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назначения
ФИО владельца

Зюря, кошка Метис (0г 9м 0д, самка)
Куприна Мария Алексеевна

1) Марфлоксин ( вет. препарат) 20 мг поLl2 таб. 1раз в день HaL4-2L день (

самостоятельно не отменяем !!!)

2) кормление корм Гипоаллергенный или Аналердженник (Роял Канин, Хилс,

проплан, Фармина, монже, анимонда ) на п длительное кормление ( возможно постоянное

кормление)

з) при отсутствии аппетита рекомендовано Каликста З0 мг по 1/16 таб. 1 раз в 48 часов ( до

стабильного аппетита)
4) Тримедат 200 мг по 1/4 таб. 2 раза в день курс 10-1 а лней f /tzt- r r
5) при сохранении жидкого кала рекомендоЕiано Смекта пакетик развести на 100 мл теплой

воды и выпаивать по 5 мл З раза в день за 1 час до еды до стабильного кала З-5 дней

6) при стабильном состоянии рекомендовано проведение обработку от гельминтов Фебтал

по весу З дня подряд ( всем животным)

7) Повторное УЗИ жкТ + лимфоузлы через lzt дней натощак голод 8-10 часов

по результатам анализов крови рекомендовано придти на повторный прием или зака3ать

онлайн консультацию
Коррекция терапии по результатам анализов крови

4r?-* lbp n __*\Д а rtз,/3 ,-

2р*зэПредварительный диагноз:
Хроническая энтеропатия

Повышенный бактериальный рост в

энтеропатия

Не исключенные диаrнозы:
ВЛК, ВИк, Короновирусная инфекция

Лимфо-плазмацитарное воспаление

Диф. диаrноз:
Неоплазия лимфоузлов по типу Лимфомы

---2ry?

ЖКТ / Диетозависи ма я энтеропати я/Стероид за виси мая

Распечатал/а: Кузнецова Алина Олеговна 05.05,2021 18:5з www.vetais.com (200602-1405}
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Ветеринарная клиника "В [обрые Руки"
Профсоюзная, д.58, к.4 Москва

info@goodhands.vet www.goodhands.vet
(495)120-01-09

Лечащий врач: Чадина Елена Олеговна
24,о5.2о27 1З:15:00

назначения

ФИО владельца Куприна Мария Алексеевна
Пациент Зюря, кошка Метис (0г 9м 19д, самка)

1)Фебталlтlразвдень5дней,далеечерез2lденьоднократно.ДалееlразвЗмесяца.

.Щля кота 1т+ 1\4 т; Для кошки 1т + 1\2 т

2) Использовать в рационе корма с новым источником белка: Кролик, Ука, Гусь, Тунец (и

новый источник углеводов - картофель, топиока). Кормление новым источником белка не

менее 21 дня. л2.z- ?./ ё ;7фrаас.с,,,а, z,/ ///в а zor ryиtап,п /
ф;;',-;d4l1а:,1 ё ё-c-l,z,tfl-i (fua,r2

З) Консультация поfrезупrтатам исследования 27 мая с 9:00-10:00,

,."l.

Распечатал/а; Чадина Елена Олеговна 24.05.2021 14;17 WWw.vetaiS.com (200602-140:



ar Веmерuнарная кпuнака <В dобрые pyKull
е. Москва, ул. Профсоюзная, d. 58, к. 4iC$l

Наличие свободной жидкости в брюшной полости: не визуtLлизируется.

лимфатические узлы брюшной полости: мезентериальные лимфоузлы уголщены до 0,65см,

сниженной эхогенности, бугристые, окружающие ткани повышенной эхогенности,

Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,33см. ,Цифференциация слоев стенки

сохранена. Соотношение слоев стенки желудка не изменено. Содержимое: гЕв.

12-перстная кишка: перистЕrльтика снижона, Толщина стенки 0,32см. [ифференциация слоев стенки

сохранена. Визуа.пьно утолщен мышечный слой. Просвет локаJIьно расширен газом.

Тощая кишка: перисталЬтика снижена. Толщина стенки 0,35см. .Щифференциация слоев стенки

сохранена. Визуально утолщены подслиЗистый и мышечньй слои. Просвет локаJ'IЬно расширен гaвом.

Подвздошная кишка: перистальтика снижена. Толщина стенки 0,38см. ,Цифференциация слоев

стенки сохранена. Выраженно утолщен мышечный слой. Просвет не расширен,
Ободочная кишка: перисталЬтика не визуЕ}лизируется. Толщина стенки 0,2см. [ифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен
однородным гиперэхогенным содержимым,

заключение : на момент исследования Уз-признаки:

- наличИя измененИй жкТ характернЬш дJIя воспалительного процесса (нельзя полностью

исключать Ееоплазию), - без динамики от последнего УЗИ,

- гипотОнии кишеЧника, пневматиЗации кишечника,- без динамики от последнего УЗИ,

- локаJIьного оментита,- без динамики от последнего УЗИ,

- лимфаленопатии, - без динамики от последнего Узи,

.щанное заключение не является диагнозом и должно быть клинически

интерпретировано лечащим врачом,

ВетеринарныЙ врач| ротова А.п.
,.t
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iсж
Владелец: Куприна М.А.

