МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

по патоморфологической диагностике птиц

Общие положения

Патологическая морфология, как метод исследования в ветеринарии занимает особое место. 

Во-первых, только патоморфология устанавливает развитие общепатологических процессов (дистрофии, воспаления, расстройства кровообращения, процессы регенерации, развитие опухолей, пороки, уродства и др.). 

Во-вторых, патологоанатомическое исследование трупов или внутренних органов - это начальный этап в цепи последующих исследований (бактериологических, вирусологических, биохимических, токсикологических и др.), в комплексе с ними позволяет достоверно диагностировать многие болезни.

   В третьих, патологоанатомическое вскрытие павшей птицы является одним из наиболее информативных методов диагностики болезней птиц. При многих заболеваниях у птиц можно наблюдать сходные клинические признаки или заболевание может проявляться только симптомами общего недомогания и угнетения. Анализируя посмертные изменения в различных органах и тканях можно более уверенно судить о патологических процессах, которые развивались при жизни птицы. Вскрытие павшей птицы, так же как и послеубойный осмотр выбракованной птицы, является особо ценным диагностическим методом в условиях специализированных птицеводческих хозяйств. При этом наиболее целесообразно проводить вскрытие всей павшей птицы после предварительного клинического обследования птицы. Все птицеводческие хозяйства активно используют данный диагностический метод.

 Наибольшее количество павшей птицы накапливается в птичниках в течение длительного ночного технологического перерыва, когда в птичниках отсутствует постоянный обслуживающий персонал. Трупы птицы собирают утром, помещают для временного хранения в специальную тару, которую размещают в «черном» тамбуре птичника. В качестве тары можно использовать пластмассовые контейнеры с крышками, которые входят внутрь емкости. На каждый цех (птичник) выделяется два контейнера, которые соответственно маркируют для закрепления за каждым цехом. Ежедневно, забирая заполненный трупами контейнер, меняют его на чистый, продезинфицированный. Можно использовать для сбора трупов в цехах металлические или деревянные ящики с крышками, которые запирают на висячие замки, чтобы изолировать трупы от крыс и не допустить разноса ими микрофлоры от трупов. Деревянные ящики оббивают жестью или пластиком для того, чтобы их можно было легко помыть и продезинфицировать после выемки трупов. Для дезинфекции используют растворы хлорамина, хлорной извести, гипохлорита, содержащие 2-3% активного хлора 2% раствор кальционированной соды, 1-2% растворы формальдегида, фоспара или «Виркон С». Трупы при выемке из ящика связывают вместе за одну ногу и к связке прикрепляют бирку с указанием цеха, бригады, отделения и т.д. хозяйства.

Для сбора трупов по всему хозяйству выделяют специальный транспорт с закрытым кузовом. Транспорт после перевозки вскрытых трупов и других отходов птицеводства на утилизацию в конце рабочего дня дезинфицируют. Для дезинфекции используют 1,5 - 2 % растворы (горячие) едкого натра, 3-5 % растворы Демпа или Дезмола, 2% раствор Алкамона или «Виркон С», расход растворов 150 -200 мл/ кв.м. Указанные растворы не коррозируют металл и не портят окраску машин. Транспорт для сбора трупов имеет право передвигаться только по «черным» дорогам и по схеме «от наиболее чистого производственного помещения к наиболее грязному»: инкубаторий - цех выращивания молодняка - родительское стадо- промышленное стадо.
Трупы птиц вскрывают в специальном помещении - вскрывочной, секционном зале или прозекторской, которое размещают в изолированном оградой помещении на расстоянии не ближе 100 м от производственных помещений для содержания птицы, складов корма и подстилки. Или же размещают его при санитарной бойне в изолированном помещении. При входе во вскрывочную оборудуют дезковрики снаружи и изнутри помещения. Стены помещения красят масляной краской или облицовывают плиткой, пол делают плиточный или бетонный, оборудуют канализационный сток. После работы помещение дезинфицируют влажным способом и смывают дезрастворы чистой водой. Дезинфекцию проводят 2-3% раствором едкого натра, 4 % раствором Компоцида, растворами, содержащими 2-3% активного хлора, расход растворов - 1 л/кв.м. Вскрывочную обязательно снабжают холодной и горячей водой.
Главное оборудование секционного зала состоит из столов для вскрытия и инструментов. Для вскрытия трупов птицы предназначен «Малый паталогоанатомический стол для вскрытия трупов мелких животных и птиц». Он выполнен из металла, высота стола от 80 до 90 см., длина - 175 см., ширина - 80 см. Стол неподвижный, края столешницы имеют бортики высотою 1,5 - 2 см. для устранения стекания жидкости на пол. К столу подводят краны горячей и холодной воды. Столешница имеет углубление в центре со сточным отверстием, закрытым пробкой. Под отверстие ставится ведро с крышкой, которая открывается педалью. Можно использовать для вскрытия и обычные деревянные столы, столешницы которых обивают жестью, оцинкованным железом или пластиком, для того, что бы без труда убрать следы тканей и крови, вымыть и продезинфицировать стол после работы.

Инструменты хранят в хирургическом стеклянном шкафчике. Используют для вскрытия ножницы, скальпели, пинцеты анатомические и хирургические. Кроме этого, необходимо иметь измерительную металлическую линейку с делениями на сантиметры и миллиметры, для измерения органов измерительные цилиндры (10, 50, 100 мл.) для измерения количества жидкости, ложки различных размеров для вычерпывания жидкости из полостей трупа, весы для взвешивания органов, лупу, несколько губок для очищения операционного поля от крови и жидкости, посуду с крышками для хранения дезинфицирующих и фиксирующих жидкостей. В работе можно использовать металлические кюветы разных наборов, на которых проводится вскрытие органов или систем органов, извлеченных из трупов. По окончании вскрытия инструменты, кюветы, поверхность стола очищают от загрязнений при помощи щетки и мыла, затем моют дезрастворами (1-2% растворы карболовой кислоты , 2-3% растворы   щелочей, 1-2% растворы «Виркон С»), споласкивают чистой водой. Инструменты и кюветы фломбируют. 


Патологоанатомическое исследование проводят с соблюдением мер личной профилактики. В распоряжении патологоанатома (вскрывающего) должен быть необходимый набор спецодежды (халат), спец. обуви (сапоги резиновые, калоши или др.),предметов спец. защиты (клеенчатый фартук, клеенчатые нарукавники, колпак или косынка, анатомические или хирургические перчатки, защитные очки, маска). На случай поступления патматериала, зараженного возбудителями П-группы (по медицинской классификации), должно быть предусмотрено наличие защитного костюма типа "Кварц". Для дезинфекции рук, одежды, инструментов должны быть всегда свежеприготовленные дезрастворы, а также туалетное и хозяйственное мыло, полотенце. Необходимо иметь аптечку с настойкой йода, бактерицидным пластырем, клеем БФ-2, перевязочным материалом и др. В случае травмы (ранения) рук вскрытие следует немедленно прекратить, из ранки выжать как можно больше крови, ранку продезинфицировать (настойкой йода, спиртовым раствором бриллиантовой зелени или др.), заклеить (коллодием, целлоидином, клеем БФ-2, лейкопластырем или др.), при необходимости наложить повязку. Затем надевают другие перчатки и продолжают вскрытие.
 Фартуки, нарукавники и перчатки после работы моют щеткой с мылом, обрабатывают дезраствором и ополаскивают чистой водой. Перчатки при многократном использовании сушат полотенцем и присыпают тальком. Халаты и колпаки меняют по мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю. Стирают отдельно от другой спецодежды, обязательно кипятят и гладят с паром. Замачивают спецодежду для стирки в баках с крышками, непосредственно во вскрывочной. Спецобувь очищают от грязи мыльными растворами, а затем протирают дезраствором и споласкивают чистой водой. Инструменты, спецодежду и обувь маркируют и используют только по назначению, по окончании срока использования - утилизируют сжиганием.
Вскрытие, как правило, следует производить при дневном свете и лишь в исключительных случаях можно использовать искусственное освещение, так как только дневной свет позволяет точно фиксировать окраску и тона покровов, различных тканей и органов. В частности, при искусственном освещении, затруднительно судить о желтушном окрашивании тканей и жировом перерождении.

