд микро–элементов, как, например, медь, фтор, мышьяк и другие в незначительных количествах содержатся в тканях здорового организма животного.

Возникают отравления по разным причинам:

1) При выпасах животных вблизи объектов производства и выбросе веществ, которые оседают на траву, попадают с водой в организм. 

2) При дезинфекции, дератизации животноводческих помещении. 

3) Придаче веществ, применяемых в качестве лечебных препаратов. 

4) При поедании животными минеральных удобрений, ядовитых растений. 

5) При скармливании испорченных кормов, пораженных грибами. 

6) При неправильных перевозке и хранении применяемых ядохимикатов. 

Развитие отравления, его исход зависят от ряда условий: от дозы ядовитого вещества, степени растворимости, пути поступления в организм, продолжительности действия, токсичности состояния организма и других факторов.

Наиболее опасными являются яды, поступившие в организм через дыхательные пути. Их действие выражено сильнее, чем при всасывании через слизистую оболочку желудочно–кишечного тракта, так как при поступлении из легких в кровь они минуют печень.

Второй путь поступления ядов в организм – кожа. Наибольшее всасывание происходит через тонкую поврежденную кожу, при усиленном потоотделении, гиперемии. Лучше всасываются препараты, растворимые в липидах, а также оказывающие местное раздражавшее действие;

Третий путь поступления ядов – через желудочно–кишечный тракт. Наиболее быстро всасываются яды, хорошо растворимые в жирах. Всасываемость зависит от степени и характера наполнения желудка, реакции среды содержимого и других факторов.

По характеру проявления принято различать местное, рефлекторное и резорбтивное действие ядовитых веществ. В удалении ядов из организма принимают участие различные органы в зависимости от вида ада. Они выделяются с молоком, слюной, мочой, калом, выдыхаемым воздухом. Проходя через органы, яды вызывают в них дистрофические изменения. В организме яды подвергаются различным химическим превращениям; окислению, гидролитическому расщеплению, дезаминированию, в ряда случаев восстановлению. Возникает однотипность реакций организма на воздействие различных химических веществ, поэтому можно считать, что моРКологические изменения при этом являются специфическими.

Судебно-ветеринарное установление отравлений
Подозрение на отравление возникает, когда группа животных, находящихся в одинаковых условиях содержания и кормления, внезапно заболевает. Особенно подозрение сильно, если в хозяйство поступили новые корма или если животных перегоняли на новое пастбище.

Прежде всего, возникает вопрос о необходимости дифференциации отравления от инфекционных болезней.

Кроме сбора анамнеза, производится клиническое исследование необходимо взять патологический материал, корм и направить в лабораторию для химического исследования. Эксперт должен соответствующим образом оформить документы, то есть составить акт, в котором указать условия кормления, содержания животного, обстоятельства, при которых возникло заболевание; клинические симптомы; способы лечения (если оно проводилось); протоколы вскрытия. Посуду, где находились корма, остатки корма необходимо сохранить.

Перед экспертом могут быть поставлены следующие примерные вопросы:

1) Что явилось причиной заболевания, гибели животного? 

2) Имело ли место в данном случае отравление и чем? 

3) Как и когда могло произойти отравление? 

4) Каким путем, откуда попал в организм яд? 

5) Какие условия способствовали проявлению отравления? 

6) Не страдало ли животное другими болезнями? 

Судебно–химическое исследование
При судебно–химическом исследовании большое значение имеет результат, то есть обнаружение ядов в кормах, в выделениях животных, во внутренних органах, в туше. Эксперту необходимо помнить, что необнаружение ядовитых веществ в трупном материале не дает основание отрицать отравление. В то же время ядовитые вещества, обнаруженные при химическом исследовании трупного материала, не всегда являются абсолютным доказательством отравления ими.

Эксперт должен учесть такой фактор, как количество обнаруженного яда в совокупности с другими данными, ибо в минимальных количествах некоторые вещества содержатся в здоровом организме, а так же – после применения препаратов с лечебной целью.

Эксперту следует учитывать, что клинические симптомы и патологоанатомические признаки, наблюдаемые при отравлениях и инфекционных болезнях, сходны, поэтому, прежде всего, необходимо исключить инфекционные болезни. Диагностика должна быть комплексной (таблица 1).

Таблица 1 - Комплексная дифференциальная диагностика отравлений от инфекционных болезней

	Отравление
	Инфекционная болезнь

	Количество заболевших животных не увеличивается
	Вначале заболевают отдельные животные, затем количество больных возрастает

	Температура тела вначале заболевания нормальная, при развитии воспаления – повышается
	Температура тела при большинстве инфекционных болезней повышается

	Имеется связь с кормлением или другими факторами
	Связи с кормлением нет

	Инкубационный период отсутствует
	Имеется инкубационный период

	Патологоанатомические изменения, свойственные отравлению
	Патологоанатомические изменения свойственные инфекционным болезням

	Бактериологическое исследование отрицательно
	Бактериологическое исследование при бактериальной болезни положительное

	Химическое исследование положительное

	Химическое исследование отрицательное


Судебно-ветеринарная экспертиза при возникновении,
распространении инфекционных, паразитарных заболеваний.

Относительно разбора дел, касающихся инфекционных, паразитарных болезней, ветеринарный врач выступает в качестве эксперта тогда, когда привлекаются к судебной ответственности виновные в распространении болезней среди животных:

1. При нарушении карантинных мероприятий. 

2. При нарушении правил транспортировки животных. 

3. При переносе возбудителей болезней непосредственно людьми. 

4. При невыполнении указаний ветеринарного персонала по изоляции больных животных. 

5. При уклонении от проведения предохранительных прививок. 

6. При нарушении правил по уборке трупов. 

7. При нарушении инструкции по проведению дезинфекции. 

Судебно-ветеринарная экспертиза при нарушении карантинных мероприятий
Карантинные мероприятия проводятся как внутри страны, так и при перевозке животных из–за границы. Провоз из–за границы допускается только в определенных пропускных пунктах, где имеется охранно–карантинная инспекция, которая осуществляет контроль за ввозимыми и вывозимыми животными и животным сырьем.

Границы карантируемого участка определяет ветврач. Сроки карантина указаны в ветеринарном законодательстве в соответствии с инкубационным периодом той или иной болезни. При некоторых болезнях (паратуберкулез, лейкоз) карантин на накладывается, а только проводятся ограничительные мероприятия. Лица, нарушавшие карантин и ограничительные мероприятия, подвергаются штрафу или привлекаются к судебной ответственности в зависимости от последствий, от размера материального ущерба, от квалификации нарушений карантинных мероприятий. Тяжесть наказания различна и зависит оттого, как оно совершено – по незнанию, из–за халатности или вследствие злого умысла.

Перенос возбудителя инфекции людьми играет немаловажную роль, он возможен на расстоянии. Несведущий человек не подозревает, что такой перенос возможен, например, работниками животноводства, в частности, ветспециалистами по халатности, небрежности (перенос вируса чумы свиней, ящура и др.).

Эксперт должен выяснить, откуда занесена инфекция, кто послужил или что послужило ее переносчиком, возможны элементы злого умысла.

Лицо, виновное в распространении инфекции, привлекается к судебной ответственности в тех случаях, когда, зная о свойствах заразных болезней, по необходимости или халатности оно не приняло предохранительных мер и тем самым способствовало распространению, переносу инфекции, от которой был нанесен государственный или индивидуальный ущерб.

Судебно-ветеринарная экспертиза при нарушении правил
транспортировки животных
Перевозку животных внутри района разрешает ветврач района, ветврачи, веттехники хозяйств, участков. За пределы района, области документ о благополучии скота выдают ветврачи района, ветеринарных отделов областей. При наличии в районе случаев заболевания ящуром или другими опасными заболеваниями ввоз и вывоз животных разрешается с ведома облветуправления края, республики. Оно может предоставить право на вывоз продукции мясокомбинатов, ветврачам консервных заводов, холодильников.

