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Свиблово Ветеринарный Щентр

Свиблово Ветеринарный L]eHTp - ВетМенеджер 2.0

Адрес клиникиi Москва| СнежнаЯ ул.| 73 корп. 7
Телефон клиники: +7 (495) 181-34-74 \

Фио вл.адельца | соколова fгатъяна дфанасьевна
Лечащий ветеринарный врач| Цепурлан Евгений
конqантинович

flaTa обращения:. О4.О7.2024 LЗ:49

кличка:. Ксюня
Видlпорода: Коtl*и / Метис
Пол: Н, возраст: 72 л. 2 м.
Вес: 2.00

ПРИЕМ ТЕРАПЕВТА.

лнлмнЕз.

Аппетит: саypflfl{!н, избер.ательный после перехода с Хиллса

Кормление: пром корм лщт Сt а /tt q
#'

flиурез: сохранён

Жажда: сохранена

Стул : оформленный, регулярный

Операции, болезни ранее: О['Э.

Препараты: нет

Содержание: домашнее + летом на даче

Вакцинация: О4/24

Обработки от эндопаразитов: неделю назад

Обработки от эктопаразитов: еще не обрабатывали

ЖАЛОБЫ ВЛШЕЛЬЦА.

Была на даче, забрЁли неделю назад, похудела, последние 2 дня плохо кушает. flефекация и
диурез сохранен, стала много пить. Кал оформленный, рвота не наблюдается.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОСМОТРА.

дД=L22/72(98)

ЧСС= 150

Состояние удовлетворительное. Упитанность: кахексия, 4/9, попожение тела естественное,
со3нание ясное. Щерсгь матовая, алопеций и кожных поражений не выявлено. Нсп без
выделений, целостность сохранена. Ротовая полость: умеренный зубной камень, галитоз,
уремический . Лимфатические узлы не увеличены, подвижные, безболезненные. flыхание
свободное грудо-брюшное. При аускультации- двустороннее везикулярное, сердечный толчок
локализирован, тоны сердца ясные, шумов не выявлено. Живот симметричен, не увеличен,пальпируются плотные каловые массы в умеренном количестве. Всо бледно-розовые, липкие
СНК: 1,5 сек. Тургор кожи снижен, дегидратация 8-10О/о

РЕКОМЕНДАЦИИ:

BrI Маропиталь О,2 мл п\к 1 раз в день 3 дня далее при тошноте/рвоте (l/:еЭ)
2. Спазмалrон о,о8 мл в\м в бедро 2 раза в день 3-5 дней Qa:* ) _t
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3. Рингер 5о мл п\к 1 раз в день 5 дней далее по состоянию

4. в L2- 0r5 ]iл п\к в холку r iаз в 7 днеЙ по четвергам 1 r,rесяц

5. Псилиуri по 1\4 ч.л. развест}tqзодой и давать внутрь 2 раза в день 14 дней далее
по состоянию. а

?
6. Урсофальк/Урсосан 25о рrг по 1\1о капс внутрь с едой 1 раз в дtнь на ночь курс

14 дней

р Увеличить объем потребляемой )t(идкости

l ![окар],tливать принудительfiо со щприца маленькиlttи порцияIlrи скармливая

суточную норму корйа. aF зо - 4э <_ 4 /а
Рекомендовано стационарное лечение,

ПЛАН:

консультация терапевта по результата}| анализов крови.

СдатЬ обциЙ аналиЗ lrtочИ + сБК - свежаЯ моча не более 2х часов (объем 8-1О мл)

может потребоваться консультация нефролога,

ПРОГНОЗ: Осторожный

прЕдвдРитЕльнЫй дидгНОЗ: ХБП, Энтеропатия, Холецистит,

2],иагнtlз: .

Ветеринарный

Ветсрипарна1

константинович
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Представитель
Вид
Кличка

И}l3: ./
flaTa взятия образца:

flaTa посryпления образца:

Врач:

flaTa печати результата:

Направивший врач

исспедование

соколовА
Кошка
кс}оl-iя
3571з5592
04,07.2024
04.07.2024
05.07.2024
05.07.2024

цЕпурлАн

Результат Ециницы

llet union
Ветеринарная кпиника Веда
Москва, ул. фlежная, д.13

Референсные
значения

Комментарий

АлАт Едlл46 см.комм. Фб t4ec: 10-50
&12 мес: 10-75

АсАТ L7 Едlл ct4, комм.
>1
trб мес: 10-30
&12 мес: 7-40
> 1 года: 10-56

Альбумин/глобулин
соотношение

о.6 0.6 - 1.5

Альбумин гlл31 см.комм. Gб мес: 19-30
G12 мес: 2zl-З8
>1 года: 2+З9

Билирубин общий 7.4 мкмоль/л <10.0 Неонаталы первые 3 дня жизни: до 27.0

Гамма-ГТ <4 ЕNл см.комм. 0-6 рlес: 0-4
> б мес: Gб

Глюкоза

Креатинин
Мочевина
общий белок

5.64

82

ммоль/л см.комм.

