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гистология

Макроскопическое описание
Представлена молочная гряда, размер материала - 40-6,5 см, пальпируются
уплотнения. Уплотнения на разрезе умеренно плотной консистенции, однородной
волокнистой струкrуры, белого цвета. Ткань молочной железы неоднородной
структуры, розово-бежевого цвета, присуствуют включения оранжевого цвета,
изменнения носят диффузный характер. Таюке обнраркены 2 лимфатических
узела размером 6*7 и 8*6 мм, с гладкой поверхностью бежевого цвета. На
разреземягкой консистенции, одньродного бежевого цвета с коричневой полосой.
Микроскопическое оп исание
Новообразование молочной железы. Клеточный компонент опиоли представлен
компактны ми тубулярными структурами и полями, сформированными атипичн ыми
клетками с признаками эпителиальной или миоэпителиальной дифференцировки.
опухолевые эпител иоциты кубическ ой или цилиндрической формы. Атипичные
миоэпителиальные клетки располагаются в виде пучков, веретеновидной формы.
ядра клеток крупные, овальные, расположны эксцентрично. В ядрах определяется
неравномерный зернистый хроматин и 1-2 нуклеолы, L{итоплазма умеренная,
базофильная. Большая часть клеток с признаками секреции. Митозы встречаются
редко. Признаки вторичного воспаления носят очаговый харакгер. Васкуляризация
ткани умеренная. Регионарные лимфатические узлы интактны.
3аключение
высокодифференцированный тубулярный рак молочной железы комплексного
типа.

Лаборатория
t Сертифицирована
гост р исо 9001
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ИП Рябокуль Анастасия Игоревна, инн 77157245.528о
г Москва, ул Осташковская, д 3О
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ПРИёМ N9 I 884 678 от12:оз /26.о6,2о22

Владиславовна

llлети7месяцев N9 54в 559

Анамнез
состоя н ие удовлетворител ьное

Осмотр
общее состоя н ие удовл етвор ител ьное, тем перъryра З8,зос, в иди м ые сл изи стые оболоч ки
розового цвета, поверхностные л/у неувеличены. Кожные покровы чистые,
эктопаразитов нет, чдд - в норме,Аускультативно!ыхание в лёгких везикулярное,
проводится во все отделы, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, патологических
шумов нет, При пальпации живот мягкий,6езболезненный. Поведение спокойное.Асимметрии морды нет. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция сохранена, живая,симметричная. Нистагма нет. Тургор кожи норма.

Манипуляции
мастэктомия:
кожу разрезали в форме эллипса над железистой тканью. Разрез вели медиальнее на
расстоянии 'lo-2o мм рядом со средин ной линией и латерально над краем комплексовжелёз, Поверхностную фасцию ryловища разрезали на такую же длину. Первый комплексмолочныхжелёз с карниальной стороны отделяютот глубокой грудной мышцы,
зах€атили Щипцами и вытянули каудально. Сосуды -ветви молочныхжелёз краниальнойповерхностной надчревныхартерии и вены и перфорантных ветвей вн)лренних грудныхартерии и вены-лигировали или коаryлировали..щ,ругие комплексы молочных желёзпреимущественно отделили ryпым пуrём от глубокой фасции ryловища. Срамную венуизолировали, перевязали и рассекли. Влагалиulный острасток лигировали в паховой
щели и отделили,при отделении каудального комплекса желез разрезали каудальныеповерхностные надчревные артерию и вену- эти сосудь| лигировали.
Удаление правой гряды ( 4 пакетов молочных желёз + л/У (паховый)). Лигирование
крупных сосудов щовным материалом_ пгА2/о.
закрытие операционной раны в два этажа. Ушивание подкожной клетчатке монокрилом
4/0 (непрерывным швом). Ушивание кожи пгА 2/о прерывистым цвом.
ультразвуковая чистка зубов , удаление верхнего премоляра (2оs) с ушиваниеммонокрил 4/О
рентгеновский снимоклегких - без патологий
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ВеТеРИ Нарная клиника <<примавет))
ИП Рябокуль Анастас ия Игоревна, ИНН 77157245528о

i)ЖЕ,rf;_Т ш ковская, д зо

Вес 
'o.

14.7о кг

план лечения
I) синУлок' 

',' ":.-:/* 
ил.И в /м - zд-ня, далее синулоlс-]:-о мг по l т - 2 р в д - 5 дней

2) мелоксикам (вхол-ке) о,3 мл 
'Г,-zл"",д*"]-'i"п".о*ексзо 

".nol тпосле еды _] р
в д -З-5 дней
З) обработка [uва

; ;lil*t1жЁl*нРеКСеДИНа 
- t Р В Д, ЗаТеМ Мазь левомекол ь с з го дня

о, l lри болевом cl
z; потовую;;;;;:JЖЖ::.!НТ 5ООмг/мл по о,7 мл B/MI р в день
ЗУбаСТИ К Г е Л Ь И л и М етрогилъд;;;;';;:; 

: i}: ;iЫffi:'.; -;Й; ;м о,о5%, зате N4

Администратср Семеня кина Светлана Сергеевна
Подпись --ъ
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г Москва, ул Осташковская, д ЗО
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операция мастэктомия

Владелец

Пациент.