Бланки ветеринарных свидетельств и других документов строго отчетны, выдаются ветработникам под расписку. Ветсвидетельство скрепляется печатью выдаваемого учреждения, личная печать ветврача недействительна.

Лица, допустившие перегон, перевоз скота без ветеринарной документации, привлекаются к судебной ответственности, если перевозимые животные явились источником распространения инфекционных болезней.

Транспортный ветврач осматривает животных перед погрузкой и делает пометку в ветеринарном свидетельстве. В случаях выявления инфекционно больных животных к погрузке не допускают всю партию, выводят животных за пределы станции и карантируют.

При обнаружении в пути инфекционной болезни вагон или весь состав задерживают для принятия срочных мер: больных изолируют, вагоны дезинфицируют. В необходимых случаях животных выгружают, карантируют, проводят другие мероприятия с целью ликвидации болезни.

При обнаружении острых зооантропозных болезней транспортный ветврач извещает об этом транспортный санитарный надзор с целью совместного участия в проведении профилактических мероприятий.

При обнаружении у транспортируемых животных чумы крупного рогатого скота, свиней, перипневмонии крупного рогатого скота, сапа, сибирской язвы, ящура, оспы, холеры, чумы птиц транспортный ветврач не только принимает меры к ликвидации болезней, но и сообщает об этом по телефону дорожным санитарным отделам, областным и районным агропромам тех мест, откуда вывозятся животные, а также мест, где они задержаны.

При обнаружении трупов их снимают на ближайшей станции, имеющей ветеринарный санитарный пункт; вывозят на утильустановку или скотомогильник и вскрывают. При подозрении на сибирскую язву трупы не вскрывают; материал отправляют на бактериологическое исследование; при подтверждении диагноза труп сжигают. Составляют акт, куда вносят все мероприятия.

Судебно-ветеринарная экспертиза при нарушении ветеринарно–санитарных правил и инструкций
Возникновение судебных дел чаще бывает в случаях:

- преднамеренного нарушения ветеринарно–санитарных правил или указаний по изоляции больных животных;

- упорного нежелания со стороны руководителей хозяйств и отдельных граждан выполнять указания ветврача по изоляции больных животных, когда другие меры общественного и административного воздействия не помогают.

Судебно-ветеринарная экспертиза при уклонении от проведения
диагностических исследований, прививок животным
Согласно Ветеринарному законодательству ежегодно все лошади исследуются на сап, крупный рогатый скот – на туберкулез, бруцеллез; в местностях, неблагополучных по сибирской язве, эмкару, роже свиней (повсеместно) и другим заболеваниям, животным делают предохранительные прививки. При появлении заболеваний ветеринарный работник проводит ряд мероприятий (карантин, предохранительные, лечебные прививки и др.). Лица, уклоняющиеся от проведения обязательных мероприятий, подвергаются штрафу, привлекаются к судебной ответственности.

Судебно-ветеринарная экспертиза при нарушении правил утилизации, обезвреживания трупов
Трупы могут явиться источником распространения инфекционных заболеваний среди животных, людей, например, при снятии кож с сибиреязвенных трупов, а также при их дальнейшей обработке.

Согласно инструкции все трупы, за исключением трупов животных, больных особо опасными болезнями, свозят на заводы по производству мясокостной муки, на утильустановки или скотомогильники. Трупы животных, павших от особо опасных болезней: сибирской язвы, эмкара, сапа, бешенства, чумы крупного рогатого скота; злокачественного отека, эмкара, бродзота овец; чумы птиц подлежат уничтожению вместе с кожами; утилизация их допускается только на заводах в специальных котлах при давлении не ниже трех атмосфер в течение 4 ч. В противном случае их сжигают или обжигают и зарывают в скотомогильники на глубину не менее 2 м. Место под скотомогильники отводится комиссией с участием ветеринарного и санитарного врачей.

Судебные дела возникают в случаях, когда трупы или их части явились источником распространения инфекции. К ответственности привлекаются лица, виновные в нарушении инструкций по уборке, обезвреживанию трупов, боенских конфискатов, кожсырья, например, при преследовании корыстных целей: использование "мяса" павших животных, конфискатов как пищевых продуктов; снятие кожи.

Судебно-ветеринарная экспертиза при нарушении инструкции
по проведению дезинфекции
Дезинфекция является одним из узловых моментов при ликвидации заразных болезней. Дезинфекция имеет и профилактический характер, особенно текущая, проводимая два раза в год.

В случаях нарушения правил проведения дезинфекции, ее непроведения, как профилактической, текущей, так и заключительной, из–за бесконтрольности, в результате чего будет распространяться инфекция, а также при отравлении людей или животных при проведении дезинфекции – могут возникать судебные дела.

Ответственны за проведение дезинфекции ветеринарные специалисты, руководители хозяйств, владельцы животных. Руководитель хозяйства обязан обеспечить проведение дезинфекции: распорядиться о выделении рабочей силы, о доставке дезосредств, об очистке помещения, о ремонте помещений после дезинфекции, дать полное указание ветеринарной службе.

Ветперсонал несет ответственность за своевременность, тщательность дезинфекции, тщательность дезинфекции, уничтожение, обезвреживание возбудителей болезни, за выбор эффективных средств, за соблюдение правил личной и общественной безопасности при ее проведении.

Непроведение дезинфекции, а также несвоевременное, недоброкачественное ее проведение рассматриваются как невыполнение инструкции по борьбе с заразными болезнями.

Судебно-ветеринарная экспертиза пищевых
продуктов животного происхождения.

Судебному эксперту приходится решать ряд вопросов по убою животных, оценке пищевых продуктов животного происхождения: 

1) Нарушение правил убоя, надзора за убоем продовольственных животных. 

2) Установление мяса от больных или павших животных. 

3) Определение видовой принадлежности мяса. 

4) Определение фальсификации пищевых продуктов. 

5) Выявление причины токсикоинфекции вследствие употребления в пищу продуктов животного происхождения. 

На мясокомбинатах, бойнях, при подворном убое с целью выявления больных животных производится их предубойный осмотр. Если при этом будут выявлены больные животные, их изолируют и не допускают к убою до установления диагноза. Согласно Ветеринарному законодательству запрещается убивать животных, больных и подозреваемых в заболевании сибирской язвой, эмкаром, злокачественным отеком, бешенством, туляремией, брадзотом, инфекционной энтеротоксемией, сапом, ИНАНом, эпизоотическим лимфангоитом, мелиоидозом, чумой и псевдочумой птиц.

Запрещается убой животных в состоянии агонии при всех заболеваниях. Мясо от павших или убитых в состоянии агонии животных в пищу людям не допускается, оно направляется на техническую утилизацию.

Мясо при вынужденном убое животных подвергается бактериологическому, а подозрении на отравление – химическому исследованию; выпускается только доброкачественное мясо, при уверенности, что его употребление не угрожает здоровью человека. Убой таких животных производится на санитарной бойне, при отсутствии таковой – на общем конвейере при изоляции от места убоя здоровых животных и удалении из помещения их туш.

Мясо, заклейменное вне лаборатории рынка, на рынке подлежит обязательной ветеринарно–санитарной экспертизе, при необходимости – и лабораторному исследованию. При большинстве болезней животных, если их убой произведен не вовремя агонии, уничтожают только пораженные части и органы, а мясо выпускают с ограничениями. Например, при финнозе, лейкозе, ящуре мясо выпускают после проварки или используют на вареные изделия. При болезнях неконтагиозного характера (актиномикоз, эхинококкоз, фасциолез и др.) бракуют пораженные органы, части туши, а остальное выпускают без ограничения.

При отравлениях животных их внутренние органы отправляют на техническую утилизацию или уничтожают. Разрешается использовать такое мясо в пищу людям, если остаточные количества яда ни превышают норм, установленных правилами Министерства здравоохранения России.

