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Информация по владельцу

Информация по животному
Возраст

ф-л Ленинский ООО <Мед-Вет>
ИНН:77 28695008 КПП: 77280 1 00 1

г.Москва, Ленинский пр-т, д.123
Сеть ветеринарных центров(МЕДВЕТДЩ-чеt,rч

l QкЕOз_2з_004_о50554 l | *20.1 2.2о2Т
Номер документа ,Щата документа

ЭХО Gердца
Мохань кова Оль га Александровна
79859734559
Кузя ,кошка ,Метис
,t0 лет

левые оmOельt
ЛевЁlй желудочек

МЖПд 4,4мм
К,ЩР '14,2мм КGР 7,2мм

ЗСЛЖд 3,2мм ФУ ol48

Левое предсердие 1 0,1 м м

ЛП/Ао '1"|

ЛВ 2,6мм

пвлА З,5мм

лв/пвлА 0,7

Аорта 9,0мм

Митральный клапан не изгJенеFl

Клапан аорты: не изменен

Правые оmOелы
Правый llryлудочек

Гипертроф ия отсуrствует

Трикуспидальный кпапан не изменен

Легочная артерия

Клапан легочной артерии: не изменен

Дополнчmельно
за кл ючение Проведена фокусная эхокардиография п еред анестезией.

признаков кардиомиопатии и развития застойной сердечной недостаточности не выявлено.

П р оти во п о к а з а н и й к обще й а н естез и и не7$Рен оу>
впач. tЦL__Гlучкова !арья Вячеславовна



"Ласка ВЦ", 119421, г. Москва, ул Новаторов, 16, корпус 1
Тел.: +7 (495) 792-З9-7I,
E-mail: las kavet@ bk. ru,
www,la ska -чеt.rч

iчАгкА

Рабочий диагноз:

Вес 4,20

Рекоrrендация по леqёнию N9000013410 от 2о,L2.2о2з

Пациент: Кузя, Коlлка, Метис коlлки 
''

hоmе2З20969@уапdех.ru; г. Москва, пр-д Анадырский, 69, кв.250; тел.
+8(985)97з-45-59

Панкреатит, Энтероколлt4т, ВЗК, Холецистит, Холангит.

Рекомендовано стационарное лечение.

1, Рингера р-р - 120 мл + Лидокаин 25 мкг/кгlч. - скорость инфузии 10-20 мл/ч
i С,,:,:llсть и объем в зависимости от дегедротации)

2. Нефопам (Контрапаин-10) - 0,6 мл внутримышечно 2-З раза в день.

З. Метамизол натрия 500 мг/мл (Мирамизол BeTI иил (Спазмалгон, Анальгин чел. апт.)
_ по 0,2 мл внутримышечно или подкожно 2-З раза в день.

4. Амоксициллин + Клавулановая кислота (Синулоксили Нороклавили Синуксол или
Ксиклав) 250 мг/таб (вет) - перорально поi,1/4 таблетки 2 раза в день с интервалом
10-12 часов, до повторного осмотра. Задавать непосредственно в рот илиl
раскрошенном виде вместе с кормом. Прием пиши не влияет на биодоступность
действующих веществ лекарственного препарата.

5. Габапентин (Конвалис, Нейронтин) капсулы З00 мг. (Аптека)
Давать по 45 мг внутрь в виде водной суспензии 2 раза в день 7-14 дней (до
повторного осмотра). Для приготовления суспензии необходимо порошок из
капсулы смешать с 1 мл дюфалака (лактусана) и 4 мл подслащенноЙ воды до
получения однороhноЙ жидкости. Из готового раствора берем 0,7 мл и выпаиваем
внутрь 2 раза в день. Раствор горчит и может вызывать слюноотделение.
Приготовленный препарат может хранится.до 7 суток в шприце в холодильнике.
Перед каждым применением раствор встряхивают до получения однородной
суспензии. Препарат временно может вызывать угнетение, спутанность сознания или
нарушение координации. Ёсли эти изменения сильно выраженные, прекратить прием
препарата и связаться с врачом

6. Энтерол 250 мг (чел) - по 1 капсуле 1 разв день

7. Кормить малыми порциями но часто.

Лечение дома:
- Рингера р-р - 120 мл подкожно 1 раз в день.