Инструменты в течении всего вскрытия находятся на специальном столике или в кювете, фарфоровом стакане, по использованию возвращаются на прежнее место. Не следует оставлять инструменты в полости тела, втыкать в мышцы (скальпели). Таким путем их легко затерять, а если они оказываются не под руками, разыскивая их можно поранить руки. Инструменты: ножи, ножницы должны быть всегда острыми, что облегчает получение ровных и правильных разрезов.

Существует два основных метода вскрытия:

а) метод полной эвисцерации, когда органы шеи, грудной, брюшной и тазовой полостей выделяются из трупа целиком, без рассечения, в виде одного анатомического комплекса;

б) метод частичного рассечения анатомо-физиологических систем (отдельно органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, паренхиматозные органы и т.д.).


Первый метод применяют в основном при вскрытии мелких, а второй – крупных животных. Иногда исследования органов проводят на месте их анатомического расположения.


Последовательность вскрытия полостей, выделения и исследования органов определяет вскрывающий в каждом конкретном случае в зависимости от анамнестических данных, анатомо-физиологических особенностей животного, результатов предварительного осмотра трупа и др. Соблюдается следующая последовательность вскрытия трупа:


Трупы птицы вскрывают в спинном положении. Проводят внешний осмотр, обращают внимание на пол, возраст, размеры тела и вес, упитанность, телосложение, состояние оперения, состояние слизистых оболочек и др.

Следует обращать внимание на состояние кожи и кожных образований. Проверяют наличие кровоизлияний, сыпи, новообразований, ранений и др. Местные припухлости кожи могут быть связаны с развитием опухолей, что имеет диагностическое значение.
      Разрезы делают большие, ровные и глубокие, вольным движением руки, совершая его в плечевом суставе, в направлении к себе или слева направо. При рассечении органов не следует давить на них, а так же делать пилящие движения, в противном случае поверхность разреза будет неровная, и ткань может оказаться поврежденной. Разрезы скальпелем и ножницами производят под контролем зрения, что особенно важно при разъединении и извлечении органов. Ошибки, допущенные в таких случаях, бывают неисправимы, так как изменения, произошедшие в анатомических связях, после разреза могут быть утрачены. Если по ходу разреза встречаются какие-нибудь повреждения, например: свищи, раны, сращение органов и т.д., то направление разреза следует изменить и обойти данное место. В дальнейшем органы, связанные совместным повреждением (свищом, раной), извлекаются совместно.

Только при таком методе можно составить правильное суждение о происшедших уклонениях в анатомических связях, установить характер раны, исходное место свища и другие моменты.

Осмотр полости тела является очень ответственным моментом вскрытия и проводится с большой тщательностью. Фиксируется содержимое полости, состояние ее покровов и положение органов на месте. При обнаружении в полости содержимого определяют его цвет, консистенцию, степень прозрачности. Если необходимо определить его количество, то содержимое переносят ложкой в измерительный сосуд. Оценивая состояние покровов полости тела, регистрируют уклонения, происшедшие в их блеске, степени влажности, толщине и т.д. Отмечают наличие сращений между органами, отступления от нормального положения органов, уклонения в их размере и форме. Иногда уже такой предварительный осмотр неизвлеченных органов способствует выяснению целого ряда существенных моментов данного случая, обусловливает постановку диагноза или намечает направление дальнейшего порядка вскрытия.

Извлекая органы из трупа, необходимо строго придерживаться правила - по возможности не нарушать связи между анатомо-физиологическими системами, например не перерезать существующие соустья между органами (желчный проток и т.п.).

Извлеченные органы кладут на отдельную кювету или на стол и исследуют в отношении размера, формы, консистенции, цвета и строения. При необходимости определяют массу и размеры органов, взвешивая и измеряя их.

Толщину органа определяют с помощью измерительной линейки и скальпеля: к наивысшей точке поверхности органа прикладывают скальпель так, что бы занимая горизонтальное положение, он касался острием линейки, которую ставят вертикально около края органа. Цифра, на уровне которой находится острие скальпеля, показывает толщину органа.

Измеряя длину, скальпель приставляют вертикально к одному из концов органа, линейке придают горизонтальное положение, прикладывая ее к поверхности органа. Количество делений от одного конца органа до другого показывает длину органа.

Объем органа проще всего установить погружением его в измерительный сосуд с водой - определяется количество вытесненной воды. Об увеличении объема органа можно так же судить по характеру его краев (притупление их), напряжению капсулы, выпячиванию паренхимы над поверхностью разреза. Форма, цвет и поверхность описываются, как они представляются глазу, Консистенция определяется ощупыванием, при этом следует избегать грубых воздействий на орган. В заключении делают разрез органа, разрез должен быть большим и глубоким, проходить через всю длину органа. Не следует делать сквозных разрезов, при которых орган может оказаться рассеченным на две половины. При правильно сделанном разрезе серозный покров и часть ткани должны остаться в качестве связующего звена.

На поверхности разреза изучают строение и рисунок ткани, степень кровенаполнения, степень блеска, влажности, сухости, цвет и консистенцию. Иногда осторожно сдавливают орган (например, легкие), что бы выявить характер выделяющейся на поверхность жидкости.

Полостные и трубчатые рассекают ножницами, обращая при этом внимание на характер содержимого полости, ее внутреннюю поверхность, толщину стенок. Если в полости находят какое-либо содержимое, то определяют его количество, прозрачность, запах.

До предварительного осмотра поверхности разреза не следует обмывать его водой, которая может смыть различные выделения из ткани органа и совершенно изменить вид паренхимы (например, в почках). В случаях же затушевания рисунка ткани кровью или выделениями, выступившими на поверхность разреза, их можно легко удалить осторожным движением косо поставленного к поверхности острия скальпеля и сомкнутыми браншами ножниц.

Вскрытые трупы утилизируются сжиганием или путем переработки на мясо-костную муку.


Протоколирование вскрытия. Это письменное изложение всех тех отклонений от нормы или изменений, которые была отмечены при наружном осмотре трупа, вскрытии полостей и исследовании органов, равным образом - при исследовании от дельно представленных внутренних органов или их частей (кусочков), объединенных термином "патматериал". Записи должны быть точными и объективными.


Письменное изложение результатов патологоанатомического исследования ведут в форме протоколов (можно использовать готовые бланки) или в форме отдельной записи. При вскрытии трупа птиц, доставленных для исследования, протокольные записи делают по каждому вскрытию, отдельной экспертизой. Если доставляют несколько  взрослых птиц или молодняк для одних и тех же целей исследования (отравление, подозрение на инфекцию и др.), протокольную запись можно делать одну на всю группу с указанием количества трупов или убитых животных, количества экспертиз (например, эксп. №1-7). При этом всю группу условно нумеруют, отмечают схожие патологоанатомические изменения или какие-либо особенности у отдельных трупов.
Ежедневные результаты вскрытия фиксируют в «Журнале регистрации паталого-анатомических диагнозов», куда заносят только окончательный диагноз по каждому вскрытому трупу. На основании журнала ежедневно составляются акты на падеж по каждому производственному подразделению хозяйства (отделению, бригаде, цеху). Акты визирует главный ветеринарный врач хозяйства, врач, проводивший вскрытие, и лицо, на которое возложена материальная ответственность за птицу (начальник цеха, бригадир, птичница). Акты на падеж передаются в бухгалтерию хозяйства, на их основании осуществляется списание птицы с материального учета. «Журнал регистрации  паталого-анатомических диагнозов» является формой как ветеринарного учета, так и формой бухгалтерского учета. Ответственность за правильность, точность и полноту сведений, указанных в журнале, несут должностные лица птицеводческих предприятий, в обязанности которых входит ведение этого документа. Ответственность может быть как административная, так и уголовная.

Для журнала используют переплетенную канцелярскую книгу, листы которой нумеруют и шнуруют. На титульном листе указывают назначение журнала, название хозяйства, даты начала и окончания записей,

Во многих крупных птицеводческих хозяйствах штатным расписанием вводится должность ветеринарного врача - патологоанатома, который подчинен главному (старшему) врачу предприятия. Врач-патологоанатом ежедневно вскрывает трупы павшей птицы и ставит паталогоанатомический диагноз. При необходимости и по согласованию с главным ветеринарным врачом направляет материал в диагностические лаборатории с целью уточнения или подтверждения диагноза.

Ветеринарный врач - патологоанатом ведет журнал вскрытия трупов павшей птицы и оформляет документацию на нее, ежемесячно составляет отчет по падежу птицы, анализирует причины падежа, контролирует своевременный сбор трупов павшей птицы, правильную их транспортировку во вскрывочную и на утилизацию, контролирует соблюдение ветеринарно-санитарных правил при вскрытии трупов павшей птицы, предусматривает недопущение распространения патогенной микрофлоры за пределы вскрывочнои, организует ежедневную стерилизацию секционного зала, инструментов и инвентаря, спецодежды и обуви, осуществляет контроль за соблюдением правил общей и личной гигиены при работе во вскрывочнои.

Описано много методов вскрытия трупов павшей птицы, различаются они незначительно и включают в себя:

1. наружный осмотр,
2. внутренний осмотр.
                    Наружный осмотр.

Быстрее и целесообразнее вскрывать трупы павших птиц без удаления пера. Перед вскрытием необходимо смочить труп дезраствором (1-2% раствор карболовой кислоты), чтобы предотвратить опадение пера и пуха, уменьшив тем самым опасность разноса микрофлоры, загрязнения операционного поля, одежды и частей тела прозектора,

Наружный осмотр начинают с регистрации вида птицы, ее породы, пола и возраста. Определение возраста птиц - сравнительно трудная задача, в большинстве случаев она сводится лишь к решению вопроса - имеет ли дело вскрывающий с молодым или взрослым экземпляром. Это не касается птицеводческих хозяйств, т.к. в этом случае всегда точно известны данные не только по виду и породе птицы, но и возрасту, в зависимости от того, из какого подразделения хозяйства поступили трупы на вскрытие.
         Возраст у птиц определить бывает трудно. Обычно о нем судят по оперению, так как рост пера подчиняется определенному ритму, отставание в развитии птицы не препятствует росту пера. По этому признаку возраст у птицы можно определить с большой точностью.

                                                                                                                             Таблица№1

	Состояние оперения
	Возраст (дней)

	Тушка покрыта эмбриональным пухом, в крыльях насчитывается 3-5 перьев.
	1-3

	Крылья доходят до хвоста
	8

	Оперяются плечи.
	8-12

	Появляются перья по обе стороны груди
	13-16

	Оперяется спина, и появляются перья на загривке и голени. Хвост поднимается кверху.
	21

	Оперяется задняя сторона шеи, вырастают маховые перья первого порядка.
	35

	Оперяются голова и нижняя часть туловища.
	42



После седьмой недели жизни точно возраст определяют по смене маховых перьев.


В крыле десять маховых перьев первого порядка. Через каждые две недели последовательно выпадает одно маховое перо, начиная с внутреннего.
     В иных случаях можно ориентироваться по следующим  признакам:
                                                                                                                        Таблица 2

Основные отличительные признаки молодых и взрослых  птиц.
	Признаки
	Возраст до одного года
	Возраст после одного года

	Клюв
	мягкий,

податливый при давлении,
рог светлый.
	твердый, рог темный

	Когти
	мягкие, короткие, остроугловатые.
	твердые,

длинные,

по краям закругленные.

	Кожа
	тонкая, нежная, белая (особенно под крыльями и на внутренней поверхности бедер).
	толстая, с хорошо выраженным цветом, присущим данному виду.

	Чешуя ног
	гладкая,

блестящая,

плотно прилегающая.                            
	шероховатая,

у кур старше 1 года только одна чешуйка

выступает острым шипиком выше сгиба

среднего пальцевого сустава,

в 2 года - 2 чешуйки,

в 3 года - 3 чешуйки,

в 4 года - 4 чешуйки . *

	Шпоры (петух)
	до 5 месяцев едва заметны, к 7 месяцам достигают длины 3 мм без ороговевшего конца.
	в 1 год - шпоры длиной 1 см, прямые,

острые,

в 2 года - длиной 2-3 см, прямые, менее

острые,

в 3 года - шпоры имеют небольшой загиб

вверх,

в 4 года - шпоры сильно загнуты.*

	Ноги

(индюшка)
	черные.
	в 2 года - серо-черные, в 3 года - розово-красные.

	Кольца трахеи
	легко сдавливаются.
	имеют твердость кости, неподвижны (особенно у водоплавающих птиц).

	Гребень
	тонкий,

гладкий,

к 12 месяцам полностью развит.
	толстый, шероховато-бугристый.

	Перья

(утка,гусь)
	нежные,

пух исчезает после 10 недель.
	грубые.


*   Куры после трех лет снижают продуктивность и выбраковываются на мясо даже в домашних хозяйствах (кроме высокоценных племенных), поэтому определение возраста кур старше этого не имеет практической ценности.
Упитанность определяется по степени развития грудных мышц (на сколько сильно выделяется киль грудной кости), по жировым отложениям (у хорошо упитанной птицы старше 3 месяцев жировые отложения образуются на животе, полосками по бокам груди, на спине вдоль позвоночника и по выпуклостям мышц бедра и голени). Отмечают наличие особых примет, крылометок или ножных колец.

Свежесть трупа определяют по состоянию зрачка. Зрачок выпуклый, блестящий, чистый у трупа, пролежавшего не более 1 суток, на 2 сутки - зрачок впалый, без блеска, на 3 сутки - зрачок мутнеет. Изменения зрачка развиваются быстрее, если он располагался на той части тела, на которой лежал труп. Трупные разложения определяем по трупным пятнам (имбибиции) серо-зеленого или грязно - зеленого цвета в области зоба, т.к. зоб содержит значительное количество микрофлоры, которая после смерти птицы способствует усилению процессов ферментативного разложения тканей. Изменение цвета кожи и мышц брюшины, особенно в области клоаки, могут наступать еще при жизни птицы при перитонитах и клоацитах различной природы.
При осмотре оперения и поверхности кожи обращают внимание на наличие эктопаразитов. Кровососущие оставляют характерные следы питания в виде красных точек под крылом и на нижней стороне крыла вдоль плечевой вены и локтевой артерии, кровососущих клещей можно обнаружить в слуховых проходах или на сфинктере клоаки. Пухопероеды обычно скапливаются под крыльями или в области хвоста. Они плохо различимы невооружённым глазом из-за мелких размеров и слабоокрашенных покровов тела, после гибели птицы они покидают её тело в течение суток. Поэтому на трупах чаще обнаруживаются кладки яиц этих насекомых в виде грязно- серых комочков прикрепленных к очину пухового пера.

При осмотре оперения отмечают хорошее или плохое, чистоту пера, его эластичность и яркость окраски, плотность прикрепления пера в перьевых фолликулах.
Для этого с легким нажимом концами пальцем на перо проводим рукой (правой) от затылка до основания пера. Регистрируют наличие патологической линьки, алопеции или аптериоза.

При осмотре кожи отличают цвет, кровоизлияния, шелушение, воспаление перьевых фолликул, подкожный инфильтрат или наличие инкапсулированных плотных очагов. Цианоз гребня, сережек, припухлость сережек или потемнение или подсыхание гребня и сережек, белый налет на гребне, уплотнение или образование гнойников, очагов некроза на гребне и сережках.

Регистрируют образование припухлостей под кожей в области грудной кости, заполненных жидким или слизистым, плотным инфильтратом (наминов).

Повреждение и отслоение чешуек на ногах, образование известкового налета, трещин, гнойников или наминов, травм или ссадин.
Глаза. Отмечают наличие казеозной массы под веками, конъюктивит, гиперемию слизистой, кровоизлияния на слизистой или веках, наличие пузырьковой сыпи, язв или новообразований.

Естественные отверстия. Отмечают воспаление, гиперемию, наличие экссудата, слизи, сыпи, язв, гнойников, ран или кровоизлияний на слизистой рта, слуховых проходах, клоаки. Надавливая на носовую полость пинцетом выясняют, не выделяется ли из носового отверстия какое-либо содержимое. Если выделяется, то обмакивают в него пинцет и разводят его браншами. Если содержимое носовых ходов тянется между браншами пинцета, то оно образовалось при жизни птицы, если нет - это жидкость, которой смачивали труп перед вскрытием: В клоаке и вокруг нее отмечают отложение уратов и расклева.

Кости и суставы. Отмечают искривление костей, их размягчение, пористость, утолщение и припухлость суставов, образование гнойников или отложение мочекислых солей в суставах.

