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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Лика,	Собака,	Чихуахуа,	Оленичева	Елена	Марсовна
г.	Москва,	ул	Менжинского,	21,	кв.260;	olenichevae@yandex.ru;	тел.

+7(916)9232162
Посещения	за	18.12.2025

18.12.2025	20:18	(Чт),	Первичный	прием,	выполнил:	Вискова	Наталья
Сергеевна.
Вес	-	0	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: есть
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Более	3	месяцев	назад
Обработка	от	эктопаразитов: неизвестно
Кормление: промышленные	корма	
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Дней	5	назад	началась	диарея.	Сегодня	отказ	от

еды.	Начались	судороги	месяца	2	назад.
Жажда: повышена
Аппетит: анорексия
Мочеиспускание: сохранена

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Вынужденное
сознание: в	сознании
Выполнено	в	клинике
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Парвовирусный	энтерит	(Canine	рarvovirus)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN318ПРК):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	130-	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манж
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	4	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;
18.12.2025	21:22	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вискова	Наталья	Сергеевна.
Вес	-	2,29	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	крайне	тяжелое	
Активность:	значительно	снижена
Сознание:	сопор	
Движения:	присутствуют	
Положение	тела:	вынужденное	
Упитанность:	кахексия	
Температура	тела:	37,6	-	38,1	-	37,4	-	338,5	С
ЧДД:	40	-	56	-	28	вд./мин
ЧСС:152	-	144	уд./мин
ВСО:	бледные,	анемичные,	иктеричные
СНК:	2,5	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	5-6	%
Глаза:	скудные	истечения,катаракта	на	левом
глазу,	правый	глаз	увеличен	в	размере,	так	же
присутствует	помутнение	хрусталика	в	меньшей
степени,	увеит
Носовая	полость:	истечения	из	носа
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены,
гипертермия	НСП
Ротовая	полость:	галитоз,	одонтолитиаз,	гингивит
Брюшная	полость:	болезненный,	напряжен
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание	жесткое,
выраженный	сердечный	толчок
Аппетит:	отсутствует,	далее	сохранен
Жажда:	отсутствует	
Рвота:	не	наблюдалась
Диурез:	сохранен
Дефекация:	отсутствует

Выполнено: ИПС:
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
-	Стерофундин	в	соотв.	с	%	дегидратации
Внутривенно:
-	Кальция	глюконат	0,5	мл/кг
-	Амоксиклав	25	мг/кг,	1	раз	в	8	часов,
-	Фуросемид	0,2	мг/кг,	1	раз	в	6	часов
Внутримышечно:
-	Анальгин	20	мг/кг,	1	раз	в	8	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Ветмедин	1/2	от	1,25	мг	1	раз	в	12	часов
Ингаляции:
-	Натрия	Хлорид



Эпикриз: Содержится	в	квартире,	не	гуляет	на	улице.
Вакцинирована	04.2025	Нобивак.	
Со	слоав	владелицы	примерно	5	дней	назад
заметили	ухудшение	состояния,	диарея.	Длилась
примерно	1,5	суток,	без	выраженного	запаха.
Далее	все	прошло,	поехали	в	клинику	на
Изумрудной.	Выписок	нет.	При	себе	имелось	только
ЭХО	(Максимович)	от	14.12.2025.	Никакой	терапии
не	получала,	приехали	экстренно	к	нам	по	причине
того,	что	нет	мест	и	их	не	приняли	в	стационар.	Со
слов	владельца	у	собаки	низкое	давление,
проблемы	с	сердцем	(кардиолог	сказал,	что	это
вторично	из-за	инфекции,	без	уточнения).
На	приеме:	состояние	крайней	степени	тяжести,	в
сознании,	положение	тела	стернальное
вынужденное,	гипотремия,	АД	168/88.	СНК	более	2
сек,	отмечается	выраженная	отечность	на	задних
конечностях,	и	в	области	шее.	Выраженная
отечность	морды	справа,	экзофтальм.
Подчелюстные	лимфоузлы	увеличены,	справа
более	выражено.	Тахипно.	Выраженный	болевой
синдром	брюшной	полости.	Чрезмерный	сердечный
толчок,	при	аускультации	ритм	галопа.	По	УЗИ	а-
фаст	гипотония	жкт,	желудок	не	наполнен,
эвакуация	сохранена.	УЗИ	т-фаст	1-2	В-линии.	По
рг	-	бронхопневмония,	кардиомегалия.	
В	стаионаре:	Выраженная	кахексия	и	дегидратция.
ВСО	бледно	-	иктеричны.	Начато	восполнение	ВЭБ.
Отмечается	положительная	динамика,	появился
аппетит.	Диурез	сохранен,	моча	светло-желтого
цвета.
ОАК	лейкоциты	31,2,	нейтрофилы	26,46,	моноциты
3,22,	Электролиты	гипонатриемия	125,
гипохлориемия	98,	гипокальциемия	0,97.
После	начала	терапии,	общее	состояние	с
положительной	динамикой,	спит	в	расслабленной
позе.

