
ВЕТЕРИНАРНАЯЛАБОРАТОРИЯ (КОНСТАНТА>
Контроль качества исследованИй wwиl.чеt-lаЬоrаtоry,ru

м. ВДНХ, ул. Сельскохозяйственная, д. 16 А, frр,3 +7И95) 645-77-76
м. Элеfrроаводская, ул. Буженинова, д. 2 +7{495) 645-77-91
м. Отрадное, ул. Берёзовая алея, д.7 Б +7(495) 645-77-9s
м. Речвой во(зал. ул, Лавочкина. д, З2 +7(495) М177_93
м, Бибирево, ул.Бибиревftая, д,1 7-Б +7(495) 645-1 1 _И
м, Планерная, ул,СвOбоды, д.65 +7(495) 003-77_75

ФИО владельца

Вид

Лечащий врач

.Щата взятия матер.

Лет: l3 Мес: 6

Биохимический
Жданова Е.А.

Собака

19,0з.202з 9:З4:2|

!ней Пол ж

анализ крови
Клипика

Порода

Кличка

Микрочип

.Щата выдачи

м594688
-СамообращениФ

Такса

.Щжесси

19.0з.202з l8:12:56

показатель Ед. измерения .Щанные
исследования

Референтнь," 
""r"p"rri,

Би4цруQl.ц 9бч!й
Билирубин прямой

мкмоль/л
мкмоль/л

_.5,1
2,з

t!,5
< 5,0о

Аст едlл о 40 старше б мес: 8-44 (до б мес: < 70)
Алт ед/л ф 197 10-58

расчетный v 9,2
8,88

t,7 - 1,з

з,5 - 9,2ммоль/л о
Креатинин мкмоль/л о 108 5З-137(44-90 собаки до 10 кг)
соотношение
Мочевина/креатинин

расчетный, мг/дл а 4з,61 при азотемии: > 30 пре-/постренальная; <20

ренальная Д, или другая причина

Qбчицфл9к
Мьбумин

_ г/л

r/л
ф
а

Зз
4з

старше б мес: 54-73 (4о б ц9с:44] 56)

25_38
'лобулин r/л о 40 26-44
Мьбумин/глобулин расчетный 1,08 0,65 - 1,49
lЩелочная фосфатаза ед/л ,l. \2о старше 8 мес: 10-70 (до 8 мес: 80-230)

irд, i

_ерJл

цуо4!Д
едlл

о
о
о

682

4,2

7з

З0|-1500 t|старше 4 мес)

__ з,3 - 6.,з

2з -22о
Dосфор ммоль/л \,64 старше б мес: 0,90-2,01 (до б мес: 2,20-З,00)
Врач КЛfl, эксперт: [убасов В.В.
Исследованмя проведены на биохимическом анализаторе BioSystems; контроль качества BioSptems
*,Щанные средних значений по референтным интерваJlам лаборатории ''Констакта.
Стр. 1 из 1 лаборатория является }л{астником Федеральной системы внешней оценки качества

лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код растника .l0292)
Лаборатория
Сертифицирована
гост р исо 900,1

l-Амилаза



чЕтЕринАрнАя лАБорАтория (КОНСТАНТА>
Контроль качества исследованиЙ wwиl,чеt-lаЬоrаtоrу.ru

м, ВДНХ, ул, Сельцохозяйственная, д. 16 А, frр.3 +7(495) й5-77-76
м. ЭлепрOgводffiя, ул. Бденинова, д. 2 +7(495) М5-77-91
м, ОФадное, ул. Берёзовая mлея, д.7 Б +7(495) М5_77_98
м, Рщной вокзал, ул, Лавочена, д. 32 +7{495) 645_77_93
м, Бибирево, ул,Бибиревмя, д.1 7-Б +7(495) 645-1 1 _34

м. Планерffая, ул,Свободы, д.65 +7(495) 00Ы7_75

ФИО владельца

Вид

Лечащий врач

,Щата взятия матер.

Лет: l3 Мес: 6

клинический
Жданова Е.А.

