
вазелином, в норме у кошек З7,7 - З9,ЗС)

И,Роw-ФрL
Рекоrrендацхи: а,rr2Й

NТ. ВЕТ Синуксол/Кладакса 25Омг/табл по 1/2 таблетке внутрь после кормления з' 
раза в день (].6:00, 24:ОOи 08:00) 14 дней (от 1З109). *

ИЛИ при отсутствии самостоятельного аппетит в условиях клиники: Дмоксиклав
25мг/кг внrгривенно в разведении в течение З0 минут З раза в день (16:00, 24:оои

1

0

08: _ 1з/09)

2. ВЕТ Марфлоксин 2Омг/табл по 1 таблетке внутрь после кормления 1 раз
(15:00) 14 дней (от]5/09)

$о rr,оР.
ИЛИ Марбобел 20мг/мл по 0,8 мл подкожно в область холки 1 раз в день (15:00) 14
дней (от 15/09)

З. МЕД Севеламер/Севелла 8ООr,rгlтабл по 1/4 таблетке внутрь строго после V
кормления или с коýмом 4 раза в день длительно (от ].З/09). Возобновить курс
препарата после стабилиз ации пол но ценно го самостоятел ьно го. тпетLfiа
4. МЕД flюфалак по 2,0 мл внутрь после кормления и отдельно от других препаратов
2 раза в сутки длительно (от 1З109). При диарее снизить дозировку или отменить. f

раза в день

9 1О. МЕД Корнам 2rrгlтабл по Ll4 таблетке внутрь после кормления 2 раза в день
дл ител ьно. Начать давать тол ько послg стабил из ац и и_лолно ценно го ап петита.

-_:--+ 11. МЕД ФlJомучил по ]./4 чайной ложкЪ2тбiа в день (можно добавлять в корм)
длительно. Начать давать только после стабилизации полноценного аппетита.

_l 
ч.--\-+-_l

* 'r, 
Перед корIurленпеIq; МеД Латран 2нг/табл IJTP таблеtке внутрь 2 раза в день \ДЛИТеЛЬНО й /асz*7адlr7Л (

,LLа+оп €7 l

t-6. МЕД Вентер/Антепсин 1ООмг/табл по 1/4 таблетке ( в З-4 мл воды и

17109)

2
,
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Выписка из амбулаторного
журнала Neooofioozgi от r9.oB .2о24

Clinic
Vetcity

лист вьiписки
Выписан из:

Резульйты анализов:
Время госпитализацииi

,Щиагнозы:

.Выписной эпикриз:

Сформировано: 19.09.2024 ],5;17

Пациент: Кошка Прохор, Ориентальная
короткошерстная
Клиент: Жерядина Елена Николаевна,
г. Москва, ул Северная 9-я, 25, корпус З, кв.70;
ivan.z hеrуаd in@ mail, ru; тел. + 7 (9 ]-6) 5 47 07 07
Лечащий врач: Платонова Анна Евгеньевна

Терапевтический стационар
Переданы в распечатанном виде

].2/09-19/09
Неф ролитиаз, Хроническая болезнь почек,
обструкция мочеточника подозрение, Панкреатит,
Липидоз печени
С начала Сентября наблюдался в сторонней
клинике с повышением почечных показателей
l2l09 Прием нефролога в Ветсити.
госпитализирован в терапевтический стационар.
при поступлении выраженная гипокалиемия 2,б, в
стационаре проявлял агрессию - на фоне
антидепрессантов - выраженная седация. По

рентгенографии - нефролиты и уретеролиты (до
2,9 мм), предположительно с одноЙ стороны.
установлен уретрального катетера для контроля
темпа диуреза, находился на внутривенной
анальгезии. По анализам азотемия 675l4зl2,27,
гематокрит З0. По Узи признаки: выраженных
диффузных изменений паренхимы почек с
признаками локального стеатита в области почек
билатерально, характерных для хронической
нефропатии в стадии обострения, выраженного
неф ролитиаза, билатеральной пиелоэктазии,
нельзя исключать пиелонефрит; диффузных f

изменений паренхимы печени, характерных для
холангио гепатита, хроничес кой гепатопатии
различного типа, вакуолярной гепатопатии,
жировой инфильтрации; наличия очага в

