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: Маркова Марина А.lrександровна
нт: Тима Кошка Ме,гис ВоЗРАСТ: l l лет 4 месяца

Результаты анализов от 22.08.2024 l9:l7:02
Клинический анализ крови
Исполнитель: Го,uубева Н.А.

Комментарий: Выраженная токсцчность нейтрофилов:
-базофилия цитоплазмы +

Реактивные лимфоциты *

м.п.

оfвЁт'

показатеlrь Значение Ед.измерения ое значение
Лейкоциты (WBC) l3,9 l0"9/L 1

Эритроциты (RBC) 7,08 10^12lL 5-10
Гемоглобин (НGВ) l50 siL 150
Гематокрит (НСТ) 35,8 о//о 24-45
Средний объем эритроцита (МСV) 50,б t fL 39-55
Среднее содержание НGВ в l
эритроците (МСН)

Ф
21,2 рс 13-17 \

Срелняя концентрация НGВ в l
эриr,роците (МСНС) 419 g/dL 3 l 0_360
Тромбоuиты (PLT) 279 10^9/L t60-630
миелоциты о//о 0
метамиелоциты о//о 0
Палочкоядерные 20 + о//о 1-б
Палочкоядерные 2,78 о l0^9/L 1,02
Uегментоядерные 70 о//о з5-72
Uеr-мен,гоядерные 9,,lз l0"9/L l1,56
Эозинофилы 6 о//о 2-8
Эозинофилы 0,834 l0^9/L l2-|
Моноциты 2 о//о |-7
Моноциты 0,278 10^9/L l.r9
Лимфоциты 2 Ф о//о 20-55
Лимфоциты 0,278 о l0^9/L 72-5,1
Базофилы 0 о/

/1l l
Базофилы 0 l0"9/L 0-0,17
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В нашей клинике открылся MalHu 3ооQп
! Не более 3-х живdtны)tодновременноl
! Только вакциниров;;й о;Й-;;;;,.'8
собаки и кошки весом до 1О кг.
! 3апись у администраторов клиники,

,j,{* .i ýldar. ,,s*

Кот Тимао возраст 11 лет, масса тела: 3 кг.
IЛервичный диагноз: Аг, лейкоз (провирусная Днк),хронический гастРПТ, нефрит, гепатит, ibK,
Ч{сзафталъм н/э (прооперирован 2б.03)о н/о гипофпза с
цнвазией, лиффузный or."r!rT, холецпстпто острый
пflнкреатит, хр. энтерито асциi.
4"0Оеренциалъный диагноз: ВЗК, СД.
SОстояние: крайне тяжеl.[оё
f[ро."оз : неб.i ч.оrrриятный.

:.

На приеме выполнено:

fонометрия з l42l84
п/к инфузия Р-р Рингера 40 мл+ Bl2 0о5 мл
гtlк серения 0r3 мл
Ч/r спазмалгон 0,12 мл
в/в Амоксиклав б0 мг + 15 мл П[аСI
,l

Текомендовано:
;

, '1. Госпитализация в стационар для проведения

i ; ИНфУзионной терапии.
i

;

l

ligr.р""арный врач: Седенкова Александра Сергеевна

В {ашеЙ клинике работает арумuне-кабuнеm.

заfiись через whatsapp/telegram по телефону
+7{999)-990-19-76 с 10:0О до 2О:OО

2?.08.2024

ffi



T,J. Внугрпвенная инфузия в условпях клпники:
l;

, Не отменять самостоятелъно!

-Bl2 0о5 мл+ 5 мл NaCl 1 раз в день. Курс 7-10дней.

-СПаЗМалгон 0,15 мл+ 5 мл l\aCl 2 раза в денъ. Курс
7-10 дпей.

-Серения (маропиталь) 0о3 мл* 3 мл I\aCl 1 раз вдень. Курс 5-7 дней.

3. Подкожные инъекциц: 
t

-Р-р Рингера 25 мл 2 раза в день.

i 4. Кормление дробно 4_5 раз в день влажным кормом.
в случае отказа от еды- кормить принудительно
паштет gastrointestinal шприц по 10 мл.
кормить следует маленькимп порциямш, аккуратно: Н8ЖимАя На поршень шприца, ВстаВляя шпрПц В
уголок рта.
в случае отказа от принудительного кормления
рекомендована постановка зонда.

'5, Баксет Форте - мед. препарат - по ll4 капс во времякормления 2 р в день. Курс 3-4 нед.

i *ПоВторнЫй прием лечащегО врача 25.08 * контроль
l У:Чобзорное + анализы Kpo""lo* а, б/х).

