
19.о9.2О23 13;О7 (Вт), ПервичныЙ прием онколога, выполнил; Малюкова
Дарья Александровна.
Вес - 3,185 кг.

Анамнез ж]lзни
Приобретение: с раннего возраста, сама пришла котенкой
Содержание: в квартире, совсем не выходит
Выраженный стресс фактор (за стресс от 5 кошек
последние З месяца):
Поездки за границу или в другие нет
регионы:
Обработка от эндопаразитов: Нет

Обработка от эндопаразитов: Нет

Вакцинация: нет 
}

контакт с другими животными: +

лекарственный анамнез: церукал пк: на постоянной основе, платифилин
пк, гепатолюкс на месяц, дексаметазон по 0,2 мл 1
раз в З суток.

Репродуктивный статус: стерилизованная в раннем возрасте
Кормление: промышленный корм. Про План Сухой ивл, сейчас

кушает отварную курицу.воду сама пьет

Активность: Снижена
Зуд: чешет шею интенсивно
Мочеиспускание: регулярно

без примеси крови
Акт дефекации: регулярно

без примеси крови
без примесислизи

Рвота: .Ща. последний раз была сегодня
Хромота: непостоянная
Потеря сознания / конвульсии: Нет

Линька: Нет

Со слов владельца: 3аболела кошка в июне 2О23, отказалась кушать.
назначили лечение - амоксиклав в табл, квамател =
14 дней, онсиор 7дней, урсофальк =30 дней.
после этого стало лучше.
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Оснотр
Общее состояние:
Сознание:
Сознание:
Фотореакция:
Реакция на внешнии
раздражители:
ВСо:
Повреждёние десен:

.Щавление:
Тургор кожи:
Состояние кожи и шерсти:
Глаза:
Уш и:

Опороспособность:
Брюшная стенка:

отеки:
Половые органы:
ЛУ:

молочные пакеты:

кJlиFlику, L Lимl llUмdми U lKctjd U l елы, рtsO l(.)и.
было назначено - церукал пк :4 дня, интерспектин
4 дня, платифилин пк, гепатолюкс на месяц.
далее повторный прием - церукал пк = на
постоянной основе, платифилин пк, гепатолюкс на
месяц, дексаметазон по 0,2 мл 1 рrз в З сугок.
после этого стало лучще, кущает, просит кушать
даже ночью.

удовлетворительно
ясное
ясное
в норме
сохранена

бледно-розовые
Да. одонтолитиаз, гингивостоматит

пальпаторно на бедренной артерии - норма
сохранен

удовлетворительный
конъюктива нормальная
Травматизация кожи отсутствует
болезненность при пальпации отсугствует
.Ща. на все конечности
мягкая
безболезненная
Нет
отсугствие выделений
не увеличены, при пальпаци ибезболехненные
ML интактные
MR интактные

,Щt.lагноз
новообразованхе Предварительный от 19.09.202З
Малюкова .Щарья Александровна
выполнено в клинике
пакет лЮБоЙ ПРИЕМ: 1 шт;
ПервичнЫй приеМ онколога МалюкоВа.Щ. А.: 1 шт;

- rЩ,инамическое наблюдение

Консультация
здравствуйте, меня зовут Малюкова flарья Александровна, я ветеринарный врач -онколог.
моя электронная почта: danjaha@mail.ru - отвечаю в течение сугок.
по срочным вопросам - сразу же приезжать в клинику, мr, работаем круглосуточноl
сегодня вы с Симой были на первичном онкологическом приеме, по результатам узииз сторонней клиники отмечается множественные изменения внугренних органов иподозрение на неоплазию ( уз признаки формирования атрофиttлевой
почки/формирования функциональной неф ромегалии правой почки. УЗ признакивозрастных изменений почек/хроническая нефропатия. УЗ признаки гастрита. УЗ

показатель Результат Единt'rца Цq;orra |Отклонениечсс 164,о
чдд 22,о



ЗНаКИ ДУоДеНиТа. УЗ признаки энтерита. БилиарныЙ сладж. УЗ признаки триадита.
лРи3НаКи ОМентита. УЗ признаки лимфаденопатии. Уз признаки новообразования