Нефопам (Контрапаин-10) - 0,6 мл внутримышечно 2-З раза в день.

Метамизол натрия 500 мг/мл (Мирамизол вет) иил (Спазмалгон, Анальгин чел. апт.)
по 0,2 мл внутримышечно или подкожно 2-З раза в день.



- Дмоксициллин + Клавулановая кислота (Синулоксили Нороклавили Синуксол или
Ксиклав) 250 мг/таб (вет) - перорально по Ll4 таблетки 2 раза в день с интервалом
].0-12 часов, до повторного осмотра. Задавать непосредственно в рот или

раскрошенном виде вместе с кормом. Прием пиши не влияет на биодоступность
действующих веществ лекарственного препарата.
- Габапентин (Конвалис, Нейронтин) капсулы З00 мг. (Аптека) "'
Давать по 45 мг внутрь в виде водной суспензии 2 раза в день 7-14 дней (до
повторного осмотра). Для приготовления суспензии необходимо порошок из
капсулы смешать с ]_ мл дюфалака (лактусана) и 4 мл подслащенной воды до
получения однородной жидкости. Из готового раствора берем 0,7 мл и выпаиваем
внутрь 2 раза в день. Раствор горчит и может вызывать слюноотделение.
Приготовленный препарат может хранится до 7 суток в шприце в холодильнике.
перед каждым применением раствор встряхивают до получения однородноЙ
суспензии. Препарат временно может вызывать угнетение, спутанность сознания или
нарушение координации. Если эти изменения сильно выраженные, прекратить прием
препарата и связаться с врачом

tф^-,м. 4 ц "А
- Энтерол 250 мг (чел) - по 1капсу.ле 1разв день

_-.

- Кормить малыми порциями но часто.
}

Врач: Счхорчков Денис Петрович
iподписJ

Хозяин: Моханькова ольга Александоовна
1ll0ЛПИСЬ,/
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ПЕЧЕНЬ:

Филиал Анохина ооо
ВЕТЕРИНАРНОЕ ЗДОРОВЬЕ

ИНН:972931 01 1 0 КПП:772901 001
119571, г. Москва, район Тропарево-

Никулино, ул. Академика Анохина,д
a 64, стр. А
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Номер документа Дата документа

3аключение У3И
Моханькова Ольга Александровна
+79859734559
Кузя(Кузина),кошка, Метис
10 лет

Размер: не увеличена
Вентральный край: острый , не выходит за край реберной дуги

Конryры четкие ровные
Эхогенность паренихмы повы шен а отн оситель но жира серп овидной свя зки

сосуды и протоки: }

v,porta не изменена

v.cava не изменена

d.choledochus не изменен

внуrрипеченочньlе протоки: не расIJJи рен ы

прочее: Стенки желчного пузыря гиперэхогенные, не уголщены, внрренний контур бугристый. В
пРосвете небольшое количество эхогенной взвеси и сгустков. Пузырный проток слабо рашсирен до
3.3 мм, холедох не расширен 2,7 мм.

ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ:
степень наполнения ум еренно наполнен

форма грушевидная

содержимое анэхоген ное

осадок визуал из ируется

характер осадка подвижн ый

структурнь]е деф ормации нет

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
визуал изация ви зуализ и руется

ширина, ммтело 8,4 мм

эхогенность паренихмы ги п оэхоген ная

струкryра однородная

прочее В области тела и правой доли эхогенность паренхимы снижена, проток не расширен
СЕЛЕЗЕНКА

размер увеличена

расположение типичное

струкryра однородная

сосуды не расширены

Объемные образования не выявлены

прочее единичные мелкие гиперэхогенные включения размером до 1.5 мм
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ПОЧКАЛЕВАЯ ПОЧКА ПРАВАЯ
ВИЗУаЛИЗаЦИЯ ВИЗУаЛИ3ИРУеТСЯ визуализация визуализируется

размер соответствует физиологической размер соответствует физиологической
норме норме

длина, мм33 длина, мм34
конryры четкие ровные конryры четкие poвHtle

KMfl умеренно выражена KMfl умеренно выражена

Корковый слой эхогенность повышена Корковый слой эхогенность повыщена

лоханка Не РаСШИРеНа ширина - лоханка не расширена ширина -

Эхогенность лоханки признаки Эхогенность лоханки не изменена
минерали3ации прочее Мочеточник не расширен.
прочее Мочеточник не расширен. Точечные гиперэхогенные включения по
Точечные гиперэхогенные включения по ходу собирательной системы, которые не
ходу собирательной системы, которые не дают акустическую тень,

. дают акустическую тень.