паренхиме печени, что может соответствовать
нодулярной гиперп лазии, не исключено
образование иного генеза; хронического
холецистита, знаичтельного количества сладжа в

полости желчного пузыря, что может указывать на
холестаз, без признаков обструкции желчных
протоков; гастроэнтеропатии в стадии обострения;
пневматизации ЖКТ (не характерно для кошек в
норме, может встречаться на фоне аэрофагии,
гипотонии, гипокалиемии, заболеваний верхних
дыхательных путей); диффузных изменений
папАцY|rпr}-l пrr п}капrrппчнпй )rалА?Ll a ппlr?цакаt\r|,
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Clinic

Рекомендация по лечению Ns000 1127 4О
oT'l2.09.2024

Пациенг: Прохор, Ориенгаль ная короткоц.Ерстная
JOtиекг: Жерядина Елвна Николаевна
г. Москва, ул Северная 9-я, 25, корпус 3, в.70;
ivan.йeryadi n@mai l.rч; тел. +7(9 1 6)5470707

Vetcity

в сКделалИ 2 днЯ капельниЦы. 09.09 в/в капелЬницы, rcфроаrТитокс, нефроланвет, семикгра 4 мг/
мл 0,5 мл, д}ета ренал, полисорб
Аппетlт самостоятельныЙ сохра}€н, но снюкеН, активность снlо16на в основном лежит, в основном
на )iивоте, на бок не r]ожится. МИ повы1llэнное, >l€цда повыц.енная. flефекация посJIедняя была
позавчера, кал гtлtотный.
08.09 кисJlотность 6, плlотность ,1.028 эп. плоский 0-3 лвйкоциты 5-8 коккии + СБК 0,63
ОАК гематокрит 36, лвйкоцчтьt7,44 тромбоцпы 208
БХ мочевина24,3 креатинин 364.5 глюкоза 9.75 калий 3.О3 фосфор 2.61
09.09,]евая почка JIоханка 6.0 мм в просвете нефролл,ТЫ До 2-3мм правая почка JIоханка не
расцирена в просвете нефролиты до 2-3 мм

1 1.09 мочевина 31.9, креатинин 712,7 калий 3.34 хгrор 104.6 фосфор 4.08

м 133/84(101) чп1 1 1

по анализам и3 Ск у Прохора повыllенная азотемия ло посJЕдним анализам показатели выросли
3начителЬно соответствуюТ 4 ст ХБП, таlot€ по У3И из СК имеются камни в ,юханке и расцирение
JIО)<aНки левой почки на фоrе данного наруц.ения могла возрасти азотеt,lия. Кот на приеме
Обезвох<ен, дегидратация богве 12%, водный баланс необходимо восполнять. Настоятельно
рекомендуется стационарное наблюдение с контролем Узи и анализов.
БУдет на3начен препаратдJя рассJrаблвния мочеточника (корнам) на фоне его прлЕма мы моl€м
дОст1,1i.lЬ восстановJЕние J]оханки в размере, если это не происходит прогнозы ухудц.аются, так как
)ОlРУРгtil{ески включения отryда достать мы не мо)l€м. По анализу мочи имеются лвйкоцtты, что нам
MOI<eT Ука3ывать на воспаJЕние, так l€ нал}Frул€ камней способствует воспаJЕнию, нам необходимо
СдаватЬ посев мочи дJя исключения. <Dосфор повыllвн, требуется его корректировка, так как он
негативно влияет на почки и таш€ завыllает показатеJъ креатинина, в СК был назначен
нефроланвет. Так же низкий калий, требует коррепировки и контроля, в составе нефроланвета есть
калий, если его будет не)tватать добавим дополнительно.
Спазмалrон препарат выбора при обезболивании у не стабrалrьныхживотных. flюфалак ддя сншlсния
азотемии через ЖКТ.

