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Апализы: УЗИ

Мочевой пузырь нzlполнен средне, округлой формы, содержимое ilнэхогенное,

стенка двухконтурнЕuI, толщина 025см. Включения не визу€tлизируются.

Правая почкавизуЕrлизируется, опущенц имеет овоидную форму, контуры четкие,

ровные, З,25*2,З9см, корково-мозговtul диффренциация несколько смазана, эхогенность

слоев коркового и мозгового вещ-ва повышен. На дорсальной части визуализируется

образование размером 1.85+0.95см однородное по структуре с корковым веществом,

вьшяlIивается равномерно над поверхностью почки. Лоханка не расширена, но локапьно

уплотнена, не испускает эхотень. Мочеточник не визуализируется. Кровоснабжение

вырa)кенное чрезмерно, сосуды расширены.

Левая почка визучrлизируется, бобовидная, 3.44+2.13cM, контуры четкие, ровные,

корково-мозговая дифференциацшI четкаlI, эхогенность слоев коркового и мозгового вещ-

ва слегка повышена, образований не визуrlJIизируются, лоханка не расширенq не

уплотненц не испуска€т эхотень. Мочеточник не визу{Lлизируется.

Кровоснабжение выраженное.

Печень визуализируется, подвижна при дьтхtlнии, паренхима однородная с

множеством мелких соединительно TKtlHHbD( включений, слегка повышенной

эхогенности, сосудистьй рисунок вщражен слабо, стенки сосудов не утолщены.

Образования не визуализируются.

Желчньй пузырь визуализируется, д{аIч{етр 1.69cM, наполнен, содержимое

tlнэхогенtlое, стенка не утолщена. ВшпочениrI не визуЕtлизируются. Желчные протоки не

расширены.

Поджелудоt{Еtul железа не визуализируется. В же.lryлке пищевые массы.



Селезенка визуltJIизируется, тоJIIIц{на 1.29см,

Парнхима одЕородIttя, нормаJIьной эхогенности.

Образоваrrия не визуализируются.

Желудок визу€rлизируется, нzlполнен кормовыми массапdи, скJIадчатость четкiц,

ровнttя, стенка толщина 0.28см, обычной эхогенности. .

12- перстнtul кишка толщина стенки 0.31см, перистilльтика есть, стенка яркие

структуры. Четкие маrIтниковые движения.

Кишечник тонкий без особенностей, стенки 0.30см, перистальтика норма.

Толстьй кишечник стенки не угOлщены ( толщина 0.29см), периста.пьтика ость.

Брюшная полость без особенностей.

.Щифференциа-гlьный диагноз :

- н.о. почки

- нефротrатия

- нефрит

имеет четко вырФкеЕные грtшицы.

Сосудистьй рисуЕок tle вырlDкен.
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Прием (форма Ф,1)
Информация по владельцу Васильев Кирилл Игоревич

+79653994855

информация по животному Вита ,собака ,!дек-рассел-терьер

Возраст б лет

Анамнез:
Сегодня остро возникшее наруцJение опороспособности. Не пытается ходить, стоит на 3х лапах (подrкимает лпк), Ранее по

жизни так же поджимала лтк (после проryлки на холоде). Травм не было, вчера было все хорошо по состоянию, Сегодня в

стороннем вц сделали инъекцию предни3олона (оценить динамику не успели),

Болевой статус - в течение дня не выражен,

дппетит - сегодня отказ, ела вчера утром, вечером отказалась, Жqжда - сегодня отказ, flиурез - вчера вечером,

Ранее в анамнезе: атопический дерматит,

Питание - гипоаллергенный корм,

Вакцинация - апрель 2022г,

не стерилизована, течка была 2 месяца назад,

объеiг;ивно:
Масса тела - 7 кг. _л.,_л бпиllrчлгл тип2 гlоза пооизвольная, активность

всо светло-розовые, слабо суховатые. Эксикоз не выражен, flыхание грудо-брюшного типа, Поза произвольная,

эпизодами сохранена, эпизодами снижена, Оr воды - отказ,

i:i:lн:;;:жr"", гипометрия тетра, эпизодически поджимает лтк (по типу дискинезии _ ?),

Проприорецепция - норма тетра,

Хоппинг - норма тетра,
Сгибательный - норма тетра,

ж:ж"i"::;:::ъileв,fiо. напряжение при ротации в шейном отделе, но ротация доступна в полноценной амплитуде,

чмр.
Фотореакция - норма билатерально,

РУ - норма билатерально,

НТ&ЪТ::Т:i;l":ý.,Н:'"Т#jJ.Ъсле этого на проryлке диурез (моча б о ) и дефекация (СТУЛ ОфОРМЛеННЫй)

выполне нные диаrностические процедуры

ОкА+лф'БХстандарт+калиЙ,натриЙ'ион.кальциЙ,фосфор

Рекомендации:

симптомтика Виты неоднозначна. Наблюдаемые у нее симптомы моryт указывать на патологию

шейного отдела спинного мозга (на данном этапе дефицита по рефлексам и боли в шейном

отделе не выя.влено, но это может быть следствием примененного сегодня преднизолона),,

!аннаЯ картина можеТ быть вызВана компРессионнЫм поражением спинного мозга (экструзия /

протрУзИямежпозвоНковогодиска),сИрИнгоМИелИеЙ,ВоспалИтелЬНымпроцессоМвНерВНоИ
ткани.

