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именование
(азчика

чащий врач

та регистрации

Параметры измерений

1,1 Мочевина

1.2 Креатинин

1.З Глюкоза

1.4 Алт

1.5 Аст

1.6 Амилаза

1.7 щФ

]..8 Обцtий белок

1,.9 Билирубин общиЙ

1,10 Альбумин

1.11 Билирубин прямой

1.12 лдг
1.1з ггт
1.14 кФк

1,15 Холестерол

1.16 Триглицериды

1.17 Кальций

1.18 ФосфOр

1.19 Калий

t.20 Натрий

1,2J. Хлор

1,22 Железо

1,2З рН

1.24 Магний

]..25 Липаза

1.26 Холинэстераза

1.27 Кислая фосфотаза

],.28 Мочевая кислота

1.З0 Амилаза панкреатическая

1,З1 Глобулин

1,З2 Коэффициент Ритиса

1,ЗЗ Альбумин/Глобулин

J..З4 С-реактивный белок

1. Биохиttlия крови

Единицы измерений.

U/L

U/L

U/L

U/L

lr,tрtоль/л

мкмоль/л

rчмоль/л

мкмолЫл

мкl,,lоль/л

ммоль/л

rqмоль/л

мкмоль/л

мкмоль/л

ммоль/л

ммоль/л

ммоль/л

ммоль/л

ммол/л

мк,моль/л

U/L

U/L

U/L

U/L

U/L

U/L

мг\мл

мкмоль/л

llr]iltprrr'. l Gф,ttafErtlr G ný,,tlll, noсtualrri*tal п шtrrr пFll!]llýп Р.О ]Шrra, rrполaýrfil аOоila?Gr!ý с tp*orrrrrrr
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44,2-141,4

1,7].-10,26

102,1-].17,4

7,з25l

1,з3,1,75

Оп ШЕ llt ООО rrFr tаt.

1.З5 Цинк

Результат измерений Норма

з,04 r з,10_8,50

90,0

4,22 з,80_5,50

81,з l 8.2 - 57.з

5].0,9 t 8,9_48,5

454 269,0_950

1з40 1 з0,0_90,0

73,4 б5,0-75,0 rlп
32,4t

з7 28,0_40,0 rlл
3,8t 0,00_2,з0

з95 i 24,0_219,0

9 1,00_10,0

288 t 18,0_149,0 U/|

7,4 3,25-7,8

1,56 r 0.14-0,80

2,6 2,18-2,95

I,77 0,94-2,00

3,76 з,00_5,50

158,з t 140,3_153.9

1,1,6

2з,6 19,80_з2,00

7,з5-7,45

1,00 0,86_1,07

30 0,00-з75,0

8270i 2200_6500

3,7 ]..6

ззr з5,0-8з,0

156 0,00-800

з6,4 t 27,0_з5,0 rlл

6,зl r U/L

1.02 r 1,0з-],,],4 гlл

позже 0,5_25,0

4], ],6.8_48.2

101 . *, 31.122.5

Иfi *gшИtшlНсiýlФфн}, G.фtgчý ]щр,€Jry,1 ! 9р9уg
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АртВrт

зАкАзчик влАдЕлЕц пАциЕнт

именование
(азчика ФгБу цв

Фамилия flжураколова Кличка Лплу

имя Вид животного Собака

чащий врач Рыжов отчество Пол || Возраст 2 года

та регистрации 202з-04-z2 Телефон нет Номер карты:

2.1оБщиЙ Анмиз крови

Параметры измерений Результат измерений Норма Единицы измерений.

)э 3 2,0_з,5 мм/час

:матокрит НСТ 39.6l 44-52 о/о

lмоглобин HGB ],з8 ].20-180 rlл
rитроциты RBC 6,27 5,5_8,5 млн/мкл

lедний объем эритроцитов MCV бз.2 60-77 fl

)еднее содер)i(ание
lмоглобина Мсн 22.0 19,5-24,5 р9

)еднеклет. конц. гемогл. МСНС 348 з20-з60 rlп
lомбоциты PLT 228 200-900 1000/мкл

эйкоциты WBC 14,2 6,5-16,0 1000/мкл

)лочкоядерные 0 0_3 Yо

tлочкоядерные, абсолютное
)личество 0.00 0 _ 0,51 ].000/мкл

эгментоядерные 68 60-70 о/о

эгментоядерные, абсолютное
)личество

9.66 з,6 - 11,9 1000/мкл

амфоциты 12 12_з0 оъ

,tмфоциты, абсолютное
)личество

1.70 0,72 - 5,1 1000/мкл

0ноциты 20r 3-t 0 Yо

0ноциты, абсолtотное
)личество

2.84 r 0,18 - ].,7 1000/мкл

lзинофилы 0l 2-10 о/о

lзинофилы, абсолютное
)личество

0.00t 0,18 - 1,7 1000/мкл

lзофилы 0 0-2 оъ

зофилы, абсолютное
личество

0.00 0 - 0,17 1000/рtкл

:ледо8ание выполненоl

гамп организации)

