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чЕт Пациент: Лева, Gобака *

г. 3еленоград, ул -; тел. +7(9'l6)6125557; sеtай2003@mаil,ru

Выполнено в условиях ОРИТ:

1, Постановка внугривенного катетера
2. Болюс Пропофол 4 мг/кг, внугривенно
3. Паглюфераtт2,'1 - мг/кг, ректально
4. Кеiппра инъекционная, 90 мг/кг, внугривенно
5. Пропофол 20 мг, 12 мгlч,ИПС

Рекомендации:

,1. Медикаментозный сон в течение 6 - 12 часов в условиях ОРИТ
2, Мониггоринг жrcненных показателей в условиях ОРИТ
3. МРТ головного мозга с контрастом }

4. Консультация невролога
5. Сдать аналшы:ОJ(А, БЛ( крови

Экстренный осмотр при ухУчшение самочувствия:

а) Мочеиспускание менее 2раз в сугки.
б) Аппетит менее 2/3 сугочной дозы.
в) Одыш<а, затруднённое дыхание, каt!ель.
г) Выраженная слабость, потери сознания,
д) Вздугие живота.
е) ЧДД 27 иболее во сне иlлtи 35 и более в спокойном состояние.
ж) Отсугствие дефекации в течение 2-х сугок.

РЕКОМЕНМЦИЯ ПО ЛЕЧЕНИЮ Ns000027804
от 15.11.2023

Врач:

Хозяин:

Хохликов Антон Сергеевич
/подпись/

Gеребрякова Татьяна Владимировна
/подпись/

ц,rdZ}-ruoQr*
?r|РЬ {Оr,,)^ь},..

Дата печати: 15.11.2023 1
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Код амбулаторной карты

"*Филиал Анохина ооо
ВЕТЕРИl-АРНО Е ЗДОРОВЬЕ

ИНН:97293'1 о1 1 0 КПП:772901 001

119571, г. Москва, район Тропарево-
Никулино, ул. Академика Анохина,д

64, стр. А
Сеть Ветеринарных L|eHTpoB

(МЕДВЕТ), телефон: 8 (а99) 110-66-
86, Vernadsky@Med-Vet, rч

_Гомчu1-2з-Oоз-124865_] l 0t,11,20i
Номер документа ,Щата документа

Прием (форма Ф,1)
Серебря кова Татьяна Владимировна
791661 25557
Лева ,собака ,Метис
6 лет 7 мес 19 дн

ill ш шш lш шшlшшllшlшlшlillillшilшlllilil l ш lш

Информация по владельцу

Информация по животному
Возраст
Анамнез:
Взяли из приюта в феврале. Был не социализированный, сторонился,

в анамнезе эпи приступы. При этом почти не ходил. В приюте делали мрт в октябре 22года - неврит зрительного слева,

вентрик, квадрогем киста. Протрузии мелкие

НикакоЙ терапии не полУЧал. |-ta цеппре очень вялыЙ' 
__.... ..л..лй

СамивладелЬцыпринялирецJениеоприменениигомеопатии,нанеЙсталолУчцJе.СгалболееактивНымиотзывчивым.

isf?#fi;:Т;'rТ,Т;Jffi;.при этом добавился вестибулярный синдром в О9ит ЕВЦ делалИ МаННИТ, КеППРУ,

стереофндин, МРТ par"n"'no*" r" д"п"rr. l-hзначили метипред, *"nnpy и зонегран. Вестибулярный прошел, Потом отменили

кеппру и случился приступ слабый, Ю всё равно остались только на зонегране,

l+.lO b",n" b"crepы Z Йу*, Снова попали в ЕВЦ, Был в медикаментозном сне

Вернули кеппру, габу и оставили зоегранн,

Со следдня приступов нет. Ю сохраняется вялость, и слабый вестибулярный,

22.10 отменили габапентин, так как очень вялыЙ, Сгало получцJе,

Также сами добавили семакс,
Изменилось поведлние.
С лета начал худеть, почти на 0,5 ,:г,э flелали узи - хрон жкт