Диагноз
Кардиогенный	отек	легких	Предварительный	от	18.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	130-	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манж
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Фуросемид	20	мг/	2мл	амп.	2мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиван/Кламосар/Амоксициллин+клавулановая	к-та),	пор.д/р-ра	в/в	1000мг+200мг,
1	фл:	1	фл;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	мл;	
Натрия	хлорид	0,9%	10	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	-	25000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	может	
повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Сдано:
18/12	ХЕМА	парво	-	отрицательно	
										ОАК	-	ОАК	лейкоциты	31,2,	нейтрофилы	26,46,	моноциты	3,22,
										Электролиты	гипонатриемия	125,	гипохлориемия	98,	гипокальциемия	0,97.
										
План:	
-	Контроль	ОАК	+	БХК	1	раз	в	12	-	24	часа
-	Тропонин	
-	УЗИ	обширное	
-	Прием	кардиолога
	
										
Может	потребоваться:
-	смена	антибиотикотерапии
-	Гемотрансфузия
-Терапия	ГКС
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	животного.

Посещения	за	19.12.2025

Выполнено	в	клинике
Биохимический	анализ	крови	(12	показателей)	(Шанс	Био	ВС1):	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;
Назначенные	исследования
Назначил:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Исполнитель:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)
Email:	№	000000010477	от	19.12.2025	в	09:54
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	Хема	с.Лика

	



Назначил:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Исполнитель:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 31,20 x109/L 6,00	-	17,00 ▲84%
Нейтрофилы	(NEUT) 84,80 % 52,00	-	81,00 ▲5%
Лимфоциты	(LYM)	% 4,40 % 12,00	-	33,00 ▼63%
Моноциты	(MONO)	% 10,30 % 2,00	-	13,00 норма
Эозинофилы	(EOS)	% 0,50 % 0,50	-	10,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 0 % 0,00	-	13,00 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 26,46 x10*9|L 3,62	-	12,30 ▲115%
Лимфоциты	LYM 1,37 х109/L 0,83	-	4,91 норма
Моноциты	(MONO) 3,22 х109/L 0,14	-	1,97 ▲63%
Эозинофилы	(EOS) 0,15 х109/L 0,04	-	1,62 норма
Базофилы	(BAS) 0 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 5,88 х1012/L 5,10	-	8,50 норма
Гемоглобин	(HGB) 137,00 г/л 110,00	-

190,00 норма
Гематокрит	(HCT) 37,70 % 33,00	-	56,00 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 64,00 фл 60,00	-	76,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 23,30 пг 20,00	-	27,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 363 г/л 300	-	380 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 13,00 % 12,50	-	17,20 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 44,50 фл 33,20	-	46,30 норма
Тромбоциты	(PLT) 143 х109/L 117	-	490 норма
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 10,70 фл 8,00	-	14,10 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 18,60 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,153 % 0,090	-	0,580 норма
Email:	№	000000010478	от	19.12.2025	в	09:57
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	ОКА	с.Лика	(ночь)

	

Назначил:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Исполнитель:	Вискова	Наталья	Сергеевна
Вид	исследования:	Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)
Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 125,0 ммоль/л 140,0	-	154,0 ▼11%
К 5,5 ммоль/л 3,8	-	5,6 норма
CI 98 ммоль/л 102	-	117 ▼4%
Са 0,97 ммоль/л 1,14	-	1,46 ▼15%



Email:	№	000000010479	от	19.12.2025	в	09:59
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	Электролиты	с.Лика	(ночь)

	
Email:	№	000000010488	от	19.12.2025	в	11:06
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	Рентген	с.Лика

	
Email:	№	000000010490	от	19.12.2025	в	11:21
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	Анализ	с.Лика

	

Email:	№	000000010498	от	19.12.2025	в	12:35
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Лика	за	18.12.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Ликы	за	18.12.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет	12	263	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

Выполнено	в	клинике
Респираторный	большой	профиль	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN23ОБС):	1	шт;
Выполнено	в	клинике
Ультразвуковое	исследование	УЗИ	(Обзорное,	брюшной	полости):	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.	XS(5-6)	Применение	в
клинике:	1	шт;
Email:	№	000000010502	от	19.12.2025	в	15:27
Кому:	Оленичева	Елена	Марсовна	(Лика)	<olenichevae@yandex.ru>;
Тема:	УЗИ	с.Лика

	
19.12.2025	15:57	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	2,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:тяжелое	
Активность:	значительно	снижена
Сознание:	сопор	
Движения:	присутствуют	
Положение	тела:	естественное
Упитанность:	кахексия	
Температура	тела:	38.7	-	37.5	С
АД:	191/118	(144)	мм.рт.ст.
ЧДД:	15	-	24	вд./мин
ЧСС:	140	-	154	уд./мин
ВСО:	бледные,	анемичные,	иктеричные
СНК:	2	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	5	%
Глаза:	скудные	истечения,катаракта	на	левом
глазу,	правый	глаз	увеличен	в	размере,	так	же
присутствует	помутнение	хрусталика	в	меньшей
степени,	увеит
Носовая	полость:	истечения	из	носа
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены,
гипертермия	НСП
Ротовая	полость:	галитоз,	одонтолитиаз,	гингивит
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание	жесткое,
выраженный	сердечный	толчок
Аппетит:	сохранен	(корм	рекавери)
Жажда:	сохранена
Рвота:	не	наблюдалась
Диурез:	сохранен,	моча	светло	желтая
Дефекация:	отсутствует
Примечание:	на	ЛТК	наблюдается	разрастание
костной	ткани

