
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА 

И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

28 августа 2024 г. № 94 

Об утверждении Ветеринарно-санитарных правил 

диагностики болезней животных посредством 

проведения патологоанатомического вскрытия трупов 

животных 

На основании абзаца пятого статьи 9 Закона Республики Беларусь от 2 июля 2010 г. 

№ 161-З «О ветеринарной деятельности» и подпункта 5.2 пункта 5 Положения 

о Министерстве сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь, 

утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 июня 

2011 г. № 867, Министерство сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить Ветеринарно-санитарные правила диагностики болезней животных 

посредством проведения патологоанатомического вскрытия трупов животных 

(прилагаются). 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования. 

  
Министр А.К.Линевич 
  

  



 
  УТВЕРЖДЕНО 

Постановление 

Министерства сельского 

хозяйства и продовольствия 

Республики Беларусь 

28.08.2024 № 94 

ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА 

диагностики болезней животных посредством проведения патологоанатомического 

вскрытия трупов животных 

1. Настоящие Ветеринарно-санитарные правила диагностики болезней животных 

посредством проведения патологоанатомического вскрытия трупов животных (далее – 

Правила) устанавливают обязательные для соблюдения требования при диагностике 

болезней животных посредством патологоанатомического вскрытия их трупов. 

2. В настоящих Правилах применяются термины и их определения в значениях, 

установленных Законом Республики Беларусь «О ветеринарной деятельности», Законом 

Республики Беларусь от 15 июля 2015 г. № 287-З «Об идентификации, регистрации, 

прослеживаемости животных (стад), идентификации и прослеживаемости продуктов 

животного происхождения», а также следующий термин и его определение: 

патологоанатомическое вскрытие трупов животных (далее – вскрытие трупов 

животных) – посмертное исследование животных для установления характера 

патологических изменений в органах и (или) тканях животных с целью диагностики 

болезней животных, установления причин падежа животного, условий, способствовавших 

возникновению болезни. 

3. Вскрытие трупов животных проводится в организациях, осуществляющих 

деятельность по содержанию, выращиванию, разведению, перемещению, реализации 

и лечению животных (далее – организации). 

4. Вскрытие трупов животных проводится специалистами в области ветеринарии 

организации или специалистами государственной ветеринарной службы. 

5. Вскрытие трупов и работа с патологическим материалом, полученным от трупов 

животных с подозрением на заразную болезнь животных, включенную в перечень заразных 

болезней животных, при которых устанавливается карантин согласно приложению 

к Положению о порядке установления, снятия карантина, определения буферной 

(защитной) зоны, проведения иных ограничительных мероприятий, утвержденному 

постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 29 августа 2013 г. № 758, 

осуществляются на основании актов законодательства, регулирующих вопросы 

профилактики, диагностики и ликвидации данных заразных болезней животных. 

6. Инструмент, используемый для вскрытия трупов животных, дезинфицируют после 

вскрытия каждого трупа животного с подозрением на заразную болезнь. 

7. По результатам вскрытия трупа животного составляется акт 

патологоанатомического вскрытия трупа животного (далее – акт) по форме согласно 

приложению. 

8. В акте указываются анамнестические, клинические и иные данные (краткое 

описание), а также данные патологоанатомического вскрытия. 

9. В ходе вскрытия трупа животного при осмотре и описании патологоанатомических 

изменений следует придерживаться следующего описания органов и серозных полостей: 

при описании компактных органов (печень, почки, легкие, селезенка, лимфоузлы 

и др.): величина (объем, размеры, масса); форма; консистенция; цвет; рисунок строения; 

вид поверхности разреза и стекающей с нее жидкости; 

при описании патологических очагов в органах (абсцессы, некрозы, воспаление, 

опухоли и др.): локализация очагов; количество; величина; форма; консистенция; цвет; 

рисунок строения на разрезе; реакция со стороны окружающей ткани; 

при описании полостных органов (желудок, преджелудки, кишечник, матка и др.): 

положение органа – нормальное или смещенное (заворот, инвагинация, выпадение и др.); 

общий вид и размеры; содержимое полости – количество, консистенция, состав, цвет, 



