
Сформировано:	07.09.2025	22:27
ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Элли,	Собака,	Русский	той	(Русский	той-терьер),	Белая	Ольга
Александровна

г.	Москва,	ул	Мурановская,	21,	кв.57;	тел.	+7(499)204-00-46;	тел.
+7(915)349-06-06

Посещения	за	25.02.2023

25.02.2023	10:37	(Сб),	ОСМОТР	и	ИНФОРМИРОВАННОЕ	СОГЛАСИЕ,	выполнил:
Ярышева	Лусинэ	Дживаншировна.
Вес	-	3,2	кг.

Предоперационный	осмотр
Anamnes: квартирное	содержание	с	выгулом

Другие	животные	в	контакте-нет
Вакциниции	октябрь	2022	Мультикан
Обработки	от	экто	и	эндопаразитов	по	графику
Кормление	Про	план	
Аллергии	нет	
Из	препаратов	ничего	не	принимает	
ОА	впервые	
Течки	не	было

Ведущий	симптом: клинически	здоров
По	результатам	анализов/рентг.
снимков/узи:

Не	проводились

Status	presents: Сознание	ясное
Положение	тела	в	пространстве	естественное
ВСО	розовые	СНК	1	сек	,молочный	клык	слева	верх
Аусукльтация	ГП	без	особенностей
БП	не	напряжена	безболезненна
ПЛУ	норма
Пульс	БА	ритмичный	умеренного	наполнения
Тургор	норма

ИНФОРМИРУЕМ	ВЛАДЕЛЬЦА:
Планируется	операция
(наименование):

овриогистерэктомия	лапароскопическая+удаление
молочного	клыка

Предполагаемые	(возможные	или
наиболее	часто	встречаемые)
осложнения:

Несостоятельность
швов,кровотечение,индивидуальные	реакции	на
компоненты	анестезии

Предполагается	анестезия: мультимодальная
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Предполагаемая	стоимость
операции	(может	варьировать	+/-
30%	чека)

20	000 руб. - -

Предполагаемая	стоимость
послеоперационного
стационарного	лечения	за	сутки

20	000 руб - -

25.02.2023	14:09	(Сб),	ОПЕРАЦИЯ,	выполнил:	Ярышева	Лусинэ
Дживаншировна.



Вес	-	3,2	кг.

Анестезия
Анестезиолог:: Кожух	Елена	Геннадьевна
Степень	анест.	риска.: II	степень
Сопутствующие	заболевания:: не	выявлено
Анестезия: премедикация	габапентин	20	мг/кг

вводная	анестезия	золетил	5	мг/кг
дексмедетомидин	3	мкг/кг
поддерживающая	анестезия	изофлуран	1	об%
послеоперационная	анестезия	мелоксикам	0,2
мг/кг
интубация	4,5	мм
ИВЛ	PCV	Ppeak	8	Rate	14

Мониторинг	состояния	животного	во	время	операции:
* Время ЧСС АД О2 ЕтСО2 Т ЧДД Комментарий
* 14:10 67 136/96/107 100 50 38,0 10
* 14:20 65 123/89/102 100 55 37,9 14 ИВЛ
* 14:30 90 129/95/102 100 46 37,7 14 ИВЛ
Мониторинг: Ритм	синусовый	регулярный
Начало	операции: 14:10
Конец	операции: 14:30
Выход	из	наркоза: 15:00
Пациент: Передан	владельцу

Протокол	операции
Проведена	операция
(наименование):

овариогистерэктомия	лапароскопическая

Основные	этапы	операции: Лапаротомия:	стандартная	подготовка
операционного	поля,	установка	иглы	Вереша	по
срединной	линии	краниальнее	пупка	на	0.5	см,
создание	карбоксиперитонеума,	установка	в	то	же
отверстие	троакара	для	оптического	порта,
установка	манипуляционного	порта	каудальнее	по
средней	линии	между	последней	парой	молочных
желез,	выделение	коагуляция	и	отсечение	сосудов
и	связок	яичников	справа	и	слева,	выведение	рогов
матки	наружу	через	каудальный	порт,	наложение
прошивной	лигатуры	на	шейку	матки,	отсечение,
обработка	культи,	вправление	культи,	удаление
излишков	газа	из	брюшной	полости,	ушивание
лапаротомных	ран	узловатыми	швами	послойно
наглухо	(резорбирующий	шовный	материал	викрол
3\0),	сведение	краев	разрезов	кожным	клеем
Ветбонд
2	линейный	разрез	слизистой	десны,	удаление
альвеолярной	кости	,	выделене	корня	зуба	604,
удаление,	ушивание	десны	узловатыми	швами	(	пдо
5\0)	,	контрольный	дентальный	рентген

