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Питомец:Бася
Вид животного:собака, Возраст:12 л., Пол: Ж
Порода:Той теръср_

Рекоменд;!ции и назначения:
.C*уrо* 1клiдакса) 50мг по Зi4т 2рlдень после еды 10дней
-рану промывать Хлоргексидином 0,05% 2рlдень
-мазь Офломелид местно 2рiдень
-tltGкIт}очить рssftиýыэ€}н}{€ ; гt€ревя8ки iýиц{ит+{ый ЁG}ротtlик

-осмотр хирурга-ортопеда
клиника Спёктр-вет (ул Изумрудная) врач Ищенко Михаил Юрьевич

ветеринарный врач: Прятина Елена Алекоандровна
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ФИО владельца

Впд

Лечащшй врач

,Щата взятшя матер.

Лет: 12 Мес: '7

клинический
Сарычев С..Щ.

Собака

02.05.202з l5:00:03

.Щней Пол

аналпз крови NЬб13485
Клшника -Самообращение

Порола Той

Кличка Бася

Мпкрочип

,Щата выдачш 03,05,2023 l5:58:0l

lоказатель Ед. измерения ,Щанные
исс.ледования

Референтные интервалы

38,О-5.3,О (старше б мес) ЗЗ,-42,0 (3-6 мес) /
23,-З4,0 (до 2 мес)

Гематокрит(Нt,рСV) % 9 37,98

'емоглобин (НЬ) rlл о 158 120-180 (старше б мес) 110-15о (3-ь мес) //
77,\L0 (до 2 мес)

Эритроциты (RBC) хlO^L2/л о 6,80 5,60-8,ОО (старше б мес)4,7О-6,30 (3-6 мес)

// З,40-4,90 (до 2 мес)

Среднее содержание НЬ в

эоитроците(МСН)

Пг @ 2з,24 2L,o - 26,0

3редняя концентрация НЬ в

)ритроците (МСНС)

о/о t 4t,6 з3,0 - 38,0

Средний объём эритроцита
(McV)

мкм^З (фл) 9 55,85 62,0 -72,0

Показатель анизоцитоза
эритроцитов (RDW)

% о 16,3 < 18,0

адерные эритроциты

lнормобласты, nRBC)

% от RBC о 0

соэ мм/час а 10 1-6

Пейкоциты (WBC) х10^9/л 9 5,91 6,0 - 15,5

Палочкоядерные нейтрофилы о//о 0 0-3

Сегментоядерные нейтрофилы % ф 75 60-70

)озинофилы % о 0 0-5

Моноциты % @ 3 2-7

Базофилы % 0 0-1

Лимфоциты
о//о о 22 12-30 (старше 3-х мес)

Громбоциты х10^9/л о з97 160 _ 550

Зкорректированные истинные
пейкоциты

х10^9/л 9 5,91 6,0 _ 16,0

Палочкоядерные нейтрофилы
ABS

х10^9/л о 0 0,00 _ 0,з0

Сегментоядерные нейтрофилы
ABS

х10^9/л о 4,4з 3,00 - 11,50

Эозинофилы ABS х10^9/л 9 0 0,10 - 1,50

\4оноциты ABS х10^9/л 9 0,18 0,20 - 1,30

Базофилы ABS х10^9/л о 0 0,00 - 0,10

ПимФоциты ABS х10^9/л о 1,З 1,00 - 4,80

Врач КЛД, эксперт: Варфаламеев К.С.

tДанные 
средних значений по референтным интервалам лаборатории "Константа"

лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества

лабораторных исследований мз рФ Фсвок (Код участника 1 0292)
Ст. 1из 1

ФЕlТвТ{вж



Биохимический анализ крови ЛЪб13484
ФиО владельца Сарычев С..Щ. Клиника -Самообращение

Вид Собака Порода Той

Лечащий врач Кличка Бася

.Щата взятшя матер. 02.05.202З 14:59:54 Мшкрочип

Лет: |2 Мес: 7 {ней Пол .Щата выдачи 03.05.2023 |5:57:56

Врач КЛfl, эксперт: Варфаламеев К.G.

