
ýmрнryшf, Нgфшюпшпсlшшi щпр KOTýETII
www.чfiоtуеlýоm

| Санrт-IЪтср6lрг, ул. lrаллоrrт.*, д. +Т! +7(8tz}6o2.7&6it t rр@:twн,соrтr

l fu*.Яф*ыеfiрýёqд &I0
l *7(t|9ý}l2s.OE-4.il . fiЁkФчсfttY*-Gýfit

#{*, ffu#b;u fiФq r;l.{.ь фlwЁ"wr

Кот Тима, возраст 11 лет, масса тела: 3r1 кг.
первичный диагноз: лейкоз (провирусная днк), хронический
гастрит, нефрит, гепатит, ГЭко экзафтальм н/э (прооперирован 2б.Oз),
Hlo гйпофиза с инвазией, лиффузный оментит, холецистпт, острый
пфнкреатит, хр. энтерпт, асцпт.
ДhффеРеНЦиальный диагноз: взк, сд, неоплазия пж и 12_перстной
кишки. i

Состояние: средней степени тяп(ести
:

ПРогноз: неблагоприятный.
i

рекомендовано:

1. Продолжить внутривенную инфузионную терапию в у*повияхклиники до 28_.08 включительно:

-Спазмалгон 0115 мл+ 5 мл NaCl 2 разав день.

, 2. Внутривенно струйно:

В нашей клинике открылся мuнu ЗооQп
! Не более З-х живЕl.ных одновременно!
! Только r.*ц"r"роrанные, дружелюбные t
собаки и кошки весом до 10 кг.
! 3апись у администраторов клиники.

3апйсь через whatsapp/telegram по телефону
+7(999)-990-19-76 с 1О:00 до 20:О0

i

; -СереНия (маРопитаЛь) 0r3 мл+ 3 мл NaCl 1 раз в день. ,.Що 28.08
включительно.

:

3. Подкожные инфузии:

-Р-р Рингера 30 мл 2 раза в день.
i

вртеринарный врач: Лиясова Ольга Николаевна
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i5. БаКсет (DopTe - мед. препарат - по ll4 капс во время кормления 2

р В день. Курс 3-4 нед.
б.lС 29.08 возобновить синуксол (кладакса) в таблетированной форме
- F по 50 мг - внутрь поJ т 2 р в день (во время/после еды) -до
пtilвторного приемq.
7. Возобновить прием Габапентица (Нейротина) - капс по 300 мг -

Iмед.препарат - внутрь по |ll0-|ll2 капсуле (доза корректируется в\' .--
зflвисимости от чувствительности к нему животного) -2 р в день -
д4ительно.

*Повторный прием лечащего врача * повторно ОКА, б/х крови
(приехать натощак!) - 1.09.
* ПОвторное УЗИ брюшной полости обзорное * ока мочи через 3_4
нед.
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Вётеринарный врач: Лиясова Ольга Николаевна
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: Маркова Марина Александровна

: Тима Кошка Метис ВОЗРАСТ: 11лет 4 месяца

flaTa: 25.08.2024 18:З8:5З

ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

;

Правая почка:
Форма- овальная , контуры ровные.
Размеры (l,h): 44,5х22 мм, слабо увеличена
КорковыЙ слой до 4,1мм, субъективно не истон.iен\ролlлен, эхогенность изменена, повышена.Специфические изменения: отсутствуют
l,(ортико-медуллярная дифференциация сохранена. Медуллярная кайма-не визуализируется.эхогенность мозгового слоя не изменена.лUинус: гомогенный.
лоханка не расширена, Просвет мочеточника не визуализируется.
глатологические образования: не визуализируются.

Qосудистый рисунок: симметричен, умеренно ослаблен в паренхиме
.Щилатация сосудов: отсутствует
Аномальные потоки: не определяются.

fiевая почка:
Форма- овальная , контуры ровные.
Размеры (l,h): 4О,5х21 мм, слабо увеличена
},(орковыЙ слой дО 4,2мм, субъективно не истончен\ролщен, эхогенность изменена, повыщена.Специфические изменения: отсутствуют

t:tУ:: У:ДY|lЛЯРНаЯ Дифференциация слабо сглажена. медуллярная кайма*не
физуализируется.
эхогенность мозгового слоя не изменена. Синус: гомогенный,
лоханка не расширена, Просвет мочеточника не визуализируется.
патологические образования: не визуализируются.

Допплерография сосчдов почки.
сосудистый рисунок: симметричен, умеренно ослаблен в паренхиме
дилата ция сосудов: отсугствует
Аномальные потоки: не определяются.