Сейчас больше лежит, вялый, Если ходит, то может крутиться влево

КормятнатУралкоЙснебольнгимколичествомводы.ПрижтомпростоводУпитЬотказывается
ПIочеиспускание сохранное
Аммиак и Ж К в норме. По узи llJyHToB не видно

Вакинцирован
Ранее сдавлаи чуму ПUР - ортриц

Более никаких инфекций не исключали

Известных травм не было

объективно:
Вес 2.8
гориэонтальный нистагм с быстрой фазой вправо,

АНизокория, слева зрачок больше

РУ в норме. Фотореакция в норме

Пальпебральный в норме

Хоппинг сохранен тетра,

рекомендации:

у левы наблюдается нарушение в рабоет вестиюулырной системы. Учитывая анамнез и ранни€

результаты мрт, можншо пполl9льжить следствие вляиния кисты на мозжечок, Тем не менее

зная о том. что в анамнезе так же приGутствют признаки воспалительного процесса зрительног(

нерва, нельзя до конца ислкючить распространение воспаления на другие струlсуры головног(

мозга



необходимо ислкюичть прогрессию ранее выявленых патологий или возникновение новых
(опухолевый рост, отит). Так же необхоимо ислкючить возможные инфекционные причины
воспаления.

- МРТ головы с контрастом, по записи, натощак ,,t

- рекомендовано сдать анализ на токсоплазмоз (|g М, lgG. ИФА в ВЕТЮНИОН), неоспоро3 (ИХА,

лаб Шанс-био) а таrо(е анализ на трансмиссивные (шещевые) заболевнаия собак (ПЦР)

0 р,L

Си м птом ати че ская те рапия :

- Кеппра и 3онегран пока остаются в тех жедозах, до результатов МРТ' 
3олчг /а ч l1p t7 ? s7r2 __еоо ! z/ _ оtэ

- Бетасерк 8мг - по 1l4 таб 2 раза в де-нь, 31 день. ,Щалее по состоянию.
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- При одном длительном приступе или множестве пристпов подряд - как можно быстрее
доставить в клинику для проведения противосудорожных мероприятий. Не исключено введение
животного в медикаментозный сон с сопутсвующим внутривенным введением антиконвульсантов.

-,Щальнейшие назначения в зависимости от результатов обследований и состоянияю Левы

PJ4Pa-,

РЕКОМ ЕНДАЦИИ ПО КОРМЛЕНИЮ:

flиагнозы:

Предваrrитрпьный дr lагчозt Краниальная маль
Если у Вас возникли какие-либо вопросы, Вы можете связат с нами по электронной почте vernadsý@rned-vet.ru
Пожалуйста, укажите в теме письма фамилию лечащего врача и Вашего питомца

,Щля Вашего удобства в СВU "МЦВП" работает кру вызывная служба, Выполнение предписанных назначений на

дому, обработка pal], снятие швов, установка Вызов специалиста по телефону 8 (499) 1 10-66-86

Врач: лин Петр Константинович
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i-ll] ?1 l.i и я

Ул. Лобачевского, 100

Ул. Чоботовская, 17

Ул. Аллея Витте,2

Ул. Веневская 3А

т, 8 (800) 555-95-1З

с,ýс5,
\*-* ,t

Отделение ветеринарной нефро лоrии, уро лоrии и

гемодиализа

Пuсrп повmорноzо прчема

Владелец; СеребрякаБ.: .-Г. В Порода: шпиц

Пациент: r", Лева Возраст: 5 лет

Состоянлrl: *(h ЁФ1 it(Jf о 1-1й lиr.lru{GH f п риема :'удо вле l ьrэр ит€л ЬН ое

Результатhi KoHTporj bHbi;{ |,l ;L ледований :

Предварителhный диагноз; опн\хбп

Узи- МП \:,,1.:[lg l:( r,э ,l{]ltl(];i. (l€нка не \,TcUllt1,1]]{з, ;.Jцержимое аFi:lхогеННО

Почки- не уiiеличеньl эхоген|-,ость коркового L4 lrlt€]дуллярного слоя в норме, ЛОХаНКа

не расш и r,,.)il а, lV,()..i 3,1,; -i i-i i/r ]i l i н ij в изуал из и руют ся.

