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Анализы для вашего ЖЖ ::ffi х;Н;
контактный телефон: +7 (495) 191-30-12

Первичный прием терапевта

DИО врача:
Аляева Ангелина
иаксимовна

Возраст питомца: 14 лет

3ид питомца: Собака DИО владельца:
Луньков Иван
Мекоандрович

Iорода питомца: йоркширский терьер (арта Ne: 6896
(личка питомца: Ребекка laTa: 22,о1,2024

Основные жалобы на момент осмотра: грустная, пиlцит

Anamnesis vitae:
Возраст - 'l4 лет. Животное приобретено у заводчика.
Животное вакцинировано январь 2023 Биокан комплекс, не кастрировано.
Течки не реryлярные раз в год, ранее было раз в б месяцев , последняя течка .была последний раз в декабре, сейчас
постоянно вылизывается.

flегельминтизация: более 3-ёх месяцев назад.
Обработка от блох и клещей: более 3-ёх месяцев назад.
Содержится в квартире, с выryлом (редко), других животных нет.
рацион: сухой корм Роял Канин ( для терьеров ), иногда паучи, со стола омлет ,оryрец , кусочек котлеты.
Ранее проблемы со здоровьем/хронические патологии: не было.
Оперативный анамнез: нет.

Аллергический анамнез: не отягоlлен.
Комнатные растения не ecl доступа к быт.химии нет.

На улице не подбирает. Ит поедать не cKJ,loHHa.

Последний год У3И и кровь не сдавали.
Номер чипа:643099001 788693.

Anamnesis morbi:
СО СЛОв владелЬца: стала грустной периодически пищит, вылизывает петлю постоянно.
из ротовой полости появился сильный запах. Вчера на проryлке отказалась ryлять.
Последние 2 года кашель после эмоционального потрясения.
никаких препаратов на данный момент не получает. Летом был курс витаминов.
мочеиспускание сохранено, моча соломенно-желтая, последнее время полиурия.
!ефекация сохранена, кал оформлен. Последний раз угром, по объему как обычно.
Аппетит сохранен, корм сухой не очень, влажный корм лучше.
Активность сохранена, без изменений.
Жажда сохранена, повышена последние несколько месяцев.
Рвоты на данный момент нет. Иногда рвота бывает пару раз в месяц, желчью.



Результаты осмотра:
Общее состоя н ие удовлетворительное.
Степень сохранения сознания - сохранено.
Реакция на внешние раздражители - норма.
Упитанность - ниже нормы.
Т - 37,9 С; Масса - 1,792 кг

сНк - '1,5 сек {

Шерсть: блестящая, удерживается хорошо.
ВСО: бледно-розового цвета, умеренно-влажные.
ПЛУ: подвижные, безболезненные, не увеличены.
истечения из носовых проходов, органов отсугствуют. Из вульвы умеренные, прозрачного цвета. Из глаз обильные,
прозрачного цвета.
НСП: не гиперемированы, выделений нет.

Брюшная стенка: умеренно напряжена, живот мягкий, безболезненный.
Ротовая полость: одонтолитиаз, гингивит.
Трахеальный рефлекс отрицательный (-).

Тургор кожи незначительно снижен, дегидратация легкой степени (6%).

!ыхание: грудобрюшного типа, везикулярное по всем полям аускультации, патологических шумов нет.
Сердечный толчок локализован.
Сердечные тоны: ясные, ритмичные, патологических шумов нет.
Пульс на бедренной артерии хорошего наполнения билатерально, дефицита нет.

flифференциальный диагноз: ХПН , Энтеропатия

Подтвержденный диагноз: Одонтолитиаз, В стадии обсЛедования

Проrноз: осторохкный

Сделано на приёме:
1.Осмотр.
2.Направлены на У3И БП.

План диагностики:
1.РекоменДованО сдатЬ анализЫ кровИ ОбщиЙ анализ крови + БХ расlлиренный
2.Сдать мочу на анализ общий + GБК ( не менее 9 мл )
3.Рекомендован прием кардиолога ( по записи ).

3.результаты анализов будутготовы в теч.2 дней, придут на электронную почту.
По результатам рекомендована повторная консультация с животным (вероятно потребуетGя прием нефролога).

Рекомендации:
't.Контроль состояния! При ухудчrении
терапевту.

22.01.2о24

(дата)

повторный прием в клиники к дежурному

Аляева Ангелина Максимовна

(ФИО врача)Vet Uп'лоп
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www.vetчlion.ru
г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 45

8 (495) 136-00-47

Mnevni ki2 1 @vetunion. rч

"Выездная служба на дом"
Анализы для вашего питомца, не выходя из дома!