,гКих тканеЙ брюш ноЙ полости/неоплазия лимфатических узлов (Л имфома? ). )
ля лечеНия пОдОбных патологиЙ требуется проведение КТбрюшной полости с
оНтрастом (мы рекомендуем- Биоконтроль, Белый Клык, EVC, ВеlСити, Медвет,

jколковоВет), ЗАБОР БИОПСИИ, перед Кт проведение кардиологического
исследования, исследование крови КГГ, БХ крови, ОАК, Т4, ДНК и РНК ВикlВлк.
При отсутствии положительной динамики на симптоматической терапии и перед КТс
биопсией - требуется стабилизация в стационаре инфузионная терапия.
ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ОТМЕНА стЕроидов зА 7-10 днЕЙ до провЕдЕния исслЕдовдния.
Так же цитологическое исследование при подобной возможности (стоит уточнить у
доКтора ви3уальной диагностики - можно провести в седации под контролем узи), и с
результатами записаться на повторный прием и консультацию к онкологу, для
составления плана лечения.
При отсутствии возможности продолжения лечения и диагностики - назначается
паллиативная терапия на основании исследований крови, это важно.

==повторный прием по готовности кт исследования.

:=При Изменении состояния явка как можно ранее, мы работаем круглосугочно.

:=Как Мох(но ранее консультация доктораJ-астроэнтеролога, коррекция терапии,
питания, лечения.

ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ:

-Следить за состояние питомцем. Если ли вялость / апатия.

-Как поглоЩает пищу и в каком объеме от суточной нормы (если ваш питомец кушает
СбаланСированный рацион - суточную норму легко определить по весу и заранее
распИсанному количеству грамм на сутки). Если ваш питомец кушает домашнюю пищу,
приготовленную специально для него - то лучше угочнить у ветеринарного диетолога
ПО объемУ необходимоЙ пищи на сугки. Это важно - оценить объем потребляемой
пищи.
Если питомец недоедает - его необходиlчtо докармливать с ложки, со шприцаили
принудительно на корень языка [4аленькими порциями с рук.

-как происходит мочеиспускание и акт дефекации (есть ли примесь крови l слизи l
ГлистноЙ ИнВа3ии / оформленный ли стул / есть ли боль при опорожнениях /
выраженный зуд). Зуд может проявляться интенсивным покусыванием области ануса
или половых органов или <<катание на попе)>.

-НеобходИм Контроль дыхания (нормой является до 27 дыхательных движений во
Сне), ВО ВРемя прогулки, игры, активности - не информативно вести подсчет.

КОнтроль температуры пациента возможен только ректально (детским электронным
гРадусником, перед применением используйте вазелин или крем), после измерения
про ведите обработку термометра спиртосодержащ ими растворами. Норма
ТеМПеРаryРЫ - З7,5 - З9*. Но на фоне стресса или гиперактивности температура
МОжет В НОрМе достигать З9,5*, это норма, при повышении темпераryрьi следует как
можно ранее сообщить лечащеlц/ доктору или приехать в клинику.

-ПРи Любых отклонениях на лечении - зуд, рвота, диарея, вялость, лихорадка,



ессия, отка3 от пищи, чихание кашель - сообщите вашему лечащему доктору, этокно, или приезжайте в госпиталь, мы работаем круглосуточно.
ществует индивидуальная чувствительность на компоненты препаратов, и заранееrо предугадать невозможно.

с увокением к Вам, ветеринарный врач - онколог, Малюкова Дарья Длександровна.
Реконендовать поGещенrе: ].9. ]_0.202З

мы будем признательны, если Вы оставите отзыв о нашей работе|Спасибо за то. что выбрали Ветеринарную клинику ''Гуд Ьет''!