Собака

|9.0з.202з 9:З4:24

!ней Пол

анализ крови J\Ъ594б89
Клиника -Самообращенис1

Порода Такса

Кличка .Щжесси

Микрочип

Ж .Щата выдачи l9.03.202З l8:l3;lб

lп

Врач КЛfl, эксперт: flубасов В.В.

*,Щанные средних значений по референтным интервалам лаборатории "Константа''

Лаборатория является у{астником Федеральной системы внешней оценки качества
лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код }л{астника 10292)

Лаборатория
Сертифицирована
гост р исо 9001

показатель Ед. измерения ,Щанные
исследования

Референтньlе интервалы

Гематокрryт(Нt,РсV) % о 47,46 З8,0-53,0 (старше б мес) 33,-42,0 (З-6 мес) //
2З,-З4,О (до 2 мес)

Гемоглобин (НЬ) r/л 160 120-180 (старше б мес) 110-150 (3-6 мес| //
77-LLO (до 2 мес)

Эритроциты (RBC)

Йд*.Ьдержание НЬ в

эритроците(МСН)

х7О^72/л о 7,5L

2t,з

5,60-8,00 (старше б мес) 4,70-6,З0 (3-6 мес)

аа!/ З,4О-!Ц(до 2 це9)
21,о -26,оПг о

Средняя концентрация НЬ в
эритроците (МСНС)

% зз,7L
t

зз,0 - 38,0

Средний объём эритроцита
(Mcv)

Показател ь анизоцитоза
эритроцитов (RDW)

мкм^З (фл)

од

о

б

бз,2

ii,,

62,о - 72,0

< 18,0

Пдерные эритроциты
(нормобласты, пRВС)

% от RBC о 0 0

соэ
Пейкоциты (WBC)

дц4цq
х10^9/л

1 з9
L4,94

1-6
6,0 - 15,5

Палоч коядерные нейтрофилы % 0 0-3
Сегментоядерн ые нейтрофилы fo ф 74 60-70
Эозинофилы о/о

о/о

(9 2 0_5
2-7l\Лоноциты 4

зофилы % 0 0-1
Пимфоциты /о 2о 12-30 (старчlе 3-х мес)
Громбоциты х10^9/л 5t7 160 - 550
Скорректированные истинные х1"0^9/л

лейкоциты

Палочкоядерные неЙтрофилы х10^9/л

о

о

1,4,94

0

6,0 - 16,0

0,00 - 0,з0

3егментоядерн ые нейтрофил ы

ABS
х10^9/л о 11,06 з,00 - 11,50

)озинофилы ABS х10^9/л о 0,3 0,10 - 1,50
Nzlоноциты ABS х10^9/л о

о
0,6

0

0,?9j1,39
0,00 - 0,10Базофилы ABS х10^9/л

1имфоциты ABS .1Ч?/п о 2,99 1,00 - 4,80

Стр. 1 из 1



рс медика Бибирево
lpec клиникиi Москва|
)лефон клиникиi В 499

ул. Бибиревская, 77Б
901 26 23

Кличка:. ,Щжесси
4О владельца: Жданова Екатерина Александровна
:чащий ветеринарный врач Артемова Анна
|колаевна

Видlпорода; Собака / Так,Еа
Пол: С, sозраст: 14 л. 2 м. 2 н.
Вес: 14.80

Выписка из медицинской карты животного
tTa обращения: 24.ОЗ.202З L6:27

,tисание лечения:

Протокол ультразвукового исследования.

rчевой пузырь визуализируется,умеренно наполнен. Стенка мочевого пу3ыря не уголщена .

цержимое анэхогенное. Мочевой пузырь содержит взвесь в небольшом количестве. В просвете не

зуализируются образования.

)етра не визуализируется

)вая почка визуализируется. Размер 6*2.9см. Границы почки четкие. Контуры ровные. КМ!
значительно сглажена. Соотношение коркового и мозгового слоёъ не изменено, Корковый слой

нородный. Эхогенносгь коркового слоя соответствует ультразвуковой норме. Эхогенность мозгового
оя не изменена, Лоханка не расширена. Мочеточник не визуализируется.