Наружный осмотр проводят в таком порядке при любом методе, выбранном для вскрытия. Порядок работы при внутреннем осмотре отличается в зависимости от выбранного метода.

                      Внутренний осмотр.
В настоящее время наиболее широко используют два метода вскрытия: 
1. Метод ускоренного вскрытия трупов птиц по Б.Ф. Бессарабову. Наиболее удачен для вскрытия молодой птицы. При этом методе после наружного осмотра труп фиксируют в сидячем положении, располагая его спиной к прозектору. Левой рукой фиксируют левый плечевой сустав и основание шеи птицы. Правой рукой плотно обхватывают правый плечевой сустав, резко поворачивают правое крыло в суставе по часовой стрелке на 180 градусов и отрывают крыло вместе с кожей и килевой костью, захватывая при этом и большую часть брюшной стенки. Затем отрывают левое крыло. Удалив крылья и грудную кость, труп кладут на спину и выворачивают бедренные кости в тазобедренных суставах для придания устойчивости трупу. Затем проводят осмотр внутренних органов. 
2 . Метод полного последовательного вскрытия трупов птиц по П.М. Сопикову более удобен, он учитывает анатомические особенности птицы, не требует значительных физических усилий, позволяет провести полную ревизию всех систем органов, а значит поставить точный диагноз. Кроме этого метод универсален, позволяет успешно работать с трупами всех возрастов и видов, эмбрионами.

Метод заключается в следующем:

· Труп птицы после наружного осмотра кладут на спину на стол или в кювету. Скальпелем делают продольный разрез мышц и кожи паховой области с правой и левой стороны бедер. Отводя кожный лоскут, осматривают подкожные воздухоносные мешки (брюшные, грудные каудальные и грудные краниальные). Обращают внимание на состояние стенок и содержимое воздухоносных мешков.

· Левой рукой фиксируют труп, а правой отворачивают правую конечность до образования прямого угла, добиваясь при этом, что бы головка бедренной кости вышла из тазобедренного сустава. Обращают внимание на состояние хряща головки бедренной кости. Он может быть размягченным и тусклым, на нем образуется геморрагическая язва, которая начинает формироваться вокруг сосудистого отверстия. Эти признаки характерны для нарушения минерального обмена. Если в суставной сумке обнаружены мочекислые соли, они так же могут вызвать язвенное поражение. Размягчение костной ткани, характерное для нарушения минерального обмена, выявляем, пытаясь срезать головку бедренной кости ножницами. Она срезается легко, без усилий при остеомаляции. Признаком остеомаляции будет и перелом бедренной кости при этой операции.

-
Указательным и большим пальцами левой руки захватывают края разрезанной кожи и отслаивают ее в месте, где кончается киль, вверх, а правой рукой делают ножницами поперечный разрез кожи.

Двумя руками захватывают края отслоенной кожи на месте разреза и движением вверх и вниз снимают кожу с грудной и брюшной областей.

Отмечают состояние подкожной клетчатки, сосудов, расположенных в коже и мышцах. Если сосуды кровенаполнены и хорошо заметны даже мелкие, вокруг них имеется розоватое или красноватое окрашивание. Это свидетельствует об изменениях сосудистой стенки (увеличении пор или склерозе). Отмечают наличие мочекислых отложений в мышцах и подкожной клетчатке, дряблость или дегенеративные изменения мышечной ткани, наличие кровоизлияний, новообразований или гнойников, объизвествленных узелков (при подкожной зудневой чесотке). Проводят осмотр зоба, который расположен области межключичной впадины и имеет у кур и зерноядных певчих птиц вид шарообразного мешка, у голубей состоит из двух симметричных мешков. У водоплавающих, фруктоядных, насекомоядных и хищников зоб развит слабо, у гусей и уток имеется только незначительное расширение пищевода. Стенки зоба тонкие, полупрозрачные, через них хорошо видно содержимое зоба. Так как зоб содержит много микрофлоры, особенно дрожжей и дрожжеподобных грибков, принимающих участие в первичной обработке корма, то после гибели птицы происходит активное размножение зобной микрофлоры, которое сопровождается обильным накоплением газов и разложением корма. Поэтому вскрытие зоба может сопровождаться сильным зловонием и выделением жидкой кормовой массы с загрязнением окружающих и подлежащих тканей и органов. Во избежание этого зоб вскрывают при следующих показаниях: наличие в нем гельминтов, инородных тел, травмы, кровоизлияний, воспаления и утолщения стенок зоба. Отводим зоб в сторону и осматриваем межключичный воздухоносный мешок.

Щитовидные и паращитовидные железы расположены рядом, на 2,5 см выше бифуркации трахеи, слева и справа. Их осмотр проводим, разрушив стенки межключичного воздухоносного мешка. Щитовидная железа расположена краниально, имеет темно-вишневый цвет, овальную или круглую форму, размер - с небольшое чечевичное зерно. Паращитовидная железа мелкая, размером с просяное зерно, темно-вишневого цвета, расположена под щитовидной железой (каудально). Обращают внимание на цвет, величину, наличие кровоизлияний, воспаления, новообразований.


Делают продольный разрез кожи вдоль шеи, кожу отворачивают вправо и влево, осматривают воздухоносные мешки, состояние шейных мышц и зобных желез.  