назначения:
(вет)Нефроланвет по инструкции, сугочную норму разделигь на все приемы пиlц|.ДАВАТЬ
СТРОГО С ЕДОЙ.
(чел) корнам (сетегис, теразозин) 2 мг по 1l4таб2 раза в день. Если становится вялым даем по
1/6 таб.,Щлпельно.
(чел) спазмалгон 20 мг/кг(таб 1/6 2 раза в день) 2 раза в день. 5 дrей.
(чел) дюфалак 2 Mll2 раза в день .3а 30 мин до или посJЕ еды. ,Щлпельно. При возникновении
поноса-отменить.
Подко>tоlые капельницы раствором рингер (чел) (не локка) 80 мл 1 раз в день. 2'l день. ИЛИ BlB
ка пель ницы раство ро м стерофу}цин в ycлoB ии ста циона ра.
Коrпроль водного баланса (160-240 млr/сут)
-Используйте стеклянную посуду vли посуду из нержавеющей стали. l-Ъкоторые кошки не
любят пить из пластиковой миски, так как они впитывают запаи.
-Менять воду необ>одимо '|-2 раза в день, а таш(е мыть миску.



--некоторым кошкам вqда }иоrа рядоil с qдоli, а некоторь.м Fвоборог гlод€льше.
-,щобавьте несколько кубиков льда в воду 1,1ли в пищу кошки уtли полlожите ю( рядоi, с едои
так чтобы ваша кошка могла лизать их и получать больше вqды.
-Если кошка любит молоко, добавьте небольцое количество капель молока в воду, чтобы
замаскиРоватЬ Blvc водЬt.ИлИ можнО сваритЬ креветки/курицу без специй, бульон заморозить
и добавлять t<убим в воду (эту воду менять чаще). Ю рядом должна быть обязательно
миска с чистой водой.
-Многие кошки любят пить вqду из Фана. Стоит рассмотреть приобретеЙе питьевого
фонтанчика.
-Можно перейги на влаtfiый рацион.
-Рuriпа l-tydra Саrе- ,1 пакетик на 2 ш

Во вла<ный корм можно добавлять питьевую воду
iЕlссы в сrгки

План:
Коt+гроль каJlия в блюкайuее время, есJIи снюl€н корректировка в усJIовии стационара. В
даль нейчвм ФlGдневны й конгроль.
Коt+гроль У3И МВС 1 раз в 2 дня.
Коrгроль крови оАК с лвйкограммой+ БХ(мочевина, креатинин, калий, фосфор, Икальций) Голrод 6-8
чlразв2дня.
рекомеrцуется стационарное наблюдение до стабип.tзации состояния, коррекгировка дегlцратации
в усIIовии стационара раствором стерофуrцин.

Прогнозы от сторо)l<ных до неблагоприятных.

Важная информация по обратной Gвязи с ltлlиникой

уваlсаемый клиент, если у Вас остались вопросы по назначенной на приеме терапии, тактике
обследоВания, ю в теченпе 24 часов посr]е очной/онлайн консультации, выписки из стационара Вы
мо)€те написатЬ свой вопрОс на олекТроннуЮ почтУ vopros@vet.city. Сотрудник клиники обработает
Ваше сообtlрние и дасТ ответ, согласоваВ его с врачОм (максиМальныЙ срок ответа составляет до 5
дней).

Если у вас BOзH]IK безотлагательный вопроG (побочная или аJчrергическая реакция на r]екарственный
препарат, угочнение схемы приема препарата, подбор аналоюв препарата, необходимость получить
рецептурный бланк, получить ре3ультаты исследований), то просим сообtlцть об этом оператору коrlr1-
центре по телвфону +7(495)1 50-55-55.

По прошествии 24 чесов поGле проведения очного приема/вь!писки ИЗ СТеЦllОнара при изменении
состояния Ваuею питомца, во3никновении новых симптомов, а таюl@ вопросов по тактике и лечению,
необходимо записываться с питомцем на повторный осмотр, либо онлайн консультацию. В слг{ае
рtудulения самочувствия пиюмца или возникновении экстренных состояний - оперативно подойти в
клинику для осмотра питомца дежурным терапевтом).

Увакаемый клиент, информируем Вас отом, что Haкaнy}le приема позаписи Вам посцпитзвонок из
КОлл-цента для подтверждения записи. Мы звоним двакды, затем отправляем СПЛС. Обрачlаем
Ваu.В внимание, что отмена 3аписи оGуцествляется заблаговременно (не менее, чем за б часов до
НаЧ€Па приема). В слрае, если отмена приема проrcоцла менее, чем за б часов или Вы не явились на
ПРИеМ бОЛее '1 раза, то мы будем вын}Dкдены просить Вас внести депозит за прием при посJ]едуюч€й
записи. Благодарим Вас за понимание.



Пчлký
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ЛИСТ ВЫПИGКИ

Выписан из:

Результаты анализов:

Время госпиталмзации:

flиагнозы:

Выписной эпикриз:

Пульс. Пчmомец- сmроховоя поgпчско
9ля кошек, собок, хорьков u шчншuлл оm 270Р зо кворmол

Выписка из амбулаторного журнала Ns0001'l6029 от
19.09.2024 -i

Пациекг. Коuла Прохор, Ориеггальная короткоllерстная
}ttиент: Жерядина Елвна НикоЙевна,
г. Москва, ул Северная 9-я, 25, корпус 3, кв.70;
ivan.йeryadin@mail.ru; тел, +7(9 1 6)5470707
Лечачуй врач: Платонова Анна Евгеньевна

Терапевтический стационар

Переданы в распечатанном виде

12109_,19/09

Нефролитиаз, Хроническая болвзнь почек, Обструкция
мочеточника подозрение, Панкреатит, Липtцоз печени

С начала с9пября наблюдалtся в сторонней клинике с
пов ы l l ен}|ем почечных показателвй

12109 Прием нефролrога в Ветсчти. Госпtтализирован в
тера пе втический ста цио на р. П р и постутlIЕ нии в ы раже нная
гипокалиемия 2,6. В стационаре проявлял агрессию - на

фоне антlцепрессантов 
- 

выра)l€нная седация. По
рентгенографии - нефролигы и )ретеролиты (до 2,9 мм),
предпоJюжительно с одной стороны. Установлвн
уретрального катетера дJя контроля темпа ди}феза,
находшlся на вl-|угривенной анальгезии. По анализам
азотемия 675l4Зl2,27, гематокрп 30. По У3И признаки:
выра>t€нных диффрных изменений паренхимы почек с
прrcнаками локального стеатита в области почек
бtlлатерально, хараперных мя ронической нефропатии в
стадии обострения, в ы раl<eнного нефролtтиаза,
билатераль но й пиеrюэктазии, нель зя исключать
пиело нефр }т; диффузны х измене ний па ре юим ы пече ни,

хара кте р ны х дJЕ хола нгио ге патита, ро ническо й

ге патопатии разл}нно го типа, в а куоля р но й ге пато патии,
ltировой инфилtьтрации; наличия очага в пареюмме печени,
что мо)l€т соответствовать нодугярной гиперплазии, не
исключено образование иного генеза; ронического
хоrЕцистита, знаичтельного количества сладI€ в поr]ости
жеJнного пузыря, что Mo)t<eт указывать на хоr]естаз, без
прrcнаков обструкции )l€rнных протоков;
гастроэнтеропатии в стадии обострения ; пневматrcации
ЖКТ (не харакгерно ддя коц.ек в норме, может встречаться
на фоне аэрофагии, гипотонии, гипокалиемии, заболеваний
ве рхних ды хатель ны х пугей) ; диффрны х изме rе ний
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Сформировано: 19.09.2О24 17,,01



Y..{!Б *1}мй Фэr|ч9щ 9 щц..ffi,цw|'

цrrээоп) rryФ.ря
На фоr€ Teparrr сэIостоFтвIъ}ъ.й агrЕт}т fuл corpabeH.
По обчрuу a}BJr,By ночи фrэра: юкхи +, rЕftоцt{гы в ]loJE
3рения: 2-4 , сдан юсев в Пастер (в работе). Дефекац}lя в
стационаре посrЕ микролакса оформrвн}ю. СFят
уретальныЙ катетер в связи с oтcyrcB}reм оJигурии. По
азоте м ии наблюдалась слабо поюжитель ная диl-а м ика,

диа гностирова н остры й панкреатшf расцирена
а наль гезия, скор ре ктиро ва на а нтибиотикотера пия. По
контрольным У3И без выраI<eнной динамики по почкам. В
стационаре наблюдалась отрицатель ная динам ика по
аппет],тry, на фоне возвраll^Pния обецболивания аппетит не
возобновшюя - производt4лся докорм из цлрица
18/09 По анализам крови анемия спрогрессировала, рост
печеночных показателвй, панкреатическая липаза со
слабо положитель но й дина м ико й, гипо калие м ия и
слабополtожительная динамкиа по азотемии.
Скоррепирована терапия
'19/08 Конртольный прием нефролlога, коррекция терапии,
принято рецЕние о пробной выписке на амбулаторFюе
наблюденуlе
Л екарственны й анамнез:
Серения 1 мг/кг в/в 1 раз в сугки (от 13/09
Габапеrгплн 'l0 мгlр гУо 2 раза в сугки (от 13/09 - ,t8/09

Севеламер по 1 14 табл4 раза в суп(и (от 13/09

Дюфалак 0,5 млУкг 2 раза в сугки (от 13/09
Корнам 0,05 мг/кг г/о 2 раза в день (от ,13/09

Урсофальк 15 мг/кг г/о 1 раз в день (от 13/09
Марбобел 4 мг/кг г/к '1 раз в день (от 13/09
Панангин 1l4 таб г/о 2 раза в день (от 15/09
Амоксиклав 25 мг/кг в/в 3 раза в день (от 15/09
Микролакс однократно 13/09, 15/09
ИПС Стерофуtцин 16 мл/ч (от 13/09
ИПС <Dеюанl,tл'1 мкг/кг/ч (от'13/09 - 14109
ИПС Лrцокаин 30 мкг/кг/мин (от 12109
Обработка глаз: корнергель
-В12 250 мкг/кош в/в 1 раз в неделю (14109
- <Dериrрr<ек 50мг/кош<у в/в 1 раз в 3 недели ( 14109

Амаrпадин 3 мг/кг г/о '1 р/д от ,17109 - 18/09
катадаJ]он 4 мг/кг пlо 2 рlдот '17109 - 18/09
Панангин 114 таб г/о 2 раза в день (от '1 5/09 - 1 8/09
Корнам 0,05 мг/кг п/о 2 раза в день (от 13/09 - 18/09
Фпомуциrлr 1l4 чл2 раза в день (от 17109 - 18/09

j Диагноз
Нефролитиаз Предварпельный от 12.09.2024 - На лечении
Лейбина Мария Вtтальевна

Острое повреждение почек Предварительный от 12.09.2024 - На лечении



Лейбина Мария Вtтальевна

Панкреатит Предварительный от 15,09.2024 - На лечении
Cyp>tMKoBa Елена Витальевна

Хроническая болезнь почек Предварительный от 19.09.2024 -flинамическое наблюдение
Дttдович Вероника Евгеньевна t

, Обструкция мочеточника подозрение Предварпеьный от 12.09.2024 - На лечении
Лейбина Мария Влтальевна

Липидоз печени Предварпельный от 19.09.2024 - На лечении
Григорова Наталия Эдуардовна

Консультация
19/06 пробная выписка на амбулгарное лечение

Уваrcемый t<лиеlп, если у Вас остались вопросы по назначенной в стационаре терапии, тактике
обследования, то в течение24 часов посJ]е очной/онлайн консультации, выписки rc стационара Вы
мо}ете написать свой вопрос на эJ,Iектронную почry <vopros@vet.ciý>, Сотрудник клиники
обработает Bar.rc сообчрние и даст ответ, согласовав его с врачом (максимальный срок ответа
составляетдо 5 дней). ?

Если у вас возник безотлагательный вопрос (побочная или аш]ергическая реакция на
,]екарственный препарат, угочнение схемы приема препарата, подбор анаI,1огов препарата,

l необходимость полцнить рецепryрный бланк, поллить результаты иссJ]едований), то просим
. сообш,рть об этом оператору колrльцеrпра по телвфону +7(495)150-55-55.

. По проц.ествии24 часов после проведения очного приема/выписки rc стационара при изменении
состояния Ваtlего питомца, возникновении новых симптомов, а таюl€ вопросов по тактике и
IIечению, необходимо записываться с питомцем на повторныЙ осмотр, либо онлайн консультацию. А

. в слцнае )Dry,дцвния самочувствия питомца или возникновении экстренных состояний - оперативно
подойги в клинику ддя осмотра питомца дещ/рным терапевтом.

Наблюдение 3а обrr+rм состоянием (аппетлт, )lсlцда, активность, диурез, дефекация). При любом
ухудц.ении состояния (вялюсть, снlокение или отсугствие аппетита, рвота, диарея, каtlэль)- прием
терапевта. Прогноз осторо>tны й.

При наличии повязки после снятия внугривенного катетера - снять самофиксируючлрйся биrп спустя
30 миrуг посJIе выписки

- КокФоль веса. Взвещлвать раз в сугки.

- Контроль аппетита. При отсугствии самостоятельного аппетита акц/ратно приFцуигеrъно



-докармливать со ltлрица. В стационаре кормление осуlJ.Ествлилlось кормом гастроинтестинал по \"

грамм 4 раза в сугки. Рекомеrцовано кормr]ением кормом гастроинтетиснал с низким содержаНием .

)lolpa из линейки low fat. При точлоте/саливациtt/рвотных позывах - увел}fiить кратность кормлвниЙ.
Перед кацдым KopMJ]eHyteM предJвгать покуtr.ать самостоятельно различные корма/ветериНаРНЫе
вкусняцки.
- Термометрия при вяJюсти (репально, эJ]ектронным градусником, смазать кончик ва3елином, в

норме у KotllэK 37,7 - 39,3С) t

Рекомендации:

ГЬвЙБл/Кладакса 250мгfтабл по 1/2 таблвтке вFугрь посIЕ кормляния 3 раза в день \
'(ТО:оо;zаЗти'08:00) ,14 

дней (от 13/09) 0rL,1,4,LLеиr" у(ю /,ю/{-е . @//д-цL 
е_Nd

ИЛИпpuomcуcmвuu"il,'";:!жumвуcлoвuяхKлuHuкIl:Aмoкcuклaв25мe/кe
вrугр"веiно Ь разведении в течение 30 минуг 3 раза в день (16:0О, 24:ООп08:00) 14 дней (от 13/09) 'У

СВеТ Марфлоксин 20мгhабл по 1 таблвтке вl.rуть посIЕ кормJIения 1 раз в день (15:00) 14 дrcй
YoT l5lО9) ?о и_оkх 

l
ИЛИ Марбобел 20ме/мл по 0,8 мл подко)lfiо"в область холки 1 раз в день (15:00) 14 дней (от 1 5/09)

(3ДЕД Севеламер/Севелла 800мг/табл по 1/4 таблетк
\--l t

Yopn.loM 4 раза в день длительно (от 13/09). Возобновить
полноценного самостоятельного аппетита. c!/ful .

ф)МеДflюфалак по 2,0 мл внугрь посJЕ кормJ]ения и отдельно оl

длительно (от 'l3/09). При диарее снизить дозировку или отменить.

#Мурсофальк 250мг/капG по 1l4капсуле внугрь после кормJЕния 1 раз в деньо (на ночь) в l
Чечеrме месяца (от 13/09) 4/,(Д,l/С . [J- Ц/)(-!,l/ОI,

+вyttlвдBeнтep/Aнтencин100Rг/таблпo1t4тaблвткe(pаcтвopt,т""М,ж3kt
Чкцратно, чтобы не давиIIQrl) 2 раза в деFь (15:00 и 03:00) '10 дней (от 17109) а.а-еZ/ t9 о

Й 
"=д 

гептрал 400мг/табл по ,|la *оrJ*Ж"ffi.Ж"rЖ2 раза в день (19:00 , #ОО)
(4 дней (от 18/09)

ИЛИ прч опryсmвuч самосmояmельноео аппеm!дl в условuях щgцц Гепmрал 40ме/ке
внугривенно в iffiйБб-йиFrуг,1 раз в сугкr@и (o1tBrog) ' '\J' - 

(

I

; S. МЕД Преднизолон 5мг/табл по 1 таблвтке внугрь после кормления 1 раз в день (08:00) 7 дней
l (от 18/09) даJЕе по состоянию и результатам исследований возможной постепенное сню{€н}Е 1

дозировки вIrлоть до отмены.

l .-,
!ДТЛИ ПреOнuзолон 30ме/мл по 0,55 мл вt-tугримыllвчно (в бедро) 't раз в день (08:00) 7 дгей (от
il 1S/09) даr]ее по состоянию и результатам исследований возможной постепенное сншlение

отдельно отдругих препаратов 2 раза в сугки

1 раз в день (15:00) 14 дней (от 1 5/09)

тке внугрь строго после кормления уlли с
ца посrЕ стабилизации .-

дозировки вгu]оть до отмены.



,фвать только после стабилизации полноценного аппетчга. /

a

МЕД Фитомуцнл по 1/4 чайrюй лDжке 2 раза в день (моlно добавлять в корм) дл}пельно.
чать давать только посJЕ стабttлtизации полноценного аппетпа. f

И/а/ (/lЛ W*

lСл,,tлДlиrt .

л. 
'=д 

Подкоlкные инфузии подкожно в область холки р-ром Дисоль/Рингер по 80 мл 1 раз в

Y"r, до повторного приема гефолог? :

Коррекцuя анемчч:

- Аранесп 1 мкг/кг подкожно в обалють холки '1 раз в *o"no ( '18/09, ёry, О+О)

, - В12250 мкг/кош подко)lfiо в область холки 1 раз в неделю (14109, 2У9,28/09) в усJIовиях tииникй,

- <Dерицдл<ек 50мг/коlл<у внугриыенно 1 раз в 3 недели (14109, 04/10) в условиях клиники )

План:

- Монпоринг готовности бак посева мочи от '13/09 (Пастер)

_ 21l09 Повторный приём врача-терапевта - предварительно записаться - при уху,дц.ении рань[r.е

- 21l09 Обцлрклинический анализ крови с лвйкоформулtой, Биохимический анализ крови (1 3
показателей), элвlсролиты, специфическая панкреат}неская Jипаза - предварчтельный гоr,lод 10-12
часов

-21l09 У3И скрининг брюч+tой полюсти - предварительный голtод 10-12 часов

- При отрицательнойдинамике по анализам крови и отсугствии самостоятельного аппетита -

рекомеFцована постановка эзофагстомы l-te смотря на высокие анестезиоJlогическиdриски



- 26/09 Коrпроль обчлрlслин}неского аналrcа мочи и соотноцЕние белок/креатинин

Сделано:

13/09 Пl-|Р Панлвйкопения коц.ек (Vet Union) - отрицательно

1 t}g Бакгериоrюгический посев мочи с опред. чувствительности к акгибиотикам и баrсериофагам
(Пастер) - в работе

15/09 Специфическая панкреатическая липаза - 55 (выtlэ нормы)

18/09 Специфическая панкреатическая липаза коцек 47,8

Рекомендовать посещение: Fe назначено

Важная информация по обратной связи с lслиникой

Уваlеемый клиент, если у Вас остались вопросы по назначенноЙ на приеме тврапии, тактике
обследования, то в теченпе 24 часов после очной/онлайн консультации, выписки из стационара Вы
мо)ете написать свой вопрос на электронную почry vopros@vet.city. Сотрудник клиники обработает
Вац_е сообt\рние и даст ответ, согласовав его с врачом (максимальный срок ответа составляетдо 5

дней).

Если у вас возник безотлагательный вопрос (побочная или аллергическая реакция на лекарственный
препарат, угочнение схемы приема препарата, подбор аналогов препарата, необходимость получить

рецепryрный бланк, получить результаты исследований), то просим сообtlлть об этом оператору колл-

центра по телефону +7(495),1 50-55-55.

По прошествии 24 часов после проведения очного приема/выписки из стационара при и3менении

состояния Ваtlего питомца, возникновении новых симптомов, а таюке вопросов по тактике и лечению,
необходимо записываться с питомцем на повторн.ый осмотр, либо онлайн консультацию. В случае

ухудчlения самочувствия питомца или возникновении экстренных состояний - оперативно подойти в

клинику для осмотра питомца дехчрным терапевтом).

Увакаемый клиент, информируем Вас о том, что накануне приема по зilписи Вам пост}пит 3вонок из
колл-цента для подтвер)tцения записи. Мы звоним двацды, затем отправляем Ctt|C. Обраu9ем
tsarrв внимание, что отмена запиGи оGуществляется заблаговременно (не менее, чем 3а б часов до
начала приема). В случае, если отмена приема произоцла менее, чем за б часов или Вы не явились на
прием более 1 раза, то мы будем вынуждены просить Вас внести депозит за прием при последуюtJ€й
записи. Благодарим Вас за понимание.



Арс медика Бибирево
Адрес клиники: Москва, ул. Бибиревская, 77Б
Телефон клиники: В 499 901 26 23

ФИО владельца: Жерядин Иван ,Щмитриевич
Лечащий ветеринарный врач: Артемова Днна
николаевна

Кличка: Проша
Вид/порода: fiЬшка / ориентальная
Пол: К, возраст: 14 л.