:EI

'Яндекс

Кол-во Ед. изн. Щ,ена Сунна
1 Пакет ЛЮБой пРИЕм 1 шт 100,0с 100,00
2 llервичный прием онколога Малюкова Д. А. } шт 4 400,0с 4 400,00

ВСЕГО ПО ЧЕКУ: 4 5оо,о0



ВЕТЕРИНАРНАЯ КЛИНИКА <Afl И-Вед>

11t675, Москв*, ул, ýмитриевского, д,1,
adivgdФlist,rrt

B-49g,72L,69,7Bl В,925-В0?-95-54

c<72ll ноября 2023 z.

Владелец: Овчинникова Т,А,

Животное: кошка Пол: Ж Порода:6\п Кличка: Сима

flaTa рождения: 2011 г\р

Лечащий врач: овчинникова Наталья Викторовна

назначенuя

I. l_[ерукал 0,2 мл + но-шпа 0,2 мл пlк2р/д,
2. ,Щексаметазон по 0,2 мл п/к t рlд 1 раз в 3 дня, длительно

Повmорньtil осмоmр:

BemepuHapHbtit врач /Овчuннuкова Н.В./

Jй
ддil -а[д



ВЕТЕРИНАРНАЯ КЛИНИКА <Afl И-Вед>
11167ý, MocKBfl, ул, ýмитриевского, д.1,

adived@list,ru
8-499,72L,69,7B; В,925-В02-95-54

c<74ll сенmября 2023 z.

Владелец: Овчинникова Т.А.

Животное: KottJKa Пол: Ж Поройа:6\п Кличка: Сима

flaTa рождения:2011 г\р

Лечащий врач: овчинникова Наталья Викторовнэ

назначенuя

й1. L{ерукал( метоклопромид) 0,3 мл п\к 2 р\д или внугрЬ по 1\8 т 2 р\д
2. П/К: платифиллин О,3 мл 2 рИ при рвоте

!/з. Гептролюкс на 5 кг по 1т 1 р\д внутрь за 2 часа до сна, ]. мес.- ветаптека

4. пЩексаметазон по 0,2 мл п\к 1 рМ 1 раз в З дня, мительно
5. Рекомендована консультация онко4ога

Повmорньtil осмоmр:

Веmерuнарньtil врач /Овчuннuкова Н.В./

jй
Ад}I _ilrд



ВЕТЕРИНАРНАЯ Ifi ИНИКА <Afl И-Вед>
t11675, MocKBfl, ул, flмитриевского, д.1.

;tdived@list.ru
В-499-72!-69-7В; В-925-В02-95-54

с<06> сенптября 2023 z.
Владелец: Овчинникова Т.А.
Животное: кощка Пол: Ж Порода:6\п Кличка: Сима
flaTa рождения:2011 г\р
Лечащий врач: овчинникова Наталья Викторовна

наэцаченuя

t. t-[ерукал( метоклопромид) 0,3 мл п\к 2 рМ, до 11.09
,ФИr-r"рспектин 0,6 мл п\к 1р\д ВЕЧЕр, до ir.ob _ 4ru,rпсt!сLх . Ь .{о.Ц.lальtш/i,;
5. с 11.09 : П/К капельно: Рингер 50мл+ платпфиллин О,з мл+ церукал 0,з lill;

2 pVl, по ].4.09
(! Гепторлюкс на 5 кг по 1 т 1 рМ внутрь за 2 часа до сна, ]. мес.- ветаптека

Повmорньtй осмоmр: 74.09.2023z.

BemepuHapHbtй врач /Овчuннuкова Н.В./



<<72lt ноября 2023 е.

flaTa рождения: 2011 г\р

Специалист по У3И - диагностике: Соколенко Евгений Евгеньевич

Ъ,

ВЕТЕРИ НАРНАЯ КЛ И Н ИКА кАflИ-Вед>
111675, Москва, ул. Р,митриевского, д.]..

ad ived @ list, ru

8-499-721-69-78;
JL,t lJ .l

8_925-802.-95-54

УЗИ ЖКТ:

поdжелvOочная железо: q

Визуализация - хорошая

Расположение -типичное; }

Контур - ровный; Границы - четкие;

Эхоzенносmь паренхuмы - пончжено,

Эхоструктура - однородная.

