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Тема: Методи патологоанатомічного розтину трупа. Особливості розтину трупа новонародженого, мертвонародженого або плоду
1. Актуальність теми: 
   Аутопсія має велике пізнавальне значення, оскільки сприяє накопиченню знань про патологію людини на органному, системному, тканинному, клітинному і субклітинному рівнях. Аутопсія дозволяє робити зіставлення клінічного і патологоанатомічного діагнозів, яке сприяє поліпшенню лікувально-діагностичних заходів в лікувальних установах і здійсненню контролю над діяльністю відділень лікарень. Аутопсія дозволяє робити зіставлення клінічного і патологоанатомічного діагнозів, яке сприяє поліпшенню лікувально-діагностичних заходів в лікувальних установах і здійсненню контролю над діяльністю відділень лікарень. Аутопсія дозволяє виявити дефект у веденні хворого, виявити помилки лікаря, здійснювати науковий контроль за лікувальною діяльністю, підвищити кваліфікацію лікарів.
      2. Конкретні навчальні цілі:
Аспірант повинен знати:
1. Алгоритм патологоанатомічного розтину.
2. Методи розтину.
3. Порядок проведення розтинів трупів осіб, померлих в стаціонарі.
4. Особливості та порядок розтину трупів дітей раннього віку, новонароджених, мертвонароджених, викиднів та плацент
Зміст теми:
Методи патологоанатомічного розтину трупа
У виконанні патологоанатомічного розтину існує певний алгоритм:
 1. Проводити розтин при денному освітленні, оскільки штучне освітлення змінює кольоропередачу. 
  2. Одягнути халат і поверх нього прогумований фартух, а також нарукавники. Рекомендують використовувати анатомічні рукавиці. Це дасть можливість запобігти заразним хворобам, а також проникненню трупної отрути через можливі дефекти шкіри. 
 3. Зовнішній огляд тіла покійника. Встановлюють стать, конституцію, живлення, стан покривів, наявність ознак смерті, висипки, крововиливів, ран, виразок, набряку тощо. Бажано, щоб лікуючий лікар підтвердив паспортні дані покійника.
 4. Основний секційний розріз. Необхідно слідкувати за тим, щоб він не проходив через післяопераційні розрізи, рубці та інші дефекти.
 5. Детальний огляд порожнин із виясненням особливостей положення і взаєморозміщення органів, наявність злук, ексудату, випоту, сторонніх тіл тощо.
 6. Вилучення з порожнин органів і їх дослідження (розміри, вага, колір, консистенція, форма тощо) із одночаснимвзяттям некропсії, а такожзалежно від поставлених перед прозектором завдань, матеріалу для бактеріологічного, серологічного, біохімічного і вірусологічного досліджень. Інколи проводять рентгенологічне дослідження кісток.
 7. Короткий підсумок із формулюванням патологоанатомічного діагнозу, причини смерті, наявності можливих розходжень між клінічним і патологоанатомічним діагнозами, зíясування додаткових питань, які цікавлять клініцистів. 
   8. Туалет трупа.
   9. Протоколювання розтину.
    Вперше методику автопсії детально описав Р. Вірхов. У подальшому її удосконалювали Кіарі, Летюль, О. Абрикосов, Г. Шор. Методи останніх двох є найбільш поширеними у прозекторській практиці.
    О. Абрикосов пропонує досліджувати органи по порожнинах. Спочатку виймають в комплексі органи шиї і грудної порожнини. Потім окремо кишечник, печінку, шлунок і дванадцятипалу кишку одним комплексом, сечові шляхи і статеві органи теж одним комплексом. 
    Г. Шор запропонував метод повної евісцерації органів, який полягає у вилученні органів шиї, грудної, черевної порожнин і малого таза у вигляді єдиного суцільного комплексу. При дослідженні органи теж не відділяють один від одного, тобто зберігають анатомо-фізіологічну цілісність. Цей метод досить зручний при дослідженні тіл покійників, які померли від післяопераційних втручань. У таких випадках доцільно детально обстежити ділянку операційного поля, а саме стан хірургічних швів, судин, наявність і характер ексудату, правильність виконання операції. 