Свободная жидкость в брюшной полости и грулной полости не визуализируется.
Мочевой пузырь наполнен, стенка не утолщена ( 1,0MM), эхогенность в норме, слоистость не выражена,

содержимое анэхогенное . Проксимальный отдел уретры не расширен.
Левая почка расположена правильно, не увелшIена, поверхность ровная, эхогенность не повышена, р€вмеры

33х20мм, корковый слой З,lмм, лоханка не расширена 1.3MM, собирательные системы не расширены,уIцотнены, КМД
выражена хорошо, капсула не утолщена. ВаскуляризациrI в норме. Мочеточник не расширен.

Правая почка расположена правильно, не увеличена, trоверхность ровная, эхогенность не повышена, р€вмеры
33xl7MM, корковый слой З,7мм, лоханка не расширена 1.5MM, собирательные системы не расширены, уплотнены, КМД
выражена хорошо, капсула не утолщена. ВаскуляризациrI в норме. Мочеточник не расширен.

Надпочечнпки не увелиttены, без структурных изменений и гиперплrвии каудЕUIьный край левого надпочечника
2.4 мм, правого надпочечника З.0 мм.

Печень не увелиlIена, структура паренхимы однородная, мелко зернистая, эхогенность умеренно повышена,
капсула не утолщена, край ровrшй, сосудистый рисунок умеренно выражен, патологиtIеских сосудов не визуuшизируется,
воротнtш вена не изменена.

Желчный пузырь (натощак) овмьной формы, диаметр в средней части 20мм, содержимое однородное, капсула
не утолщена ( 1,0MM), не уплотнена, желчные протоки не расширены, не уплотнены, пузырный проток 3.0 мм, общий
желчный проток 1.1 мм.

Селезенка не увеличена, эхогенность в норме, структура однороднrи, контур ровный, сосудистый рисунок
умеренно выражен, селезеночн€ш вена 1.0 мм, кровоток сохранен.

Желудок опорожнен, в просвете малое колиtlество г€}за, стенка не утолщена ( З,6мм), умеренно уплотнена ,

скJIадчатость выражена, дифференчиациrI слоев сохранена.
Поджелудочная железа визу€}лизируется, не увеличена, правая доля 5.0 мм, тело 5.0 мм, левая доля 5.2 мм,

эхогенность не повышена, проток не расширен 1.0 мм, структура однородная.

двенадцатиперстная кишка не расширена, стенка немного утолщена 3.2 мм, перист€lльтика слабо выражена,
заполнена маJIым количеством газа, дифференциация слоев сохран€на, визу€шизируется утолщение мышечной стенки до
1.4 мм.

Тощая кишка локЕtльно немного расширена, стенка 3,6 мм, перист€lльтика слабо выражена, заполнена мiUIым
количеством газа, лифференциация слоев сохранена/, визуапизируется утолщение слизистой и мышечной стенки (до 1.7
мм).

Подвздошная кишка не расширена , стенка 2.8 мм, в просвете м€шое колиtIество гzва, , перистЕlльтика умеренно
выражена, лифференuиация слоев сохранена, визуализируется утолщение мышечной стенки до 1.5 мм.

ИЩК стенка утолщена до 3.2 мм.
Ободочная кишка не расширена, стенка 1,0 мм, ( визуализируется слабое утолщение слизистою слоя) в просвете

гuв и умеренное колиЕIество гомогенных масс, перистальтика не визу€lлизируется.
пищевод (брюшная часть) не расширена.
Мезентериальные лимфоузлы увеличены в области ободочной кишки 13.3х'7.2 мм, 5.2х2.6 мм, контур ровный,

эхогенность знгачительно снижена, структура однородная. Визуализируется локЕlльно лимфоузлов повышение эхогенности
окружающей жировой ткани.

Заключение: на момент исследования эхографические признаки

' 1. Умеренно выр€Dкенного гастрита
2. Хронической энтеропатии (Нельзя искJIючить Индолентную Лимфому ЖКТ?)Необходимо УЗИ в

динамике
З. Умеренно вырtuкенных изменений паренхимы печени
4. Выраженного локального мезаденита, Локального оментита
5. Умеренной гипотонии кишечника

05.05.2021 Кузнецова А.О.

lr Веmерuнарная Ktlutuкa кВ dобрые рука>
z. Москваул. Профсоюзная d, 58 . кор 4 mел. (495I]20-0]-09

УЛЬТРАЗВУКОВ ОЕ ИС СЛЕДОВАНИЕ

Животное: к. Зюря (стерилизована)

Внимание! УЗИ не явJIяgтся диагнозом - описанные признаки должны быть интерпретированы специалистом!