)авая почка визуализируется. Размер 5,2*21см, Границы почки четкие. Контуры ровные. КМ!
lзначительно сглажена. соотношение коркового и мозгового слоев не изменено. Корковый слой

1нородный. Эхогенность коркового слоя соответствует ультразвуковой норме. Эхогенность мо3гового
iоя'не изменена Лоханка не расшиРена. МочеТочниК не визуалИзируется. единичные кисты до 0.3см

)ле3енка визуализируется, расположение типичное, размер не увеличена, структура однородная,
огенность соответствует ульт.развуковой норме, образования не визуализируются.

)чень немного выступает за край реберной дуги. Контуры ровные. Свободный край закруглен.

рнистость средняя Эхогенность смешанная, струкryра неоднородная| сосудистый рисунок сохранен.
lутрипеченочные желчные протоки не расширены. очаговые образования не ви3уализируются.

елчный пузырь нормально наполнен, форма округлая. Эхогенность стенки соответствует

"тразвукоjои 
норме, толщина стенки0.12см, содержимое неоднородное, содержит осадок в небольшом

личестве. Пузырный проток не расширен. общий желчный проток не визуализируется.

елудок. Толtлина стенки 0.збсм. Слои стенки хорошо выражены, соотношение слоев не изменено

|ристал ьтика сохранена.

венадцатиперстная киtлка. Стенка 0.5см, слои стенки хорошо выражены, соотношение слоев не

менено, Перисrальтика сохранена, просвет не расширен.

)lцая киlлка стенка 0.зсм, слои стенки хорошо выражены, соотношение слоев не

менено. Перисrальтика сохранена, просвет не расширен.

Dдвздошная киrлка стенЁа О.29см, слои стенки хорошо выражены, соотношение слоев не изменено.

)ристальтика сохранена, просвет не расширен,

бодочная кищка стенка 0.17см, слои стенки хорошо выражены, соотношение слоев не изменено,

]ристальтика сохранена, просвет не расширен.

Dджелудочная железа визуализируется частично, сгрукryра однородная, эхогенность соответствует

,оiрuз"у*о"ой норме, проток не визуализируется. Жировая ткань в обласги поджелудочной железы не

lMeHeHa

диничные



Надпочечники. Правьtй визуализируется. Размер 1.2*1*0.75см. Образования визуализируются - очаг
минерализации.

Лецый визуализируется, Размер 2.З*0.7Всм. Образования не визуализируются.

ЛимфатичеGкие узлы не выражены

Свободная жидкость в брюшноЙ полости не визуализируется. ,t

заключение:

УЗ-признаки диффузных изменений в почках характерных для хронического нефрита,
единичные кисты почек, осадок в мочевом пузыре в небольшом количестве свободно
плавает в просвете.

-диффузные изменения в печени характерные для хронического процесса по типу гепатита

-гиперплазия краниального полюса правого надпочечника

Заключение У3И не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Ветеринарный врач: Артемова Анна Николаевна
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Ф. и,о. Владел ьца:Жда нова Екатерина Длек@дрФl{а
Питомец:Джесси
Б"д *""оrного:ефаg, Возраст:'t4 л. 2 м. -Щ., Пол: С
ГIсрода:Такш. {

4*

Колибри, Астин, Оберег)

2. Перед санацией прием кардиолога,

з. оАк+Б/Х стандарт с фосфором r
4. Т. Синулокс (кладакса) 250мг пЦ!, 2 раэа в день 10 дней

5, Т. Спазган 500мг по 1\2т 2 раза в день ,3 дня

6. 3америть l(опичество выпитой воды за сутl,и, Сбросить вес!

В cr е i.:гtltа р++ы i+-вра+: Арте м ова Анна Н и к о п аеL+на

/
'-| ерицt оь k в.
)kилпо Г

?-9,Оъ _ lпослL t9:Oo

httJ)s;: //vetbibirevo.vetmallage12.ru/index. php
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Едшый контактный саll-центр
Электроr*rая почта

Адtеса фrшша.гrов:

8(495)r50-00-45
iпfо @vetastjrr.rrr

Г.Б а.тrаrrдоса, lлшср. Железнодор оэrсrый, ул.
Г.Балашдоса, ул, ТекстЕтБшрпсов, д. ISa
Г.Москва, ул, Лескова, д. 30, стр. ?