Выпускается в пищу мясо без ограничения при отравлении животных препаратами фтора, солями цинка, меди, хлористым натрием, кадием, кислотами, щелочами, вехом ядовитым, куколем, аммиаком, угарным газом, хлором, карбамидом, кормами, пораженными грибами. Не допускается в пищу мясо при отравлениях животных цианидами, мышьяком, желтым фосфором вне зависимости от количества этих веществ.

Эксперт должен определить, когда прирезано животное, в каком состоянии, принадлежит ли мясо здоровым животным или же павшим, а также убитым в состоянии агонии.

Экспертиза мяса от больных или павших животных заключается в осмотре туш, органов после убоя. В необходимых случаях проводится лабораторное исследование. При осмотре туши обращается внимание на место зареза, на обескровливание туши или внутренних органов.

Прижизненный зарез: неровный вследствие неравномерного сокращения отдельных групп мышц; кровь глубоко проникает, пропитывает перерезанные мышцы; нередко окрашены кровью регионарные лимфоузлы.

Посмертный зарез: края более ровные; в случае фальсификации может наблюдаться их ступенчатость. Кровь с окровавленных мест смывается водой, регионарные лимфоузлы не пропитываются кровью. В сосудах, даже близких к месту зареза, содержится кровь. Мышцы павших животных от мышц нормально убитых отличаются недостаточной обескровленностью. Степень обескровленности туш различна в зависимости от времени разделки. Если туша не разделывается после убоя несколько часов, то мясо совершенно не обескровлено. Когда кровь свернулась, она содержится не только в мелких, но и в крупных сосудах. На такой туше могут быть гипостазы.

Мясо слабо обескровленных туш сильно пачкает руки кровью. Мышцы животных, разделанных сразу после смерти, могут быть несколько обескровлены. Крупные вены часто не содержат крови, и может не быть трупных гипостазов. Однако мелкие сосуды в таких мышцах содержат кровь, и поэтому они более красного цвета, чем мясо того же вида животных, убитых в здоровом состоянии.

В мясе животных, убитых в состоянии агонии, кровь находится только в мелких и отсутствует в крупных сосудах. У прирезанных животных в отличие от павших обнаруживают кровь в легких, которая попадает туда при перерезе шеи у зарезанных животных свертки крови обнаруживаются в бронхах; легкие – пестрые, как бы с кровоизлияниями; вырезанные и опущенные в воду кусочки плавают. У птиц, убитых путем разрушения головного мозга, обескровливание может быть хуже, чем при перерезе шейных сосудов, поэтому о способе их убоя судят по пропитыванию кровью продолговатого мозга.

Обескровленность свежего мяса можно определить путем вкладывания в его разрез на глубину 5ע см полоски фильтровальной бумаги, при этом кончик ее должен выступать на 2 см над поверхностью разреза. Через 2 мин. проверяют: при хорошем обескровливании туши бумага пропитывается только на месте соприкосновения ее с мышцами, при плохом – окрашивается не только погруженная в разрез, но и выступающая над мышцами бумага.

Лабораторные исследования состоят из определения рН мяса, каталазного числа, количества гемоглобина, из проведения реакции на пероксидазу, бактериологического исследования. В лаборараторию отправляют мышцы с грудных и тазовых конечностей в виде кусочков 6х6х8 см. Свежее мясо от здоровых животных имеет рН = 5,72, от больных или убитых в состоянии агонии – рН = 6,3 и выше.

Каталазное число у здоровых животных составляет от 0,5 до 3, у вынужденно убитых – от 3,5 до 12 единиц. Количество гемоглобина в мясе обескровленных животных – 30 едениц, у вынужденно убитых – 60 едениц, а в мышцах спавших – до 100 единиц. Реакция на пероксидазу в мышцах здоровых животных всегда положительна, а в мышцах вынужденно убитых, павших – пероксидаза не обнаруживается.

При бактериологическом исследовании в свежем мясе микробы не содержатся. В мышцах туш больных, павших, переутомленных животных микрофлора в глубоких слоях обнаруживается сразу после убоя.

Определить мясо разных видов животных можно:

- по внешним свойствам, цвету, запаху, анатомическим особенностям костей и др.;

- по анатомическому строению органов (при их наличии);

- по реакции преципитации с сыворотками.

Экспертиза чаще производится при фальсификации, кражах, браконьерстве. При определении фальсификации пищевых продуктов эксперту приходится чаще проверять такие продукты, как фарш, кулинарные изделия; определять степень их свежести. В основном при этом применяют патологогистологическое исследование.

Судебно-ветеринарная экспертиза при токсикоинфекциях

Чаще всего токсикоинфекции возникают за счет сальмонелл, анаэробов. Источником сальмонеллезных токсикоинфекций являются убойные животные, больные сальмонеллезом, или скрытые бактерионосители, бактериовыделители. Первичные сальмонеллезы – сальмонеллезный аборт у кобыл, сальмонеллез свиней, овец, сальмонеллезный энтерит крупного рогатого скота, тиф кур, белый понос цыплят, сальмонеллез водоплавающей птицы. Вторичные сальмонеллезы – заболевание различной природы, но осложненные секундарной инфекцией, чаще за счет микробов группы сальмонелл. Основным источником токсикоинфекций при вторичных сальмонеллезах являются вынужденно убитые животные.

Мясо, мясные продукты и органы всех вынужденно убитых животных необходимо подвергать бактериологическому исследованию: Кроме того, бактериологическое исследование должно проводиться при:

- подозрении на септико–пиемические процессы и отравления; желудочно–кишечных заболеваниях;

- заболеваниях родовых путей; осложнениях, связанных с тяжелыми родами;

- остром воспалении суставов, вымени;

- гнойных и гангренозных ранах, когда имеется повышенная температура тела;

- нарушении общего состояния здоровья (истощение, понижение температуры тела в т.п.);

- вынужденном убое без установления прижизненного диагноза;

- выемке кишечника из туши позднее двух часов после убоя;

- осмотре туш без органов и невозможности дать заключение о пригодности мяса в пищу;

- наличии мяса клинически здоровых животных, у которых при жизни было установлено выделение микробов из труппы сальмонелл;

- убое животных – продуцентов биопрепаратов;

- недостаточном обескровливании туш.

Патологически измененные органы, а также органы, в которых обнаружены сальмонеллы, направляются на техническую утилизацию. Мясо животных, в органах которых обнаружены сальмонеллы, обезвреживают путем проварки кусков толщиной не более 8 см в течение 3 ч. при 100°С или в закрытых котлах при давлении 0,5 атм. в течение 2,5 ч.

Токсикоинфекции могут вызываться и другими микробами, в том числе и различными клостридиозами.

Контрольные вопросы

1. Отличительные черты эпизоотологической ситуации при возникновении острых инфекционных заболеваний и отравлениях. 

2. Правила взятия патматериала для судебно-химического исследования? 

3. Какие виды нарушений карантинных мероприятий встречаются наиболее чаще? 

4. Способы утилизации трупов животных и опасных биологических отходов? 

5. Правила предубойного осмотра животных? 

6. Экспертиза мяса от больных, павших, прирезанных в стадии агонии. Дифференциация макроскопическим осмотром туш. 

7. Отличительные особенности прижизненного зареза от посмертного. 
 Профессиональная ответственность ветеринарных работников
Занятие 10 Судебная ответственность ветеринарных работников. Ответственность за неправильное профессиональные действия

Профессиональные нарушения ветеринарных работников можно подразделить на: 

1) профессиональные преступления, 

2) неосторожные действия, 

3) врачебные ошибки, 

4) несчастные случаи. Эти умышленные преступления ветеринарных работников 

К таким преступлениям относят: неоказание помощи больному животному; нарушения в хранении, отпуске сильнодействующих веществ, повлекшие за собой отравление животных, людей; недопустимые массовые эксперименты на животных, в результате которых произошло распространение болезни; злоупотребление властью или служебным положением; халатность и должностной подлог; выдача ложных справок, свидетельств.