га печати бланка: ?023-а4-22

Ьулrтаr rrсlцдоlнl, r.дtt g lTclo.{B шlDорсoцюшоl orTol .O]rЦrr.,litr (Х.С. ф Цъ !Ц ООО rДFr 8ап l{Фa, orrl rзrрнрш лrборal!р..r).
yglyfi. пЁЁсitrпýttt .la ocioýý lЦtaрrrьýпо rr0a ot t Оaaеýa 199t r. il tlк9 qoб o&l.c?ial с c?rx$.a,Orol ciafrrtri...oЁng'rr tшю FiD
t{,0g7},l ъ r.tцlпр:', a GoottllEгlxr с lпDlllil, пoctlllфrtlli|aa r ш!!al прrfif}Clr Рr. l&rraonrar lrrtоrllrЕlr, эцrпa?Еrti с4сбоrшпоt
rтOоaцrflЕлс* тест-сriб]t l ll yФrrl tЕrrуrttцп обоплрafaar. l|ootQmarш.c сrt}п.? цсrr пýilспцЁfl, ll yl,olrGнr., }lfrý, HlcToilrfr aliФ{afi
на tлlсrcI ктаa rc(Vлaрсr!Ё|ноl rrспryпву, ООО qДгг аgг} нi нGr оtlcltспar{rlоЕп r лilае aЁпоrltооaaнЕ DG!упьтсгa дaЕltrо HEglqplfllii.
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ФЕШРАJЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
УЧРЕЖШry4Е (ЦЕНТР ВЕТЕРИАНАРИИ)

JIЕЧЕБНО_ПРОФИJIАКТIfiIЕСКIЙ ЦЕНТР

Адtес: 129З44, г. Москва, ул. Летчика Бабушкина, л. 20

ФИО владельца: Щжуракулова

Впд: собака Кличка: Лилу Возраст:2г2м

Наличие свободной жидкости: не впзvаJIизиDчется, визуализируется

Печень
Размеры: увеличена, не чвеличена.
Границы: зчццц]9, нечеткиеr прерывистые.
Струlсгура: однородншrщQдtrщl!щд t

Эхогенность:щ
Очаговые образованlrя : выявлёны,щ
Сосудистый рисунок: щ]дд9щщ усилен, сглalкеII
Внугрппеченочные желчные протоки : расширены, ц!9л!l9щцщцдц
.Щополнительные данные:

желчный пчзырь
Cтeпеньнапoлнeния:пyстoй,Щ'.Пеpепoлнeн'puBмepьr20мм.
Содержпмое: щц9л9дц9ýl неоднородное.
Стенка: уголщена, не утолшена, мм. уплотнена
ОЖП : расширенд_р!l9щцщц
.Щополнительное описание: диффузно расположеНные гипоэхогенные очаги

селезенка
Расположение: щщнено,, изменено
Размеры: yвелпчена, не увеличена.
Эхогенностьщ!!д9щщ, повышена, понижена
.Щополнительные данные:

правая почка
Размеры: 7213мм
Контуры: щ,щц]9, неровные
Эхогенность коркового слоя:
(не изменена, повышен4 понижена)
КМД: сохранена, сглажена, усилена
ЛС:не изменена, уплотнена
Щополнительные данные:

левая почка
Размеры: 73 мм

Конryры:щ,щщ, неровные
Эхогенность коркового слоя:
(не изменена, повышенц понижена)
КМД: сохранена, сглЕDкена, усилена
ЛС:щд9дд уплотнена

-/



мочdьой пчзырь
Cтeпeньнaпoлненпя:пyстoЙ,цд@'пеpeпoлнен'Диaмeтp
Содерlкимое: щщр9дщ, неодЕородное

Стенка: утолщенц не yтолшена, размеры 1 мм

наличие конкрементов: выявленыl не вьшвлены

.Щополнительное описание:

Матка: удЕlлена

Лимфатические чзлы: не увеличены
Пошrселyдочная железа: цщ
Панкреатическt}я кJIетчатка - изменено ,щщ
Проток -расширен ,щр9ц

УльтDазвYковые особенности дDчгих оDганов:

Ж*уд"- Щ, стенка - 2,6мм, содержимое - газ. Умеренная

гиперплазия мышечного слоя

12 пiрстнЫй отдеЛ : расширен, цщ!дщ, стенка - 3,2мм

Тощий отдел: стенка 2,6мм, пеDистаJIьтика сохDацена

Подвздошный отдел: стенка 2,7 мм, пеDистальтпка сохDанена

Толстый отдел сте:rка 1,5мм. пеDпсталЬтика сохранена

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

- диффузно-очrговые измеItениrl печени характерЕые для острого гепатита

- спленомегаJIия, реактивные изменения селезенки

- признаки гастрита - умеренно хронические изменения

мм.

t

<<22 >> 04 2023 t. Ве,терпнарный Врач: Манукян О.А.



."s Ветери нарная клиника <<Спарта>

ИП Шумкова Карина Михайловна, ИНН 771576225826

г Москва, ул Ленская, д2/21
+7 (9l5) 43о-13-23

ПРИёМ N9 3 О76 585 oT,16:29 /zт.оц.zоzз

Владелец Джуракулова ЯнаТимуровна
Пациент Лилу Собака N9 899 892
Возраст: 2 года и 2 месяца

Анамнез
Тях{ело дышит. Очень часто и во сне тоже.

Осмо;р

Масса 23 кг

стандаотн ые исследования
Правая парастернальная проекция:
Левое предсердие (lЛ) (коро-кая ось), мм: ЗО|не расширено)
Аорта (Ао)(короткая осф, мм:25;створки клапана не изменены, ствол не расlлирен,
признаков стеноза не выявлено.
LA,/Ao:I,2
МЖПд (IVSd), MM:8,1(He уголщена)
ЗСЛЖд (LVWd), мм:8,З (не уголщена)
КДР (LVlDd) (короткая ось), мм:34
КСР (LVlDd) (короткая ось), мм:23
ФУ (FS),7о:З2
К.ЩР нормализованный: I,35
КСР нормализованный: О,85
Правый желудочек (RV): не расширен,
СПЖ (RVW): не }полщена
Правое предсердие (RA): не расширено
ЛВ/ПВЛА не расширено

Состояние клапанов и допплеровское исследование кровотока:
Митральный клапан:
Створки: не изменены, открытие нормальное, признаков стеноза не выявлено.
Трикуспидал ьны й кла пан:

Створки: не изменены. Открьlтие нормальное, признаков стеноза не выявлено.
Аортальный клапан:

Створки не изменены. Ствол не расширен. Признаков стеноза не выявлено
Клапан легочной артерии:
Створки не изменены. Открытие нормальное. Признаков стеноза не выявлено.
ФК: не расtлирено
Ствол ЛА: не расширено
.Щополнительно:
ДМПП, ДМЖП, ОАП: не исключено, обследование без цдк.

t



' Ветеринарная кпиника <<Спарта>>

И П Шум кова Ка ри на М иха йло вна, инн 77157 6225в26
г Москва, ул Ленская, д2/21
+7 (9l5) 43о-lз-2з !

Свободная жидкость в перикарде отс)пствует
свободная жидкость в плевральной полости отс)пствует
Новообразова н ия не визуал изи руются

описание обследоВания: Геометрия левых камер не изменена. Систолическая функция
левого желудочка сохраненэ, хорошая..щиастола не нарушена. Признаков застоя в малом
круry кровообраlления не выявлено. Геометрия правых камер не изменена.
систолическая функция правого желудочка сохранена. Признаков застоя в большом
круry кровообраlления не выявлено.

Закл юЧен ие обследова н ия:
на момент проведения обследования выраженной патол огии сердца не выявлено.
Нарушений ритма и проводимости не вь]явлено.

Рекомендовано:
I) Повторный прием через l год. При условиlи стабильного состояния. При появлении
одьlшки, снижение активности и физических нагрузок, обмороках, повышение Ч.Щ,.Q
записаться на прием ранее.
2) ВажеН контролЬ частотЫ дыхательных движ ений в глубоком сне (до zz в мин)ггу,
вдох-выдох одно дыхательное движение). При превы[лении обычной для животного
нормы или резком увеличении частоты как можно скорее обратиться в клинику.