АД- 93\57 ( 61;

fl иагност l.:" J ;-t;, 1,1 i'i .,J,,ji h ;

Контроль,lr!-.i:]ilз,._):l }.p;:i,,| ", Lr,,1-1химии ( гrочечньlй профиль) или расшИреННУЮ БХ

+ ОбЩИЙ ?il:lпи:, |\Fl)rt},!, (trК Мсци (соотношение белок_креатинин в моче)

Сдать чероз нспелкl

Леченяе:

Увеличен ие потреблен чqя жилкости

Продоrrжить PacTBorll) Рлнгера подкожно, Сиi*улокс, Урсофальк.

Не iфffiнЁIь JipёгlapaTb! НПВС, IlIелоксикам, флексопрёфён , пРИВИКОКС,

онсцt,l;} и т л"



Избе t аjтЁ, }{ефр{:}- Toкcl,: ч t.i ь,х а нтибиоти ков Ам и ногл и козиды

1, с,сратltая связь; rer;zlotvet@mail.ru внимани€!, электро"i3g nour, не заменяет
гaл},сlL,ёнНого прие'\^а и не подразумевает быстрого ответа, как правило ответ приходит в

, -- : ,, .. ",,, -.l,jl., , , i,;jr: .!,,i с этим, ГlЁt| 1jK.'T:.c]ii .i . й ,,-t,tтуации необх,эдимо срочно обратится
, ,.l,. :ичу.

flaTa:13.1.| iЗ

Музалеs,сх}:i fiI+t Бtэр;iс,j ;.,,,1]



{tr р_а ф е с е ьt*иадьli{iя заý о ма
о S rlb,{,le м уrи мод{иеi

Дата исследов ания: 10.10.22

Ф.И.О. владелъца: Рыжанушкина IO.B.
Вид животного: собака

кhичка животного: Лева

Контрастирование: Омнискан

Москва, 2-яМагистральная ул.д. .t6, стр, 7

7(499)110-34-44,Ё

1103444@mаil.ru

www.mгt-рrоf.ru

МРТ головного мозга с контрастом
на по,пученных Мр-томограммах в деществе головного мозга очагового иобъемного поражения не выявлено.

Зона измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по т2, FLдIR, нЕмо,Tl) ОТ НОСОВЫХ ХОДОВ, бИЛаТеРально, с четкими и ровными границами, без масс_эффекта, После введения парамагнитного контрастного агента отмечаетсяусиление сигнала в описываемой области.

Зона измененного МР-сигнала (гиперинтенсивного по т2, FLдIR, нЕмо,слабогиперинтенсивного по т1) oi ap"'ranu*ro.o нерва, слева, с четкими ировными границами, без масс-эффекта. После uъ.оъй парамагнитногоко}Iтрастного агента отмечается усиление сигнала в описываеморi области.
структуры мозжечка, ствола, нормального Мр-сигнала. Сигнал отмозолистого тела вьIражено снижен

Срединные струкryры не смещены.

каудо-вентралъная часть мозжечка прилегает к стволу головного мозга в
области болъшого затьiлочного отвер Qтия. отмечается компр ессиярастральной
части мозжечка объемом квадри-гемин€lJIъНсlй цистерны.