запах; слизистая оболочка – вид поверхности, толщина, цвет, гладкость, влажность, блеск, 

эластичность, складчатость, характер наложений; состояние подслизистой основы, 

мышечной и серозной оболочек; 

при описании серозных полостей (брюшная и грудная полости; у птиц – 

грудобрюшная полость; полость сердечной сорочки): положение органов – нормальное или 

смещенное; содержимое полости – количество, консистенция, состав, цвет, запах, примеси 

крови, фибрина, кормовых или фекальных масс и др.; состояние серозных оболочек – 

гладкость; влажность; блеск или матовость; цвет; прозрачность; характер наложений или 

спаек. Нормальная серозная оболочка гладкая, влажная, блестящая, серого цвета, 

полупрозрачная. 

10. По результатам вскрытия трупа животного делается вывод о диагностике болезней 

животных, установлении причин падежа животного, условий, способствовавших 

возникновению болезни, который отражается в акте в виде патологоанатомического 

диагноза и заключения. 

В случае отсутствия объективной возможности сделать такой вывод без проведения 

дополнительных лабораторных исследований (испытаний) это отражается в акте, 

указывается, какие пробы патологического материала были отобраны для этих 

исследований (испытаний), в какую специализированную организацию (лабораторию) 

были направлены. 

11. При вскрытии трупа животного могут присутствовать специалисты 

государственной ветеринарной службы. 

12. Подписанный акт может прикрепляться к первичным учетным документам 

сельскохозяйственных и иных организаций, осуществляющих производство 

сельскохозяйственной продукции и продукции рыбоводства, отражающим движение скота 

и птицы, к другим первичных учетным документам, а также выдаваться владельцу 

животного (его представителю). 

  



  

  Приложение 

к Ветеринарно-санитарным правилам 

диагностики болезней животных 

посредством проведения 

патологоанатомического вскрытия 

трупов животных  

  
Форма 

____________________________________________ 
(наименование организации 

(структурного подразделения) 

АКТ 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ВСКРЫТИЯ ТРУПА ЖИВОТНОГО № _______ 

1. Наименование организации (структурного (обособленного) подразделения), где 

осуществлялось патологоанатомическое вскрытие трупа животного ___________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2. Дата проведения патологоанатомического вскрытия ______________________________ 

3. Вид, пол и масть павшего животного ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4. Возраст павшего животного __________________________________________________ 

5. Дата падежа животного ______________________________________________________ 

6. Идентификационный номер животного (при наличии) ____________________________ 

7.  Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина или 

наименование организации владельца животного* _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8.  Адрес места жительства (места пребывания) гражданина или места нахождения 

организации владельца животного* ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

9. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) специалиста в области 

ветеринарии, проводившего патологоанатомическое вскрытие _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10. При патологоанатомическом вскрытии присутствовали (указать инициалы, фамилии 

и должности присутствовавших лиц) _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

11. Анамнестические, клинические и иные данные (их краткое описание) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12. Данные патологоанатомического вскрытия: 

12.1. Наружный осмотр ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.2. Внутренний осмотр _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.3. Органы кроветворения и иммунитета ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.4. Сердечно-сосудистая система ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



12.5. Дыхательная система _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.6. Пищеварительная система _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.7. Мочеполовая система _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.8. Нервная система _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

12.9. Эндокринная система _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

13. Патологоанатомический диагноз _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

14. Лабораторные исследования (при их проведении) _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

15. Заключение _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

Специалист в области 

ветеринарии, проводивший 

патологоанатомическое вскрытие  _______________ ____________________________ 
  (подпись) (фамилия, инициалы) 

      

Присутствовали при проведении 

патологоанатомического вскрытия  ________________ ____________________________ 
  (подпись) (фамилия, инициалы) 

  ________________ ____________________________ 
  (подпись) (фамилия, инициалы) 

  ________________ ____________________________ 
  (подпись) (фамилия, инициалы) 

  

______ __________ 20___ г. 

  
______________________________ 

* Заполняется в организациях государственной ветеринарной службы и организациях, 

осуществляющих деятельность по лечению животных. 

  

  

 