Главный врач Шумкова Карина Михайловна Подпись



ВЕТЕFННАРН ЫЙ ЦЕНТР ПАТýМýРФОЛОГШИ
и лдБOрАтýрхоЙ дидгност!,t K}t
доктсрА н..в. митрOхинвй

Ппквзвтвль
ЭРитр,;1цL,lть}

леьqкоци tы
Jirйтелии
Цилшндрьl
Бск rЁ;:ь,lи

Ё"lеор г dниз0 BcjHH bl и oi адOк

Иссt,tедсltli*}.{и* проЕЁл : Орrлоша Л,Е.

+7 {49ý} 162_81-б9, +7 {ýn0} 7o7_81_6s
шrww.m itLo&hing.ru iпfо&rп itrokh*na.rш

Рg3УЛЬТАТ У*ССЛЕДOВАНИЯ Ng 0SO1897O5 от 12.04.?CIa3

ý;tT л прсi**д*iltqfl fr нi;.}изп :22.О4.2О23
Вл;здвлtч :ýfl{ураttулова Е, Т.
Г{ а з в *з il и* Кл кч и к r.,t : С п е ктр 8ат { Б абуш к ltнc ка я}
Лечаu_:,l.tй арач:

Жчtьабн,з*,Собака
i"lороЛi:Метис Собака
So:p,*cT:2 года } }dýсяца
{,личк.з:Лнлу
Г!gл:f еmа!е

Оýщнй а}iалнз ночн
Прсчве:

Результат {Прн рН ночн более 8no - пФttаýатqдн fipoTв*lнa ноч}t
{ошределяýмоrЁ тЁст-подоска}iн} ноryт бьшь ло}i(но завышешы}

ФНЗИКО-ХИМ ИЧ ЕСКИЕ СВОИСТВА
i ПокйййлБ "*----Ёаiулrйiат *--''** 

Вдшннцi
l

!Киrло лноtть 6,ОС ел. рн
|Белок О г /л
llГ;lюкоsа 0 Е.lмоль/;l
]

iКеrоновые 
,ч e.r]a 0 l',,тр-lоJtь/л

l

iO;Hrlc*.ct eltbHcl$} tll}u гнOt tb {SpGi L,O}O rlrмЗi_
iУроfэи.rtиноl ен r Q r,,,sKpll}лbirl
]lШBel ;келтый
;l i[]O jPil(lHiJt.:b прозрачная
lБьlllи[l,/f_lин отс}ýствует
]-
ii Ёt lUUl001,1H ОТСУrСТ3УеТ

МOЧЕВОЙ ОСДДОК

}ýрн*
i5,50 - 7,5fi}
{*.00 - t.зшл
(0,CI0 _ t,ýo}

{0,00}
t1,0lE 1,с25}

{s-ý}

Результат
ед$н}lчнь]в

О-5 в поле зренкя
пло€кl*й o-Z

кOккн ед
не 0бн

l



Ветеринарная клиника <<Спарта>>

ИП ШуЙкова Карина Михайловна, ИНН 7715762258/26

г Москва, ул Ленская, д2/21
+7 (9]5) 4зо-lз-2з

ПРИёМ N9 3 О'lб 878 от17:22/zт.оц.zоzз

прием
Владелец .Щжуракулова Яна Тимуровна
Пациент Лилу Собака Na В99 892
ýозрас,r: 2 года и 2 месяца

план лечения 
.

1 Гептрал вн}привенно 1 рез в день 4ОО мг
2 Синулокс 5ОО мг 2 раза в день после или во время еды
ОТМЕНИТЬ ПРЕДНИЗОЛОН!

Рекомендации
Контроль диуреза и употребления жидкости'
УЗИ29.О4 по результатам контроль анализов
}лочнить место рождение собаки
избегать резких прыжков и активных проryлок
контроль темпераryры!

t,

Главный врач Шумкова Карина Михайловна Подпись



Мрес: ул. Ленская ZlZl

Режим работы: круглос)лочно

Телефон: +7 (915) 43О-13-2З

П ротокол пе рв ич ного п риёма нефролога\эндокри нолога

Ф.И.О. владельца: Р,журакулова Яна Тимуровна

Порода, возраст, кличка, пол животного: Метис 2 года и 2 месяца Лилу самка

Цел ь обра щен ияЬкалобы:
бьlли полиурия, полидипсия, вялость, учаtцённое дыхание, одышка, прозрачные
выделения из носовых ходов c'l7 апреля,21 апреля обратились в стороннюю
ветклинику, там подозревали пироплазмоз, сделали инъекцию пиростопа, назначили
си нулокс, гептрал, п редн изолон.
Сейчас жажда норма, объём мочи возможllо увеличен, вялость и учащённое дь!хание
сохраняются, мочеиспускание в странной позе. Аппетит не снижался.
Давали сырое мясо.
Ранее был и дерматологические п роблем ы, леч ил и а поквелом.