Зобные железы (тимус) парные, их 6 пар, расположены справа и слева вдоль яремных вен. Цвет - светловишневый, размер зависит от возраста птицы, у молодняка возраста 90-130 дней обычно овальные, размером с крупную горошину. У птицы с 1,5 летнего возраста постепенно атрофируются. Отличают не соответствующую возрасту атрофию, увеличение (при хронических и инфекционных заболеваниях и интоксикациях) кровоизлияния, инфильтрацию и т.д.
     Ротовую полость и пищевод осматривают после разреза ножницами. Для этого вставляют одну браншу ножниц в ротовую полость, другую оставляют снаружи, разрез делают через угол рта, разрезают ротовую полость, глотку и далее пищевод до зоба. При осмотре слизистых отмечают цианоз или анемию, наличие слизи, особенно под языком и в нёбных щелях (наличие густой слизи в сочетании с анемией слизистых и увеличением пищеводных желёз характерно для нарушения минерального обмена, наличие фибринозных плёнок, дифтеритических  наложений фибринозные, плотные, складчатые пленки, плотно приросшие к слизистой), кровоизлияний, пустулёзного эзофагита (воспаления желёз пищевода с наполнением их фибринозным или иным экссудатом). Затем, вставив одну браншу ножниц в носовое отверстие, делают разрез вдоль клюва. При этом открываются для осмотра носовые ходы и придаточные синусы: околоносовой, ушной и подглазничный. Осмотр этих органов проводят слева и справа. Отмечают гиперемию, отек слизистой, наличие кровоизлияний, фибринозных отложений или экссудата и его характер. Следующим этапом является вскрытие гортани и трахеи.
     Гортань лежит позади заднего края основания языка и представляет собой небольшую щель, ограниченную с боков щитовидными и черпаловидными хрящами. Определяют состояние слизистой оболочки, наличие воспаления, кровоизлияний, экссудата. 
     Трахея - полая, сравнительно длинная трубка, состоящая из хрящевых колец, у взрослых птиц некоторых видов (водоплавающих) хрящи окостеневают, они соединены между собой межкольцевыми соединительно-тканными связками. В месте бифуркации трахеи из трёх нижних колец её образуется нижняя или певчая гортань. Нижние кольца трахеи соединяются, у самцов водоплавающих - окостеневают, и образуют барабан. Слизистая трахеи в барабане образует глубокие складки - голосовые щели, которые под действием воздуха и мышц (у певчих птиц их до семи пар) могут натягиваться или расслабляться, при этом возникают звуки. Трахея разветвляется на два крупных бронха, последние - на более мелкие. Отмечают воспаление слизистой оболочки трахеи, бронхов, наличие отеков, кровоизлияний, экссудата или образование пробок. Для вскрытия брюшной полости надрезают брюшную стенку в том месте, где кончается киль грудной кости. Чтобы избежать повреждений внутренних органов, киль грудной кости слегка приподнимают левой рукой. Через образовавшийся разрез, вправо и влево разрезают ножницами брюшную стенку вдоль реберной дуги. Правой рукой сверху фиксируют тазовые кости, а левой рукой берут за грудную кость и отворачивают по направлению к голове. Сильно нажав рукой, до хруста костей, придают грудной кости устойчивое положение, при этом обнажают грудобрюшную полость для осмотра. Если грудина мешает работе, её срезают, делая справа и слева разрез грудных мышц, локтевой, лучевой, плечевой костей и ключицы. Сначала осматривают внутриполостные воздухоносные мешки (брюшные, грудные каудальные и краниальные), это целесообразно сделать сразу после разреза брюшной стенки, отводя в сторону брюшную стенку и слегка приподняв грудину, пока воздухоносные мешки целы. Они разрываются при отворачивании или удалении грудины. Потом проводят осмотр сердца, печени, желчного пузыря, селезенки, которые удаляют после осмотра. Разрезают продолжение пищевода за зобом, вынимают желудки и весь кишечник, перерезав прямую кишку у клоаки, помещают их в отдельную кювету для полного паталогоанатомического вскрытия. Яичник и яйцевод осматривают на месте и удаляют после осмотра. После удаления яйцевода осматривают мочеточники и почки, фабрициеву сумку, легкие. После удаления почек осматривают пояснично-крестцовое нервное сплетение. Отпрепаровывают бедренный нерв, приподняв сгибатель бедра и плечевое нервное сплетение, которое обнаруживают в области плечевого сустава, послойно разрезав грудные мышцы. Головной мозг вскрывают при помощи остроконечных ножниц. Линия рассечения костей черепа проходит посередине орбит, а по бокам - в виде дуги к затылочному отверстию. После осторожного разреза черепную крышку приподнимают вверх и откидывают назад. 
    Сердце лежит впереди печени, верхушка его помещается между долями последней. В перикарде в норме содержится несколько капель прозрачной серозной жидкости. В случае увеличения содержимого в полости перикарда определяют его количество и характер экссудата. Отмечают дряблость сердечной мышцы, кровенаполнение сосудов, кровоизлияния, отложение мочекислых солей на перикарде и сердечной мышце. Сердечную сорочку оттягивают к основанию сердца, захватывают левой рукой верхушку сердца, приподнимают его и перерезают сосуды, проходящие у основания сердца. Правый желудочек вскрывают разрезом, идущим параллельно правой продольной борозде (рядом с большой коронарной веной). Разрез далее ведут через легочную артерию, после чего становится доступной осмотру легочная пластинка, выполняющая роль атрио-вентрального клапана правого сердца. Повернув сердце направо через его правый край, делают продольный разрез через стенку предсердия и желудочка вплоть до верхушки сердца. Повернув сердце влево делают аналогичный разрез по левому его краю и открывают полости левого сердца. Вставив пуговичные ножницы в полость левого желудочка, нащупывают артериальное отверстие, которое рассекают вместе со стенкой левого желудочка. 
    Печень в норме имеет темновишневую окраску и состоит из двух больших долей, правая доля несколько больше левой. Отмечают изменение цвета печени, ее гиперемию, кровоизлияния и отложение уратов на поверхности органа. Отмечают увеличение печени по наличию тупых краев, отпечатков ребер и грудины и по нижней границе печени, которая в норме не отпускается ниже 1/3 длины мышечного желудка. С хрупкой печенью птиц надо обращаться крайне осторожно. Сначала разрушают соединения правого и левого края печени с воздухоносными мешками, а потом левой рукой приподнимают правую долю печени, в результате чего обнажается желчный пузырь (голуби, попугаи и цесарки не имеют желчного пузыря). С помощью ножниц рассекают соединение желчного пузыря с брюшиной, разрезают полые вены и извлекают печень. Определяют наполнение желчного пузыря желчью и его увеличение, характерное для холецистита, при котором желчный пузырь увеличен и свешивается за край печени. Разрезав желчный пузырь, определяем цвет и консистенцию желчи. Затем делаем разрез печени, выявляя цвет и состояние ткани, наличие кровоизлияний, узелков различного характера и их расположение, наличие уратов в паренхиме печени. 
    Селезенка расположена в изгибе между железистым и мышечным желудком, имеет круглую или слегка овальную форму, краснобурый цвет, у кур в норме имеет величину среднего лесного ореха. Отмечают её цвет, увеличение, размягчение пульпы, кровоизлияния, наличие некротических очагов, узелков и т.п. 
     Железистый желудок является продолжением пищевода, он расположен впереди мышечного желудка. На его слизистой оболочке расположены трубчатые железы с крупными выводящими протоками. Отмечают гиперемию желез, воспаление и другие отклонения от нормы, накопление экссудата, геморрагии или образование геморрагического кольца на границе с мышечным желудком. Обращают внимание на мышечную стенку и наличие в ней новообразований. Железистый желудок вспарывают ножницами, продольный разрез делают по дорзальному краю и продолжают по краю и продолжают по выпуклости мускульного желудка до места выхода двенадцатиперстной кишки. 
     Мышечный желудок лежит позади железистого, имеет сильно развитые мышцы для перетирания корма и по форме похож на диск темно-красного цвета. Его слизистая оболочка прикрыта роговой оболочкой - кутикулой, которая образуется из секрета желез слизистой оболочки мышечного желудка. В отдельных случаях кутикула приобретает зеленоватый цвет от желчи или пигментов корма. Верхний слой кутикулы стирается в процессе механической работы, совершаемой желудком, а нижний слой пополняется новыми порциями секрета. Наиболее активно обновляется кутикула у зерноядных птиц. Кутикула служит для предохранения слизистой от травматического повреждения гастролитами (камешками, которые птицы заглатывают для перетирания корма). Кутикула складчатая и в норме легко снимается. Отмечают наличие язв в кутикуле, наличие фибрина или другого экссудата под ней, гельминтов, кровоизлияний и пр.
    Кишечник разделяется на два отдела: толстый и тонкий. К тонкому отделу относятся двенадцатиперстная, тощая и подвздошная кишка. К толстому - короткая прямая кишка, которая открывается в клоаку и два слепых отростка. Двенадцатиперстная кишка выходит из мышечного желудка и имеет У-образный изгиб, тощая кишка начинается от двенадцатиперстной и без резких границ переходит в подвздошную. Тонкий кишечник в виде прилегающих друг к другу извитков, удерживаемых брыжейкой, заполняет брюшную полость. На месте перехода тонкого кишечника в толстый выходят два слепых отростка длиной 15-25 см (у попугаев их нет, у голубей они развиты слабо). Кишечник вскрывают кишечными ножницами, начиная с двенадцатиперстной кишки. Притуплённую браншу ножниц вводят в полость кишечника и рассекают его стенку по линии прикрепления брыжейки. Сделав первоначальный разрез, захватывают большим и указательным пальцами левой руки края кишечника и надвигают его на полуоткрытые ножницы, бранша которых и разрезает стенку кишечника. По окончании вскрытия кишечник расправляют между указательным и средним пальцами левой руки и тянут правой рукой конец кишечника к себе, в то время как указательный палец очищает поверхность от содержимого. Отмечают количество, консистенцию, цвет, запах содержимого и наличие паразитов, а так же творожистого содержимого в слепых отростках. После исследования содержимого промывают кишечник водой и производят осмотр слизистой оболочки. Перед вскрытием кишечника обращают внимание на состояние брыжейки и серозного покрова кишечника. Отмечают гиперемию сосудов, наличие кровоизлияний, экссудата, слипчивого воспаления брыжейки и петель кишечника. Отмечают утолщения и узелковые разросты под серозной оболочкой тонкого кишечника и в месте илео-цекального, там, где расположены лимфофолликулы. 
     Поджелудочная железа состоит из двух долей и заполняет все пространство в изгибе двенадцатиперстной кишки и ее исследуют при осмотре тонкого кишечника. Поджелудочная железа имеет вытянутую форму, белую или слегка желтоватую окраску. У птиц, питающихся растительной пищей, она развита лучше и больше в 1,5-2 раза, чем у птиц, питающихся преимущественно мясным кормом. Отмечают атрофию или гипертрофию, кровоизлияния, воспаления и пр. 
     Яичник у птиц хорошо развит только левый. Он расположен впереди левой почки, в области левого надпочечника. На яичнике имеются мелкие, а в период яйцекладки и крупные желтки, заключенные в оболочку. Отмечают воспаления яичника, деформацию желтков, разрыв желтков, кровоизлияния на желтковой оболочке и пр. 
     Яйцевод начинается воронкой яйцевода вблизи яичника и тянется в виде извилистой трубки, впадая в клоаку. В период покоя длина яйцевода у кур составляет 25 -30 см, ширина - около 1 см, в период яйцекладки длин яйцевода достигает 55-80 см, ширина - 3-5 см. На слизистой яйцевода имеются глубокие складки около 2 мм, расположенные по спирали. Отмечают воспаление яйцевода, наличие формирующего яйца, конкрементов, гельминтов и пр.
     Половые органы самца расположены впереди почек и имеют бобовидную форму. Семенники в период покоя маленькие, желто- белого цвета, в период спаривания они приобретают белый цвет и увеличиваются в объеме до 20 раз и более. В семенниках отмечают наличие некротических очагов, кровоизлияний, узелков различного характера и пр. У селезней и гусаков имеется в клоаке, в углублении над сфинктером прямой кишки, половой член. Отмечают выпадение, воспаление и некрозы полового члена. 
     Надпочечники - парные железы, расположенные у краниального конца правой и левой почки. Соединяются у самцов — с семенниками, у самок - с яичниками. Отмечают атрофию, гипертрофию, кровоизлияния, узелки и т.п.
     Почки расположены позади легких в углублениях, образуемых пояснично-крестцовой и подвздошной костями. Каждая почка состоит из трех долей: передней, средней и большой задней. Почки имеют в норме темно-коричневую окраску. Отмечают изменение цвета и консистенции, наличие кровоизлияний, очагов воспаления, гиперемии, набухание почек, отложение уратов в почках и мочеточниках. На поверхности почек в виде тонких прозрачных трубочек тянутся мочеточники, впадающие в клоаку. 
     Фабрициева сумка - лимфоидный орган грушевидной формы, имеющий тонкие полупрозрачные стенки, в норме содержит несколько капель прозрачной жидкости. Расположена фабрициева сумка дорзально от клоаки. Фабрициева сумка хорошо развита у кур до пятимесячного возраста, затем постепенно уменьшается и к годовому возрасту достигает размера горошины, а затем совсем исчезает. Отмечают воспаление и увеличение фабрициевой сумки в виде кисты с накоплением мутноватой жидкости, утолщение и некроз стенок. 
     Легкие тесно прилегают к внутренней поверхности ребер. Наружная поверхность неровная из-за вдавлений от ребер, внутренняя - гладкая. Легкие имеют розовато-красную окраску. Часть бронхов проходит через легкие и соединена с воздушными мешками. При вскрытии отмечают наличие воспаления бронхов и легочной ткани, кровоизлияний и гиперемию, содержание экссудата в альвеолах и пр. 
     Из нервных сплетений осматривают пояснично-крестцовое, которое хорошо видно после снятия почек в углублениях тазовых костей, и плечевое, расположенное в области плечевого сустава. Так же осматривают седалищный нерв, который проходит на медиальной стороне двуглавой мышцы бедра и прикрыт сверху лонно-седалищно-бедренной мышцей. При осмотре обращают внимание на серебристо-белый цвет нервных стволов и наличие продольной бороздки на седалищном нерве, которая в норме делит его на две равные половинки. Отмечают утолщения сплетений и нервов, образование узелков и изменение цвета. 
     Головной мозг можно вскрыть двумя способами. Первый способ заключается в отделении головы от туловища в области атланто-затылочного сочленения. Затем голову фиксируют и производят сагиттальный распил черепа частой пилой, а затем, с помощью ножниц, подрезая мягкие ткани и роговые части клюва, заканчивают расчленение головы на две симметричные половины. Оба полушария извлекаются без особого труда, при этом мозг оказывается мало поврежденным и вполне пригодным для дальнейших гистологических исследований. При втором способе вскрытие проводят в следующем порядке: делают надрез ножницами посередине глазных орбит, а по бокам - в виде дуги к затылочному отверстию и снимают черепную крышку. Головной мозг состоит из двух больших полушарий, мозжечка и продолговатого мозга. Отмечают цвет, консистенцию, наличие транссудата и его характер, кровоизлияния,   гиперемию мозговых оболочек.
Ниже приводится таблица, помогающая посмертной диагностике заболеваний птиц по данным паталогоанатомического вскрытия. За основу таблицы взята таблица, составленная П.М. Сопиковым (1953 год).