Рождественсrцrя,д.4 fi С Т l

,*1T;#,l

Врач: Лебеdева Ксенuя Иztlревна 23.03.2023

Пациент : Собака flжесси История болезни : 404898

Анамнез болезни
ПDием: первичный
жалобы со слов владельца :

В последнее время распухает морда. В АРС-медике ск€вtlли, что необходима санация ротовой
полости и удаление зубов, а для этого нужна консультация кардиолога, тк животное находится на
лечении.

Одышка иногда, ходит тяжело. Кашель нет, но сильно сопит. Иногда может пройти несколько
метров, иногда да}ке может IIробежаться. Устает, но потом снова может пройтись.
Состояние на момент ocMoTrra :

Кашель: нет Одышка: нет
Периферические отеки:нет Асцит:нет
синкопальные явления : нет

. Аппетит: сохранен (усилен)

. Жажда: сохранена;

. Рвота: отсутствует (иногда)

. Стул: неизменен;

. Мочеиспускание: сохранено;
резyльтаты осмотра
вес 14,9 кг общее состояние: удовлетворительное Упитанность: Ожирение
Т- П- Д- 25 СНК:1
Степень дегидратации : нет Слпзистые оболочки Периферические отеки: нет
!,ыхание: Тип дыхания грудо- брюшной.Щыхание: глубокое Одышка нет Поверхностные лимфатические
узлы: неизменены
Трахеальный рефлекс в норме Периферические отеки: нет
Амплитуда пульсовой волны: Нормальная <*> Качество пульса: жестковатый
АЩ (пальпаторно) нормirльное Артериальное давление (тонометрия): мм рт.ст.
Дефицит пульса : отсутствует Ритмичность : ритмичный
Аускультация сердца: Ритм правильный
Тоны: глухие
Шумы: систолический на МК 3/6
Аускультация легкпх: ffыхание везикулярное, хрипов нет
Брюшная полость:
flополнительные данные:
ЭлектDокардиогJrафическое обследование
Рентгенологическсiе обследование
l)хокардиографическое обследование
Вес: l4,9 кг. ЧСС: |З2 удlмин.
Левое предсердие,.21,7 мм (не расширено). Аорта: 14,8 мм (не расширена.). Аортальный клапан:
неизменен. Соотношение ЛП/Ао: 1,4"/. {

МЖП в диастолу, короткiш ось: 7,1 мм (не утолшена).

R(9ffiw



Едпrый к онтактный саll-центр

Электроrrrrая почта
8(495)r50-00_45
info@Tetastin.ru х

Г.Ба-паrшдса, п,пср, Железнодорожный, 1,л. Рождественýкмt д,4 R с т l

Г.Бапашппсаt ул. Текстtl^тьшцлсов, д. l5a sеrеринаl

Г.Москва, ул. Лескова, д. 30, стр. 2

зслЖ в диастолу, короткая ось: 7,1 мм (не утолщена),
КЩР: 41,4 мм КСР: 18,9 мм. FS:54,3olo,

.Ё {,I КДР(норм)=1,89. КСР(норм):0,80,
а кдо: 75,89мл, КСо: 11,06мл. ЕF:85,4%о. EPSS: 2,3 мм,

ПрЪвыИ *.nyoou"*: 15,З мм (не расширен). Правое предсердие: 14,8 мм (не расширено),

трикуспидальный клапан: значительно уплотнен,
й"rр-""ый клапан: значительно уплотнен значительно деформирован признаки эндокардиоза,

Митра-rrьiая регургитация 2 степени. Пик Е: 1,29. Пик д: 0,88, Щиастола нарушен4

псевдонормаJIизация.. IVRT: 5бмс. E:IVRT:0,02,
Класс диастолической дисфункции 2,

, ЛегочнаrI артери я: |4,2мм (не расширена). Vmах:1,01 м/с. Лг по форме потока: Нет, дТ: 0,З4 мс,

ЕТ: 0,4 мс. АТ/ЕТ: 0,85.