Входяtцие результаты диагностических исследований:
26.О4.2З гематокрит 429, тромбоциты 196, лейкоциты 16,1, сегментоядерные 84,
лимфоциты 7, ретикулоциты О,3

26.О4.23 мочевина 1О, глюкоза З, АЛТ 565, АСТ 4'l3, lЛФ 512, билирубин обlций 2'7,

билирубин прямой I0,8, ЛДГ 47О, rrТ ]З, КФК 24О,триглицериды 2,О8, железо З6,5,

кислая фосфатаз а 34,9, глобулин 37,8.

П и роплазмоз, эрл ихиоз, ди рофиля риоз, боррел иоз, а на плазмоз, лептссп и роз,
вирусный гепатит собак - отрицательно.
Проводили рентген грудной клетки в сторонней клинике, диагностировали
затемнение бронхиальный тип.

t



аллергические реакции:
\возможно на говя дину (6ыл зуд).

Перенесенные ранееVронические заболевания:
\корона ви русн ы й гастроэнтерит, ОГЭ.

ВакцинальныЙ стаryс (в течение последнего года):
\вакцинация.

Обработка от экто\эндопаразитов (в течение последнего месяца):
\есть.

Фертильность:
\кастрация.

АКТИВНОСТЬ:

\гиподинамия.

Аппетит:
\норма.

Жажда:
\норма.

Дефекация:
сryл \оформленный
реryлярность \снижена
цвет \норма
примеси \нет.

Мочеиспускание:
объём \полиурия
реryля рность \полла киурия
цвет \бесцветная
неч истоплотное поведен ие \нет
недержание мочи \нет

Осмотр:
темпераryра З8,9
вес22,45 кг
ниАд 179\Io4t29
чсс 67
ЧДД стресс
цвет сл изистых \6ледн ые
СНК 3 сек.
ротовая полость\норма
носовая полость\норма



ительная система \норма
ушные раковины \норма
кожный покров \норма
брюш ная полость \мягкая, безболезненная
поверхностные лимфатическиеузлы \норма t
аускультация Ьыхание чистое, тон сердца ясный, аритмия (дыхательная?)

Выявленные отклонения от нормы:
полиурия, гиподинамия, учащённое дыхание, бледность слизистых, артериальная
гипертензия, анем ия, тромбоцитопен и я, лей коцитоз, билирубинем ия, по УЗ и
(скрининг во время текуIлего приёма - умень[цен размер обоих надпочечников).

П редварительные диагнозы:
Гепётопатия не)поч нен ной этиологи и.

Дифф9рен циал ьн ь,. дr"rrоrо,,
Синдром Аддисона.

Сопlпствующие патологии:

неисключен н ые патологи и:,

Проведенные в рамках приёма процедуры:
УЗИ-скри н и н г, тонометрия.

План дальнейших диагно стикии лечения:
В рамках обследования со стороны нефролога\эндокринолога нет подозрений на
гормональную или почечную причину заболевания Лилу. Единственное отклонение
от нормы, к которому можно придраться - маленький размер надпочечников по УЗи.
В остальном анализы, симптомы и пр. указывают на заболевание печени.
Мы можем провести пробу с АКТГ для исключения или подтверждения болезни
Синдром Аддисона. Если диагноз подтвердится, то назначим лечение, долгосрочный
прогноз благоприятныЙ. Если диагноз исключится, то дальнейшие диагностику и
лечение рекомендовано проводить у терапевта.

назначения:
-1. Провести пробу с АКТГ
Для этого требуется отмени"гь предниэолон минимум за 48 часов до проведения
анализа.
Необходимо приобрести препарат Синакген Депо и прийти с ни)J и с собакой в

клинику. Препарат хранится в холодильнике. На проведение пробы требуется бо
мин)л.

Ветеринарный врач: Сенаторов Никита Андреевич


