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История болезни: 1549,76 lаmа зсlпuсui lз.04.2о24 1]:59

Пациент: Кошка Сима Мархонько Maprt;i ;\llдреевна

Предвариr.ельныl:i дшагноз: острый гас,гр}l,г
остпый дуоденит
острый пaI{KpeaTI.rT.

Неlrскл lочен Ilые /lIlагнозы : trефропатия
гепатопатия
охll
ПроведеIrное лечеIIие: Первичный прием
Инъекция Сгlазмалгон 0.11мл в/м
Микролаltс ректально
Взятие крови - ОКА. БХД с.гаrl:t
M'I'-5.3Kl-

Назltачеllные препарill.ы: 
}

ffrофалак (мед,аптеlса) выпаивать по 5пtл, 1 раз в сутки, з-5 дней. 11ри появлении жидкогостула - отменить

Itвамаr,сл/Фамотидlt{н 20мl,(мсл.апr,ека) лава,I,ь по 1/4таб.2 раза в сутки,5 днелi. l]ачее lloll4rаб' l раз в су'ки ешlе _5 ]lttей. /]авагь за 20-З0 миIIут до сды

СпазмаJIгОrI/СпазгаН 500мг/мл (мед.аптеtса) колоть по 0,1 lмл,2раза в сутки, 2-З дня

Актифлора (Фортифлора) давать по 1 пакетику в сутки, 14 лней. Мохсно делить на нескоJIькоприемов, посыпать еду

При рво,гС - МароIlи,Галь/СерсrrИя (BeT.altтeKa) - ко.гlоть IIо 0,5змл п/к, l раз в сутки, общимкурсом 3-5 днсй

рекомендачlли: flиета корм гастроинтестинал файбер минимально месяц. Исключи,гь всесторонние подкормкИ, лакомстВа - строго корм+вода

П"цаll обследоваIlllя 1.1 лечения:

["ril"#lTl Jjffi*lffi"o'u'a^' 
ана]lизов (можно онлайн-консультацию по телефону при

При отсутствии дефекации - глубокая клизма под селацией

Веmерuнарньtй Bpa.t : MuttettKo Е.ченсt дttctmoltbeBlta

1з,04.2024

BI{ "Созвезлие''
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протокол ультрА3вукового оБслЕдовАния от 1 з.о4,2о24,

Коlпкil Сима,4, Пол: Ж/К
Нопrср кар,гы: |54916

Пе.lеllь

раздtср: Не увеличена. Свободный край острый. Располохtение и контур: Контуры ровllые.I-раttttllы четкие.
2lQtqtlt.tQсГь: ЭхоструКтура паренхимы однородная. Зерttистость средняя. l)хогеннос,гь:
l l()})\l [Ll 1,1 lilЯ._,

}Itе;lчllыl:i пyзырь
I)азплеры: Умеренно наполнен. Форма: Каплевидная.
CTеHKtl: I{e утолщены, 0,07 см. Содеряtимое: Однородное, анэхогенное.
Крлдрэдlсд:ц: Не выявлены. Образования :

[9цо_.l1ни,г9льно: Общий желчный проток 0,20 см.

fltllliкс;lуl(очllая железа т
обдq_с-Lц lIqlдх<елудочной жел : [-tlпоэхогенна с ровtlыми краями, просвет 0. lOcM. I'ело 0.96crvl.

,'I и пlфаr,l1,1сские ч]лы

жe;ryllok и кишечник
.Tr н

.с_о.\r!! t ц La,Jf o,r щеддq !д из исто го слоя, П рос вет н е рас ш и ре tt.
flrlq r1 3. ЦlаТ'И ItеJqтНая ки tll ка : Пео иста,r ьт]l ка сох па }{е н я Тп п l t l u 46с
Дцdфе
Т'о

стенки сохранена. Просвет не расширен.
: I lеристальти

ИЦК:,0.85 х 0.60см.
Сrэццq Jледой_щд1цкщД l 7см.
CTetlKa полвздошной кишки: .мм

правая почка
Ращср: Не увеличена, 3,96 х2,З4 см. Кодзурц1: Форма ов.шьная. Контуры ровные.Распо,llожен ие ти пич ное. Капсула лифференuируется. КМ.Щ сохранена.
Эхогенность паренхимы: Не изменена. Соотношaпra *ор*о"ого и мозгового слоев: HopMaUIb'oe.Лоханка: Не изменена, 0,13 см.