мкмоль/л 44 - 160

ммоль/л 3.5 - 12

Ilл см.комм.

Фб мес: 3,G12.0
G12 мес: 3.8-9.8
>1 года: З.2-7.9

}6 мес: 38-65
6-12 мес: ЗЗ-75
> 1 года: 6&м

Фосфатаза щелочная 19 Ед/л см.комм. Неонаталы первые 3 дня жизни, питание
tlолозиво: 1348-з715
Фб мес: 18+5з8
6-12 мес: 21-197
> 1 года: 10-92

Кальций 2,76 ммольД см.комм. Gб мес: 2.1-З.З
6-12 мес: 2.3-2.9
> 1 года: 1.

Калий tчмоль/л 4-5,5
Натрий 148 ммоль/л 142 _ 15в

Хлор 119 l,tмоль/л 108 - 125

Фосфор
неорганический

з.25 lчмоль/л см. комм. Gб мес: 1,58-З.30
6-12 мес: I,45-2.75
> 1 года: 0.90-2.50

* Результат, выходящий за пределы рефернсных значений

Результаты исследований не ямяются диагно:кttl, необходима консультаl+.lя специaшисrа.

Дкс{rfi qвк Мш{.sМ,i,lлвк*вндlrо*яч

'Гехrпrýссхrrfi дщ!4сгор,
BeTBpllllaptm* врач

IЪрейD ж иgодный
докунеп реryльтаюв

лаборагорюrc ffiрования
ПРСЕКТ ГРУППЫ ИНВИТРО
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Представитель
Вид

tOtичка

ИН3: ?
flaTa взятия образца:

flaTa посryпления образца:

Врач:

flaTa печати результата:

Направивший врач

иёследование

Vеt Uпiоп
Ветеринарная lслlиника Веда
Москва. ул. Снокнfi, д.13

Комментарий

соколовА
Кошка

ксюня
з571з5592
04,о7.2024
04.о7,2024
05.07,2024

05.07.2024

цЕпурлАн

Результат Единицы Референсные
значения

Эритроциты млн/мкл см. комм. 0-3 мес: 4.7Ф6.95
3-12 мес: 7.20-8.10

MCV (ср. объем эриfц
МСН (ср. содер. НЬ в t6.9

фл
r 39-5з

13_20пг

МСНС (ср. конц. НЬ в 31.О гlм

2оз тыс/мкл 151 - 600

лейкоциты 7.57 5.5 - 18.0

Эозинофилы, О/о

Нейтрофилы
(общ.число),О/о

о.1

67.а

о/о

о/о

о/о

0-2
0-6
35-73 При исследовании крOви на

геi,lатологическоt,l анализаторе
патологических клеток не обнаружено.
Количесrво палочкоядерных нейтрофилов

Лимфоциты, Уо

4.8
ы, абс. о.о1 тыс/мкл 0.0 - 0.1

Эозинофилы, абс. о.92 тыс/мкл 0.00 - 1.50

Нейтрофилы 5.13 тыс/мкл 2.5 - 12.8

л тыс/мкл 1.5 - 7.5

Моноциты, абс. о.зб тыс/мкл 0.00 - 0.80

* Результат, выходящий lta пределы рефернсныхзначений

результаты исслtедований не являются диагн(хюм, необходиl,,tа консультаl$,iя специiиисга,

Ахс&ш,rих MuriBrьT Алоlсовпдроввч

Тtшlшлссвrfi д{рGýсrо&
встерннарншf, вроч

ПеЁйп на ицодный
документ р€зультmов

лаборfrорного ffiрования
ПРОЕКГ ГРУППЫ ИНВИТР0

сгр.1 из 1
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Gвиблово Ветеринар,{ый ЦЪнтр
Мрес кли}+ики: Москва, Снежнаi ул,, 13 корп, 7
Телефон кпиники: +7 (495) 181-34,74

Ксюня, Соколова Татьяна Афанасьевна, СвиФlово Ветеринарный Центр

Фио владельца: Соколова Татьяна дфанасъевна
лечащий ветеринарный врач: tJепурлан Евгений
константинович

flaTa обращения: 04.О7.2О24 L3:49

Кличка: Ксюня *
Видпlпорода: Кошки / Метис
Пол: Н, возраст: 12 л. 2 м.
Вес: 2.00

Рекомендацип:

Д ETArl ИЗИ РОВАН НОЕ УЛ ьтрАзвуковоЕ иссл ЕдовАн и Е Ерюш ной полости

наличие свободной rкидкости в гр_удной полости: не выявлено.

л и мфатические чзл ы брдщойJorrостп : без особе н носгей.