При неоказании помощи больному животному – причина этого может быть признана уважительной в том случае, если сам врач был болен в это время или невозможно было оставить тяжело больного животного. Вопрос о том, является ли причина уважительной, решается индивидуально в каждом конкретном случае после изучения всех обстоятельств дела.

Уголовная ответственность за нарушение правил борьбы с эпизоотиями наступает в том случае, если оно повлекло за собой распространение заразных заболеваний или возникла реальная угроза их распространения. Нарушение правил может выражаться в скрытии случаев острозаразных заболеваний, уклонений от профилактических прививок, нарушении карантинного режима и т. п. Мы имеем дело со злоупотреблением властью, служебным положением вопреки интересам службы тогда, когда оно причинило существенный вред общественным интересам или интересам граждан.

Неосторожные или небрежные действия врачей чаще всего расце ниваются как должностные преступления – халатность. Они весьма разнообразны.

Ветеринарный работник может быть привлечен к ответственности в случае, если падеж животных произошел по его вине, когда в его действиях доказана халатность, самонадеянность или он пренебрег выполнением своих обязанностей.

Врачебные ошибки. Каждому человеку свойственно ошибаться – гласит латинская пословица. Ошибки наблюдаются в профессиональной деятельности любого специалиста. Всем известно, что люди не рождаются учителями, инженерами, учеными, врачами – ими становятся благодаря напряженному труду.  Ими становятся, познавая науку и вливаясь в будущую профессию. Если последняя избрана серьезно, она определяет и круг интересов человека, и образ его мыслей. К тому же у ветеринарного врача много и другой работы, поэтому к такой жизни и работе надо быть нравственно готовим.

Молодые люди, попавшие в институт не по своему выбору, после его окончания часто становятся равнодушными к делу, которое должно стать делом всей их жизни. Они мечтают не о знании, а о звании. С другой стороны, вряд ли можно встретить ветеринарного врача, который не допустил за свою жизнь профессиональной ошибки.

К врачебным ошибкам относятся добросовестные заблуждения врача, основанные либо на несовершенстве современного состояния ветеринарной науки и ее методов исследования, либо обусловленные особым течением заболевания животного, недостатком знаний, опыта врача.

Врачебные ошибки могут происходить из–за:

- недостаточной квалификации ветеринарного работника;

- труднодиагностируемых заболеваний;

- плохих условий труда.

Врачебные ошибки чаще всего проявляются в виде диагностических ошибок. В ветеринарии, в противоположность медицине, к сожалению, в силу занятости и сложности обязанностей ветеринарного врача обсуждение врачебных ошибок на конференциях и районных семинарах не проводится. Зато принято проведение вскрытия трупов животных с целью сличения, сопоставления клинических и патологоанатомических диагнозов. На этом врач думающий, добросовестный повышает деловую квалификацию, учится ставить патогенетический диагноз и в дальнейшем он будет проводить лечение больных более эффективно.

Врачебные ошибки можно подразделить на объективные и субъективные, смешанные.

Ошибки объективного характера.
1) Такие ошибки могут происходить из–за изменившихся условий кормления, содержания животных; они обусловлены специализацией, интенсификацией, индустриализацией животноводства когда нарушается адаптация, развивается гиподинамия, нарушаются физиологические процессы в организме, что приводит к патологическим сдвигам, развитию сложных процессов. Врач к этому времени не располагает научными данными, поэтому как диагностика, так и лечение могут быть ошибочны. 

2) Ошибки, связанные с недостаточной подготовкой ветспециалистов. В учебных пособиях схематично, обобщенно описаны типичные клинические признаки болезни. Эта ошибки связаны с разрывом теории и практики, с отсутствием опыта и несовершенством клинического мышления. 

3) У начинающего врача часто ошибки связаны с недостаточным знанием болезни, а также с неумением правильно, системно обследовать больного, с неумением правильно оценить отдельные симптомы болезни. Часто принимают симптом за диагноз, и поэтому лечение оказывается недостаточно эффективным. Практический этап диагностического процесса должен подвергаться критическому анализу. 

И. В. Давыдовский указывал, что врач должен воспитывать интуицию, то есть способность давать правильное заключение, исходя даже го малого количества признаков. Развитие интуиции зависит от уровня подготовки врача, запаса знаний, что неотделимо от образования, воспитания, тренировки памяти, наблюдательности и т.д. Интуиция–это не что–то данное от природы. В ней преломляется большой, ранее приобретенный опыт, когда в мыслительном аппарате врача накопилось большое количество ассоциативных связей, отражающих чувствительное восприятие соответствующими диагнозами. И тогда, сталкиваясь с больными и имея в головном мозгу представление о подобном больном, врач ставит диагноз по интуиции. Практический этап диагностического процесса должен подвергаться критическому анализу.

4) Недостаточная техническая оснащенность ветеринарных врачей и учреждении. 

5) Большой объем работы и круг обязанностей ветеринарного врача. 

Субъективные диагностические ошибки связаны индивидуальными особенностями ветврача, они зависят от типа нервной деятельности, умственных способностей, профессиональной целеустремленности и т. д.

Врач, имеющий сильный, уравновешенный и подвижный тип нервной системы, более работоспособен, глубже осмысливает результаты обследования. При тех же знаниях и аналогичных обстоятельствах практической деятельности врач со слабым, неуравновешенным и инертным типом нервной деятельности больше допускает врачебных ошибок. Такие свойства, как воля, самосознание, самолюбие, высокомерие и т.д. тоже сказываются на врачебной деятельности и могут стать источником врачебных ошибок. Врачи с недостаточным клиническим мышлением допускают немало ошибок.

Для врачебной деятельности наиболее благоприятным является спокойный темперамент. Необходимо различать активность врача сознательную и стихийную. Последняя чаще приводит к ошибкам, особенно тогда, когда отсутствует опыт, чувство ответственности и способность к самоконтролю.

Самоуверенными чаще бывают люди ограниченные, самовлюбленные, высокомерные, склонные к рисовке и саморекламе.

Немало ошибок допускают ветспециалисты вследствие неумелого, неправильного шаблонного применения лекарственных веществ. Необходимо разобраться: где диагноз, где его симптомы.

Причиной ошибок может быть и нерешительность врача, сомнение в своих заключениях и действиях.

Беда большинства врачей заключается не в том, что они недостаточно знают, а в том, что они недостаточно видят.

Смешанные ошибки связаны с объективными факторами, но степень их проявления зависит от субъективных свойств врача:

1) Трудность диагностики заболевания со сложной, атипичной клинической картиной. Только врач с определенным опытом сможет правильно поставить диагноз. 

2) К клинической ошибке, особенно у начинающего врача, может привести неправильный ил и искаженный анализ. Здесь играет роль трудность индивидуального наблюдения сложность сбора анализа в крупных животноводческих хозяйствах. Кроме того, часто в заболевании или гибели животного повинен ухаживающий персонал. В этих случаях врач должен надеяться на свои знания. 

3) Постановка диагноза "по интуиции": часто интуиция идет вразрез с точностью, такой диагноз требует доказательств. Диагноз "по интуиции" допустим в отдельных случаях и только при большом опыте врача. Он должен строиться на основании глубокого и всестороннего опыта в анализе симптомов, полученных при исследовании больного животного. 

4) Увлечение "модными" диагнозами, "модными" лечебными приемами, "модными" лекарственными веществами может явиться причиной ошибок. Ошибочным следует признать применение антибиотиков без предварительного определения микрофлоры и ее чувствительности к ним. 

5) Ошибкой может быть так называемое внушение диагноза, особенно опасно оно со стороны авторитетных лиц, которые зачастую ставят диагноз по интуиции. Если же диагноз поставлен правильно "авторитетом", то его неопытный коллега допускает новую ошибку, продолжая лечить болезнь. При этом он не учитывает, что со време¬нем состояние больного изменяется, и ранее поставленный диагноз перестает соответствовать настоящему заболеванию. 
6) Источником диагностических ошибок может быть переоценка лабораторного исследования, показатели которого весьма вариабельны. Лаборант проводит исследование вне связи с больным животным. Клиницист должен подвергать критическому анализу результаты лабораторных исследований, а не возводить та в неоспоримую истину. Заключение лаборатории лишь облегчает постановку диагноза. Значение клинического исследования всегда остается главным, ведущим фактором в диагностическом процессе. 