левая почка
Размер: Не увеличена,З,76 х2,24 см. Контуры: Форма овtUIьная. Конryры ровные,Расположение типичное. Капсула лифференчируется. КМ.Щ сохранена.
Эхоген1-1ость паренхимы: Не изменена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормаJIьное.Лоханка: Не изменена,0,13 см.
Конкременты: Не выявлены.-

абsдац]д
Д"4"Ь"Р'"Ц"uЦ"" 

"'Оa" 
ar"n*" 

"o*puranu. 
Про"ua, puar"n-' одпороо"u," ."naor*o.anno,"

содержимым.вероятно плотным угловатого вида.
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селезенка
Размер: Не увеличена. 0,66см.
эхогенность: Не измеttеtlа.
СТо},ктура паренхим ы : Контуры ровI{ые. Структура паренхим ы однородl Iая.*

Мочевоii пчзырь
Наполнение: Умеренно наполнен.
Стенки: Не утолщена, 0,1 0 см.
Содер>ltимое: однородное, анэхогенное.
конкременты: Не выявлены.

пDедстательная железа

Матка
Дополнительно. матка:

Свободная жидкtrсr,ь lr бrrlошноl'i пtrltости т

Не визуализируется.

заключение

На момент исследования обнаружены признаки:
- Утолщения стенок !ПК и ободочной KllttlKt-.| ( характрено /Ulя дуоJIениl,а ll ко.tttt,гlt)
- Изп,tенегtия стенки )tелудка и r,оrrlсй кllшки ( xapaKтeprro дJIя хрониtlескоl,о г,ilc.1.1)l1,1.a tt lt,lett,l.tt)
- Увелttчения размера подх(елудочной rкелезы ( характерно для llaHKpeaTtt.t.a)

!анное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпре,|,ирова}lо
лечащим врачом.
ВРАЧ: Иванова Анаспtасuя EBzeHbeBHa |5.04.2024

,a



ж
ffiNffiяgfr*атff;'ý Рр.Jrч,уrr. ýlptreмýýxgяl tДttр. * * *? fisý) d,|}-{,!.

iлfоФчеtgсlýх}{, ru i Www.уаtg*|gху,rч

,il

ПPoToКoлУЛЬТPAЗBУКoBoГooБCЛEДoBAHИЯo'ls.й

Коlшка Сима,4, Пол: Ж/К
Номер карты: |54976

Акустический доступ: без особенностей

пDавая почка
Раздлsр: Визуализируется. 4,44*2,42 см. Форма ов.Lпьная. Контуры: Контуры ровные.PaollortorKeHиe типичное. Капсула лифференчируется. 

--", :
э_хогенность паьенхимы: Эхогенносri *ор*о"о.о слоя неоднородная с очагами повышения.'мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Км! сохранена.лоханка: Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник невизуаJlизируется, не расширен. Сосудцстый рисунок (I]дК) выражен умеренно.

левая пolllсa т

Разпл ер: В изуал изируется. 4,22* 2,З 5 см. Формаrовiш ьная. КОнт},ры : Контуры ровные.расlltlлолtен ие типи ч_ное. Капсула лифференцируется.
эхогенlrость паренхймы: Эхогеннgсr" nopnouo.o слоя неоднороднzш с очагами повышения.мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Км! сохранена.
лоханка: Лоханка не изменена. Конкременты не визу€шизируются. Мочеточник невизуаJlизируется, не расширен. СосудистыЙ рисунок (LI,Дкi 

"o,pu*." умеренно.

заклlочение
I-1a пломент исследования УЗ-признаки:
Изменения эхогенности паренхимы почек (картина моя(ет соответствовать нефриту) .!анное закJIючение не является диагнозом и должно быть минически интерпретированолечаtцим врачом.