Печень:
фазмеры: субъективно не увеличена.
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ур печени ровный, края острые, Эхогенность изменена, повышена. Структура паренхимы:
{ородная, зернистая. Сосудистый рисунок хорошо выражен, деформирования сосудов неjнаружено

фчаговые изменения паренхимы: отсугствуют
Селезенка:
fазмер: субъективно не увеличена, контуры: ровные. Толщина до 8мм. l
струкгура: однородная, эхогенность не изменена, Патологические образоъания не определяются,
Желчный пузырь:
степень наполнения : наполнен.
ётенка: не уголщена, слоистость: без выраженной слоистости, толщина до 1 мм, эхогенность не
йзменена.
содержимое: неоднородное, анэхогенное с гипоэхогенным пристеночным осадком в среднем
количестве. Ожп(сЬd) определяется, не расширен, до 2.5мм. Патологические образования: не
определяются.
Поджелудочная железа:
Леваядоля 10,4 мм. Тело до 13 мм. Праваядоля 9,7 мм, выходитза пределы каудального
полюса правой почки.
Струкгура: значителЬно неоднородная, визуализируется анэхогенная исчерченность. Проток п.ж.
не расширен. Эхогенность не изменена. Эхогенность окру}кающей жировой ткани: не иj"ене"а.
выпот рядом с железой: отсугствует. Образования: не визуализируются.

lКелудок,
ётепень наполнения на момент исследования: незначительно наполнен, содержимое
неоднородное, жидкостное т
наличие газа в полости желудка: присугствует в малом количестве. Стенка желудка не утолщена,
до 2,3 мм, .Цифференциация слоев стенки сохранена. Складчатость выражена. Специфические
чtзменения стенки: подслизистый слой утолщен, эхогенность слизистого слоя повышена
евакуация содержимого, перистальтика снижена, Патологические образования не определяются.
Кищечник:
Голодная диета 8-12 часов не соблюдалась (2-З ч),
'!2пктолщина: З.3 мм. стенка чголщена.
дифференциация слоев стенки сохранена, в проксимальном отделе и в области пилоруса
4ифферен циация слоев не различима.

91"Ц"tl"еСКИе И3МеНеНИя стенки: подслизистый и мышечный слои уголщены, мышечный слой до
1.5мм. Б..ЩС увеличен, размер 1'1х5,5мм, неоднородный.
содержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
просвет кишечника на момент проведения: умеренно расширен неоднородным жидкостным.
ГJеристальтика сохранена.
Рценка количества газа: умеренное,

flифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: эхогенность
Флизистого слоя повыщена, мышечный слой слабо уголщен.
Qодержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
flpocBeT кишечника на момент проведения: не расширен.перистальтика сохранена.
Рченка количества газа: умеренное.

Дифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: подслизистый
цышечный слои уголщены.
родержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве,
[1росвет кишечника на момент проведения: не расширен.перистальтика сохранена.
Qценка количества газа: умеренное.

дифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: отсутствуютJ.
чодержимое на момент проведения исследования: неоднородное в среднем количестве.
i
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JBeT кишечника на момент проведения: расширен.,ристальтика не выражена. Оценка количества газа:среднее.

ltЛочевой"пузырь:

l Фтепень наполнения на момент исследования - наполнен, овальной формы,/ Стенка равномерная' до 1,.t мм, не уголщена. 
llUJlHeH' овальноЙ' 

,,
" 

Родержимое: неоднородное, анэхогенное с эхогенной взвесью в малом количестве.f,lатологические образования: не определяются. Просвет уретры: не визуализируется.
Правый надпочечник:
форма: овальная. Размеры: дrlина 12мм.,максимальный диаметр 5мм,liипоэхогенный, паренхима однородная, граница между корковым и мозговым веществом не9ыражена.
образов ания: м ножественн ые точечн ые гиперэхоге н ные в кл ючения.Левый надпочечник:
Форма: овальная. Размеры: длина 12,6мм., максимальный диаметр 5,3мм., Гипоэхогенный, паренхима однородная, граница между корковым и мозговым не выражена., Фбраaо' анияi множеётвенные точечные гиперэхогенные включения.
i

лимфатические узлы брюulной полости: изоэхогенны жировой ткани, не увеличень..1кпд*ос'ь в брюu,lной полости опо"оЪЪ";;";;;;"довом колкчестве повсеместно.

FffЦil'*ИДКОСТИ: 
НеОднородr"i i";;;;;;; гипоэхогенной взвесью. недосryпна мя

. I11" брючlной полости.: не определяется.
||ополнительная информация: сальник в брюч,lной полости повыцtенной эхогенностиi,

0аключение:

, j ffi,'|i:il::::||r}Жffi ,*ЮШ 

НОй полости в следовом количестве повсеместно 
;

,1 Диффузных билатеральных изменений почек (харакrерно для хр.нефрита);
1ДиФФузНых изменений печеНи (харакгерно для хр.гепатоп атий,нельзя исключать липидоз);jОсалка в ЖП в среднем количестве (нельзя 

""-о""r, холецистит);
' '1 ПаНКРеОМеГаЛИИ,.1:-]?-"1*'ЫХ 

ДИффузных изменений поджелудочной железы (характерно дляСТеКа ПОДЖеЛУДОЧНОй ЖеЛеЗЫ, ОСТРОГО ПРОцесса (острый па"*рБ]'йiii""*р"о""*роз), нельзяфсшrючать неопластические проц"ъa",, рекомендовано_узи в динамике) - слабая отрицательнаядина м ика от предыдущего VЗ й 1слаОо"' уrолц";;;;;.о" дол и ) ;