	Название органов и частей тела
	Паталогические изменения
	При каких заболеваниях наблюдается

	Гребень, сережки
	Цианоз
	Ньюкаслская болезнь, грипп птиц, ИЛТ, РМ, ССЯ, колибактериоз, сальмонеллёз, пастереллез.

	Гребень, сережки, голова.
	Белый налет,

облысения в области головы.
	Парша, Гиповитаминоз А.

	Сережки
	Припухлость, гиперемия, местное повышение температуры, при вскрытии припухшей сережки обнаруживается гнойная или казеозная масса.
	Подагра, стафилококоз, стрептококкоз, хронический пастереллез.

	Лапки
	Опухоли или абсцессы между пальцами и в области подошвы.
	Подагра, стафилококкоз, стрептококкоз, хронический пастереллез

	Ноги
	Расчесы, под чешуйками стекловидная белая масса, шероховатая чешуя, известковые ноги.


	Чесотка.

	Перо
	Выпадение пера, краснота облысевших мест, ощипывание и поедание пера.
	Перьевая или кожная чесотка, нарушение минерального, витаминного или аминокислотного обмена.

	Кожа туловища

	Под кожей белые плоские жироподобные, образования в области головы, шеи, груди, брюшных боковых стенок и бедер.
	Подкожная зудневая чесотка.

	
	Казеозные сгустки в перьевых фолликулах.
	Гиповитаминоз А.

	Глаза
	Казеозная масса под веками.
	Оспа, РМ, ИБ, колибактериоз, инфекционный синусит индеек, гемофилез, гиповитаминоз А.

	Суставы
	Утолщение суставов.
	Хронический пастереллез, туберкулез, инфекционный синовит, теносиновит, нарушение минерального обмена и обмена витаминов гр. В.

	Сердце и сердечная сумка
	Студенистый экссудат в сердечной сорочке, кровоизлияния в сердечной сумке и сердечной мышце.
	Пастереллез, самонеллез, пуллороз, тиф, колибактериоз, инфлюэнца гусей, уток, стафилококкоз.

	
	Мелкие, нежные кровоизлияния в сердечной сорочке и сердечной мышце.
	Ньюкаслская болезнь, парамиксовирусные инфекции, грипп птиц, чума уток.

	
	Отложения мочекислых солей в сердечной сорочке и на сердечной мышце в виде белого налета.
	Подагра.

	
	Новообразования диффузные или узелковые в сердечной мышце.
	Болезнь Марека, саркоматоз, лейкоз.

	Печень
	Сильное увеличение (в 2-5 раз), дряблость, отпечатки ребер.
	Тиф, паратиф, туберкулез, саркоматоз, лейкоз, болезнь Марека.

	
	Сильная гиперемия, кровоизлияния под капсулой и в паренхиме.
	Ньюкаслская болезнь, парамиксовирусные инфекции, грипп птиц, чума уток, вирусный энтерит гусей, вирусный гепатит индеек, пуллороз-тиф, паратиф, колибактериоз, стрептококкоз, микоплазмоз уток, гусей, голубей.

	
	Дряблая, красно-бурого цвета, по краям печени образуется сплошная полоса кровоизлияний.
	Инфекционный бурсит.

	
	Узелки плотные, бугристые, зернистые, на разрезе - плотные, беловато-серые.
	Туберкулез.



	
	Некротические узелки, мелкие, серого цвета, овальные, плохо различимые при гиперемии.
	Пуллороз, паратиф, сальмонеллез, колибактериоз, подострое течение пастереллеза, Ньюкаслской болезни, парамиксовирусных инфекций, хламидиоз.

	
	Узелки или диффузные разросты слегка выпуклые, гладкие, на разрезе - саловидные.
	Болезнь Марека, саркоматоз, лейкоз.

	
	Отложения мочекислых солей на поверхности и паренхиме печени в виде белого налета или узелков.
	Подагра.

	Печень и желчный пузырь.


	Охряно-желтого или серо-желтого цвета, мажущейся консистенции, печень увеличена в 1,5-2 раза. Желчный пузырь часто увеличен, переполнен густою, темно-зеленою желчью.
	Жировая дистрофия печени

Гиповитаминоз А, хронический субклинический токсикоз

нарушение минерального, витаминного и белкового обмена.