конвекситальны е борозды слабо выражеFrы, без ас имметр ии, нерас ширены.{ифференциация коры и белого вещества не нарушена.
Itелудочки мозга деформированы. Боковые желудочки асимметричны, Sбольше D, расширены, границы их четкие. III желудочек расширен, расположен

'Тil::}Н"..r:Y 
ЖеЛУДОЧеК РаСПОложеFI нормально, расширен. водопровод

' 

Европейский

Ё fi:l;винарный



@wffiww
ул. ДкаОемuка Днохuна 0,5В, корп,2

mел: В(962) 952-66-77; S(495)4ЗВ-16-14

сай m :www. yag пikоv. ru, www,vetp roff , rч

{
эл. почmа: vetprophy@mail,ru

Владелец Вольtнская Корсо команда

flaTa обращен ияz !L,O2,2O23 L2lЗ4

Пациентz Собака,
кличка: "Бантп",
порода: Кане,корсо,
пол: С,
возраст: 7О л, 77 м, 2 н,,
вес:5о.8о

Выписка из медицинской карты животного

описание лечения:

11.о2.2о23.Регионарнаямастэктомия(МR2.5)Лимфаденэктомия>>.

Ревизия: оМж MR4 _ диаметром до 1,5 см округлое, плотное, подвижное оносительно кожи

ИподЛежаЩеЙтКаНИ/сКИсТозНыМКоМпоНеНтрМвобластиМRЗдиаметроМдо2см.ПаховыЙ
ЛУ уБuпrчен до r,i см, плотный, бугристый, подвижный,

Ход операции: окаймляющий разрез кожи/.отступив от. видимьlх границ Hlo на 2 см,

Лигирование а. et v. регiепаlis_ чепtr., epi9astrica superficiaIis сrап. et caud./ мешка Нукки,

Иссечение омЖ (MR 2-5) с соблюдение принципов зональности, футлярности и абластики,

Лимфаденr*rо*r, nu"oro.o лу. гей'остаз. Послойное ушивание pa'bl простым узловым швом

капроном N9 2-l3.

Патологический материал отправлен на гистологическое исследование (ОМЖ и паховый ЛУ),

с учетом объема убранной _п/ж клетчатки, на 7,8 день возможно образование

серомы в послеоперационной области. дспирацию следует проводить в день снятия

lлвов.

операционнаябригада:ЯгниковаЯ.А.,ПодымоваА.А.,МолчановаА.В.,Привалов
в.А.

Рекомендации и назначения:

1. Синулокс 5оо мг (табл/'9,)' По,l+t1.4таблх2рlдн7 дн; 
па илrtл/панис l'Пr

2. Онсиор 4о мг (та6lвет). По 1 табл х 1 раз вдень 2-З дня, после кормления (При

рвоте/ диарее отменить!);
3, Квамател 2о мг в табл 1меД). По 1 табл х 2 раза в день 7 дней, за зО минут до

кормления;
4. обезболивание в шприце п/к х 2 рlдн 2 днi
5'обработкашВаводкоЙ,затеМнаШоВНанестИтоНКИМслоеМм.<<ЛевомеколЬ>>х1-2ра:

в день в течение 14 дней;
6. Попона - 14-ть дней;
7. Снять швы на 14-й день;
В. КонсультациЯ по резулЬтатаМ гистологИческого исследования (ОМЖ и ЛУ) на 14-16-й

день.

ветеринарньtй врач: Ягникова Яна Александровна

ýgтПрофАльян(



Внешние ликворные пространства сужены.

ГипОфиз расположен интраселлярно, не увеличен. МР-сигнал от ткани
гипофиза не изменен, однородный. {

ХиаЗмальная цистерна не расширена, хиазма интактна, не отклонена.

В ОблаСти мостомозжечковых углов объемные образования не
визуализированы. Структуры внутреннего, среднего, наружного уха без
особенностей билатерально.

ВеРХНечеЛюстные, кJIиновидные пазухи развиты нормально, с четкими
контурами" Пневматизация их не снижена.