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ
степень наполнения умеренно наполнен

толlлина стенки,мм:'1 мм

поверхность слизистой ровная

содержимое анэхоген ное

осадок скудное количество эхогенной взвеси

Конкременты не визуализируются 
i

прочее Уретра не расширена"

НАДПОЧЕЧНИКИ
Правый надпочечник Гипоэхогенный, не изменен, Ширина полюсов до 3.3 мм.

Левый надпочечник Гtlпоэхогенный, не изменен. Ширина полюсов до 3.2 мм. Единичные
гиперэхогенные включения в паренхиме размером до 0.5 мм.

СВОБОДНАЯ ЖИДКОСТЬ И ЖКТ
виЗуализируется свободная жидкость в брюшноЙ полости в следовом количестве между петлями
кишечника

Прочие изменения
Сальник повышенной эхогенности между петлями кишечника.

Лимфоузлы тоlлекишечные и области И[-{К слабо сниженной эхогенности, не уrол[цены,
Желудочно-кишечный тракт
Желудок. Полость содержит скудное количество эхогенного содержимого и газ. Толщина стенок 2.5
мм.,Щифференциация слоев сохранена. Отмечается уrолщение подслизистого слоя. Кардиальный
отдел достоверно не визуализирован. Про;:одимость пилоруса сохранена, Моторика снижена.

Тонкий кишечник. Полость фрагментарно содержит жидкостные массы с гиперэхогенной взвесью,а
также скудное количество эхогенного содержимого. Толщина стенок двенадцатиперстной кишки 2.5
мм, тощеЙ кишки и подвздошной кишки до 2.8 мм. flифференциация слоев сохранена. Отмечается
выраженное повышение эхогенности слизистого слоя на всем протяжении, уrолщение
пОдсли3истого слоя. В слизистом слое визуализируется дополнительный гиперэхогенный слой
параллельн ый подслиз истому. Перистальтика сн ижена, п родукти вная.

Область Иl-{К; слабо изменена за счет окружаюцих тканей и лимфоузлов.

Толстый кишечник. Полость содержит газ и оформленные каловые массы. Толщина стенок 1.5 мм.
.Щифференциация слоев сохранена. Фрагментарно отмечается незначительно уголщение
мышечного слоя.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На момент исследования ЭХО-признаки:



J

1. Выраженных диффузных изменений
энтерита. !иф.диагноз: полиэтиологичная
(взк).

_ гипотон и и желудочно_ки l,Uечного такта,

стенок тонкого отдела кишечника, что соовтетствует острого
энтеропатия, rруппа воспалительных заболеваний кишечника

- дополнительногО слоя В стенкаХ тонкогО отдела кишечника, что может соответствощlть участкам фиброза,границе Пейеровых бляшек.

2. flиффузных и3менений стенок желудка, что более характерно для хрониче"*оИ 1.""rр.опатии.

3. flиффузных изменений стенок желчного пузыря, расширения пузырного протока и наличия взвеси в
просвете желчного пузыря. У3-картина хронического холецистита и холангита, нельзя исключить
обострение процесса.

- хронической гепатопатии.,щиф,диагно3: гериатрические изменения, группа вакуолярных гепатопатий.

4.,щиффузных изменений поджелудочной )(елезы, что может соответствовать дегенеративнымизмёнениям, нельзя исключить обострение хронического панкреатита. Рекомендована оценка в
динам ике.

5, Следового количества свободной жидкости и диффузных изменений сальника, что может
соответствовать реактивн ы м изм енения м.

- слабо выраженной лимфоаденопатии тощекt_4шечных и области ИЦК лимфоузлов.

6, Спленомегалии без выраженных струкryрных изменений паренхимы, что может соответствовать
реактивным изменениям.,Щиф.диагноз: лимфоидная гиFерплазия, экстрамедуллярныЙ гемопоэз.

7. Хрон ической нефроп атии с участкам и м и нерализаци и.

- скудного количества взвеси вторичного

-- Третьякова flина ЮрьевнаВрач:


