
,\ прогоаммы для клиник - httDs://enote.cloud

l

Clinic

диагнозом и доrDtfiо быть
интерпретировано леча ц44м в рачом :

Vetcity
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диагностики
Исследование провел: Панкратова Елена Александровна,
В ете р ина р ны й в рач в изуаль но й диа гностикиl Отделение те ра г
и вrcуаль ной диагностики

визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не
увеличена. Края острые. Конryры: ровные, четкие.
Струtсгура: однородная. Эхогенность: не изменена. Оцен
венозной системы: без особенностей. Наличие очаговых
или диффузных изменений: не визуализируются

Желнный пузырь:
визуализируется. Степень наполнения. умеренно. KoHrypr
poBHbie, четкие. Содержимое однородное, анэхогенное.
Стенка не уголll€на, 1,0 мм. Желнные протоки не
расц.ирены.

Желудоч но-киlдеч ны й тра кт:
Желудок:
Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое:
гиперэхогенная неоднородная плотная струкгура с
эхотенью, с неровными конуграми, размером до 13 мм
(инородны й предмет?), без механической непроходимосl
Толu4,rна стенки: 2,5 мм..Щифференциация слюев стенки:
соранена. Складчатость: сохранена. Эвакуация :

соранена. Пилорический сфинкгер: без особенностей.

,Щв енадцатиперстная киllка
Толr.lдна стенки 2,3 мм. flифференциация с.гюев стенки
сохранена. Соотноllение слоев стенки киttки: не изменен
Просвет не расцирен. Перистальтика сохранена.

Тоtшя киllка:
Толr.lдна стенки 2,5 мм. flифференциация слоев стенки
соранена. СоотноlLение слоев стенки киllки: не изменен
Просвет не расllирен, локально в области левого
мезогастрия провет расцирен гиперэхогенной
аваскулярной плютной неоднородной струrсгурой с
эхотенью, с неровными четкими конryрами, дгIиной до 26
мм (инородный предмет?), без механической
непроходимости, стенка в данной области сниженной



эхогенности, Jюкально вдоль стенки визуализируется \
выраженный стеатит и сr]еды свободной >tс4дкости. \
Перистальтика со)Qанена.

Подвздоlшrая кицка: стенка не уголlдэна. Подвздоц}lо-
ободочный сфинпер: без изменений.
Сле пая киl1ка : сте нка не уголlJ# на. пlфлrлrикуля рны й слrо й
выражен
Ободочная кицка: перистальтика не вrcуализируется.
Толr.цzlна стенки '1 мм. !ифференциация сJюев стенки
сохранена. Соотноt].lэние слюев стенки ки1,1ки: не изменено.
Просвет расцирен однородны м гиперэхогенным
содержимым,

Подделудочная железа:
визуализируется. Размер: не увеличена. Конryры: ровные,
четкие. Эхоструктура однородная. Эхогенность не
изменена. Проток не расцирен. Наличие очаговых
изменений: не визуализируется. Эхогенность
перипанкреатического жира не изменена.

Почки.
Левая почка: визуалйзируется. Размер: 35*20 мм,
Положение: анатомически правильное. <DopMa бобовrцная.
Коrгryры ро'в ны е, четкие. Струlсгура паренхим ы :

однородная. Эхогенность: не изменена.
Кортикомедулярная дифференциация: не изменена.
Лоханка не расцирена, Проксимальный отдел
мочеточчика : не расцирен.,Щ исталь ны й отдел мочеточника :

не расLtирен. Наличие очаговых или диффузных изменений:
не вrcуалrcируется.

Правая почка: вшуалrcируется, Размер: 36"21 мм,
Положение: анатомически правильное. <DopMa бобовиlдная.
Конryры ровные, четкие, Струlсгура паренхимы:
однородная. Эхогенность: не изменена.
Кортикомедулярная дифференциация : не изменена.
Лоханка не расltирена. Проксимальный отдел
мочеточника: не расцирен,,Щистальный отдел мочеточника:
не расцирен. Наличие очаговых или диффузных изменений:
не вrcуалrcируется.

Селезенка:
визуализируется. Размер: не увеличен. Конryры: ровные,
четкие. Струlсqура однородная. Эхогенность не изменена.
Сосудистый рисунок: без изменений. Наличие очаговых или
диффузных изменений: не визуализируется.

Мочевой пузырь:
вrcуалrcируется. Степень наполнения : умеренно наполнен.
Толu4лна стенки: 1 мм. Содерхммое: неоднородное,
анэхогенное с небольtlим количеством взвеси.
,Що полнrггель ны е в ключения : не в шуалшируются,
Уретра: проксимальный отделуретры не расцирен, стенки
не уголllFны.



Лtа,tфатгtеские узлы брюtl*tой полости: без особенност(

Налrнlre свободной >tидкости в брюtt+lой полtости:
в tщJrв}rруется сJ]едо в ое количеств о м ецду петель
киц.ечнп€
Наrrние свободного газа в брюч+tой полlости. не
ви3)rЕlJlв}rруется.
Ткани саrъника и жировая ,*"rЛ без особенностей.
Эхогенюсть: Iюкально повыц.Ена вдоль стенки точ.вй
ки[lки.