- Vmax на аорте: 0,88 м/с.

Легочная вена: 8 мм. Правая ветвь легочной артерии: 7,4 мм, лв/пвлд: 1,08,

общая сократительнаJI способность миокарда: усилена.
Зоны асинергии: не выявлены. }

,Щефекты перегородок: .ЩМПП, дмжП не выявлены,

перикарл: утолщения листков перикарда не обнаружено. Жидкость в полости перикарда не

определяется.

гипертрофия ЛЖ. Миогенная дилатация. СФЛЖ не снижена,

ЛП не расширено. Признаков застоя в МКК не вьивлено. Признаки

Кардиологический диагноз: ЭМК ст В1

Не применять шlьфа 2 агонисты
Резчльтаты обследования
Ведущие спмптомы : ,Щилатация ЛЖ
Уплотнения и деформация МК
прелваритель ный диагноз : Эндокардиоз митрurльного клапана

щифференцпальн ые диагнозы : Щилатационная кардиом иопатия

План диагностики и лечепия:
l. Санация ротовой полости 6630 р+анестезия З категории 9955 р (или2 категории 8370р)

СтоимостьрасхоДНыхМаТерИчIЛоВУТоЧНиТаНесТеЗИлоГиЛихИрург

2. Повторное ЭХО при стабильном состоянии через 6-8 мес (сентябрь-октябрь)

Лечение. назначения и рекомендации:
Проведен"о" rra"""ие (в т.ч. препараты, использованные в ходе лечения):

эхо
Прием кардиолога
Назначенные препараты:
1. Ветмедин 5 мг по 1 табл 2разав день. Зачас до еды (вне елы). Постоянно

или

Пимопет 5 мг по 3\4 табл 2 разав день. За час до еды (вне еды). Постоянно

Адреса фптплапов:

Заключение : Эксцентрическая
Правые камеры не расширены.
эмк.



Едшый к онт актный саll-центр
Электроrпrая почта

Адlеса фптпла_пов:

8(495)I50-00-.15

info@vetastirr.rT r

Г.Балаrrдлса, ппср. Железнодорожный, ул. Рождественсцlя, д.4

Г.Бацаrшдса, ул, Текствтьшдпсов, д, ISa
Г.Москва, ул. Лескова, д. 30, стр. ?

RcTl
9еlерЕна|

кflпниi

2. Энап 12,5 мг (препарат назначенный ранее)по 1\4 табл l раз в день. Постоянно
+

3. Верошпирон 25 мг по |l2 табл 1 раз в день. Вместе с энапом

или

2. Карлалис 2,5 мг\20 мг по 1\2 табл l раз в день. Постоянно
Рекомендации:
Считать Частоту Щыхательных,ЩвижениЙ (во сне) ЗА минутУ 1 раз в день..

1 дыхательное движение:вдох*выдох ( полъем и опускание грудной клетки)

норма до 20 в мин (21-27 серая зона -особое внимание)

считать и записывать ( дата-значение) , если показатель интенсивно растет- обратиться в клиЕику

Консультация врача-ортопеда
Консультация стоматолога
Прогноз: осторожный

не забyдьте о запланированных визитах:

Уважаемый владелец ;кивотного!
11ри изменении состояния животного или возникновении у Вас вопросов по ходу лечения, Вам

следует прийти с животным на повторный прием или проконсультироваться с врачом по

телефону

+7 (495) 150_00_45

В случае, если ситуация не экстренная, администратор запишет звонок лечащему врачу - , который

перезвонит Вам в свой ближайший рабочий день.

при возникновении экстренной ситуации с угрожающими симптомами:
1.
",

3.

4.

или других экстренных вопросов, решение которых безотлагательно, сообщите об этом

администратору, в этом случае он 91ýдщ соединить Вас с лечащим или дежурным врачом.

просьба использовать способ экстренной связи только в случае действительной необходимости.

спасибо за понимание.

Врач : Лебеdева Ксенuя Иzоревна

2з.03.202з