]rlочевоЙ пузыЕ: ви,3уал и3ируется. Расположение типичное. Форма овоидная. Размер :слlабого наполнения. Содержимое:_ однородное, анэхогенное, гипоэхогенная вэвесь в скудномколичестве, Стенка не уrолщена, 0,06см. Кснкременты не выявлены. нъЬйЫ;]Б"i,iй'""визуализируются. Уретра: проксималь_н_ый отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.Почки: Левая почка: Размер 2,66*2,06см. Формi овальная. Конryры ровные. Расположениетипичное, Капсула дифференцируется. Км! сглажена. Соотношенйё коркового и мозговогослоев;нормальное. Корковый слой не однородный, эхогенность повышена. Мозговой слойОДНОРОДНЫЙ, ЭХОГеННОСТЬ Не ИЗМеНеНа. Лоханка 0,19см. КонкремЪнi" 
"" ""rучлизируются.МОЧеТОЧНИК Не ВИ3УаЛИЗИРУеТСЯ, Не расширен. Новообразоваjия 

"" 
,rrучпизируются.Правая почка: Размер 2,!о*1,47. Форма овальная. Конryры ровные. Расположениетипичное, Капсула дифференцируется. KMfl сглажена. соотношение коркового и мозговогосJ]оев]нормальное. Корковый слой не однородный, эхогенность повышена. Мозговой слойоднороднЫй, эхогенНость не изменена. лоiанка O,rZcH. Конкременты не визуализируются.Мочеточник не ви3уали3ируется, не расширен. Новообразования 

"J r".учrизируются.Надпочечники: не визуализируются.
Селезенкаi визуали3ируется. PaiMep: не увеличен. Конryры ровные. Эхоструrсгураоднородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен умеренно.Новообраэования : не визуализируются.
Печень: визуали3ируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Контуры ровные,четкие, Свободный край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность неиз}4енена, Сосудисгый рисунок печени выражен умеренно. Новоьо|азования невизуализируются.
Желчный пvзырл: ви3уализируется. Умеренно наполнен. Конryры ровные. Форма пузырятипичная. Содержимое анэхогенное, в просвете гипоэхогенный iладiк в большом количестве .Стенка повышенНой эхогенНости, rголщена до 0,12см. Общий желчный nporo*-"" 

';;йр"".
'ЛgдяtелУ.дочная 

'келеза: Толщина левой доли'0,49см. проток не расширен эхосгрукryране однородная, ви3уализируется гипоэхогенное включение до 0,2 см. Эхоrенность нь, 
l

изменена. Новообразования не визуализируются. Жировая ткань в области поджелудочнойжелезы не изменена.
ЖеДУ-дочно-кицlечный трз!(т: Желудок: перистальтика сохранена. толщина стенкио,22см, rщифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки желудка неизменено. Содержимое; отсугствует, газ в скудном количестве.

12-перстная Kиll|Ka: перистальтика сохранена. Толщина стенки 0/18см. ffифференциацияслоев стенки сохранена. Утолщение подслизистого слоя. Просвет не расtuирен, в просветегаз.
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05,07,2024, 15:05 kСЮrЯ, СОКОЛОВа Таrьяна Афанаъевна, Сваблово Ветеринарный l_|eHTp

Тоrцая кишiаl перистальтика сохранена. Толцlина стенки о,24- 0,27см. [ифференциацияслоев стенки сохранена. Утолщен подслизистый слой, визуализируется участок кишечника с
повышенной эхогенность сrlизистого слоя. Просвет не расширен в просвете газ в умеренномколичестве. "t,

поавздоulная k}lllll(a: перистальтика сохранена. Толщина стенки О,27см.flифференциация
слоев стенки сохранена .уголщение подслизистого сrlоя,. Просвет не расщирен, газ в
умеренном количестве.

Ободочная киtцка; перистальтика не визуализируется. Толtцина стенки 0,07см.
,щифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено.
просвет расlлирен однородным гиперэхогенным содержимым.
У3-пщзнадов иц_арgдных тел rr новоо6 .

Закrllочение : на момент исследования УЗ-признаки:

- Хронической энтеропатии в стадии обострения тощей кишки.

- flвусторОнних диффузныХ изменений в паренхиме почек, характерных дrlя хроническсго
воспалительного процесса. Биллатерально пиелоэктазии

- Сладжа в просвете желчного пузыря, что д/lя кошек является симптомом хронического

- ХроническогО панкреатИта, единиЧное обраЗование в областИ левоЙ Доли до 0,2 ct,t,
рекомендован мониторинг в динамике. t

flaHHoe 3аключение не f,вляется диаrнозон и долх(но быть lolиничеGк}l
интерпретriровано лечащин врачон.

Ветеринарный врач : l-|епурлан ЕвгениЙ Константинович
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