Канухина Ольга Владиславовна

Голди Собака 'Ilлети7месяцев
N9 54в 559

Анамнез
состоя н ие удовлетворител ьное

Осмотр
общее состояние удовлетворительное, темперrаryра 38,3ос, видимые слизистые оболочки
розового цвета, поверхностные л/у неувеличены. Кожные покровы чистые,
эктопаразитов нет. чдд - в норме.АускультативноЕыхание в лёгких везикулярное,
проводится во все отделы, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, патологических
шумов нет. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Поведение спокойное.
Асимметрии морды нет. Зрачки OD=OS, обычные. Фотореакция сохранена, живая,
симметричная. Нистагма нет. Тургор кожи норма.

Манипул я.дии
мастэктомия:
КожУ разрезалИ в форме эллипса наджелезистойтканью. Разрез вели медиальнее на
РаССТОЯНИИ lО-2О ММ РЯДОМ СО СРеДИННОй линией и латерально над краем комплексов
желёз, Поверхностную фасцию ryловища разрезали на такую же длину. Первый комплекс
молочных желёз с карниальной стороны отделяют от глубокой грудной мышцыt
зах€атили lлипцами и вытянули каудально. Сосудь! -ветви молочныхжелёз краниальной
поверхностной надчревных артерии и вены и перфорантных ветвей вн)пренних грудных
артерии и вены-лигировали или коаryлировали..щ,ругие комплексы молочных желёз
преимущественно отделили ryпым п5пём от глубокой фасции ryловища. Срамную вену
изолировали, перевязалии рассекли. Влагалищный острастоклигировали в паховой
lлели и отделили, При отделении каудального комплекса желез разрезали каудальные
поверхностные надчревные артерию и вену- эти сосудьl лигировали.
Удаление правой гряды ( 4 пакетов молочных желёз + л/У (паховый)). Лигирование
крупных сосудов шовным материалом_ ПГА2/О.
закрытие операционной раны в два этажа. Ушивание подкожной клетчатке монокрилом
4/0 (непрерывным швом). Ушивание кожи ПГА2/О прерывистым швом.
ультразвуковая чистка зубов, удаление верхнего премоляра (2оs) сушиванием
монокрил 4/О
рентгеновский снимок легких - без патологий
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II Ветеринарная клиника ..Примавет>
И П Рябокуль Анастасия И горев на, ИНн 7715724552ао
г Москва, ул Осташковская, д ЗО
+7 к95| 777-25-76

ПРИёМ N9 I 664 965 отlо:l4 /zg.оц.zоzz

огэ+ тотальная мастэктом ия левой грядьl молочньlх
желёз

ffiла$*лец Канухина ольга Владиславовна
Пациент Голди Собака ll лет и 5 месяцев Na 548 559

Осмотр
ЭХО сердца (скриннинг):
лп _ 2,зб
Ао - 1,7l

лпlдо - l,з
кдр _ 2,84
кср - 1,56

мжп - о,8о
зслж - l,о9
Фр. сокр. - 52%
Гемодинамических нарушений не выявлено.

при пальпации молочных желёз прис}лствуют н/о молочных желёз:
l) н/о в области 5 пакета молочных желёз, левой гряды- образование подвижное,
безболеЗненно, округлоЙ формы, размер которого 3 см на 2,5 см, прис}лствуют стяжки с
близлежа щими тканями,
2| Hlo в областИ 3 пакета молочныХ желёз, левоЙ гряды- образование подвижное,
безболезненное, округлой формы, размер которого 1см на 1 см,
з) н/о в области l пакет молочных желёз, левой гряды- образование подвижное,
безболезненное, округлоЙ формы, размер которого О,З см на O,'I см
4) Hlo в областИ 5 пакеТ молочныХ желёз, правоЙ гряды- образование подвижное,
безболезненное, округлой формы, размер которого 2 см на 1,5 см

Манипуляции

мастэктомия:
кожу ра3резали в форме эллипса над железистой тканью. Разрез вели медиальнее на
расстоянии lо-2о мм рядом со срединной линией и латерально над краем комплексов
желёз. Поверхностную фасцию ryловища разрезали на такую же длину. Первый комплекс
молочных желёз с карниальной стороны отделяют от глубокой грудной мышцы,
захватилИ щипцамИ и вытянули каудалЬно. Сосуды -ветви молочных желёз краниальной
поверхностной надчревных артерии и вены и перфорантных ветвей вн}лренних грудных