,yo-u"i" .;.;;;;;
Ветеринарный врач: Седенкова Александра Сергеевна
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ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

ЬРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

РаЗмеры (t,h): 41х2"-" 
l JУD| РUtsНЫе,

коокорllй лпл; _ '? У",слабо увеличена
,l qоlуlЕры 

U,п): 41х22 мм, слабо увеличена,I:lI:::,й слой до 4,1мм,.й;;;
, чпецифические 

изlкортико-м"очпп"о[?iiж::i;ff# 
ИСТОНЧеГilРqПЩеН, 

ЭХОГенность изменена, повыщена,
,СПеЦифичua*ЙJr, 

Tl I ''Mr СУОЪеКТивно н(
i когтико_ппо,,,_ __ 

jl"НеНИЯ : ОТСУТСТвуютi Кортико-м";;;;,-,,спеРiИя ] отсутствуют

, эхогеннп..,. ..лл _.]:"Я 
ДИффеРенциация,Эхогенносr, 

"oaal"-" 

дlrlq;$J€ренцИацИя сохранена, м
Синус:.;;;;;""-""j,i'О'О СЛОЯ Не ИЗМеНеНа, еДУЛЛЯРНаЯ КайМа-Не Визуализируется.Синус: .оrо."""",й.
Лоханка не расширена. Просвет 

rr"

,, 
П а ТОл о ги че ски е о ор". о 

" ",iй; ffi:Т;#;;: : .И 

зу а л и з ируе тся.

ЧTPJ}rOr, ...vд". r".., -,uосудистый рисt
Д"r"r.цr;;;7;;.-";:ЖJЁеН, умеренно ослабл
дномальнr," norlo-T,'",rjll.лrл.I", 

, _rvl "tv L'(,JltroлeH в паренхиме
,ки: не определяются.

jлевая почка:
QoPMa- овальная ! iконтуры ровные.'Размеры (l,h): aix 

"v,llуРDl ровные,

Корковый еппй пл 1о;9 "', слабо Увеличена
Д::::т:о i""п i" i,i",TI;JJ3:;fi :""'""t-пецифические 

изк.ортико-медчrr"о,l?irЖ:::*iff# 
ИСТОНЧеН\УГОЛЩеН, 

ЭХОгенность изменена, повышена.

А ---' vJ lvУ| uu 
л:_,:'r, сУбъективно нt]uпецифические 

и:
l кортико_ппо,,,_ __ 

jluНеНИЯ: ОТсутствуют,Кортико-медулля( 
Y, lv|lYIп| Ulсутствуют

! Визуа лизиr)\/ртлd, 
lная дифференц иа ц ияiвизуализируётся,

Эхогенносr" rоarо"arГfl ппа_ ,.^ _ 
-,-",vll., lVl€,

л"", ;;; ;; ;::ffifl:'ЪЖ::.:::::. с и нус: гомогенн ы й

слабо сглажена. Медуллярная кайма-не

# ];il ::;: j'a :Пж #*: #JiЁ:i,!Hi1 :Ж" # Xu",""
патологические оi-.,g. 

t IPUCB€T мочеточника не Е)разования: не визуализируются.

;л
uосудистьtй 

рисун,

i :: ::11 1; 
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е Н, УМ е р е н н о о сл а бл е н в п а р е нхи м едно м ал ь н r, u поЪ-й, ;'"', D:;:l" о r.".

,Печень:
iРазмеры: субъект
(онтур ;;;;;;rИВНО 

Не УВеличена.
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'1ъ'__-l очаговые ИзмеНеНИя пареНХИМы: отсУгстВУют
Селезенка:
Размер: субъектиВно не увеличена, контуры: ровные. Толщина до 4мм.
струкгура: однородная, эхогенность не изменена. Патологические образования не определяются.
Желчный пузырь:
СтепенЬ наполнеНия : напоЛнен. РазМер (l,h): t ;l

, Стенка: не уголщена, слоистость: без выраженной слоистости, толщина до 1 мм, эхогенность не.изменена.
t!
i;!;
l.

:содержимое: неоднородное, анэхогенное с гипоэхогенным пристеночным осадком в среднем
iФличестве, Ожп(сьd) не определяется. Патологические обрiзования: не определяются.
' Поджелудочная железа:
Левая доля 6,1 , Тело до 14,1мм. Правая доля 9,2 мм, выходит за пределы каудального полюса
.правой почки.
,CTpyrcypa: 3начительно неоднородная, визуализируется анэхогенная исчерченность. Проток п.ж.
iHe расширен. Эхогенность не и3менена. Эхогенносiь окр}Dкающей жировой ткани: не изменена,
;Qыпог рядом с железоЙ: отсугствует. Образования: не визуализируются.