исследованмя проведены на биохимическом анализаторе BioSystems; контролчtачества Biosyýtemý
'Данные средних значений по референтным интервалам лаборатории "Константа"

Стр. 1 из 1 Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества
лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код участника 10292)

Лаборатория
Сертифицирована
гост р исо 9001

показатель Ед. измерения ,Qанные
исследования

Референтные интервалы

Билирубин общиЙ мкмоль/л о 5,3 < L2,5

Билирубин прямой мкмоль/л @ 2,6 < 5,0

цст ед/л о 2з старше б мес: 8-44 (до б мес: < 70)

Алт ерlл 56 10-58

Коэф. Ритиса расчетныи 9 0,41 L,L - L,з

гп ед/л а LL,4 0,0 - 8,0
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,a
ФамилИя, кличКа: СарыЧев с Бася, 12 ле,г, 1r5 кг

/{ата: 21.02.2З

l. Пимобендан (ветмедцё,

еды

Назна.rсния r(r{рдиолога

кардисуР, ХаРТМеЛИtI. пимопет) |,25 мг - 1/3 таб 2 рlд за 30 мин до

Считать частоту дыхательных движений во снс за 1 мин (норма до27 раЗ за 1 минуТу). Числа

25-27 считатЬ пограничными (высокимлr). При увеличении ЧДД в динамике на 10 о/о и более

срочно связаться с врачем или подойти на прием.

Контроль жажды и объема мочеиспускаFIия, rlри выраженной жажде или значительном

)/веJIиче}Iии объема мочи связатьоя с врачем и.ltи подойти на прием.

Оценива,г,i, одышIкУ (нетi ес,r,ъ, i: )i-да и как чltt,,то возникает). кашеJIь (tсоличество приступов и

IIродолжиТеJIьFIост.Ь лриступа). При появЛеrtltlт (t,сиitении) ка[цJlя, 1tоявjlеiIии (;r"iairiei;llи)

одышкИ СВЯЗZt'l'IrСЯ с tsрачеМ лlли trодоЙти iia liP!{eM.

Контроль ока и б/х крови раз в б мес. Перед сдачей анаJ'Iизов - голоднаJI диета 8-12 ч.

Повторный прием кардиолога через б лдес

Вет врач Ткаченко А. К.



5лелец: Сарычев Животное: с Бася, ].2 лет
той терьер

1.02.2з

Вес 1,5 кг ЧСС 110 уд/мин

Левое предсердие 22 мм

Аорта 1].,5 мм
Клапаньl aopтbl: уплотнены
МЖПд 5,3 мм
3СЛЖд 4,2 мм
КДР 21,9 мм КСР 7,9 мм
Правьtй желудочек 6,4 мм
Л В 4,9 пВлl 4,9 лВ:П ВЛА
Каудальная полая вена мм

АД 1s0/97(12з)

Правое предсердие 11,4 мм

Л П:Ао L,9tЗ04

П ротокол эхока рдиографического

Правая парастернальная проекция длинная о&

Правая парастернальная прекция короткая ось
ФкЛА 1З,5 мм
ЛА 10,6 мм не расширена (Ао 10,8 мм)
Vmax Лl 0,8 м/с ЛГ по форме потока нет

АТ 80 мс ЕТ 120 мс
Левая сторона

АТ:ЕТ 0,66667

i',,'iитральньiйt к.;lапан: уплотнен, деформирVmах 5,5 м/с
МК рег. 2. ст. Пик i.: i,1 Пиt< il\.: 0,76 Е:А L,447З7

,Д,иастола: не Hapylu |VRT 40 мс Dte E:lVi(T 27,5

Класс диасталическойдисфункции: 0

Трикуспидальньtй клапан: уплотнен
ТК рег. ]. ст. Vmax 3,5 м/с

FS 63,92694 %

зсПЖ 3,6 мм
1

на вдохе мм

КСРн 0,70808

К.ЩРн 1,947o5z

мм

мм

%

Аорта, Vmax I м/с
КДО мл ксо мл

TAPSE

ЕF

3оны асинергии:
не выявлены
Перикард:
не расширен

MAPSE (ме

Общая сократител ьная способность:
сохранена

,Щефе KTbr п е рего родок:
не вьlявленьl

Комментарии:
3аключение: эхо - признаки уплотнения створок гл14трального и трикуспидального клапанов,

регургитациti на [\4к и Tl{, расширенl.tя левых KaMeJ). Систолическая функция ЛЖ сохранена,

дl4астола не нарушена, застоя в МКК не выявл9но, lrризн?ков ЛГ не выявлено. flанные изменения
характерны мя эндокардиоза МК стадии 1 и эндсlкардиоза ТК.

вЁтЕриl.црнАяmm
шАЖ м9дlакаl

москвя..fuфир_gв*фя ул,, l7 Б
t+PPl {)Oi.ao:ia

Вет.врач Ткаченко А. К.