	
	Резкое увеличение (в 2-5 раз) Гиперемия, венозный застой, кровоизлияния, часто разрыв селезенки.
	Тиф, паратиф, спирохетоз, острый пастереллез, Ньюкаслская болезнь и другие парамиксовирусные инфекции, грипп птиц, вирусный энтерит гусей, инфлюэнца гусей и уток, стрептококкоз, стафилококкоз, микоплазмоз гусей и голубей.

	Селезенка
	Гиперемия, кровоизлияния, мелкие, серого цвета некротические очажки в паренхиме.
	Подострое течение Ньюкаслской болезни, пастереллеза, пуллороза, паратифа, других сальмонеллезов, колибактериоз, хламидиоз стафилококкоз, стрептококкоз.

	
	Резкое увеличение, узелки бугристые, зернистые, на разрезе-беловато-серые.
	Туберкулез.

	
	Узелки или диффузные разросты, выпуклые, гладкие, на разрезе -саловидные.
	Болезнь Марека, саркоматоз, лейкоз.

	Воздухоносные мешки
	Утолщение стенок, белый пенистый экссудат или плотная белого цвета пленка в полостях.
	Респираторный микоплазмоз, подострый пастереллез, колибактериоз инфекционный бронхит, микоплазма-мелеагридис инфекция индеек, микоплазмоз гусей, уток, голубей, инфлюэнца гусей и уток, хламидиоз.

	
	Узелки белые, гладкие, плотные, на разрезе - слоистые.
	Аспергиллез.

	
	Отложение солей в виде белого паутинчатого налета.
	Подагра.

	
	Узелки величиной с маковое зерно, желтоватые, содержащие клещей.
	Цистидиколез.

	Зобные,  щитовидные, паращитовидные железы.
	Увеличены в 2-5 раз, иногда с бугристыми зернистыми узелками, на разрезе - плотные, серовато-белые.
	Туберкулез.

	
	Увеличены, с прожилками или гладкими узелками, на разрезе -саловидные.
	Саркоматоз, лейкоз, болезнь Марека.

	Поджелудочная железа
	Увеличена в 2-3 раза и усеяна плотными, на разрезе - беловато-серого цвета узелками.
	Туберкулез.

	Ротовая полость
	Плотные беловато-желтоватые, трудно снимающиеся пленки, под снятыми пленками - язвочки.
	Оспа.

	
	Пленки белые, тонкие, легко снимающиеся.
	Гипоаитаминоз А.

	Пищевод
	Толстые, желтоватого цвета пленки, часто в виде бутонов, трудно снимающиеся, под пленками -язвочки.
	Оспа.

	
	Увеличенные, хорошо заметные на слизистой, в виде мелких пузырьков, или заполненные желтоватыми узелками пищеводные железы, иногда тонкие белесые пленки, легко снимающиеся.
	Гиповитаминоз А, нарушение минерального обмена.

	Зоб
	Расширен, мягкий на ощупь, переполнен пищевой массой, закупорка продолжения пищевода.
	Мягкий зоб.

	
	Твердый на ощупь, расширен, переполнен разбухшим зерновым кормом.
	Твердый зоб.

	Железистый желудок
	Набухание и покраснение желез, в железах обнаруживаются мелкие гельминты.
	Тетрамероз.

	
	Геморрагическое воспаление и кровоизлияния на слизистой, геморрагический ободок на границе с мышечным желудком
	Инфекционный бурсит, парамиксовирусные инфекции, Нькаслская болезнь, грипп птиц, отравление поваренной солью, авитаминоз С, Е, К.

	
	Узелковые или диффузные разросты в мышечной стенке, плотные, гладкие, выпуклые, на разрезе - саловидные.
	Болезнь Марека.

	Мышечный желудок
	Ограниченные покрасневшие участки с дефектами кутикулы, прирастание кутикулы к слизистой.
	Кутикулит, авитаминозы С, Е, К,

отравления поваренной солью, микотоксикозы.

	
	Истощение мышечной стенки.
	Отсутствие гастролитов.

	
	Тонкие, короткие гельминты в кутикуле и под кутикулой.
	Амидостоматоз.

	Тонкий отдел кишечника
	Геморрагическое воспаление слизистой двенадцатиперсной кишки, часто и остальной части кишечника, иногда воспаление бывает катаральным или фибринозным.
	Острый и подострый пастереллез, пуллороз, стрептококкоз, вибриоз, псевдомоноз, нарушение минерального и витаминного обменов, энтерит.

	Кишечник весь
	Катаральное, геморрагическое воспаление, кровоизлияния фибринозные пленки и язвочки на слизистой, особенно слепых и прямой кишках.
	Ньюкаслская болезнь и другие

парамиксовирусные инфекции, грипп птиц, вирусный энтерит гусей и индеек, чума уток, тиф, паратиф, другие сальмонеллезы, хламидиоз, энтероколит, нарушение минерального и витаминного обменов.

	
	Узелки бугристые, зернистые, на разрезе - плотные беловато- серые, часто имеют свищи, крупное скопление их при переходе из тонкого кишечника в толстый.
	Туберкулез.

	Слепые кишки
	Сильное геморрагическое воспаление слизистых оболочек, иногда образование язв, примесь крови в содержимом.
	Эймериоз (кокцидиоз).

	
	Сильное геморрагическое воспаление слизистой оболочки, накопление белой пенистой или творожистой массы в слепых кишках.
	Пуллороз, подагра,

гистомоноз

( энтерогепатит ).

	Яичник
	Геморрагическое, гнойно-некротическое воспаление яичника, деформация желтков, разрыв фолликулярной оболочки, выпадение желтка в брюшную полость.
	ССЯ, ИБ, пуллороз, колибактериоз, сальмонелез, субклинический хронический токсикоз, оварит, нарушения минерального, витаминного и аминокислотного обменов, травмы.

	Яйцевод
	Катаральное, геморрагическое или фибринозное воспаление слизистой яйцевода, задержка яйца в яйцеводе, бесскорлупное яйцо, образование яичных конкрементов ( слоистых яиц), выброс яиц или конкрементов в брюшную полость, гельминты в яйцеводе.
	ССЯ , ИБ , Ньюкаслская болезнь, пуллороз, колибактериоз, сальмонеллез, простогонимоз, плягиорхоз, субклинический хронический токсикоз, сальпингит, нарушения минерального, витаминного и аминокислотного обменов

	Почки
	Набухание, гиперемия, кровоизлияния под капсулой и в паренхиме, мелкие сероватого цвета некротические узелки.
	Ньюкаслская болезнь и другие

парамиксовирусная инфекции, грипп птиц, вирусный энтерит гусей, вирусный гепатит индеек, чума уток, тиф, паратиф, пастереллез, хламидиоз, стрептококкоз, колибактериоз.

	
	Узелки бугристые, зернистые, на разрезе - плотные, беловато -серые, значительное увеличение почек.
	Туберкулез.

	
	Увеличение и набухание почек, узелки или диффузионные разросты плотные, на разрезе - саловидные.
	Болезнь Марека, саркоматоз, лейкоз.

	
	Увеличение, ткань светлого, серого или желтоватого цвета, мажущейся консистенции, часто с отложениями мочекислых солей под капсулой в канальцах и паренхиме, отложения уратов в мочеточниках и значительное их увеличение (в 2-10 раз ).
	Пуллороз,

инфекционный бурсит, подагра, гиповитаминоз А, жировая дистрофия печени и почек, хронический субклинический токсикоз

	Носовая полость и подглазничные синусы
	Катаральное воспаление слизистой оболочки, иногда геморрагическое, наличие мелких точечных кровоизлияний на слизистой, скопление серозно - гнойной массы
	ИЛТ, ИБ, гемофилез, подострый пастереллез, колибактериоз, РМ, микоплазма -мелеагридис инфекция индеек, инфекционный синусит индеек, микоплазмоз гусей , уток и голубей .

	Гортань
	Катаральное воспаление, сгустки казеозной массы в гортани, наложения пленок.
	Оспа, ИЛТ, гиповитаминоз А.