*А-Гаst (в динамике): свободная жидкость в брюшной полости не вьlявлена, лимфоузлы неувеJl},lчены, признаков непроходимости жк,г нет, атония не выявлена, поджелудочная железа

::;ff:Н#стей, 
селезенка и жкт в пределах физ.нормы, печенб 

" 
*.r,.rпо,й пузырь без

ВРАЧ: ЕрмоловаАнасmасuя Валерьевна |5.04.2о24
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flазtlачеrrия {

lаmа запuсuз l5.04.2024 1З:38
История болезни: |54976
Пациент: Кошка Сима Мархонько Мария Анлреевна

Прелварительный лиагноз :

оп}l.

ПроведенlIое лечеIIIIе:
МТ:5 кг
Т - 38,3; АД 138/84 ЧП 158

Рекомендации:
При ухулlllении обшIегс,l состояtIия. сIIижении или отсутствии аппетита и жажды, нарушении
мочеисIIуска}Iия. о гсу,гс,гl]ии с,l.ула иJIи IIоявJlении других tlежелательных признаков
незамеllлитеJIьно обратитесь в кJlинику

План обследоваtlия и лечеItия:

рекомендован круглосуточный стационар до стабилизации общего состояния (Спектр вет,
Свой локтор)

анализы крови Б/Х почечrIый профиЛЬ * злgцlроJIиты (натрий,калий,хлор)

Bemeputtapпbtй врач : fepzyttoBa Свеmлана олеzовна

15.04.2024

Bl( "Созвезлl,rе"
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Анализ крови клинический

Пациент: Кошка Сима Историяболезни 
J,,lЪ: I5497б

Владелец: Мархонько Мария Андреевна

l4.04.2024

Ла боратор[Iое отделен ие

иты (RBC) lОrЙI-.rо.rоб"iGБ
Гемато

9з - l53
троцита (MCV

+.и-"r;;ТШСПЛJроrОоц".?(ffiZ
цита (MPV) fL l00 - 5Й

Лейкоцитарная 
формула; :

+:Ипоц".Б@tiЙЙМ".rоциrоiй
ЦЦrаr".rЪцЙiТ

l 0*З/м клЭозuноф,БГй
э"r,,,,"0п;тв'

МоноциЙГТоlйБ

Комментарий ; Макротромбоциты

Зайuев+

И сат е irлв о t r u е в Lt ll O"I t t tbl : Го вр tъl 0 в о EJ. е t t о Лл е кс а tt dp о в t t ct
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Лабораторlrое о.гделен ие {

Анализ крови биохимический
l4.04.2024

Пациент: Кошка Сима, История болезни Jф: 15497б

В.цаделец: MapxollbKo Мария Андрсggцд

И ссл е ioB а t t lt е в bl ll O,,l I l tьп : Га вр tbl о в ч Ел е t t rt Ал е кса t t dp о в tt аВЦ"Созвезлцg"

Результат Норма Представлеllие

67,7 54-79
з1,7 21-39
бl8 70 - lб5 повышrеtlный
2J,l8 4,5 - 12, l tювышеlttlыil
7,39 3,3 - 6,3 повышеllныl'i
7 3-12
|,4 0-5.5
l18 0-70 тlовышенный
23,8 0-50 r
28 0-90
,l. l I 1,8 _ 5.9



ветмиссия
Мрес клиники: Москва, Павла Корчагина 2
Телефон клЙники : В(499) 1 1 3-ОS-Ь5

ФИО владельца Трифонова Елена владимировна КЛИЧКа: СИМаП
Лечащий ветеринарный врач : самойло"ч iuр""i ВИД/ПОРОДа: КОШКи / Шотландская
игоревна вислоухая

Пол: С, возраст: 3 г.9 м. 3 н.
Вес: 5.40
Риагноз:

Выписка из медицинской карты животного
.Qата обращения: 11.04.2024 L2:43

Рекомендации и назначения:
Выполнено: 1. маропиталь 0,55 п/к
2. спазган 20 мг/кг.
4olu: 1. Смекта, L/6 пакетика, З раза в день. З дня
2. Тримедат L/2 т 50 мг (мед), за 15 минутдо 

"доi, 
7 дней,2 раза в день.записаться на прием к гастроэнтерологу| если состояние не улучшается.

Ветеринарный врач: Самойлова Марина Игоревна