Выполнено: ИПС:
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
-	Стерофундин	в	соотв.	с	%	дегидратации
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг,	1	раз	в	12	часов	(9:00,	21:00)
-	Фуросемид	0,2	мг/кг,	1	раз	в	6	часов	(10:00,	16:00,
22:00,	4:00)
Внутримышечно:
-	Анальгин	20	мг/кг,	1	раз	в	8	часов	(10:00,	18:00,
2:00)
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа	(23:00)
Перорально:
-	Ветмедин	1/2	от	1,25	мг	1	раз	в	12	часов	(10:00,
22:00)
Ингаляции:
-	Натрия	Хлорид	1	раз	в	8	часов	(10:00,	19:00,	3:00)



Эпикриз: Содержится	в	квартире,	не	гуляет	на	улице.
Вакцинирована	04.2025	Нобивак.	
Со	слоав	владелицы	примерно	5	дней	назад
заметили	ухудшение	состояния,	диарея.	Длилась
примерно	1,5	суток,	без	выраженного	запаха.
Далее	все	прошло,	поехали	в	клинику	на
Изумрудной.	Выписок	нет.	При	себе	имелось	только
ЭХО	(Максимович)	от	14.12.2025.	Никакой	терапии
не	получала,	приехали	экстренно	к	нам	по	причине
того,	что	нет	мест	и	их	не	приняли	в	стационар.	Со
слов	владельца	у	собаки	низкое	давление,
проблемы	с	сердцем	(кардиолог	сказал,	что	это
вторично	из-за	инфекции,	без	уточнения).
На	приеме:	состояние	крайней	степени	тяжести,	в
сознании,	положение	тела	стернальное
вынужденное,	гипотремия,	АД	168/88.	СНК	более	2
сек,	отмечается	выраженная	отечность	на	задних
конечностях,	и	в	области	шее.	Выраженная
отечность	морды	справа,	экзофтальм.
Подчелюстные	лимфоузлы	увеличены,	справа
более	выражено.	Тахипно.	Выраженный	болевой
синдром	брюшной	полости.	Чрезмерный	сердечный
толчок,	при	аускультации	ритм	галопа.	По	УЗИ	а-
фаст	гипотония	жкт,	желудок	не	наполнен,
эвакуация	сохранена.	УЗИ	т-фаст	1-2	В-линии.	По
рг	-	бронхопневмония,	кардиомегалия.	
В	стаионаре:	Выраженная	кахексия	и	дегидратция.
ВСО	бледно	-	иктеричны.	Начато	восполнение	ВЭБ.
Отмечается	положительная	динамика,	появился
аппетит.	Диурез	сохранен,	моча	светло-желтого
цвета.
ОАК	лейкоциты	31,2,	нейтрофилы	26,46,	моноциты
3,22,	Электролиты	гипонатриемия	125,
гипохлориемия	98,	гипокальциемия	0,97.
После	начала	терапии,	общее	состояние	с
положительной	динамикой,	спит	в	расслабленной
позе.	
19/12	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Перистальтика
сохранена,	местами	снижена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Наблюдается	гипотермия	и	гипертензия.
Отечность	спала.	Диурез	сохранен.	Дефекация	не
наблюдалась.	Пациент	перенаправлен	в
терапевтический	стационар.



Диагноз
Кардиогенный	отек	легких	Предварительный	от	18.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вискова	Наталья	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХБП	Предварительный	от	19.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Катаракта	Предварительный	от	19.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Неоплазия	Предварительный	от	19.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гепатопатия	Предварительный	от	19.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гастроэнтерит	Предварительный	от	19.12.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	130-	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манж
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Фуросемид	20	мг/	2мл	амп.	2мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Амоксиван/Кламосар/Амоксициллин+клавулановая	к-та),	пор.д/р-ра	в/в	1000мг+200мг,
1	фл:	1	фл;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	мл;	
Натрия	хлорид	0,9%	10	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	-	25000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	может	
повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Сдано:
18/12	ХЕМА	парво	-	отрицательно	
										ОАК	-	ОАК	лейкоциты	31,2,	нейтрофилы	26,46,	моноциты	3,22,
										Электролиты	гипонатриемия	125,	гипохлориемия	98,	гипокальциемия	0,97.
										Респираторный	смыв	большой	(ВЮ)	-	в	работе
										
План:	
-	Контроль	ОАК	+	БХК	1	раз	в	12	-	24	часа
-	Тропонин	
-	Прием	кардиолога
-	Прием	хирурга
-	Прием	офтальмолога
	
										
Может	потребоваться:
-	смена	антибиотикотерапии
-	Гемотрансфузия
-Терапия	ГКС
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	
животного.