	Трахея и бронхи
	Катарально-геморрагическое воспаление слизистой, отек и десквамация, образование геморрагических или более рыхлых пробок, наличие слизистого или пенистого экссудата в просвете.
	ИЛТ, ИБ, Ньюкаслская болезнь и другие парамиксовирусные инфекции, грипп птиц, пастереллез, колибактериоз, инфлюэнца гусей и уток, РМ, микоплазмоз уток, гусей и голубей, микоплазма-мелеагридис инфекция индеек, инфекционный синусит индеек, хламидиоз.

	Нервы
	Утолщение седалищных и других нервов, образование узелков на нервных стволах, изменение цвета и отёк нервных стволов, сращение нервов в нервных сплетениях.
	Болезнь Марека.

	Головной мозг
	Гиперемия, отёк и кровоизлияние.
	Гиповитаминозы С и Е, В2, В1.

	
	При гистологическом исследовании обнаруживают дегенеративные изменения в клетках: вакуолизацию цитоплазмы, кареорексис и кареолизис.
	ИЭМ

	
	
	


Список сокращений, использованных в таблице:

ИЛТ -инфекционный ларинготрахеит,

РМ  - респираторный микоплазмоз,

ССЯ - синдром снижения яичной продуктивности,

ИБ   - инфекционный бронхит,

БМ  - болезнь Марека,

ИЭМ - инфекционный энцефаломиэт

Правила отбора и доставки патологического материала для гистологического исследования.


В ветеринарную лабораторию направляют трупы, внутренние органы целиком или частью (обобщенное название "патологический материал", "патматериал") для исследования с целью определения, установления причин заболевания или гибели птицы при подозрении на инфекционную, инвазионную болезнь, отравление или нарушение обмена веществ.


 Для гистологического исследования отбирают кусочки печени, почек, селезенки, лёгких, сердца, лимфоузлы, участки кишечника. Для диагностики ряда заболеваний пробы отбирают из головного мозга, других тканей.


Патматериал отбирают от свежих трупов или убитых животных. Из разных участков патологически измененных органов (тканей) вырезают небольшие кусочки толщиной не более 2 см (в лаборатории из них вырезают кусочки не толще 1 см). Вместе с пораженной захватывают и непораженную ткань. Выбор направления разрезов зависит от особенностей микроскопического строения, характера поражения органа. Из почки, лимфоузла вырезают оба слоя, из печени, селезенки, легких - захватывают капсулу.


 Отобранный материал тотчас помещают в фиксирующую жидкость. Для этого используют:

-Водный раствор продажного формалина (формалина 10-20 мл, воды водопроводной 90-80 мл.). Разводить формалин дистиллированной водой не рекомендуется;

- Этиловый спирт. Используется как абсолютный, так и 96°;

- Ацетон. Применяется при необходимости быстрого фиксирования ткани.


Для выявления тонких цитологических структур употребляются сложные фиксирующие жидкости:
-Жидкость Карнуа (спирт абсолютный 60 мл, хлороформ 30 мл, уксусная кислота ледяная 10 мл). Жидкость готовится перед применением;
-Жидкость Буэна (насыщенный водный раствор пикриновой кислоты 70 мл, формалин продажный 25 мл, уксусная кислота ледяная 5 мл). Жидкость готовится перед применением;
-Жидкость Мюллера (двухромовокислый калий 2,5 г., сернокислый натрий 1,0 г., дистиллированная вода 100 мл.);
- Жидкость Орта (жидкость Мюллера 90 мл, формалин продажный 10 мл.);
- Жидкость Ценкера (жидкость Мюллера 100 мл, сулема 5,0 г., уксусная кислота ледяная 5 мл.). Уксусная кислота добавляется перед применением;

Патологический материал фиксируют в стеклянной, эмалированной, керамической или полиэтиленовой посуде. Объем фиксирующей жидкости должен быть в 10 или более раз превышать объем патматериала. Через сутки фиксирующую жидкость меняют. В ветеринарной лаборатории патматериал помещают в свежую фиксирующую жидкость.


Помещённый в фиксирующую жидкость патматериал отправляют в ветеринарную лабораторий. В холодное время года во избежание промерзания патматериал, профиксированный в формалине, перекладывают в 30-50% - ный раствор глицерина, приготовленный на 10%-ном растворе формалина, или в 70° спирт, или в насыщенный раствор поваренной соли. При пересылке по почте профилированный патматериал упаковывают в полиэтиленовый пакет. Кусочки перекладывают марлей или ватой, пропитанные раствором формалина или смесями, исключающими промерзание. Пакет с материалом помещают в другой или третий пакеты, затем упаковывают в бандероль или посылку.


Патматериал, отправляемый на исследование, маркируют. В емкость с кусочками помещают этикетку из плотной бумаги с указанием животного и даты отбора проб.


Надписи делают простым карандашом. Если в емкости материал от нескольких животных, то каждый из них помещается в марлевый мешочек (или узелок), вместе с материалом помещается своя этикетка.


Патологический материал, предназначенный для гистологического исследования, следует уплотнить, иначе нельзя изготовить тонкие (10-20 мкм) срезы. Уплотнение гемогенизирует (делает однородным) материал, скрепляет тканевые элементы.

Наиболее употребительными способами уплотнения материала являются парафин, целлоидин, лед, желатина. Применяются также гликоль полиэтилен (карбовакс),эфирный воск, метакрилат, полиэтилен гликоль в смеси с нитроцеллюлозой и др.

 Заливка в парафин.

Парафин представляет собой плотную массу, состоящую из смеси высокомолекулярных предельных углеводородов. Получают парафин как путем очистки озокерита(земляной воск), так и перегонкой из разных сортов нефти - бурых углей, торфа, сланцев. Парафин не обладает запахом, вкусом, растворяется в хлороформе, ксилоле, бензоле, сероуглероде, эфире. В патолого-гистологической технике пользуются аморфными сортами парафина. Перед употреблением парафин гемогенизируют, т.е. придают парафину аморфность и пластичность посредством повторного, сильного нагревания (на водяной бане, в кипящей воде) и быстрого охлаждения в снегу или холодной воде. Для большей пластичности к продажному парафину добавляют до 5% пчелиного воска.

Порядок заливки в парафин:

1. Спирт 50° 1-2 суток

2. Спирт 75° 1-2 суток

3. Спирт 96° 1-2 суток

4. Спирт абсолютный 1-2 суток

5. Спирт-ксилол 2-3 часа

6. Ксилол 2-3 часа

7. Ксилол-парафин 2-3 часа

8. Парафин 1 4-6 часов

9. Парафин 2 4-6 часов

На 1 кусочек требуется 8-10 мл растворов.

Парафиновые блоки наклеивают на деревянные кубики, которые хранят в сухом месте.

 Заливка в целлоидин.

Целлоидин представляет собой чистый сорт коллоидной нитроклетчатки.

Продаётся в виде пластин или стружки. До недавнего времени в качестве целлоидина использовали кино - рентген плёнку, легко воспламеняющуюся, т.е. имеющую нитроцеллулоидную основу.


Заливка в целлоидин является наиболее распространенным и удобным способом уплотнения, т.к. обеспечивается более быстрая проводка и приготовление срезов.

Порядок заливки в целлоидин:

1. Спирт 50° 1-2 суток

2. Спирт 75° 1-2 суток

3. Спирт 96° 1-2 суток

4. Спирт абсолютный 1-2 суток

5. Спирт-эфир 1 сутки

6. Целлоидин 1 3-4 суток

7.Целлоидин 2 2-3 суток

На 1 кусочек требуется 8-10 мл растворов.

Целлоидиновые блоки наклеивают на деревянные кубики, которые хранят в 70°спирте.

Лед в качестве уплотняющего средства применяют при изготовлении срезов на замораживающем микротоме.

Для гистологического исследования следует использовать только спирт этиловый ректификованный.

 Приготовление спиртов различной концентрации
Правило смешивания ("правило креста").
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Требуемую концентрацию раствора спирта пишут в месте пересечения двух линий, а исходную концентрацию - у концов этих линий слева (большая - вверху, меньшая - внизу). Затем на каждой линии производят вычитание одного стоящего на ней числа из другого и разность пишут у свободного конца той же линии. Полученные числа (расположены справа вверху и внизу) указывают сколько весовых частей каждого раствора следует взять, чтобы получить раствор требуемой концентрации.


Пример: Для получения 40% - ного раствора спирта из 95%-ного следует взять 40 мл (весовых частей) 95%-ного спирта и 55 мл (весовых частей) воды.