таюке симптомы Виты могут быть проявлением пароксизмальной дискинезии или

альтернативного нарушени, р"оо*- цiь Причиной подобной симптоматики может

быть струкгурное поражение _ 
головного 

л 
j.::i. (воспалительный ] _::::л_огический 

/

ИшеМИческиЙпроцесс),системныЙпатологическиЙпроцесс,ВторИЧнооказыВаюЩиЙвлияниена
работу .-ono"roro мозiа (элеrсролитные нарушени", i"]"rоr*а")поuечная энцефалопатия), При

Код амбулаторной карты



исключении вышеперечисленных причин считается, что приступы носят идиопатический
хараfiер.

Не исключено, что часть симптомов Виты является следствием общей слабости на фоне
системного патологического процесса.

на приеме мы взяли анализы крови для исключения наличия системныхо метаболических
нарушений. По результатам анализов крови - контрольный звонок.

в домашних условиях - контроль общего состояния и неврологического статуса. При появлени и

новых симптомов - снять эпизод на видео и связаться с ветеринарным центром.

В качестве пробной симптоматической терапии:

1. габапентин 30О мг - по 1/4 капсулы,2 раза в день, предварительно курс 5 дней. На фоне
приема препарата может отмечаться общая слабость, сонливость. В случае выраженной
вялости пациента рекомендовано обратиться в клинику для коррекции до3ы препарата.

2. Преднизолон пока больше не делаем, оцениваем динамику по состоянию вне применения
п ротивосудорожн ых п репаратов.

на ближайшее время - ограничение подвижности (исключить активные игры и долгие проryлки,
хождение по лестницам, бег, прыжки и пр). Проryлки - исключительно на шлейке. Миски с кормом
и водой поставить на уровень туловища. В домашних условиях постараться обеспечить
нескользкое покрытие.

в домашних условиях оценить аппетит (предложить привычный корм, при отказе можно его
немного подогреть в микроволновке). }

При ухудшении состояния - э}сренное обращение в клиltику!

flиаrнозы:

Пrrедпарr тальннlй диагнпз, неврологические расстроЙстВа
Если у Вас возникли какие-либо вопросы, Вы можете связаться с нами по электронной почте leninsky@med-vet.гu.

Пожалуйста, укажите в теме письма фамилию лечацЕго врача и кличку Вашего питомца.

,щля вачLего удобства в CBL| "МЦВЕТ" работает круглосуточная вызывная служба. Выполнение предписанных назначений на

дому, обработка ран, снятие швов, установка капельницы и др. Вызов специалиста по телефонУ 8 (499) 110-66-86

Врач: 3айко Надежда Никитична
Подпись



г Москва, пр-кт Вернадского, д 89 к 6

Телефон: 8(499)1 10-66-86

Сайт: www.Med-Vet.ru
Почта: vemadsky@med-vet.ru

,Щата:

Владелец:

Пациент:

Возраст:

15 марта 2023 r.

Васильев

собака Вита

б лет

Ветеринарный врач-лаборант

иническип

Боронина Анна Александровна

обший кл анализ

показатель Результат Единицы Референсные значения*

Гематокрит (Ht) 33,2 Yo з8-56

Гемоглобин (НЬ) 116 гlл 120 - 190

Эритроциты (RBC) 4,6 х1 0"1 2/л 5,6 - 8,5

25,2 Пг 20 -27

350 гlл 300 - 380

Средний объем эритроцита (MCV) 72,1 Фл 60-73

Показатель анизоцитоэа эритроцитов
(RDW)

14,9 Чо 12,5 - 17,2

Лейкоциты (WBC) 22,29. х1 0"9/л 6-17

Миелоциты, % 0 } Чо 0_0

Миелоциты 0 х1 0"9/л 0 - 0,001

Метамиелоциты, 7о 0 о//о 0-0

Метамиелоциты 0 х10^9/л 0 - 0,001

Палоч коядерные нейтроф ильl, О/о з Чо

Палочкоядерные нейтрофилы 0,669 х1 0^9/л 0_0,3

Сегментоядерн ые нейтроф и льl,О/о 91 Yо

Сегментоядерные нейтрофилы 20,284 х'l0^9/л 3,62 - 12,3

Эозинофилы,7о 3 о/о

Эозинофилы 0,669 х'l0"9/л 0 - 1,62

Базофилы,% 0 Чо

Базофилы 0 х1 0^9/л 0 - 0,12

Моноциты, % 1
о/о

Моноциты 0,223 х'|0"9/л 0 - 1,97

Лимфоциты, О/о 2 Yо

Лимфоциты 0,446 х10"9/л 0,83 - 4,9,t

Тромбоциты (PLT) 497 х'l0"9/л 160 - 550

,*



г Москва, пр-кт Вернадского, д 89 к 6
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,Щата:

Владелец:

Пациент:

Возраст:

15 марта 2023 г.

Васильев

собака Вита

б лет

Ветеринарный врач-лаборант

Биохимпческий

Боронина Анна Александровна

анализ

показатель резчльтат Единицы Референсные значения*

Глюкоза 4,5з ммоль/л 4,3 - 7,3

Общий белок 58,7 rlл 55-75

Альбумин 31,6 гlл 25-з9

Глобулин 27,1 гlл '27 -44

Креатинин 62 мкмоль/л 26 - 1з0

Мочевина 3,65 ммоль/л 3,5 - 9,2

Билирубин общий 2,3 мкмоль/л 2- 13

Билирубин прямой 0,5 мкмоль/л 0_5,5

AJ]T 43,4 еF/л 18 - 86

Аст 39,1 еdл 8-42

[Щелочная фосфатаза
,l31 еFlл 10 - 70

Калий 4,47 ммоль/л 3,8 - 5,5

Натрий 144 ммоль/л 140 - 154

Фосфор
,1,19 ммоль/л 1,13 _ 3

Ионизированный кальций 1,057 ммоль/л 1,24 - 1,45