При розтині трупів методом повної евісцерації дотримується наступна послідовність:
• зовнішній огляд трупа;
• розрізи покривів тіла, розтин і огляд черевної порожнини;
  • розтин і огляд грудної порожнини;
• видалення органів шиї, грудної і черевної порожнин у вигляді єдиного комплексу;
• дослідження органів видаленого органокомплексу;
• розтин і огляд порожнини черепа, видалення та дослідження головного мозку;
• розтин і огляд біляносових пазух;
• розтин і огляд хребетного каналу, видалення та дослідження спинного мозку;
• розтин кінцівок;
• прибирання трупа.
    Дослідження кінцівок і хребетного каналу зі спинним мозком, біляносових пазух при розтині трупа проводять за особливими показамими (з урахуванням особливостей клінічної картини захворювання і виявлених патологоанатомом змін в системах організму).
Внутрішнє дослідження трупа починають зазвичай з серединного розрізу шкіри шиї, грудей і живота. Для цього під лопатки лежачого на спині трупа підкладають металеву підставку. Патологоанатом, стоячи праворуч від трупа, робить по середній лінії розріз шкіри і підшкірної жирової клітковини малим ампутаційним ножем, який тримає майже горизонтально. 
Найбільш поширеним є серединний (прямій) розріз, його починають на 3-4 см донизу від підборіддя і ведуть до рукоятки грудини (розтинаючи тільки шкіру), потім до мечовидного відростка, розрізаючи покриви до кістки. По передній стінці живота розріз продовжують по середній лінії вниз до лобкового симфізу, обходячи при цьому пупок зліва.
Окрім описаного вище серединного розрізу, в патологоанатомічній практиці застосовують інші. Розріз за Лєшке дозволяє видалити органи шиї без пошкодження її шкіри: спочатку проводять напівкруглий розтин покривів від одного плеча до іншого плеча по другому межребір‘ю. Від рівня другого межребір‘я ніж ведуть вже в звичайному напрямі - по середній лінії до лобкового симфізу, обходячи пупок зліва. Від краю напівкруглого розрізу відсепаровують шкіру догори - до нижньої щелепи - завертаючи клапоть, що утворився, на обличчя трупа. 
За методом Фішера на шиї роблять два розрізи, починаючи від сосковидних відростків; обидва розрізи сходяться під кутом у рукоятки грудини. Далі ніж ведуть по середній лінії, але, обійшовши пупок, знову роблять два розрізи у напрямку до пахових областей. При відсепаруванні верхнього трикутного клаптя відкривається широкий доступ до органів шиї і порожнини рота, нижнього клаптя - до судин пахових областей. 
За методом Мєдвєдєва на шиї роблять два розрізи - від сосковидних відростків до акроміона лопаток, потім обидва сполучають поперечним розрізом. Клапоть, що утворився, відсепаровують до кореня носа, після чого можна досліджувати як органи шиї, так і щелепи та обличчя, не спотворюючи труп.
ІНСТРУКЦІЯ про особливості та порядок розтину трупів дітей раннього віку, новонароджених, мертвонароджених, викиднів та плацент
 При патологоанатомічному дослідженні трупів дітей раннього віку, новонароджених, мертвонароджених та викиднів при розтині черепа необхідно зберегти непошкодженими синуси твердої мозкової оболонки. Відсепарувавши шкіру голови гострим шляхом (ножицями, кінці яких загнуті під кутом), робиться отвір в ділянці лямбоподібного шва і по горизонтальній лінії проводиться розріз тімíяної та лобової кісток разом із твердою мозковою оболонкою. Дійшовши до середини лобової кістки, кінці ножиць повертають назад і розрізають лобову та тімíяну кістки вздовж лобового та стрілоподібного шва на віддалі 1 см від останнього. Потім розріз ведуть по лямбоподібному шву до зробленого раніше в ньому отвору. Такий же розріз робиться і з другого боку, після чого посередині черепа залишається кісткова пластинка шириною близько 1,5-2 см вздовж стрілоподібного шва з серпоподібним відростком твердої мозкової оболонки. Обережно відсовуючи