Лекция №1. Общие понятия патологоанатомического исследования.

[bookmark: _GoBack]1.1 Вскрытие трупа (синонимы: секция, аутопсия, некропсия) — исследование трупа с целью выяснения характера имеющихся в нем изменений и установления причины смерти. Различают вскрытие патологоанатомическое и судебно-ветеринарное. В рамках данного курса студенты изучают патологоанатомическое вскрытие, которое представляет собой вскрытие павших от различных болезней.
Первоначальной причиной смерти следует считать:
Болезнь или травму, вызвавшую последовательный ряд болезненных
процессов, непосредственно приведших к смерти;
Обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые вызвали
смертельную травму.
В диагнозе первоначальная причина смерти - это основное заболевание при
монокаузальной структуре диагноза или нозологическая единица, выставленная
на первом месте в комбинированном основном заболевании.
Болезнь – это состояние организма, выраженное в нарушении его нормальной
жизнедеятельности, продолжительности жизни, и его способности поддерживать свой
гомеостаз. Является следствием ограниченных энергетических и функциональных
возможностей живой системы в противопоставлении патогенным факторам; факт
существования страдания.
Заболевание – возникающее в связи с воздействием патогенных факторов
нарушение деятельности организма, работоспособности, способности адаптироваться
к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при одновременном 
изменении защитно-компенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов организма; проявление болезни и ее осложнений; факт существования страдания и факт клинического его проявления.
Состояние определяется как изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов и требующие оказания ветеринарной помощи.
Критическое состояние. Под критическим состоянием понимают состояние
больного, при котором расстройства деятельности отдельных систем и органов не могут спонтанно корригироваться путем саморегуляции и требуют частичной или полной специальной коррекции. 
Критическое состояние в танатологическом плане определяется основным заболеванием или его осложнением. Примерами критического состояния является шок, различные виды эмболий, перитонит, сепсис и т. д. Критическое состояние еще может быть подвергнуто коррекции.
Непосредственная причина смерти. Под непосредственной причиной смерти
подразумевают патологическую реакцию, процесс, синдром, нозологическую
единицу, которые приводят к необратимой (некоррегируемой) дисфункции одного из жизненно важных органов (легких, сердца или головного мозга) и развитию терминального состояния, завершающегося наступлением момента клинической или биологической смерти.
Иногда основная причина смерти совпадает с непосредственной. При наличии у больного 2-х и более равнотяжелых патологических процессов (полипатия) и затруднении определить, какое именно заболевание сыграло роль в танатогенезе,
основным заболеванием считается та нозологическая единица, течение и исход которой с наибольшей вероятностью послужили причиной смерти. Примером непосредственной причины смерти может быть шок и его последствия, кровопотеря, пневмония, перитонит, эмболия и т. д.
Терминальное состояние. Под терминальным состоянием подразумевают
синдром, в основе которого находится совокупность взаимосвязанных патологических процессов финала премортального периода, запускаемых критическим состоянием, вызывающих несостоятельность жизненно важных органов и приводящих к наступлению момента клинической или биологической смерти.
Известно, что смерть возникает тогда, когда прекращается деятельность одного из 3-х жизненно важных органов (сердца, легких, головного мозга). Поэтому следует рассматривать, соответственно, сердечный, легочный, мозговой и смешанные типы терминальных состояний.
1.2 Требования к этапам проведения патологоанатомического исследования (вскрытия) трупов животных
Патологоанатомическое исследование (вскрытие) трупа животного осуществляют с соблюдением следующих процедурных этапов:
- наружный осмотр трупа непродуктивного животного;
- внутреннее исследование трупа непродуктивного животного;
- взятие биологического материала для дополнительных исследований по усмотрению  ветеринарного врача-патологоанатома;
- приведение трупа животного в надлежащий вид;
- анализ полученных результатов дополнительных исследований;
- постановка патологоанатомического диагноза.
1.3. Операционно-биопсийный материал 
Биопсия (от греч. «bios» - жизнь и «opsis» - зрение) - прижизненное патологоанатомическое (патогистологическое, морфологическое) исследование тканей. 
Исследуются биоптаты - срезы тканей (замороженные, парафиновые и др.). Выделяют биопсии (биоптаты) диагностические, операционный материал, а также исследование последов. Биопсийный и цитологический материалы используются для 12 прижизненной диагностики широкого круга болезней, что делает врачапатологоанатома незаменимым участником диагностического процесса в клинике. 
Патологическая анатомия стала клинической патологией, а врач-патологоанатом - клиническим патологом. Любой операционный материал в полном обьеме или спонтанно отторгнувшиеся у больного фрагменты тканей обязательно, без исключений, направляются на патологоанатомическое исследование. Очень важно строго соблюдать правила взятия, маркировки, фиксации и транспортировки биопсийного материала в патологоанатомическое отделение (лабораторию). Ответственность за эти процедуры несет клиницист, взявший и направивший биопсийный материал. В зависимости от способа взятия материала биопсия бывает: Аспирационная биопсия - взятие содержимого полых органов и полостей путем аспирации его через иглу медицинского шприца либо специальным инструментом (аспиратором). При инцизионной биопсии часть ткани из органа или целый орган иссекают хирургическим путём. Биоптат фиксируют в растворе формалина или другой фиксирующей жидкости, после чего проводят гистологическое исследование. Нередко характер патологического процесса (например, характер опухоли) необходимо установить во время операции. В этих случаях показана срочная биопсия. Ткань фиксируют быстро, обычно путём замораживания её в жидком азоте или с помощью углекислого газа. Затем из биоптата готовят гистологические срезы, окрашивают и исследуют под микроскопом с целью срочной диагностики. Это чрезвычайно важно для определения объёма оперативного вмешательства. Открытая (операционная) биопсия – это инцизионная биопсия, при которой предварительно производится рассечение поверхностно расположенных тканей, биопсия, производящаяся после хирургического вскрытия очага поражения. Трансуретральная биопсия – это вид инцизионной биопсии (стенки мочевого пузыря, предстательной железы), проводящаяся с помощью специальных инструментов (например, оперативного цистоскопа), введенных в мочеиспускательный канал. 13 При пункционной биопсии столбик ткани из органа получают с помощью специальной иглы или троакара. Разновидностью пункционной биопсии является трепанобиопсия, при которой получают ткань костей или костного мозга с помощью специального инструмента – трепана. Пункционная тонкоигольная биопсия – это пункционная биопсия, при которой материал для исследования берется тонкой пункционной иглой. Пункционная тонкоигольная прицельная биопсия – это пункционная тонкоигольная биопсия, при которой материал для исследования берется под контролем. 
Благодаря развитию эндоскопических методов исследования появилась эндоскопическая биопсия. Особенно широкое распространение получила эндоскопическая биопсия желудка, кишечника и бронхов. Объём материала, полученного с помощью эндоскопа, очень мал, поэтому высокая степень верификации патологического процесса может быть обеспечена только при исследовании 4-6 биоптатов. Аспирационную биопсию применяют для исследования жидкого содержимого полых органов или аспирата, полученного из полостей тела с помощью специальных инструментов. С этой же целью изучают диализный раствор из бронхов, желудка, плевральной или брюшной полостей, из полости матки. Полученный материал подвергают в основном цитологическому исследованию. В зависимости от сроков обработки биоптата биопсия бывает: плановая - биопсия, проводящаяся в плановом порядке с выдачей заключения в течение нескольких дней; срочная (cito-биопсия) - биопсия, проводящаяся во время операции методом ускоренной обработки материала (в течение 20-40 минут), чаще всего используемая в онкологии для определения объема хирургического вмешательства. 