3аключение:
На момеrп иссJ]едования У3-прrcна ки:

- Налиt tия в полости желудка плютной стру}сгуры (инородr
тело?), без механической непроходимости;
- Наличия .r]окально в просвете тоr-rЕй киtlхи гtлtэтной
струкryры (инородное телю?), без меlанической
непроходимости, с наличием .r]окального стеатита и сJЕд
свободной жиtдкости вдоль стенок киllt(и. Локального
еюнита в данной области;
На момеrг исследования признаков механической
непроходимости ЖКТ не выявлIено.
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Рекомендация по лечению Ns000038193
от 01.04.2024

Пациент: Майя, Европейская короткощ"о"r"""''
J(лиенг: Кудрявцева София Ремовна
г. Москва, ул Челюскинская, 4, KB.l't7; kotostado@gmail,com; тел.
+7(91 5)2762з1 3

ВЫ ОбРатились с Майей на прием с жалобами на вялость и отсутствие аппетита.
По У3И есть призНаки инороДного предМета в желУдке и В двенадцатиперстной кишке без признаков
непроходимости, просвет кишечника спавшийся, в области дпк есть локальный стеатит.
рекомендована госпитализация в терапевтический стационар, где ей будет проведена анальгезия иу3и
динамике. В случае, если инородный предмет не пройдет, то оперативное вмешательство - проведение
гастроскопии, гастротомии или энтеротомии, в зависимости от того, где инородный предмет будет
находиться.
Есть вероятность, что инородный предмет пройдет на спазмолитиках и инфузиях и тогда операция не
потребуется.
к сожалению, в нашем стационаре мест на данный момент нет, мы перенаправляем вас в сторонюю
клинику, список клиник выдан на руки.

Вес 3,68

Clinic

Рекомендовано дома:
1 ) Алмагель зел/Фосфалюгель
2) Спазмалгон 500 мг (мед) по

(мед) по 1,5 мл 2 раза ".fr"r, 
за 30 минутдо еды - 5дней.

1/6 таблетки 2 раза в день (можно с едой) - }typc 5 дней.

Корма с более высоким содержанием клетчатки.

Royal Сапiп FiЬrе Response (клетчатка 2,9о/о + подорожник 6%, белки 31%)
Royal Сапiп Hairball (7,5%)
Рrо Рlап ОМ ST/OXObesity Managment (7,5%)
Vetlife Obesity (10%)
Vetlife Hairball(8%)
Alleva Holistic Adu|t Cat Hairball Chicken and Duck + Sчgаrсапе FiЬrе and Aloe Vеrа grаiп Frее (8%)
Саrпi Vetdiet Cat Obesity (10%)

Паштеты с большим содержанием влаги (как добавка к рациону) - Рrо Рlпа Hydro саrе.

Увеличить потребление жидкости :

-используйте стеклянную посуду или посуду из нержавеющей стали. Некоторые кошки не любят пить из
пластиковой миски, так как они впитывают запахи.
-Менять воду необходимо '1 -2 раза в день, а таlo+(е мыть миску.
-расставьте по дому несколько емкостей с водой, чтобы сделать ее легко доступной. Предлагайте им воду в
разного типа емкостях тазики, тарелки, кастрюли, кружки, бокалы, ведра, банки. И экспериментируйте с
местами: подоконник, стол, стул, кухня, ванная и тд
-некоторым кошкам вода нужна рядом с едой, а некоторым наоборот подальше.
-,щобавьте несколько кубиков льда в воду или в пищу коtllки или положите их рядом с едой, так чтобы ваша
кошка могла лизать их и получать больше воды.
-ЕслИ кошка любиТ молоко, добавьте небольшое количество капель молока в воду, чтобы замаскировать
вкус воды.Или можно сваритЬ креветки/курицу без специй, бульон заморозить и добавлять кубики в воду (эту
воду менять чаlце). Но рядом должна быть обязательно миска с чистой водой.
-Многие кошкИ любяТ пить водУ из крана. СтоиТ рассмотреть приобретение питьевого фонтанчика,
-можно перейти на влажный рацион. Во влажный корм можно добавлять питьевую воду

План:
-рекомендовано стационарное наблюдение и У3и в динамике
-м ожет п отребоваться гастроскоп ия, гастрото м и я и ли энте ротом ия
-моryт потребоваться анализы крови (оАк, б/храсширенная)- голод 1о-12 часов
-сдать общий анализ мочи



На приеме:
в.м. Спазган 20 мг/кг

Связь с лечащим врачом

Если у Вас возникли несрочные угочняюuле вопросы касательно лечения ВаuЁго питомца, то Вы
можете связаться по эJ]ектронноЙ почте с врачом.
Пожалуйста, укажите в теме письма Ваши ФИО, кличку питомца, а к письму прикрепите фото
последней консультации, выданной Вам.

Вахс.tо отметить, что направлять вопросы можно по TeKylpмy приему, если процло не болве 14
дней, так какдальнейuее лечение и корректировка терапии не проводится исключительно по почте.

Обратите внимание, что ср9к ответа может составлять от 1 до 3 срок.

Врач:
В етер ина р ны й в рач-те ра пqвт/ Отделе ние тера пии и в шуаль но й диа гностики
Анись кова Анастасия Алекса ндров на
a.aniskova@vet.city

Если лечением Ваuего питомца занимается несколько специалистов, то необходимо поставить
почry второго врача в <<Копию>>, чтобы Ваш вопрос увидели сразу несколько врачей.

Если Вам необходимо отправить нам результаты анаЛизов или иссIЕдедований, по>tалtуйста,
воспользуйтесь адресом электронной почты vetcity@vet.city
По>rалуйста, укажите в теме письма Ваци ФИО, кличку питомца и ФИО врача.

По срочным вопросам, по}l€lлц/йста, обратитесь в клинику по номеру +7 495 'l50-55-55

' При ухудllении состояния питомца или при появления тревожных симптомов необходимо приехать
на приём терапевта

Также можно отправить письмо на обций адрес клиники vetcity@vet.city

Аниськова Анастасия
Апександровна

Кудрявцева София
Ремовна

/подпись/

/подпись/
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