рукою кожну півкулю мозку, уважно оглядаються намет мозочка та серпоподібний відросток, бо в цих місцях найбільш часто зустрічаються розриви та крововиливи внаслідок пологової травми. Виділивши окремо кожну півкулю, перерізується намет мозочка біля краю піраміди скроневої кістки і видобувається стовбурова частина мозку разом з мозочком та довгастим мозком. Можливі й інші методи розтину черепа, що гарантують від штучних посмертних пошкоджень його вмісту. Хребет досліджується в усіх випадках для визначення міри його розтягування. Воно проявляється надзвичайною рухомістю хребців у шийному та грудному відділах по поздовжній осі хребта, а також крововиливами в передню поздовжню звíязку відповідного міжхребцевого диска. Канал хребця розтинається не збоку спини, як у дорослих, а спереду після видалення органокомплексу. Для цього розíєднують тіла ІІІ та IV хребців, вводять в хребцевий канал бранші гострокінцевих ножиць, зігнутих по площині, і розрізають дужки хребців з однієї та з другої сторони. Після видалення тіл хребців оглядають епідуральний простір, спинномозкові корінці та міжхребцеві вузли, потім витягують спинний мозок і досліджують його на всьому протязі. 152 При розтині передньої стінки живота для збереження цілості пупкових судин середній розріз закінчується на 1-1,5 см вище пупкового кільця. Звідси ведуться два розрізи в напрямі внутрішньої третини пахових складок. При підніманні шкірно-мíязового трикутника, що при цьому утворився, пупкова вена натягується. Вона розтинається поздовжнім розрізом до воріт печінки. Пупкові артерії, що лежать по боках, оглядаються на поперечних розрізах. При підозрі на можливість пупкового сепсису з вмісту кожної судини або із зіскрібка з поверхні інтими робляться мазки для бактеріального (бактеріоскопічного) дослідження. Пупкові судини для гістологічного дослідження беруться в усіх випадках. Обовíязково досліджується на поздовжніх розрізах нижній епіфіз стегна, де відмічаються ядра скостеніння та визначається стан лінії скостеніння хряща між епіфізом та діафізом. Трупи викиднів масою тіла від 500 г і більше, новонароджених, мертвонароджених та дітей, що померли безпосередньо після пологів, доставляються в паталогоанатомічне бюро (відділення) разом з послідом. При дослідженні посліду відзначаються його цілісність, маса, форма, місце відходження пуповини, її діаметр та довжина. Обовíязково проводяться гістологічні дослідження оболонок, пуповини та плаценти (оболонка ñ 1-2 шматочки, пуповина ñ 2-3 шматочки, плацента ñ 6-12 шматочків із різних зон)
Питання для самоконтролю:
1.Алгоритм патологоанатомічного розтину.
2. Метод евісцерації по Шору.
3. Метод евісцерації по Абрикосову.
4. Порядок розтину трупів дітей раннього віку, новонароджених, мертвонароджених, викиднів.
Література:
1) 1 Старченко І.І. Практикум з біопсійно-секційного курсу / І.І. Старченко, А.П. Гасюк, С.А. Проскурня, Н.В. Ройко, Б.М. Филенко, О.К. Прилуцький. - Потава. 2016. 
2) Наказ М.З. України "Про розвиток та удосконалення патологоанатомічної служби в Україні" №81 від 12.05.1992 та №179 від 29.03.2006
3) Кумар В. Основи патології за Роббінсом : пер 10-го англ. вид. : у 2 т. / Віней Кумар, абдул К. Аббас, Джон К. Астер ; наук. ред. пер. проф.: І. Сорокіна, С. Гичка, І. Давиденко. – К. : ВСВ “Медицина”, 2019. – ХІІ
4) Патоморфологія: нац. підруч. / В.Д.Марковський, В.О.Туманський І.В. Сорокіна та ін., за ред. В.Д. Марковського, В.О. Туманського. — К.: ВСВ «Медицина».2015— 936с.,кольор.вид.  ISBN 978-617-505-450-5 
  Тема наступної самостійної роботи:
“Підготовка і проведення засідання лікувально-контрольної комісії, комісії по вивченню смертельних наслідків та клініко-анатомічної конференції. Деонтологічні і етичні аспекти в патологоанатомічній практиці.”
Методичні рекомендації розробив ас. Васильєв В.В.