',ЩОпОлНum&'Iьно: оm.л,lечаеmся uскрuвленuе носовой перееороdкu влево.

заключение:

МР-признаки выраженной вентрикуломегалии.

МР-признаки квадри-геминальной кистьi.

IVlР-rrризнаки неврита зрительного нерва, слева.

." МР-признаки ринита, билатерально.

Врач: Мещеряков Н.С.
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Щата исследования: l0.10.22

Ф.И.О. владельца: Рыжанушкина Ю.В.
Вид животного: собака

кличка животного: Лева

Кон_трастирование: не проводилось

Москва, 2-яМагистральная ул.д. 16, стр.7
.d} 7(499)110-34-44

1103444@mаil.ru

. www.mrt-рrоf,ru

"aобрur*a""й шейный лордоз сохранен, ось

МРТ шейного отдела позвоIIоrrника

На серии полученных

позвоночника не искривлена.

костных структур

щорсалъная медианная протрузия межпозвоночного диска с2-сз,размером
до 0,1 См,' с незначительным сужением просвета позвоночного канала инезначительной компрессией спинного мозга.

flорсалъная медианная протрузия межпозвоночного диска Сз -с4,размером
до 0,1 См,' с незначительным сужением просвета позвоночного канала и
незFIачительной компрессией спинного мозга,

l[орсальная медианная протрузия межпозвоночного диска С4-с5,
размером до 0,1 см,, с незначительным сужением просвета позвоночного канала
и незначителъной компрессией спинного мозга.

щорсальная медианная протрузия межпозвоночного диска с5-сб, размеромдо 0,1 См,' с незначительным сужением просвста позвоночного канала и
незначительной компрессией спинного мозга.
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Грошева -Муся-ГИ СТ-ТКАН

От: НЕОВЕТ <rоЬоt@пеочеt-Ьаsе.ru>

Кому: vetprophy@mail.ru <vetprophy@mail,ru>

это письмо отправлено роботом-автоответчиком. Вам не нужно отвечать на это письмо,

-}lgi5v8t

Дата сдачи анализа:

Щата проведения анализа:

Владелец животного:

название клиники:

Лечащий врач:

Материал:

8-800-775-26-58
круrлосуточно

Номер анализа, 30322

Направление: k889,1 1 3_960596_01 0223_1 3,1 j

животное: Коrчка

Порода:

Возраст; 14 лет 0 месяцев

Кличка: Муся
Пол: ж

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛ ЕДОВАН И Е
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Грочlева
ВетПрофАльянс
Ягников
Ткань

тологичЕскДrl КдРТИНд: В препарате присутствуют фрагменты высококлеточного образования слимстой оболочки, построенного из

1дных гнезд и немногочисленных канальце" ,. у*"р",Б""fЙ"О"п",,><_тч:]1тчI::]:i::11Ч: lз"_:l*Рj:.р."",::lgо"оJ"О 
,

;й;;;;;;;;;;;;;;;; ;;ф;;rЪц"".'Форма клеток от круглой до столбчатой или полигональноЙ, ЦИТОПЛаЗМа СКУДНаЯ ИЛИ

о выраженная, с неЧеткими границаl\,tи, центральное ядро *руглЬе, с 1-2 ядрышками. Клетки характеризуются слабо выраженным,

й;Б;;;;;,;r;ййr"."" и анизокариозОм, митозы встречаются с частотоЙ 34 в 10 полях зрения,

рЕзул bTATbl иссл ЕдовАн ия
РЕзУЛt,ТАт

мдтврЙдл: фрагмент ткани в р-ре формалина (7 шт,)

lЗАЦИЯ: правый носовой ход

БЛоКА: 325З8

слизистой носа, высоко

Исследование провёл: Попова И. А.
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заключение:

I\{Р-признаки множественных протрузий межпозвонковых дисков с признаками
незначительной компрессии спинного мозга.

Врач: Мещеряков Н.С.