Осложнения	в	ходе	операции:: нет
Ревизия	операционной	раны: без	патологии



Шовный	материал: пга	3\0	-	макта	
пдо	4\0	-	апоенвроз	
пдо	5\0	-	десна

Операционная	бригада	(дополнительно,	кроме	хирурга	и	анестезиолога)
Опер.	сестра:: _Иваненко	Софья	Павловна
Анестезист:: Николаева	Инна	Радиковна

Диагноз
состояние	после	овариогистерэктомии	(ОГЭ)	клинически	здоровой	собаки
Предварительный	от	25.02.2023	-	Вылечен	
Лечащий	врач:	Ярышева	Лусинэ	Дживаншировна
Выполнено	в	клинике
Овариогистерэктомия	эндоскопическая	здоровой	собаки	до	6	лет,	вес	до	10кг
включая	всё:	1	шт;	
Хирургическое	удаление	молочного	клыка:	1	шт;
Консультация

Сегодня	-	тепло,	покой	,	дома	предлагать	привычный	корм	и	воду	

при	любом	ухудшении	состояния	-	на	прием	

послеоперационные	ранки	заживут	за	7-8	дней	,	обработка	и	снятие	швов	не
требуются	(	с	десны	тоже	)	,	носить	защитную	попону	5	дней	

Петкам	табл	0,5	-	по	3/4	табл	в	рот	1	раз	в	сутки	строго	с	едой	(днем)	3	дня.	При	рвоте/
диарее-	отменить,	обратиться	на	прием.	
-------------------

следить	за	весом	

Назначенные	исследования
Назначил:	Ярышева	Лусинэ	Дживаншировна
Исполнитель:	Ярышева	Лусинэ	Дживаншировна
Вид	исследования:	РЕНТГЕНОГРАФИЯ



Рентгенография	
Описание:	.	(25.02.2023	14:49:38)
Автор:	_Иваненко	Софья	Павловна	

Выполнено	в	клинике
Петкам	0,5	мг	10	тб	в	уп:	1	тб;

Посещения	за	07.09.2025

07.09.2025	15:27	(Вс),	ПЕРВИЧНЫЙ	ПРИЕМ_,	выполнил:	Юдко	Светлана
Дмитриевна.
Вес	-	3,89	кг.

ПЕРВИЧНЫЙ	ПРИЕМ
АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Содержание: квартирное	с	выгулом
Наличие	других	животных	в
контакте:

да

Вакцинация: в	год	(название	не	известно)
Кормление: курица,	индейка,	крупы,	овощи
Обработки	от	эктопаразитов: ошейник,	но	сегодня	сняли
Дегельминтизация: в	мае	(препарат	не	известно)
Репродуктивный	статус: кастрировано
Болезни	и	операции	в	анамнезе: нет
Сейчас	принимает	препараты: габапентин	днокртано

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Основная	жалоба: сегодня	были	приступы	сегодня	3	раза	,	по

описанию	похоже	на	судороги,	при	просмотре
видео	другой	собаки	с	судорожным	синдромом
подвердили	судорожный	приступ

Активность: сохранена
Аппетит: сохранена,	иногда	отказывается



Жажда: сохранена
Рвота: иногда	рвота	желтым
Мочеиспускание: сохранено
Дефекация: сохранена	1	раз	в	3	дня
Кашель: сохранена
Чихание: сохранено

РЕЗУЛЬТАТЫ	ОСМОТРА
Общее	состояние: удовлетворительно
Упитанность: средняя
Частота	дыхательных	движений: 56
Положение	тела	в	пространстве: естественное
Сознание: ясное
Нарушения	походки: не	выявлено

Ротовая	полость
десна: норма
зубы: норма
подъязычное	пространство: не	осматривалось
Видимые	слизистые	оболочки: розовые
Скорость	наполнения	капилляров: 1,5	сек
Степень	дегидратации: норма
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличено
Шерстный	покров: блестящий
Трахеальный	рефлекс: отрицательно
Поверхностная	пальпация	тела
(шея,	грудная	клетка,	молочные
железы,	паховая	область,
конечности):

норма

Аускультация	сердца: тоны	ритмичные,
Аускультация	легких: крепитация	с	левой	стороны
Пальпация	области	живота: не	напряжена
Ведущий	симптом: приступ
Проведенное	лечение: кепра	40	мг/кг	внутривенно	

амокс	20	мг/кг	внутривенно	
эуфиллин	внутривенно

Диагноз
пневмония	Предварительный	от	07.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Юдко	Светлана	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Первичный	клинический	прием	терапевта:	1	шт;	
Инъекции	(п/к	,	в/м,	в/в	или	через	установленный	катетер,	в	том	числе	с	исп.
инфузомата):	2	шт;	
Эуфиллин	24	%	(Илимская)	1амп	5	мл:	1	амп;	
Амоксициллин_клавулановая	к-та	1000+200	мг	(Амоксиван,	Амклав)	1	фл:	1	шт;	
Кеппра	концентрат	100	мг/мл,	фл	5	мл:	1	амп;
Консультация



У	Элли	приступ	по	описанию	похож	на	судорожный	синдром	.	
Также	есть	дыхательная	недостаточность.	ПО	УЗИ	В-линий.	Мы	подозреваем	отек
легких,	причиной	может	быть	патология	сердца,	центрального	гинеза	(из-за	приступа)
.	

Но	так-же	нельзя	исключить	некардиогенный	отек	легких:	
Причины:	
-Бронхопневмония	
-Неоплазия
-Системные	нарушения	организма	

Рекомендован	стационар	интенсивной	терапии,	мы	направляем	Элли	в	сторонную
клинику	(Белый	Клык,	Биоконтроль	,	Ковчег,	Медвет)

Если	не	лечить	в	стационрае	Элли	она	может	погибнуть

Назначено:	

-	Кепра	30	мг/кг	внутривенно	каждые	8	часов	длительно	
ИЛИ	кепра	250	мг	по	1/2	таблетки	3	раза	в	день	(1	раз	в	8	часов)	длительно	

-	Паглюферал	1	по	1/4	таблетки	2	раза	в	день	длительно	

-	Амоксициллин	с	клавулоновой	кислотой	20	мг/кг	внутривенно	2	раза	в	день	7	дней
подряд	

-	Эуфиллин	10	мг/кг	внутримышечно/внутривенно	2	раза	в	день	7	дней	подряд	

-	Бромгексин	4	мг	по	1	таблетки	2	раза	в	день	7	дней	подряд	

-	Габапентин	20	мг/кг	внутрь	2	раза	в	день	длительно	

-	Оксигенотерапия	

-	ЭХО	сердца	

-	Анализы	крови	:	ока,	бх	в	работе,	С-реактивный	белок,

Корректировка	врачом	стационара	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Амбулаторное	лечение:	

-	Кепра	250	мг	по	1/2	таблетки	3	раза	в	день	(1	раз	в	8	часов)	длительно	

-	Паглюферал	1	по	1/4	таблетки	2	раза	в	день	длительно	

-	Амоксициллин	с	клавулоновой	кислотой	20	мг/кг	(80	мг),	амоксиклав	1000	мг
развести	на	10	мл	натрия	хлорида,	взять	0,8	иразвести	в	10	мл	натрия	хлорида
внутривенно	2	раза	в	день	7	дней	подряд	
ИЛИ	Кладакса	40/10	мг	по	2	таблетки	2	раза	в	день	7	дней	подряд	

-	Эуфиллин	24	мг/кг	по	1,6	мл	внутримышечно	2	раза	в	день	7	дней	подряд	

-	Бромгексин	4	мг	по	1	таблетки	2	раза	в	день	7	дней	подряд	

-	Гапентин	80	мг	по	1	таблетки	внутрь	2	раза	в	день	длительно	7	дней	подряд



-	ЭХО	сердца	по	записи	

-	Анализы	крови	:	ока,	бх	в	работе,	С-реактивный	белок,

-	Считать	ЧДД	во	сне	(20-30)

Повторный	прием	терапевта	8	сентября	+	повторное	УЗИ	грудной	полости	

ПРи	ухудшении	состояния	повторный	прием	сразу!	

Назначил:	Юдко	Светлана	Дмитриевна
Исполнитель:	Максименко	Ольга	Романовна
Вид	исследования:	РЕНТГЕНОГРАФИЯ
Рентгеновский	снимок
Рентгенографическое
исследование	1-6	проекций:

+контрастирование	пищевода

Рентгенограмма	грудной	клетки
Выполнены	проекции: латеральная	правая	

латеральная	левая	
прямая	VD	

качество	рентгенограммы: удовлетворительное
Респираторная	фаза: неглубокий	вдох
Мягкие	ткани: не	изменены
Упитанность: средняя
Костно-суставный	аппарат: развит	по	породе	и	возрасту,	признаков	патологии

не	выявлено.
Купол	диафрагмы: купол	в	10межреберье,	границы	ровные,	форма

куполообразная
Тень	трахеи: воздушный	столб	практически	одинакового

диаметра	на	всем	протяжении,	без	признаков
сужения	и	деформации,	Патологических	изгибов	не
выявлено,	положение	правильное.

Сердечный	силуэт: овальной	формы,	с	четкими	ровными	границами,
ось	вертикальная,	признаков	расширения	камер	не
выявлено.	HVS=10,3	кардиоторакальный	индекс
0,49	признаков	патологии	сердечно-сосудистой
системы	не	выявлено

Аорта: четко	выявляется,	положение	и	диаметр	не
изменен

Каудальная	полая	вена: четко	выявляется,	положение	и	размер	не
изменены.

Краниальное	средостение: без	признаков	патологических	изменений



Легочные	поля: затемнения	альвеолярного	типа,	признак
воздушной	бронхограммы	в	каудальных	долях
легких,	в	кранеальных	долях	левого	легкого,	более
выражен	в	левом	легком,	интерстициальный
неструктурированный	тип	затемнений	в
приконевой	области	средней	доли	левого	легкого,.

Плевральная	полость: Признаков	патологических	изменений	в
плевральной	полости	не	выявлено.	Признаков
свободной	жидкости	или	газа	в	грудной	клетке	не
выявлено.

Комментарий: Дополнительно	проведено	контрастирование
пищевода	для	исключения	наложения	масс
пищевода	на	каудальную	поверхность	легких:
проходимость	сохранена,	наложение	масс	желудка
на	проекции	добавочной	доли	правого	лшегкого	на
латеральных	проекциях.

Заключение: По	РГ:	признаки	пневмонии(диф:
бронхопневмония/НКОЛ/аспирационная
пневмония/прочее):
-	затемнения	альвеолярного	типа	в	каудальных
долях	легких,	в	кранеальных	долях	левого
легкого,	более	выражен	в	левом	легком,	
-	интерстициальный	неструктурированный	тип
затемнений	в	приконревой	области	средней	доли
левого	легкого	
-	проходимость	пищевода	сохранена,	ит	пищевода
не	обнаружены

Рентгенограммы	выполнил: Максименко	Ольга	Романовна
Протокол	составил: Максименко	Ольга	Романовна

Рентгенография	
Описание:	Белая	с.Элли	07.09.25	LR	(07.09.2025	17:23:59)
Автор:	Максименко	Ольга	Романовна	



Рентгенография	
Описание:	Белая	с.Элли	07.09.25	LL	контраст	(5).jpg:	(07.09.2025	17:23:10)
Автор:	Максименко	Ольга	Романовна	

Рентгенография	
Описание:	Белая	с.Элли	07.09.25	LL	контраст	(3).jpg:	(07.09.2025	17:23:08)
Автор:	Максименко	Ольга	Романовна	



Рентгенография	
Описание:	Белая	с.Элли	07.09.25	LL	(4).jpg:	(07.09.2025	17:23:13)
Автор:	Максименко	Ольга	Романовна	

Рентгенография	
Описание:	Белая	с.Элли	07.09.25	(07.09.2025	19:09:20)
Автор:	Максименко	Ольга	Романовна	



Назначил:	Юдко	Светлана	Дмитриевна
Исполнитель:	Дегтева	Екатерина	Дмитриевна
Вид	исследования:	TFAST/	VET	BLUE
Протокол	TFAST/	VET	BLUE
Свободная	жидкость: не	визуализируется	(норма)
Свободный	газ: не	визуализируется	(норма)
Свободная	жидкость	в	перикарде: не	визуализируется	(норма)
Солидные	образования: не	визуализируется	(норма)

Легкие
Левая	сторона
Область	каудодорсальной	доли
легкого	(cd):

В-линии	более	3х	

Область	центральной	трети
грудной	клетки	(ph):

В-линии	более	3х	

Область	средней	доли	легкого
(md):

В-линии	более	3х	

Область	краниальной	части
легкого	(cr):

В-линии	более	3х	

Правая	сторона
Область	каудодорсальной	доли
легкого	(cd):

В-линии	более	3х	

Область	центральной	трети
грудной	клетки	(ph):

В-линии	более	3х	

Область	средней	доли	легкого
(md):

В-линии	более	3х	

Область	краниальной	части
легкого	(cr):

В-линии	более	3х	

Заключение: УЗ-признаки	множественных	В-линий	(диф.диагноз
отек	легких)	.

Назначил:	Юдко	Светлана	Дмитриевна
Исполнитель:	Юдко	Светлана	Дмитриевна
Вид	исследования:	V-check	(BioNote	Inc.,	Корея)
С-реактивный	белок	собак	Vcheck	CRP	2.0
Оценка	результатов:	
<	20	мг/л	–	Нормальный	уровень	
>20,1	<29,9	мг/л	–	Пограничный	уровень.	Возможно	развитие	системного	воспаления,
рекомендуется	повторить	анализ.	
>	30	мг/л	–	Повышенный	уровень.	Сигнализирует	о	воспалении.