'Желудок:

'ётепънь наполнения на момент исследования: не наполнен.
'1-1аличие га3а в полости желудка: присугствует в малом количестве. Стенка желудка не уголщена,
il9 3:1 У.У1!1ФФеПеНЦИаЦИя СЛоев стенки сохранена, Сшадчато"r" ,",f"жена. специфические
iц3менения стенки: подслизистый слоЙ уIолщен, эхогеннdсть олк}истого слоя повышена
;эвакуация содержимого, перистальтика снижена. Патологические образования не определяются.
,*"щеч""к, } t
:Голодная диета 8-12 чdсов соблюдалась. l
,1,2пктолщина: 2.9 мм, стенка Wолщена.
, ДиФФеRенциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: подслизистый и
фышечный слои уголщены
]Gодержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
i[госвет кишечника на момент проведения: не расщирен,перистальтика снижена.
, Оценка количества газа: умеренное.

сохранена. Специфические изменения стенки: подслизистый и

Gодержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
'просвет кишечника на момент проведения: не расширен.перистальтика снижена.

Дифференциация слоев стенки сохранена, СпецифиБ*"" изменения стенки: подслизистый и
, iцышечный слои утолщены.

lФодержимое на момент проведения исследования:однородное в малом количестве.
;просвет кишечника на момент проведения: не расширен,перистальтика снижена.
;Qченка количества газа: умеренное.

Рt*rll"u1" СЛОеВ СТеНКИ СОХРаНена. Специфические изменения стенки: отсутствуют

l iпросвет кишечника на момент проведения: расширен.] iперистальтика не выражена. Оценка количества газа:среднее.
изиDVют

l l$очевой пузырь:
,Gтепень наполнения на момент исследования - наполнен, овальной формы,;GTeHKa равномерная, до 't,1 мм, не уrолщена.

; 10одержимое: неоднородное, анэхогенное с эхогенной взвесью в малом количестве.
I

ffифференциация слоев стенки
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' Патологические образования: не определяются. Просвет уретры: не визуализируется.

,Правый надпочечник:
iQорма: овальная. Размеры: длина 11,Змм., максимальный диаметр 4,6мм.
,Fипоэхогенный, паренхима однородная, граница между корковым и мозговым веществом не
{ыражена, i"t
'oбpазoваHИя:МНoжecтBeHнЬleтoЧeчнЬleгИпepэxoгeHнЬleBклюЧeнИя,
,Левый надпочечник:,-
,Форма: овальная. Размеры: длина 12,4мм,, максимальный диаметр 5мм.

[ипоэхогенный, паренхима однородная, граница между корковым и мозговым не выражена.
]Образования: множественные точечные гиперэхогенные включения.

,Лимбатические узлы брючlной полости: изоэхогенны жировой ткани, не увеличены.
iЖидкость в брючrной полости определяется в следовом количестве повсеместно.
Газ в брюtлной полости: не определяется.

ffополнительная информация: сальник в брючlной полости повы1llенноЙ эхогенности
.i
:9аключение:
l Ца момент чз-исследования эхопризнаки:
i-lНаличия свободной жидкости в брюшной полости в следовом количестве повсеместно;

, -] ДиФФчзного стеатита/оментита;
: -iflиффузных билатеральных изменений почек (харакrерно для хр.нефрита);
-'Диффузных изменений печени (характерно дгlя хр.гепатопатий, нельзя исключать липидоз);

,-,осадка в ЖП в среднем количестве (нельзя исключать холецистит); \
i-,Панкреомегалии, выраженных диффузных изменений поджелудочной железы (характерно для
отека поджелудочной железы, острого процесса (острый панкреатитiпанкреонекроз), нельзя
исключать неопластические процессы, рекомеядовано УЗИ в динамике) - выраженная
rQтрицательная динамика от предыдущего У3И;
,-|Изменений стенок тонкого отдела кишечника, снижения перистальтики в желудке и кишечнике

1(уарактерно для энтерита, хр.энтеропатий);

|-iВз""с" в tiЛП в малом количестве (является вариантом нормы для кошек);

.-,Минерализации надпочечников (является вариантом нормы для кошек), Билатеральной

{лреномегалии,

;

lГiIредложенные выводы являются предварительными, не являются окончательным клиническим
iдиагнозом, необходим комплексный подход и морфологическое подтверждение , Пожалуйста, пру

выборе данного метода учитывайте, что некоторые патологии не имеют специфических признакоЕ

и моryт вызывать затруднение при у3-диагностике.

,Йсследование выполнено на аппарате Mindray DC-8S.
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Жемаи С.пД,.
Расшифровка

Jemai@vetotvet.com
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