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РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ

!ата проведения анализа:22.О5.2О24
Владелец:3имина
Название Клиники:Кот Фшлиrrон
Лечащий врач:Осипов

'{s 
ооо299482 от 21.о5.2о24

животное:кощкl
Порода:Порода коtцки не указана
Возраст:lО лет t
кличка:солнце
Пол;Маlе

L|, итологи чес кое и сследование
Материалы: Мазок
Прочее:

М пкрхк(хt пческое (ппса нпе
Исследованный материал, полученный из плотного образования , низкой клеточности,
Выявляются ф иброцИты и единичные ф ибробласть1 веретенообразной ф ормы,
лежащие одиночно и небольшими пучками. Клетки веретенообразной формы, с 1

овальными ядрами среднего и крупного размера.в ядрах содержится глыбчатый
гетерохроматин и у некоторых клеток 1-2 мелкие нуклеолы- Цитоплазмil клеток
умеренная, базофильная, вытянутая вдоль ядра.
Фон представлен розовым аморфным веществом, элементами цитолиза.

3аключенпе
По цитограмме можно думать о фиброме. Низкая клеочность материала не позволяет
верифицировать диагноз. ОкончательныЙ диагноз ставится по результаry
гистологического исследования,

Исследование провел: Лазарева Н.В.
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ВЕ ТЕРИНЛРНЫЙ КЛБИНЕ Т ККОТ ФИЛИМОЬ,
z. Москва, район Оmршdное, ул. Карzопольскgя d. 18 кор. 1

8 (926) 393 - 20 - 20
tllw иl. k о t- li l i mо п. r u

Владелец: Зимина
Животное: кот Солнце 9 л

Эхокардиографическое исследование ( ЭХО КГ)

Вес-
LVIDd(КДРЛЖ) длинная ОСЬ l8,9 мм верх гр
LVIDS(КСРЛЖ) длинная ОСЬ 7,6 мм
Фс60%
Фв90%
Симпсон 70 о% t

Fлс44%
LVWTd (зслжд) 3.5 мм
IVWТd(мжпд) 3,9 мм
Базальная часть 6,3 мм утолщ
ПЖд 8,7 мм
RVWТd(зспжд) 4,0 мм
LA 15,0 мм
RA 13,9 мм
Ао 12,0 мм
ЛП\АО:1,25 норма
ЛВ 4,0 мм
ПВЛА 4,2 мм
ЛВ\ПВЛА 0,9 норма
Лп\ао l7,2 мм\14,0 мм:1,22

Митральный клапан:
Створки незн уплотнены
Регургитация |,7 l м\сек
Е1O4А81
IVRT 54

Трикуспидальный клапан:
Створки не изменены
Регургитация 0
Е 70 А48
MAPSE 0,7

Легочная артерия:



ФК 9,0 мм
Ствол ЛА 8,0 мм
Клапан уплотнен
Регургитация 0
V max в стволе 1,79 м\сек
Ат\Ет 50/90

Аорта:
Ствол 11,0 мм
V mах в стволе 1,2 м\сек
Регургитация 0

Перикард : не изменен
Наличие дополнительных структур : нет
Глобальная сократимость не снижена
Нарушения локitльной сократимости неТ

заключение: Левое Предсердие на верх границе нормы, левый желудочек не увеличен,
правые отделы относительно левых не увеличены,.щщ 0 , лг по форме потока не
выявлена. Застой в Мкк не выявлен. Регургитация на митральном клапане умереннiш.КПВ нормаJIьно Сfl&[?€ТСя на вдохе, ПВ не расширены. .Щиналлическiш обструкция
выносящего тракта левого и правого желудочков. Единичные ЭС.

ВОЗРаСТНЫе ИЗМенения . НачальнаJI сегментарн€ш ГКМП фенотип ( утолщена база_llьная
часть мжп) ,лп на верхней границе нормы. .щинамическая обструкция выносящего
тракта левого и правого желудочков.

ВСО бл-роз , СНК l сек , лу подч не увел, трахеаJIь рефлекс норма, дыхание по породе ,тоны сердца ясные , шум систолический слева и справа 1\6 ,пульсоваJI волна
соответствует сокращениям серлца.чсс 200 Ул\мин , кровянистые выделения из правого
носового хода.

назначение:
1.Оперировать с анестезиологом!
2.що операции научиться считать частоту дыхания во сне за 1 мин и знать свою норму,
при чтойКом учаrцении наприМер было 20-22,стzUIо 27-З0 начать давать фуросемид ( 

-

л€викс ) 40 мг 1\4 т 2 рИ натощак и придти на прием.
Повт осм при росте частоты дыхания или 1 р\год
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Фио владельца: Зимипа

_ Вид: кот кличка: Солнце Возраст: 9 лет

Наличие свобо пной жидкости: не визYализирYется, визучL.Iизируется
'П""",r,

Размеры: увеличена, не чвеличена.
Границы: четкие, r"йЕБББистые.
9rРУ*rУра: одноDодная! неоднородная
эхогенность:не изменена, повышенц понижена
очаговые обffiвания : выявл.п"r,ir.'JulЁЬ
Сосудистый рисунок: не изменен, усилен, сглаже}I
внутрипеченочные желчные протоки: расIJ_iирены. не расширеньi
Щополнительные данные:

ЩСтепенЬ наполнеНия: пустой, наполнецrrый,_переполнен, размеры 20 мм.
9ОДaР*"*ое: однородное, неоднородное.
Стенка: утолщена, н9 чтолщепа! мМ. YпдOтrrена
ОЖП: расширен до 2rй=-------
Щополнительное описание:

правая почка
Размеры: 4б,5мм
Конryры: ровные, неровные
Эхогенность коркового слоя:
(неязменена, повышена, понижена)

{YД' сохранена, сглажена, усиленаЛС:не изменена, уплотнена
щополнительные данные :

мочевой rryзырь

левая почка
Размеры: 4бп8мм

Конryры: ровные. неровные
Эхогенность коркового слоя:
(не изменена, цовышена, понижена)
КМД: сохранена, сглажена, усилена
ЛС:не изменена. уплотнена

Е:::::::_::олненця : пустой, наполrrен цый, переполнен. диаметр мN,{.Lодержимое: однородное. неоднородное
Стенка: утолщенq не yтолщенаr размеры lMM



Уль

непроходимости на MoMeHt исследо ки хронической энтеропатпи

Желудок : Моторика сохDанена, .r.п*lБй, содержимое - фрагмент не менее зOмм сRыраже}Iной эхоаккустической тенью
i2 перстный отдел : расширен, не Dасширен, стенка - 2 мм
Тощий отдел: стенка 2,Змм, пеDистальтика сохранена

Лодвздошный отдел: стенка З
Толстый оТдел стенка 1,5мм. перцстальтпка сохDанена

Щ

- уIIлотнение стенки желчного пузыря (frанная картина может соответствовать
хроническому_ холецистиry)
- билатеральная нефромегалия, диффузное изменение почек характерное дляхронической нефропатии, хронического,нефрита. Осадок в просвете мочевогопузыря в небольшом количестве
- единичны€ очаги фиброза в паренхиме поджелулочной железы (данная картинаможет соответствовать гериатрическим изменениям, хронической паЕкреопатии)
- t,астрит, трихобезОар в просВете желудка без призЕаков механической

<<22 >> 05 2024 l. ый Врач: Кузнецова О.А.ffi