контактный телефон: +7 (495) 19,1-30-12

ультрАзвуковоЕ исслЕдовАниЕ оргАнов Брюшной полости

ФИО врача:
Чепрасова Ксения

Vlагсадовна
Возраст питомца: l4л

Вид питомца: эобака ФИО владельца:
Луньков Иван

\лександрович

Iорода питомца: iоркширский терьер Карта Nэ: 6896
Кличка питомца: эебекка Щата: 22.01.2024

Выполнено: на У3-сканере Мiпdrау Vetus 7

Печень:
расположение: типичное
Размеры: не увеличена
Края: ровные, не притуплены
Структура: однородная паренхимауплотнена
эхогенность: повышена
Сосудистый рисунок: сосуды не расширены
Объемные образования: не визуализируются
Желчные протоки: не расширен,ы
Общий желчный про-,,ок: не расширен
Желчный пузырь:
Наполнение: умеренное
Форма: каплевидная
Содержимое: объемный неоднородный сладж гипоэхогенный сладж занимает большую
часть полости, в верхушечной части по стенке виз-ся гипоэхогенный контур сладжа с тяжами в срединную часть
(подозрение на мукоцеле)
Толtлина стенок: '1 .5мм

эхогенность стенок: не изменена
Объемные образования: не визуализируется
Конкременты : не визуализируется
Пузырный проток: не расширен
Поджелудочная железа:
расположение: типичное

Проток: не расширен
Структура: однородная
эхогенность: не изменена
Толщина правой доли: визуализируется 6.4мм
Толщина тела: не визуализируется
Толщина левой доли: не визуализируется



,{(елудок:
расположение: типичное
Наполнение: скудное
содержимое: пристеночный газ, незначительное количество жидкостного содержимого
Стенки: 2.1мм
.Щифференциация слоев: сохранена "t
Перистальтика : направленная
объемные образования/инородные тела: не визуализируется
тонкий кишечник:
Толщина стенок: 12ти п,к. до 4.1мм, тощая 2.9-3.1мм, подвздошная 3.6мм
!ифференц иация слоев: сохранена
Просвет: не расширен
содержимое: следовое количество жидкостного содержимого, пристеночный газ
объемные образования/инородные тела: не визуализируется
Перистальтика : направленная
толстый кишечник:
Толщина стенок: 1.4мм

ff ифференц иация слоев: сохранена
Просвет: расширен
содержимое: пристеночный газ в большом количество в поперечном и нисходящем отделе ободочной кишки, сильно
выражена пневматизация в участке дорсальнее мочевого пузыря
объемные образования/инородные тела: не визуализируется
Селезенка:
расположение: типичное
Размер: не увеличена
Структура: однородная
эхогенность: не изменена
Сосуды: не расширены
Объемные образования: не визуализируется
Правая почка:
положение: типичное
Форма: бобовидная
Размеры: 26.6х'15.3мм (по соотношению к Ао - 6.4)
Кррдрвъй_слой:_

тол щи на : утол щена относител ьно медуллярного слоя
Структура: неоднородная
эхогенность: повышеt,а
Меdуллярньй_слоц
толщина: не изменена относительно коркового слоя
эхогенность: не изменена
Почечньtй cuHvc:
Четкость визуализации: четкая
эхогенность: повыщена
КМ,Щ: четкая
Лоханка: расширена до 3.2мм
Объемные образования: не визуализируются
Конкременты : не визуализируются
Мочеточник: не визуализируется

левая почка:
положение: типичное
Форма: бобовидная
Размеры: 25.6х'1 5.5мм (по соотношению с Ао - 6.4)
Кощовьйэ!]9ц;
тол u.lи на : утол щена относител ьно медулляр ного слоя
Структура: неоднородная
эхогенность: повышена



М9Oудлящьй-сл9ц;
Толщина: не изменена относительно коркового слоя
эхогенность: не изменена
Почечньtй cuHvc:
Четкость визуализации: четкая
эхогенность: повышена
КМ!: четкая

Лоханка: не расширена
Объемные образования: не визуализируются
Конкременты: не визуализируются
Мочеточник: не визуализируется

Мочевой пузырь:
положение: типичное
Наполнение: хорошо наполнен
содержимое: анэхогенное с гиперэхогенной мелкодисперсной осаждаемой взвесью в умеренном количестве
Толщина стенки: ,l мм
Структура стенки: однородная
Конкременты: не визуализируются
Объемные образования: не визуализируются
Уретра: не расlrtирена
Матка: ви3-сЯ тело маткИ (дорсальнее мочевогО пузыря), диаметром до 4.2-5мм, с наличием слабого просвета и
незначительным количеством однородного гипоэхdiенного содержим'оФэ полости тела матки; рога матки: левый 4,2мм,
правый 4мм, без наличия просвета и содержимого, слои сохранены; яичники: левый 5.5х12.6мм, в паренхиме виз-ся
единичнаЯ анэхогеннаЯ округлаЯ струlсгура (киста); правыЙ яичниК слабО виз-ся, размер бх14.6мм, однородный;
Gвободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется

3аключение
На момент исследования У3И признаки:
- Выраженной Пневматизации ободочной кишки
, Умеренных диффузных изменений паренхимы почек билатерально, слабо выраженная
пиелоэlта3ия правой почки (до 3.2мм), может соответствовать Нефропатии/Хронической
Нефропатии
-Большого количества сладжа в желчном пузь!ре, подозрение на мукоцеле
-умеренного количества мелкодисперсной взвеси в мочевом пузыре
-наличие единичной кисты в паренхиме левого яичника
-Хронической Энтеропати и
,слабо выраженных изменений паренхимы печени, может Gоответствовать Хронической
Гепатопатии/Гериатрическим изменен ия м
,наличие незначительного количества однородного содержимого в теле матки, нельзя исключать
воспалительные процессьl (роеа маmкu без налччuя просвеmа u соOержuмоео)

22.01.2о24

(дата)

Ф

*flaHHoe заключенuе не являеmся ёuаенозом ч dолlкно лечаIцчм врачом.

Ксения Магсадовна

{l

(ФИО врача)


