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РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ns ОООООlО29 от
о9.о1.2о21
Пациент: Шерхан, британская, 01.01,2005, Male
Владелец: Шиганова Мария Андреевна
Контактная информация: ms20@mail.ru; г. Москва,
проезд Заревый, 14, корпус L2, кв.5; тел.
+7(965)1з76601
Назначил: Шередин Роман Игоревич, ветеринарный врач
Исследование провел: Сафенина Анна Владимировна,
з аведу ющ ий клиник о-диагностичес ко й л або рато р ией,
цитолог

Общий клинический анализ крови (с микроскопией мазка крови и подсчетоil
лейкоформулы)

работа с готовыIriи результатами анализа:

Общий

Лейкоцитарная формула
Абсолютные количества

(микроскопия)
лейкоцитов

ии анализ крови (скрининг
lоказатель резчльтат Единица Норма отклонение
Пейкоциты (WBC) 9,7о тыс/мкл 5,50 - 18,00 норма
Эритроциты (RBC) 7,8l млн,/мкл 5,20 - 10,90 норма
емоглобин (HGB) 112 гlл 90 - 167 HoDMo
ематокрит (НСТ) 36,2 о/о 26,0 - 48,0 норма
редний объем эритроцита (MCV) 46,4 fl 4з,0 - 5з,0 норма

Эреднее содержание гемоглобина
з эритроците (МСН) 14,3 pg 14,0 - 19,0 норма

]редняя концентрация
-емоглобина в эритроците (МсНс) зо9,о гlл з10,0 _ 360,с YOo/o

Показатель анизоцитоза
)ритроцитов (RDW) 15,4 % 14,0 _ 18,0 норма

Громбоциты (PLT) 524 тыс./мкл з00 - бз0 норма

показатель резчльтат Единица Норма отклонение
Базофилы ABS о тыс/мкл 0,00 - 0,з0 норма
Эозинофилы ABS о,58 тыс/мкл 0,10 - 1,50 норма
Палочкоядерные ABS о,49 тыс/мкл 0,00 - 0,з0 L62o/o
егментоядерные ABS 7,з7 тыс/мкл з,00 - 11,50 ноOМо

Пимфоциты ABS 1,о7 тыс/мкл 1,50 _ 7,00 Y29o/o
N4оноциты ABS о,19 тыс/мкл 0,00 _ 0,90 норма

Морфология лейкоцитов
Нейтрофилы:
Лимфоциты:
Моноциты:
Наличие атипичных лейкоцитов:

Морфологliя эритроцитов
Форма эритроцитов:

Исследованпе на инвазионные

норма
норма

норма

отсугствуют

нормоцитарные

болезни



Исследование на инвазионные не обнаружены
болезни:

Морфология тромбоцитов
Морфология тромбоцитов: агрегация

РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Nе ОООООlО3О от O9.01.2O21

Биохиr.rический анал из крови

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПРОФИЛИ
СТАНДАРТНЫЙ ПРО

Iоказатель Результат Единица Норма отклонение
)озинофилы (Eos) 6 % 2-L2 норма
lалочкоядерны е нейтроф илы
lBands)

5 о/о 0-з L67o/o

]егментоядерны е нейтроф илы
lSeos)

76 о/о 60-77 норма

Пимфоциты (Lym) 11 о/о 20-55 Y45o/o
Чоноциты (Мо) 2 о/о т-4 норма
Экорректированное кол-во
пейкоцитов 9,7 тыс/мкл 5,5 - 18,0 норма

,ртны Филь
lоказатель Результат Единица Норма Dтклонение
5елок общий (Тр) 66,1 rlл 54,0 - 76,0 норма
Цльбумин (Alb) зо,2 гlл 24,0 - 37,0 норма
лобчлин (Glob) з5,9 гlл

]оотнош ение Ал ьбуми н/Глобул ин о,84
цлт (ALT) 42,о МЕ/л 18,0 - 72,0 норма
5илирубин общий (OBil) 2,1о мкмоль/л 0,6з - 6,84 норма
J-{елочная фосфатаза (Alp) (метод
)ЕА) 97,о Едlл 26,0 - 250,0 норма

люкоза (Glu) 19,25 ммоль/л з,зз - 6,10 L2lбo/o
(олестерин (Chol) 7,12 ммоль/л т,7о - 3,77 L89О/о
(реатинин (Сrеа) 188,о мкмоль/л з5,4 - 152,0 л24о/о
Чочевина (Вuп) 15,28 ммоль/л 5,00 - 12,10 L26o/o
(альций (Са) 2,4l ммоль/л 2,07 - 2,7т норма
амма-глутамилтрансф ераз а (GGТ) 2,о Елlл 0,0 - 8,0 норма

{атрий (Na+) 154,о mmоИ| 150,0 - 165,0 норма
(алий (К+) 4,82 mmоИ| з,50 _ 5,80 норма

Результат получен: 09.01.202 1



Ветерпнарная клпнпка Обере1 г.Москва
+7(495)275-О9-22 www,vethelp,ru

Ветврач: Шередин Роман Игоревич
Пацuент: Кощка Шерхан, брuтанская, 76 лет, 6,2 кг
Владелец: Ш иганова М ария Дндреевна

о9.о7.2о27
Причина обраlцения: Упал на тазовые конечности
Анамнез: Вакцинации отсут-ет
Содеражние квартирное, без выгульное , индивидуальное
Кормление хилс
Обработки отсут-ет
Кастрирован
Примерно час назад резко упал
развилась атаксия на тазовые,
Темпераryра тела: З8,0
Клинический оGмотр: оС тяжелое, положение тела вынужденное, сознание ясное,
всо роз_е , недост увлж-ы , турогор кожи снижен , дегидратация 5Оlо , аУСкультацию и
пальпацию провести невозможно и33а темперамента
Пульс на БА отсу-ет , ГБЧ G!ЕЕЁъf,а Ф*e+t- ея,

V
План диагностики:
Стабилизация в условия отделения орит
Анельгезия , седация

Сделано в клинике:
Первичный прием, забор анализов крови ,

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ от 09.О]..2О2].
у Шерхана признаки тромэмболии бедренных артерий (разница в уровне глюкозы на
конечностях ) , прогноз долгосрочный не благоприятный
он может стабилизироваться , но может сохраниться атаксия тазовых конечностей
Если не сможет, это приведет к боли и в дальнейщем атрофии и некрозу конечности

С грудной конечности 14.5ммольЙ
На тазовых справа 5.2ммольИ
слева 5.8ммоль\л

Ему пока3ано помещение в условия оРИТдля проведения инфузии и обеболивания (
отказ )

взяты анализь! крови , завтра ожидайте звонка по результата анализов крови

Рекомендовано

-Прием каридолога + Эхо сердца

-Онсиор 0.6мл п\к 1 раз день 5 дней ( после результатов анализов )

-Габапентин ЗOOмг внутрь по ].\2таб 2 раза в день 2 недели ( перед приемом кардиолога
задать 1 каплусу габапентина за 4 часа )

на тазовые конечности , далее вокализировал и
сразу обратили в клинику