,,i ИзменеНий стеноК тонкогО отдела кишечника (харакгерно дjrя хр.энтероп атий)_ положительнаяфинамика от предыдущего УЗИ'(уЙеньшение толщины тощей кишки, нjличие продуrгивной.Iеристальтики в желудке и тонкЙ отделе кишечника);

'J ИЗМеНеНИЙ СТеНОК 12ПК (характерно для дуоденита). снижения дифферен циациислоев всегменте '12пк, что может указь,вать на наличие неопластических процессов. Рекомендовано Узиф динамике;

,i Изменений БДС, что характерно для папиллита, рекомендовано У3И в динамике;,,iВзвесИ в МП В малоМ количестве (является вариантом нормы для кошек);jАНТл*:НИ НаДПОЧеЧНИКов (является вариантом нормы для кошек). Билатеральной
(
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нные выводы являются предварительными, не являются окончательным клиническим
; : : :ftЁН J"#i; :}?.; lт,.""*:,ж :* ::i :Ёз J" 

"о,. " 
о жд е н и е . п о жа л уй ста, п р и

}"""##ffi ::1y;#ffi flхl;"JтJ;ъfi fi :""1;?;Ё;;;;;;;;ilЪТft1l,1i;-"Т,iilii,lХ;ХЗl
|сследование выполнено на аппарате Mindray DC-8S.
i
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аделец: Маркова Mapn-ra аЭйБffi
ацие_нт: Тима Кошка Метис ВоЗРАСТ: 1l лет 4 месяца

Результаты анализов от 25.08.2024 18:39:28
Соотношение белок/креатинин
Исполнитель: ГолуЬева Н.А.

Результаты анализов от 25.08.2024 I8:40:40
клинический анализ мочи
Исполнитель: Голубева Н.А.

Комментарий: Бактерии кокки ед
С;rизь*

м.п.
[i,

l

l

!

tfrx

показатель 5начение Ед.измеоен Референсное зrа"еr"е
0,9 i 0,00_0,30Креатинин 9,1

8-2боотношение белок/креатинин 0,87 ]г 0.00-0.б

показатель
Ед.измерения Референсное з""rе"rп.количество ДlЭ мл

Цвет светло_r(елтая Жёлтый
Б"-"чr"йПрозрачность прозрачная

tUIoTHocTb 1,040 1,025_1,05

6,0-7,0
рН 6,0

г/лБелок l
г цо 0r3

эо (4+) Ммоль/Л отсут.кетоновые тела 8 (з+) Ммоль/Л
Билирубин МкМлп./П
уробилиногсн норма МкМоль/Л до 17NрUБь, крOвяные пигменТы Эр/Мкл

В п/з
0тсут.Эритроциты I-0-1

лейкоциты 0-1-2 В п/з 0-2эпителий плоский многослойный 2-1-1 В п/з

В ./,
0-2Эпителий переходный
0-1эпителий почечный В п/з отсут.Мочевина

ок 0,9

9135
Комме

МкМоль/Л

й;Б-

0-2

креатинин
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лец: Маркова Марина Александровна

циент: Тима Кошка Метис ВОЗРАСТ: 1l лет 4 месяца

Результаты анализов от 25.08.2024 18:25:l1
Клинический анализ, крови
Исполнитель: Голубева Н.А.

Комментарий : Выраженная токсичность нейтрофилов :

-базофилия цитоплазмы +

Реактивные лимфоциты *

м.п.

l

l]

l!

!.
"д,
fi;
а',

показатель Значение J.a.W Ед.измеренпя Референсное значение
Лейкоцшты (WBC) l1,3 10"9/L 5,5-18,5
Эритроциты (RBC) <,r1 l0"l2lL 5-r0
Гемоглобин (HGB) 102 clL 80-150
Гематокрит (НСТ) 26,2 о//о 24-45
Срелний объем эритроцита (МСV) 49,7 fL 39-55
Среднее содержание HGB в l
эритроците (МСН) 19,4 pg l3-17
Средняя концентрация HGB в l
эритроците (МСНС)

о
з89 g/dL 3 l 0-3б0

Тромбоциты (PLT) 236 10^9iL lбO_б30
миелоциты о//о 0
Метамиелоциты о//о 0

Палочкоядерные 1з ;)а О о//о 1_б
Палочкоядерные 1,4б9 ,} l0^9iL 0,0б-1,02
Сеrментоядерные 80 Ф D//о 35-72

егментоядерные 9,04 l0^9/L l1,5б
Эозинофилы 1 Ф D//о 2-8
Эозинофилы 0,1 13 + l0"9/L 0, l 2-1,53
Моноциты 3 о//о |-7
Моноциты 0,339 l0"9/L 0,06-1,19
Лимфоциты 3 Ф о//о 20-55
Лимфоциты 0,339 ,} l0^9/L 0,72-5,1,
Базофилы 0 о//о 0-1
Базофилы 0 l0^9/L 0-0,1 7

Расшифровка

a.


