
Биоконтро,,,\ъ
.*- sr}.lp14ýiiillii]i] \alLl!,f n,} **__,

Предыдущий приёмный день: 21.11.2021 (за 5 дней до этого) (всего до этого 9 приёмных дней)

2в.11.2о2l О9:59 (Пт), Протокол операций, выполнил: Смирнов Илья Алlексеевич.
Вес - 17 ,7 кг.

Сформировано: 26.,| 1.2021 20:09

выпиGш из АмБулАторного х(урнАлА Nс oooo57t96
от 26.{ 1.2о21

МАllt , СОБАКА, Вельш-корги пемброк, ШЕСТАКОВА ЕЛЕl-tА ОЛЕГОВl-t\

Новообразование кожи в проекции мякиша

Иссечение новообразования кожи с пластикой ротационным
лосlryтом. Оршфун и tсулэктом ия.

В проекции пятого пальца правой тазовой конечности рядом с
боль ши м мя ки шем визуализи руется округлое новообразован ие,

диаметром до 1,5 см, узловой формы роста, спаянное с кожей и

частично с подлежащими тканями, неподвижное.
Регионарные лимфатические узлы не увеличены.
семенники и семенные канатики без особенностей.
Прескротальный разрез кожи. Выделение семенников.
Элекроэксцизия на а. et v. testis. Орюлфуниtсулоэктомия.
Гемостаз. Послойное ушивание операционной раны простым

узловым швом (PDS 4-0), наложение внутрикожного шва (PDS 4-
0).
Наложение жryта на область скакательного сустава (20 мин).
Окаймляючlий новообразование разрез кожи, отступив от
видимыхграниц до 1 см. ,Щиссекция мягкихтканей. Иссечение
новообразования с кожей, частью мякиша и окружаюlлими
мягкими тканями единым блоком. Диссекция мягкихтканей и

выделение 5го пальца. Удаление костныхструlсур пальца.
Поворот лосl(ута. Экскохпеация сустава 1-й пальцевой фаланги.
Снятие жгrга. Гемостаз. Послойное ушивание операционной
раны простым узловым швом (PDS 4-0, Монофил 3-0).

нет
через 12-14 дней в отделении ре

Рекомендац ии: Препараты:
,1 . Синулокс 250 мг по 1 ,5 табл, 2 раза в день 10 дней. Можно

дать во время еды. Самостоятельно не отменять
2. Петкам 2 мг по '1 табл. 'l раз в день строго после еды 3-5

дней. При рвоте или диареи отменить препарат.
Шов кастрации:
1. Медицинский пластырь Соsmороr (15хбсм) на область шва от
кастрации менять 1 раз в 1-2 дня или по мере загрязнения/
отклеивания (минимум дней).
2. Обрабатывать шов 0,05% р-ром Хлоргексидина ПО МЕРЕ
3АГРЯЗНЕНИЯ при смене пластыря
Шов на лапе:
,1.Обрабатывать шов t<убиком замороженного 0,05% (!!!) р-ром
Хлоргексидпна 1 -2 раза в день
2. При загрязнении области шва обработать область вокруг

раны либо р-ром Хлоргексидина 0,05% (!!!)
3. Юсить защитную повязку первые 2-е суток
4. На проryлки надевать специальный башмачёк или защитную
повязlry из самофикса и салфетки

!ополнительно.
1. 3ащитный воротник до снятия швов.

Протокол операции
flиагноз:
Операция:

Ревизия:

Этапы операции:

осложнения:
Повторный осмотр:

Рекомендации
Рекомендации:



2. Снятие швов через 14 дней в отделении реабилитации -
3. Консультация по результатам гистологического исследования 

)
через 7-'t4 дней у лечащего онколога.
4. Ограничение подвижности (ограничить питомца в прыжках,
активных играх, беге и тп) на '14 дней.

/
Операцио}lная бригада
)fuрУрг -: Смирнов Илья Алексеевич
Анестезиолог-: Гимельфарб Анна Игоревна
Ассистент )с4рурга -: Борисовская Ирина Максимовна
Операционная сестра -: Решидова Олеся Сергеевна

f]иагноз
Плазмоцитома кожи Предварпельный от 17.11.2021- На лечении
Л еча цfl й в рач : llhM ur,rpT Алвкса rцр Алвкса rцро в ич

микGомато3ная дегенерация аортального и атриовентрикулярных клапанов ст. В2
Предварительный от 26.1 1.2021 - На лечении
Лечачуй врач: 3аяц Анастасия Анатольевна

острый бронхит Предварпельный от 02.05.201S - На лечении
Лечашуй врач: Новоселюва Анастасия Сергеевна
выполнено в клинике
Кастрация самца: 1 чл;

L{eK:

Nc номеншtаwоа Кол-во Fл. изм. Цена Сумма
,1 Кастрация самца 1 шт 10 970,00 10 970,0с

ВСЕГО ПО ЧЕКУ 10 970.00



прогDаммы для клиник - https://enote,cloud

гистологlr,ч еское хсследова н ие

Направленпе натерпала на rиGтолоrхческое

Вид биопсии:

N9 истории болезни:

Предварrrтельный дхагЁоз
,Щ иагноз:

Д иф ференциальные диагнозы:

Распространение поражения:

Границы:

l-|BeT:

Консистенция:

Связь с окружающими тканями:

Инвазия:

Поражение регионарных лимфатических узлов: не обнаружено

Поражение других органов: простатит

Анаr,rнез
Анамнез, в т.ч. об удаленных ранее н/о:

Проводимое лечение и ответ на него:

Результаты ранее проводимых цитологий и

iйiiопо."и (Vказать, если сторонние):

,Щата операции:
Место взятия материала:

Метод взятия материала:

Сформировано; О6,],2,202], 11:57

РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ng ОООО75_О42 от 26,11,2О21

Пациент: мАм , B"n"iu-*opl-" !"-y9Poj1:5,09,2014, 
Male

Ьi"дБп"ц, Ьвстдковд ЕлЕнА олЕговнА
й"]i'",'tй"-, С"ирнов Илья Алексеевич, Ветеринарныи врач 

---..:
Исследовани" проr","-i"зин длексеИ Алексеевич, Ветеринарныи врач_

интерн

Клrrническхе да нн ые (за полняется на п равляlоlцп 14 вра чом)

"rЖЖ'J;Ж:Н]j-"ГО 
ОЧаГа 

в проекции пятого пальца правой тазОВОй КОНеЧНОСТИ РЯДОМ С

большим мякишем визуализируется округлое новообраззiiчi:.

диаметром до r,Б ", Йпо,ой формы рос,а, спаянное с кожеи и

частично с подлех(ащими тканями, неподвижное,

исследование
первичная. LB62l2t

40045

иссечение новообразования кожи с пластикой ротационным лоскугом,

плазмоцитома? гистеоцитома?

оч аговое

Чёткие

плотная

Нет

нет
да, кругноклеточная опухоль

26,11.2о21, оФэ+ удаление н/о+ удаление пальца

эксцизионная биопсия

Объект llccледованrя (заполняетGя патоморфологоrr 
эч|,о кпжи в пооекции пятого пальца t

Материал, направляемый на исследование.: Биоптат новообразования кожи в проекции пятого пальца правои

описание, лоп"r".r"J'лу;Ь;-ЪЪ*i;-i.iЪii ll, тазовоЙ конечности представлен:
- кожей с умеренным *опичеством волос размером 16х15_мм, с

истонченнымбезволосымУчастк.омКожи,впроекциИкоторого
расположено,"оЪБ'Йi*оЬЪоЙоОрчзование 

размером 11х11 мм

- малым количес,вьм подлежащих мягких тканей той же величины;

- участком мякиша 8х4 мм;

Новообразов"""" p"anon",""", в менее 1-3 мм от латеральных, в 1-

',, 
;;ь, глфоких хирургических гра:,11!:зекции,

;;;;;р;r" ;оrооОразЬЪание: белое, с едва выраженным полнокровием

(до'l0Й); плотное, с едва вырах<енноЙ дольчатостью,
в толще мягких.л"*й под новообразованием расположен очаг

геморрагии Зх2,5 мм.
2;il;. ё ;"i oi но 

" 
ооб ра зо в а н и я_, у qIq,,I" ",к 

им и гра ни ца м и

резЪ*ц"", о*рашенными зеленой краскои,

Семина Мария Андреевна

28.11.2021
Вырезку выполнил:

.Щата направления материала:

гиGтологическоеопиGан]lе(заполняетсяrистологоr.r)



Морфологическое описание (стекло 1): 1.862121, кожа с волосами, материал представлен 2 стеклами с 2
кусками суммарно в 2 срезах:
Приподнимая эпидермис, инфильтрируя дерму и гиподерму,
представлено умеренно отграниченное неинкапсулированное
новообразование, сформированное пластами округлых клеток.
Частично представлена хорошо различимая зона Гренца. Опухолевые
клетки имеют умеренную эозинофильную цитоплазму, редко с
перинуклеарной зоной просветления, округло-овальное ядро, иногда с
зазубренной ядерной мембранной, с глыбчатым и зернистым
хроматином и 1-2 нуклеолами. Многоочагово в небольшом количестве
представлены многоядерные клетки (ядре более 2), Анизоцитоз и
анизокариоз вырах(ены умеренно. Среднее количество митозов 4 на 10
полей зрения при увеличении х400. Опухолевый рост очагово
прёдставлен в около ]..5 мм от окрашенной границы резекции.
При дополнительной гистохимической окраске толуидиновым синим
отрицательно окрашиваются опухолевые клетки и многоочагово
полох(ительно дермальные мастоциты.

Гистологическое заключение: Морфологический диагноз:
I862l2L, кожа с волосами: круглоклеточное новообразование,
плазмоцитома наиболее вероятно, иссечение пограничное.

Комментарии: Морфологическая картина в большей степени соответствует
плазмоцитоме, однако, так как золотым стандартом в диагностике
круглоклеточных новообразования является иммуногистохимия, в
список дифференциальных диагнозов также мох(но включить другие
круглоклеточные опухоли, но они наименее вероятны, ,Щля
подтверждения диагноза может быть проведено
иммуногистохимическое исследование (MUM-1).
Плазмоцитомы кох(и у собак чаще всего имеют доброкачественное
биологическое поведение и главным методом лечения является
хирургическое удаление,

Заключение выдал: Газин Алексей Алексеевич

Результат получен: 02,L2,2021