Объемные образования - не визуализируются;

Печень:

Визуализация - хорошая

Расположение - типичное;

Контур - ровный; Гра.ницы - четкие;

Капсула - нё дифференцируется;

Эхоzенносmь поренхuмьt * Умеренно повышена,.

Эхоструктура - однородная, круп нозернистая.

Внутрипечёночные сосуды - не расширены;

Объемные образования - не визуализируются;

желчньtй пvзьtрь:

Визуализация - хорошая

Степень наполнения - нормального наполнения (около 3,0 мл);

flиаметр общего желчного протока - 1,3 мм;

Стенка - не утолщена (толщина 1,З мм) Эхогенность * повышена, одноконтурная;
,Щифференциация слоёв стенки - чёткая

Слизистый слой - не ролщён, не содержит очаrи локальных изменений

.{,ГФ-
ддfi - вrý



Содержимое полости - однородное, анэхогенное; содержит пристеночный
ги перэхоген ный осадок, движущийся вниз/вверх при компрессии датч иком

Объемные образования - не визуализируются;

Селезенко:

Визуализа ция - хорошая

Расположение - типичное;

Контур - ровный; Границы - четкие;

Эхогенность - незначительно понижена;

Эхоструктура - однородная.

Кровеносные сосуды - не расширены

Объемные образова ния - не визуализируются;

ЖелvOок

Тоящина стенки - 6,5 мм;
Степень наполнения - слабо наполнен;

Сл изистый слой утолщен;
Складчатость выражена.

эхогенность стенки повышена.

72 персmньtй кчщечнuк
JgлtIl,инэ стенки - 5,0 мм;

Слизистый слой ролщен;
Перистальтика сн ижена.

Эхогенность подслизистоrо слоя повы шена.

Слоистость стенки усилена.
тоtцчй кuшечнuк
Толщина стенки - 3,6 - 4,8 мм;
Слизистый слой ролщен;
Перистальтика в норме.

Эхогенность подслизистого слоя повы шена.

Слоистость стенки усилена.
Эхогенность стенки в норме,

СвобоOноя жudкосmь в брюшной полости: не визуализируются

П pu мечо Hue 7 : М ежду п етлям и ки ш еч н и ка визy ализируются М езенте ри ал ьн ы е
лимфоузлы

Эхогенность - понижена;

Эхоструктура - неоднородная;

Размер до 30 мм.

{

'т?



ПРuМечанuе 2: В мезогастральной области, визуализируется солидное, неоднородное,
гипоэхогенное образование с выраженноЙ васкуляризациеЙ, размером З6,LхLL,3х24,2
мм. (Предположительно - Мезентеральный лимфоузел). От него в краниальном
НапраВлении отходит анастомоз диаметром 3 мм и в эпигастральной оQ4асти соединяется
С лимфоузлом желудка. Он представляет собой солидное, неоднородное образование
смешенноЙ эхогенности, размером 15,8х27,4х21,0 мм.

Прuмечонuе З: Эхогенность сальника повышена (Вокруг лимфоузлов - значительно
повышена).

3аключенuе: У3 прuзнокч zепоmumо/реокmuвньlх uзмененuй печенu. У3 прuзнакч
еасmрumо. Уз прuзнокч dуоdенumа, Уз прuзнакч энmерumа. Уз прuзнокч
холецuсmumа(?). БuлuарньtЙ слаOж. УЗ прuзнакч панкреоmumа. Уз прuзнакч
mpuodumo. УЗ прuзнокu оменmumа. У3 прuзнакч лuмфоOенопаmuu, Уз прuзнокч
нооообразовdнuя мя?кuх mканей брюшной полосmu/неоплозuя лuмфаmчческuх узлов
(Лuмфома?).

flaHHoe 3аключение не является диагнозом и должно бilть иfтерпретировано лечащим
врачом.

В еmер uнар н bt й Bpa,t : Соколенко Е.Ь