Отсутствие лабораторного подтверждения не снимает с врача ответственности за установленный диагноз.

Врачебные ошибки, к сожалению, неизбежны, особенно впервые годы работы. Требовать от врача абсолютной безошибочности действий значило бы не считаться с реальностью. Однако каждый специалист должен стремиться к тому, чтобы количество ошибок было минимальным.

К врачебным ошибкам не относятся случаи неправильного действия в результате полного невежества ветеринарного работника в специальных вопросах.

В ветеринарной практике большой процент ошибок обусловлен отсутствием надлежащих условий для исследования (скотный двор, хлев, сарай и т.п.). Неправильный диагноз нередко ставится не потому, что врач недостаточно уделяет внимания пациенту или квалификация его низка, а потому, что отсутствуют условия для всестороннего исследования или наука не обладает средствами точной диагностики ряда заболеваний. Неправильно поставленный диагноз при инфекционных болезнях нередко влечет за собой серьезные последствия в виде падежа, напрасных затрат средств на прививки и др.

К несчастным случаям относятся случаи гибели животных в результате стихийных бедствий (пожар, удар молнией, землетрясение, нападение диких зверей).

Ответственность ветврача при оказании акушерской помощи животному

Ответственность в акушерстве наступает при оказании акушерской помощи, когда без нее животное не может разродиться  (неправильное положение плода, узкий таз, крупный плод и т.д.). Успех помощи зависит от соблюдения правил асептики, антисептики, от подготовки животного, точности определения причины патологии родов, а также оттого, насколько акушер владеет акушерскими приемами.

Конфликтные ситуации возникают в случаях нанесения животным сильных повреждений (разрыв матки, влагалища и др.). Эксперт должен учитывать, что разрывы могут быть самопроизвольными, без вмешательства извне, вследствие заворота матки, падения животного, при повышенном маточном давлении и т. д.

Травмы чаще возникают в результате небрежного применения приемов ветеринарным специалистом при вправлении плода, конечностей, от применения чрезмерной силы при узком тазе, крупном плоде, неправильном его положении, сухости родовых путей при недостаточном их орошении акушером. При этом следует учитывать и необычные условия работы акушера, отсутствие необходимых инструментов. Ветспециалист, производящий оперативное вмешательство, должен поставить в известность владельца животного, что за последствия операции он нести ответственность не может.

Ответственность ветврача при хирургических операциях.

В хирургической практике имеют место повреждения: переломы костей, выпадения кишечника, сальника, кровотечения, разрывы внутренних органов, осложнения после операции и т.д. За подобные повреждения, изменения ветспециалист несет ответственность, если вето деятельности устанавливается небрежность, халатность или недобросовестное отношение к делу.

Одним из проявлений повреждений у крупного животного отмечаются ушибы, переломы, разрывы внутренних органов при повалах на твердую почву, при сильно наполненном желудке. В данных случаях врач должен предусмотреть последствия и предотвратить их. Ему предъявляется вина.

Эксперт должен иметь в виду, что повреждения возможны и при всех принятых мерах предосторожности, например, при патологии органов (переломы при остеопорозе, разрыв селезенки при лейкозе и др.). Подобные явления расцениваются как несчастные случаи, врач не несет ответственности. Эксперту иногда приходится сталкиваться с послеоперационными осложнениями (выпадение кишечника после кастрации, при грыжах). Перед ним возникает вопрос: были ли исследованы паховые кольца до операции, соответственно этому определяется и метод кастрации. При этом следует помнить, что возможно расширение паховых колец и во время кастрации.

При разборе осложнений следует учитывать, соблюдалась ли при операции асептика, насколько это позволяла возможность; применялись ли антисептические средства; правильно ли проведена операция; учитывалась ли резистентность у оперируемого животного.

В практике наблюдаются случаи смерти от паралича дыхания или остановки сердца в результате применения общего наркоза на операционном столе. Причины смерти: неумелое применение наркоза, индивидуальная повышенная чувствительность животного, наличие патологических изменений в органах, о чем врач до операции не знал. До применения наркоза необходимо тщательное исследование животного, и только при отсутствии противопоказаний разрешается применять общий наркоз.

Если врач все сделал правильно, но наступила смерть, то он ответственности не несет.

Ответственность ветврача за осложнения при лечении

Сюда относятся: осложнения после неправильного введения лекарственных веществ – неумелое внутривенное введение с последующим воспалением, некрозом, тромбофлебитами и др.; дача жидких веществ через рот, зонд, когда они попадают в трахею; применение испорченных препаратов, передозировки, дача более концентрированных растворов, чем рекомендуют инструкции; осложнения у слабых животных после интратрахеальных инъекций; введение препаратов при обширных поражениях легких. Ответственность за осложнения при лечении врач несет за невнимательное отношение к делу, когда применяет по ошибке другие препараты вследствие отклеивания этикеток. В ряде случаев вначале необходимо испытывать лекарственные вещества на единичных малоценных животных. Эксперту необходимо проанализировать в таких случаях все материалы по разбираемому вопросу относительно правильного, добросовестного, квалифицированного действия ветспециалиста.

Ответственность ветврача за применение непроверенных средств

Новые, непроверенные лекарственные вещества необходимо применять с большой осторожностью, сначала на ограниченных животных – опытно. Применение их без проверки на значительном количестве животных, если при этом нанесен вред, расценивается как проступок. К проступкам не относят применение ветперсоналом сравнительно худших средств за неимением лучших, особенно если эти вещества пронесли пользу.

Ответственность ветврача при проведении профилактических
и оздоровительных мероприятий против инфекционных и паразитарных болезней

При проведении мероприятий против заразных болезней ветеринарные специалисты несут ответственность в случаях, когда допущены халатность, небрежность, нарушение инструкций, наставлений.

Ветспециалист несет ответственность за неправильно поставленный диагноз, повлекший материальный ущерб, или распространение инфекций в случаях, когда в его деятельности допущены халатность, небрежность.

В практике бывают осложнения при прививках в результате применения недоброкачественного прививочного материала (порча биопрепаратов вследствие неправильного хранения, порча начатых флаконов), а также за счет нарушения асептики, Необходимо иметь в виду, что у животных может быть повышенная чувствительность к какому–либо препарату. Врач должен учитывать, что повторное введение чужеродной сыворотки может сопровождаться анафилаксией, шоковым явлением.

Врач не несет ответственности за шоковое состояние у животных, если он не знал о ранее проводившихся введениях чужеродного белка этим животным и в инструкции нет специальных указаний по технике применения сыворотки при данной болезни.

Эксперту необходимо выяснить, что послужило причиной осложнения после прививки. Если врач действовал по инструкции, то он ответственности не несет.

Ответственность ветврача за отказ, несвоевременное оказание помощи

Ветеринарные работники обязаны честно и добросовестно выполнять свои обязанности, повышать уровень своих знаний и отвечать за упущения в работе вследствие допущенной небрежности, преступного легкомыслия или намеренных злоупотреблений. В практике нередки случаи необоснованного обвинения ветспециалистов в несвоевременном оказании помощи: многое зависит от несовершенства в организации ветеринарного дела. Ветспециалистам приходится заниматься различными делами, вплоть до заготовки кормов; разъезжать по хозяйствам. В подобных случаях лечебная помощь не всегда может быть оказана, зачастую ее оказать некому.

Ответственность ветврача за передоверие своих функций

Ветеринарный врач привлекается к ответственности в случаях, когда в результате проведенной работы нанесен ущерб лицом, не имеющим на то юридического права, но действующим по поручению ветеринарного врача. В практике имеют место случаи, когда врач передоверяет проведение диагностических исследований, например, туберкулизацию, ветфельдшерам, не проверив насколько они квалифицированы. В результате при последующих комиссионных исследованиях выявляется значительное количество реагирующих животных. В подобных случаях врач привлекается к ответственности (УК РК).

Beтврачи могут привлекаться к ответственности за перепоручение заведующему фермой, председателю колхоза и другим лицам проведение дезинфекции при ликвидации заразных болезней, не обеспечив наблюдения и контроля со стороны ветперсонала; за передоверие неопытным работникам применение сильнодействующих лекарств, проведение прививок, хирургических операций, если в результате их неправильного выполнения нанесен материальный ущерб хозяйству, владельцу животного или вред здоровью людей.

Ответственность ветврача за злоупотребление служебным положением

Выдача заведомо ложных официальных документов рассматривается как должностной подлог, предусмотренный ст. 192 УК РК, выдача неправильных справок, ветеринарных свидетельств, а также необоснованных документов наказывается согласно уголовному кодексу.

Ветеринарные врачи несут полную ответственность за нарушение правил хранения, отпуска; учета, перевозки, пересылки сильнодействующих, ядовитых и наркотических средств. В заключение следует указать, что расследование дел по привлечению к ответственности ветеринарных работников представляет большие трудности, связанные с отсутствием необходимых юридических знаний у врачей и специальных знаний по ветеринарии у работников органов следствия и суда. 

В процессе расследования возникает необходимость в проведении квалифицированной и авторитетной судебно–ветеринарной экспертизы. Комиссионная экспертиза должна быть основана прежде всего на объективности во избежание узкопрофессиональных ошибок. При разборе врачебных дел экспертная комиссия должна принимать во внимание объективные условия, в которых происходила деятельность обвиняемого ветврача. В процессе расследования, экспертизы, суда необходимо досконально разобраться в причинах профессионального правонарушения ветеринарного специалиста. Один и тот же исход по–разному оценивается в зависимости от условий, в которых он произошел. Высокая квалификация, моральные качества врача, соблюдение врачебной этики служат надежными средствами профилактики врачебных правонарушений.

Контрольные вопросы

1. Вид должностных преступлений и ответственность врача ветеринарной медицины? 

2. Профессиональные нарушения (действия или бездействия, повлекшие распространение инфекции, ненадлежащее исполнение своих обязанностей, халатность)? 

3. Неосторожные действия (преступная небрежность, преступная самонадеянность, передоверие функций)? 
Занятие 11 Судебно–ветеринарная травматология.
Цель и задачи: ознакомиться с судебно ветеринарной травматологии

Материалы, оборудование, животные : методические указание.

Место проведения занятий  в учебной аудитории.

Содержание занятия: судебно ветеринарная экспертиза при повреждении механического происхождения, классифкация травматизмов.

Судебно-ветеринарная экспертиза повреждений механического происхождения

Травма – это любое нарушение морфофизиологической целостности тканей и органов под воздействием каких–либо патогенных факторов внешней или внутренней среды, вызвавшим расстройство здоровья или смерть животного.

Травматизм – это однородные травмы у группы животных, возникшие при одних и тех же определенных обстоятельствах и условиях содержания, кормления и использования.

Причины травматизма – совокупность разнообразных факторов, вызывающих повреждение организма: механических, физических, химических, биологических, космических, т.е. все виды насильственного, воздействия на организм.

Классификация травматизма. У животных она разработана многими ветеринарными хирургами. В 1978 г. П.П. Герцен предложил новую классификацию травматизма животных на животноводческих комплексах и крупных фермах с промышленной технологией содержания по анатомическому и этиологическому признакам.

Травматизм по анатомическому признаку делится на три группы:

1) наружный травматизм (экзогенный); 

2) внутренний травматизм (эндогенный); 

3) смешанный травматизм. 

Наружный (экзогенный) травматизм объединяет травмы, вызванные различными повреждающими факторами внешней среды, действующими непосредственно на организм животного или через дистантные рецепторы. Наружный травматизм по этиологическому признаку включает следующие виды травматизма: сельскохозяйственный (бытовой); промышленный (эксплуатационный); стрессорный (психический); половой (травматизм самцов и самок); операционный (вынужденный); транспортный (дорожный).

Внутренний (эндогенный) травматизм объединяет травмы, вызванные различными повреждающими факторами внутренней среды, наносимые преимущественно через слизистые покровы или другие поврежденные ткани и связанные с нарушениями ветеринарно–санитарных условий содержания и кормления животных.

Смешанный травматизм объединяет различные повреждающие факторы наружного и внутреннего травматизма.

В судебно–ветеринарной практике наиболее часто травмы и травматизм вызываются воздействием на организм разнообразных механических факторов. Иметь дело при установлении повреждений как с живыми, так и с мертвыми объектами экспертизы.

Исследование живых животных по поводу повреждений может быть предпринято по просьбе владельцев этих животных или ответственных за животных лиц.

Повреждения у животных могут быть получены во время работы из–за различных случайностей (несчастных случаев), невнимательного и халатного отношения к своим обязанностям со стороны обслуживающего персонала или преднамеренной злой воли человека. При обнаружении повреждений на трупе приходится определять их причину и устанавливать связь повреждений с наступившей смертью.

При осмотре телесных повреждений эксперт должен принимать во внимание следующее: локализацию повреждений; форму, величину в различных направлениях; размеры повреждений по поверхности тела; их вид и направление; цвет; рельеф, глубину проникания; посторонние внедрения; свойства окружности; наличие и характер кровотечения; признаки воспаления или заживления; другие свойства, обнаруженные экспертом в зависимости от характера повреждений. 
Локализация повреждения должна быть указана самым точным образом. Если, допустим, эксперт обнаружил рану грудной клетки, мало будет указать, что рана справа или слева, нужно точно определить место расположения раны, пользуясь при этом анатомо–топографическим и клиническим определением этой области. При этом надо указать, какими ребрами ограничено ранение, какой частью ребра, используя при этом измерении горизонтальные и вертикальные линии. Форму найденных повреждений рекомендуется определять в виде сравнений с общеизвестными геометрическими фигурами (круг, овал, квадрат, треугольник и т. д.) или предметами (крестообразная, грушевидная и т. д.). Если к форме повреждения трудно найти сравнение, то лучше употреблять выражение «неправильной округлой или удлиненной формы» или просто «неправильной формы».
Величина повреждения отмечается в сантиметрах. Измерение производят во всех направлениях: длина, ширина, высота при возвышениях или глубина. Эти измерения могут усложниться при неправильных формах повреждений. При длинных и глубоких повреждениях имеет значение также определение направления оси повреждения, которая может располагаться вертикально, горизонтально, наклонно в ту или иную сторону.

Цвет и внешний вид повреждений также имеют значение, так как они нередко дают указание на степень повреждения, давность и т. д.

Рельеф повреждения, его характер нужно также описывать. Если, например, повреждение выступает над поверхностью органа, то это могут быть или кровоподтеки, или инородные тела, или обломки костной ткани. Глубина проникновения определяется только осмотром. Зондирование не рекомендуется. Посторонние внедрения могут быть как в месте повреждения, так и в окружающей ткани. Учитывать нужно также свойства окружности повреждения. Если выражено кровотечение, то его обязательно отмечают. Признаки воспаления и заживления., степень их выраженности (сближение краев раны, их срастание, появление грануляционной, фиброзной или рубцовой ткани) указывают на давность повреждения, его свойства, чистоту раны, правильность лечения и т.д.

В судебно–ветеринарной практике вопросы, возникающие по поводу повреждений, могут быть разнообразными. Многие из них зависят от обстоятельств дела, при которых произошли повреждения, характера их, места, вида, возраста и индивидуальных особенностей животного, тяжести самого повреждения. Если повреждения были преднамеренными, насильственными, то выясняют, каким орудием или способом они нанесены, давность их и т.д. При огнестрельных преднамеренных повреждениях важно установить, из какого оружия они могли быть сделаны, на каком расстоянии и т.д. Эти вопросы могут быть многочисленными, и их трудно даже предвидеть.

По любому механическому повреждению эксперту могут быть заданы следующие вопросы. Какие имеются нарушения целости тела? Каким способом произведены эти повреждения? Угрожает ли это повреждение жизни животного? Как может данное повреждение отразиться на производственной способности животного в случае заживления и выздоровления? Может ли животное в дальнейшем быть пригодным к эксплуатации и насколько оно будет полноценно в этом отношении? Какова давность повреждения? Будет ли пригодно мясо животного и в какой степени в случае вынужденного убоя?

Для того чтобы дать правильные ответы на эти и другие вопросы, нужно знать патологию различных повреждений и возможные исходы тех или иных нарушений в связи с повреждениями.

Судебно-ветеринарная экспертиза повреждений механического происхождения.
Виды механических повреждений у животных условно подразделяют на ссадины, кровоподтеки, раны, смещения, переломы, разрывы, размозжения.

Ссадины. Нарушения целости эпидермиса называют ссадинами. Если повреждение достигает собственно основы кожи, то его можно назвать грубой, или глубокой, ссадиной.

Ссадины образуются при условии небольшого скользящего давления по касательной и производятся грубыми предметами. У животных причиной их могут быть неправильно пригнанные седла и сбруя, ремни и цепи для фиксации и другие предметы. Они могут вызывать сначала ссадины, а затем и более глубокие поражения.

Наличие ссадин у животных с точки зрения судебно–ветеринарной экспертизы свидетельствует, во–первых, о нерадивом отношении людей к животным, во–вторых, приводит к болезненному состоянию и снижению работоспособности животного.

Кровоподтеки. Разлитое кровоизлияние под кожей и другими покровами с пропитыванием кровью поврежденных тканей называется кровоподтеком. Если при кровоизлиянии ткани разобщаются и кровь скапливается в искусственной полости, то образуется гематома. Мелкие кровоизлияния бывают точечными (экхимозы), пятнистыми (петехии) и полосчатыми, единичными или множественными. Все они происходят из–за более или менее значительного излияния крови из кровеносных сосудов, поврежденных при травме. У животных такого рода травматические кровоизлияния, особенно множественные, иногда вызываются при грубом обращении с ними, побоями и т.д.

Мелкие кровоизлияния почти незаметны на поверхности кожи и могут быть обнаружены только при вскрытии. Кровоподтеки травматического происхождения у животных при жизни также обнаруживают с трудом и только в тех случаях, когда они значительных размеров и выступают в виде холодных на ощупь возвышений, располагаясь в подкожной клетчатке. В целях экспертизы можно произвести диагностическую пункцию в области кровоподтека на предмет обнаружения крови до ее свертывания.

В случае установления у животных кровоподтеков травматического происхождения как неоспоримого доказательства недопустимого обращения с животными эксперт должен описать их расположение, величину, количество, состояние крови и т. д. Одновременно следует обратить внимание на возможные нарушения кожного покрова в этих местах, его целость, нет ли ссадин и т. д.

Наиболее убедительные доказательства наличия кровоподтеков можно получить при посмертном исследовании после снятия кожи, но их не следует смешивать с трупными пятнами. Кровоподтеки отличаются прежде всего тем, что более резко отграничены от окружающих тканей, нередко выступают в виде возвышений в подкожной клетчатке. Между тканями или на поверхности разреза ткани обнаруживают то или иное количество свернувшейся крови. Трупные пятна этими свойствами не обладают.

Следует иметь в виду, что нередко кровоподтеки – результат травм, которые животные наносят себе сами при различных заболеваниях. Особенно это бывает тогда, когда животное много раз падает на твердый пол, встает и снова падает или продолжительное время лежит, пытаясь подняться. Такого рода кровоподтеки травматического происхождения наиболее часто находят в области головы, на лицевых костях, надбровной дуге, на уровне лопатко–плечевого сустава, подвздошного бугра таза. Как правило, они бывают с одной стороны.

Раны – это механические повреждения мягких тканей с нарушением целости покровов и кожи. Они могут быть и на слизистых оболочках. В судебной медицине этот вид повреждений рассматривается как один из наиболее частых.

Раны отличаются большим разнообразием. По моРКологическим признакам различают следующие раны:

1) поверхностные – не проникающие через всю толщу кожи; 

2) проникающие через всю толщу кожи, доходящие до подкожной клетчатки; 

3) глубокие – кроме кожи повреждены глубжележащие ткани, скелетные мышцы, сухожилия, хрящевая ткань, нервы и т. д.; 

4) проникающие – устанавливающие сообщение какой–либо замкнутой полости с внешней средой. Это могут быть раны, проникающие в грудную, брюшную, черепную полости, а также в находящиеся в них органы (перикард, сердце, желудок, кишечник и др.), в суставы и др. 

По состоянию краев и окружности раны подразделяются на простые, в том числе операционные, и осложненные, или воспаленные, раны с большой зоной повреждения. К простым ранам с ограниченной зоной повреждения относятся раны с гладкими ровными краями, какими являются, например, резаные раны. К осложненным ранам с большой зоной повреждения относятся такие, у которых ткани в окружности и в глубине разорваны, размозжены, сильно пропитаны кровью. Для этой категории наиболее типичны ушибленные раны.

По способу нанесения различаются раны ушибленные, рассеченные, рваные, резаные, рубленые, колотые и огнестрельные.

По направлению действующей силы различают раны перпендикулярные, лоскутные, сегментарные, касательные или тангенциальные.

Смещения. Благодаря травме могут произойти различного рода смещения, грыжи и выпадения внутренних органов. В частности, известны случаи смещения желудка и кишечника в грудную полость у собаки и лошади при разрыве диафрагмы травматического происхождения.

Вывихи – это различные смещения концов костей, образующих суставы, за пределы анатомической нормы. При полном вывихе соприкосновение суставных поверхностей костей нарушается полностью. Если соприкосновение частично остается, то говорят о подвывихе, или неполном вывихе. Вывихи часто встречаются в тех суставах, где в норме имеются большая подвижность и физическая нагрузка. При вывихах происходят нарушение конфигурации области данного сустава, выпадение или образование бугров на этом месте, укорочение конечности, хромота, боль.

Переломы. Это частичное или полное нарушение целости кости, происходящее под действием той или иной силы. Как правило, перелом кости сопровождается более или менее выраженными нарушениями целости и других тканей – надкостницы, мышц, нервов, кровеносных сосудов и т. д. Преобладают переломы костей конечностей. У животных они встречаются гораздо чаще, чем вывихи.

Переломы бывают травматическими и на почве предшествующих патологических процессов. Такого рода переломы могут произойти не только от незначительной травмы, но и самопроизвольно при внешне обычных условиях жизни животного. Это встречается у молодняка при рахите, у взрослых животных при остеодистрофии, кариесе зубов и кости нижней челюсти. Нередко животные травмируют друг друга при пастбищном содержании в драках, при которых чаще встречаются переломы костей задних конечностей, а также ребер. Иногда возможны переломы при жестоком обращении человека с животными.

В диагностике переломов костей и прогнозе их заживления с наложением гипсовой повязки решающую роль играют рентгенологические исследования. Прежде чем принять окончательное решение, надо провести их не менее чем в двух разных проекциях.

Огнестрельные повреждения. Это повреждения, наносимые огнестрельными снарядами – пулями, шрапнелью, осколками снарядов, гранатами, бомбами, а также от непосредственного воздействия газов и температуры взрыва на тело животного.

Различают четыре вида действия пули на тело животного: пробивное, клиновидное, ударяющее и разрывное. При большой силе действия пуля образует отверстие, выбивая часть ткани. Оно бывает круглой или овальной формы, и соответствующая ему часть ткани отсутствует. Ударяющее, или контузионное, действие пули возникает в том случае, когда ударная сила на исходе. В таких случаях пуля производит ссадины и травмы, сопровождающиеся кровоизлияниями. И наконец, разрывное действие нули заключается в том, что пораженный орган 'разрывается и разрушается на значительно большем протяжении, чем величина пули. При прохождении такой пули и образуются широкие рваные раны и радиально идущие трещины.

Контрольные вопросы

1. Понятие наружный и внутренний травматизм как проявляется? 

2. Виды механических прижизненных повреждений и дифференциация их от посмертных? 

3. Степени отморожения и их клинико-анатомическая характеристика? 

4. Дифференциальная диагностика по патологоанатомическим признакам алиментарной дистрофии от водного голодания? 

5. Патологоанатомическая картина при отравлениях минеральными ядами местного и резорбтивного действия? 

Список использованных источников
1. Федоров, В.В. Мельник,  Н.Г. Судебная ветеринария. Омск, 1984г. 

2. Жаров, А.В. Судебная ветеринарная медицина.-М., Колос, 2001г. 

3. Образцов, В.П. Судебно-ветеринарная экспертиза. М., 1979.

4. Кокуричев, П.И. Добин, М.А. Основы судебно-ветеринарной экспертизы. -Л., 1977 

5. Авдеев, М.И. Курс судебной медицины. - М., 1968 
6. Жаров А.В., Иванов И.В., Кунаков А.А. Вскрытие и паталогоанатомическая диагностика болезней сельскохозяйственных животных. – М:, Колос. 1982. 270 с.
7. http://www.rean-malinki.ru/uslugi/utilizatsiya-trupov-zhivotnich.html
8. http://revolution./agriculture/c00074457.html
9. Закон Республики Казахстан от 10 июля 2002 года № 339-II О ветеринарии (с дополнениями по состоянию на 10.01.2011 г.) 

10. Ветеринарный энциклопедический словарь. — М.: "Советская Энциклопедия". Главный редактор В.П. Шишков. 1981.
11. http://www.rean-malinki.ru/uslugi/utilizatsiya-trupov-zhivotnich.html
12. http://revolution./agriculture/c00074457.html
ПРИЛОЖЕНИЯ
Документация патологоанатомического вскрытия
Протокол вскрытия

от «___»____________________ г.

Труп__________________________________________________________ 

вид, кличка, инв.№, возраст, порода, масть

принадлежащего________________________________________________

кому__________________________________________________________

Поступил в клинику  _________________________________________
дата____________________________________________

Вскрытие произведено_________________________________________

место, число, месяц, год

______________________________________________________________

кем, кто присутствовал

Анамнез: животное заболело_____________________________________
                                                               дата, диагноз___________________________________________________________
  пало, дата__________________________________________________________
                 условие ухода, содержания, кормления, лечебные мероприятия,

______________________________________________________________

эпизоотическая обстановка в хозяйстве, обстоятельства смерти

______________________________________________________________

НАРУЖНЫЙ ОСМОТР

1) Положение трупа________________________________________
2) Трупные изменения_____________________________________
3) Покров______________________________________

волос (перья), подкожная клетчатка

4) Соматические лимфоузлы________________________________
подчелюстные, околоушные, верхнешейные,_____________________________________________________
инженешейные, коленной складки, надвыменные, предлопаточные

5) Видимые слизистые оболочки_____________________________
6) Естественные отверстия (глаза, уши, рот, мочеполовые органы)_
7) Наружные половые органы______________

8) Мышцы, связки, суставы, кости_________
ВНУТРЕННИЙ ОСМОТР

9) Брюшная полость (для птиц грудобрюшная)___________
форма и положение органов, содержимое

10) а)Брюшина, сальник, брыжейка______________________
б)Диафрагма (купол строения)____________________________
11) Грудная полость________________________________
а)форма и положение органов, содержимое

б)Плевра______________________________________
12) Органы пищеварения: 

а)Ротовая полость (положение языка)_______________________
б) Пищевод (для птиц также зоб)_________________________
в) Желудок (жвачные: преджелудки, сычуг; птица: мышечный, железистый)_________________________________________
г) Тонкие кишки________________________________________
д) Толстые кишки______________________________________
е) Печень, желчный пузырь_______________________________
ж) Поджелудочная железа___________________________________
13) ОРГАНЫ МОЧЕПОЛОВЫЕ: 

а) Почки, мочеточники_____________________________________
б) Мочевой пузырь_____________________________________
в) Органы размножения____________________________________
14) ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ: 

а) Носовая полость_______________________________________
б) Гортань, трахея, бронхи________________________
в)Легкие_______________________________________________________

15) СЕРДЕЧНО–СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА: 

а) Сердечная сумка_____________________________________
б) Сердце______________________________________________________

в) Аорта, легочные артерии, яремные и полые вены_________________
16) КРОВЬ И ОРГАНЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ: 

а) Кровь_______________________________________________________
б) Селезенка___________________________________________________
в) Лимфоузлы_______________________________________________
г) Костный мозг______________________________________________
17) ЭНДОКРИННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ: 

а) Щитовидная железа_________________________________________
б) Вилочковая (тимус, зобная)__________________________________
в) Надпочечники_____________________________________________
г) Гипофиз__________________________________________________
18) НЕРВНАЯ СИСТЕМА: 

а) Головной мозг_____________________________________________
б) Спинной мозг_____________________________________________
в) Нервные стволы, сплетения__________________________________
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

1) Специальные исследования (бактериологические, химические, гистологические и др.) _______________________________________
2) Патологоанатомический диагноз: 

3) ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

Подписи:

Вскрывающего-

Присутствующего-

Дата произведенного вскрытия

Выписка

АКТ

судебно–ветеринарного вскрытия

№_____ 

«___»______________200_

На основании постановления прокурора______________________________

(Ф.И.О., номер постановления, число, год, кто возбуждает дело, указать учреждение)

______________________________________________________________

я судебно–ветеринарный эксперт, ветеринарный врач_____________________

(Ф.И.О.)

___________________________________________произвел(а)_________ числа

месяца_______________года вскрытие трупа животного_________________________________________________________

вид, пол,______________________________________________________для установления причины, гибели обстоятельств гибели возраст, масть животного и для ответа на поставленные следователем________________________________________(Ф.И.О.)

вопросы:

1) ________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________ 

На вскрытии присутствовали

понятые: 1._________________________________________________(Ф.И.О.)

Представитель правовых органов______________________________(Ф.И.О.)

Представитель органов местной власти_________________________________(Ф.И.О.)

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

(опрос обслуживающего персонала, ветеринарных специалистов, анамнестические данные, документы, обстоятельства дела)________________

______________________________________________________________

НАРУЖНЫЙ ОСМОТР

Описание, как при обычном патологоанатомическом вскрытии, но вторично фиксируются опознавательные признаки трупа, если имеется несоответствие с сопроводительным документом. Обязательно отмечают это._____________

ВНУТРЕННИЙ ОСМОТР

Описание полостей тела____________________________________________________(брюшная, грудная, сердечной сорочки)

______________________________________________________________

затем извлекают и описывают органы согласно общепринятой схемы_______

Подписи:

Судебно-ветеринарный эксперт_______________________________________

Присутствующие___________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСЛЕДОВАНИЯ

Указать какие проводились_______________________________________________________ (биохимические, бактериологические, гистологические и др.)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного мной судебно–ветеринарного вскрытия трупа____________________________

__________________________________________________________________и данных представленных мне документов, прихожу к заключению, что причиной гибели животного является__________________________________

указать основную и сопутствующую болезнь, их давность, непосредственную причину 

______________________________________________________________

смерти, дать исчерпывающие ответы на вопросы следователя с учетом всех обстоятельств

_____________________________________________________________

гибели

______________________________________________________________

Судебно–ветеринарный эксперт

Ветеринарный врач____________________________________(Ф.И.О.)
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