';l
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Ветеринарная клиt{ика ..П римавет>
И П Рябокуль Анастасия И горев на, ИНН 77157245528О

г Москва, ул Осташковская, д ЗО
+7 (а95) 777-25-76

Вес
14.7о кг

план лечения

tli,!

l. ШвЫ обрабатывать 1 раз в день раствором Хлоргексидина О,о5Оlо, ДаЛее - мазь
Левомеколь..Щля этого использовать марелвые салфетки или бинт, Швы снимать через 12
дней. Послеоперационную попону носитьдо полного заживления раны.

2. защитный воротник до снятия швов!

З синулокс 25о по l т-2 р в Д илиамоксиклав 25о мг ( сусп) по 4 мл или втабл.l - 2 р в д - 5
дней

4 силиuар по 1 т - 2 р в д - 2 нед

коррекция лечения после рез-там гистолоrии }

в ближайшее время перевести питомца на корм для кастрированных
животныХ, витамиНы любые на выбор. Корма: Роял Канин, Хиллс, Про План, Монж и т.п.

Рекоменда ци и
плановые ока и 6/х крови, а также УЗИ обзорное 1 р в б мес

,*

,Ф
ll.rlslц

бжý,

Администратор Семенякина Светлана Сергеевна



Ветеринарная клиника (П римавеD)
И П Ря бокул ь Ан астасия И горев на, И НН 77157245528О

+7 (495) 77,7-25-76
,{

артерии и вены-лигировали или коаryлировали..П,ругие комплексы молочных желёз
преимущественно отделили ryпым п5пём от глубокой фасции ryловища. Срамную вену
изолировали, перевязали и рассекли. Влагалищный острастоклигировали в паховой
щели и отделили,При отделении каудального комплекса желез разрезали каудальные
поверхностные надчревные артерию и вену_ эти сосуды лигировали.
Удаление левой гряды (5 пакетов молочных желёз + л/у (подмышечный и паховый)).
Лигирование крупных сосудов цовным материалом- ПГА2/О.
Закрытие операционной раны в два этажа. Ушивание подкожной клетчатке монокрилом
4/о (непрерывным швом). Ушивание кожи пГд 2/о прерывистым швом.

Проведена операция ОГЭ (с патологией).

Р,осryп в брюшную полость по белой линии. Разрез около 4 см, каудальнее пупка и
проведен доточки, расположенной на расстоянии 2-З пальца каринальнее переднего
края лонной кости. Овариогистерэктомическим инструментом (крючком) захватили
сначала левый рог матки за переднюютреть и переместили вперёд. Таким же образом
провели эвентрацию правого рога матки. Правуtолигаryру накладываем на левый
МезоварИЙ. .Щ,алее захватили левый конец рога матки и отвели каудальнее
прикреплённую в этом месте круглую и длинную маточную связку. Связка маточная
достаточно длинная, поэтому переместили сумку яичника вперед под небольшим
натяжением. Связку яичника прокалываем зажимом каудальFiее верхнего места
прикрепления сумки в месте, где значительно меньше жировой жировой клетчатки.
3атем провели шовный материал и с медиальной стороны связки на расстоянии около1
сМ Над местом прикрепления сумки яичника завязали узел. На конец рога матки и
шИрокую связку матки наложили зажим- с пережатием сосудов, без круглой и дtlинной
маточноЙ связки. Затем рассекли мезоварий с каудальной сторонь1 на расстоянии около l
сМ дистальнее лига]уры, с недопущением попадания крови в брюшную полость.
ШИрокУю связку матки ответвляюlJл/юся от неё круглю и длинную маточную связку
РаЗделИли примерно посредине ryпым пугём почти до шейки матки. Правый рог матки с
яИчником и сумкоЙ яичника отделяюттаким же способом. После этого матку
ПеРеМестИли вперёд настолько, чтоб кишечным зажимом можно было зафиксировать
ВлагалИще каудальнее шейки матки. Краниальнее зажима в области влагалицlа
Накладывается лигаryра. Немного краниальнее лигаryры наложили второй зажим,
НаКРЫлИ брюшную полость отделил матку каудальнее шейки матки. Слизисryю оболочку
кУльти влагалища иссекли. Слизисryю оболочки ryшировали настойкой йода и
диагональными стежками сшили раневые поверхности культи.

Лигаryра на крупные сосуды наложена шовным материалом- ПГА Ne О

Ушивание операционной раны (6рюшной стенки)-прерывистым швом-шовный материал
пгА 2/о
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