Выписка из медицинской карты животнЬго
flaTa обращения: 12.09.2024 L9:LЗ

описание леченияi

, Протокол ультразвукового исследования.

Мочевой пузырь визуализируется,слабо/умеренно наполнен. Стенка мочевого пузыря не утолщена .

Содержимое анэхогенное. Мочевой пузырь содержит взвесь в умеренном количестве. В просвете не
визуализируются образования.

Левая почка визуализируется. Размер 3.2*1.8см. Границы почки четкие. Контуры ровные. КМ! сглажена.
Соотношение коркового и мозгового слоев не изменено. Корковый слой однородный, Эхогенность
коркового слоя повышена, Эхогенность мозгового слоя не изменена, Лоханка расширена. Мочеточник
зизуализируется.

лоханка расширена до 0.8см
нефролиты до 0.З8см
мочеточник частично визуализируется до 0.17см

Правая почка визуализируется, Размер 3*2см. Границы почки четкие. Контуры ровные. КМ! сглажена.
Соотношение коркового и мозгового слоев не изменено. Корковый слой однородный. Эхогенность
коркового слоя соответствует ультразвуковой норме. Эхогенность мозгового слоя не изменена Лоханка не
расширена. Мочеточник не визуализируется.

нефролитьl до 0.З5см
единичные мелкие кисты до 0.12см

Свободная жидкость в брюшной полости не визуализируется,

3аключение;

УЗ-признаки
просвете
-диффузных
левой почки,

осадка в мочевом пузыре, осадок в умеренном количестве свободно плавает

изменениЙ в почках характерных для хронического нефрита, пиелоэктазии
нефролитиаза, не исключен пиелонефрит

в

ЗаКлЮчение УЗИ не является диагнозом и лолжно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Ветеринарный врач: Артемова Анна Николаевна



ВЕТЕРИНАРН ЫХ ЛАБОРАТСРИЙ

Ест

ФРАНЧАЙЗИНГОВЫХ

тт
8 (800) 7о7-55-27

ФЕДЕРМЬНАЯ СЕТЬ
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РЕЗУЛЬТАТ ОБЩЕКЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОЧИ

Соотнощение белка к креатинину в мочеэофиль:

]аделец:

,Iичка:

4д:

)л:.i

)3раст:

Жерядина Е.Н.

Прохор
Кощка
Санец (Кастр)
13л 4нес

Клиент:

Врач:
Порода: 

t
Номер и/б:

Планета Животных (Дttитровка) СВАО,
Северный
пантелеева
Ориентал

показатель

Микропротеин

Кпеатlни1

отношение

Примечания: ,

, Аббревиаryра
.

] Мiсrорrоtеiп

Результат

o.25l

3510

о.63

Hopr,la
]'""''"""-------

. Еаиницы

гlл
i

i

l мкмоль/л
i

Сrеа

Ratio , см.прим.

Nq4L7604
от 08,09.2024

Соотноцrение белка к креатинину Кощка 2О2З
- Норма < 0,2
- Пограничное состояние от 0.2 до 0.4
- Протеинурия (при отсутствии гематурии и пиурии) > 0.4].

Врач лабораторной диагностики Матосова С. подпись

!окумент является официальной копией результата

Лаборатория является участником Федеральной системы внешней
оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК.

l-

|'х&

fr}
\f

**1*
l



8 (8оо) 7о7-55-27 WWW.кАБи н Ет. вЕттЕст. рФ

РЕЗУЛ ЬТАТ БИОХИ М И Ч ЕСКОГО ИССЛ ЕДОВАН ИЯ

рофиль:

ладелец:

личка:
ид:
ол:
озраст:

Иочевина

максrнальный

Жерядrна Е.Н.

Прохор
Кощка
Саrrец (Кастр)
13л 4иес

п"i..ji""b

Клиент:

Врач:
Порода:
Номер и/б:

А66ревllаryра
Urеа

Результат 
]

24.з .

Планета Жявотных (Днитровка) СВАО,
Северный
пантелеева
Ориентал

Hoprra
5_11

Единlцы

ммоль/л
(реатинин

)б. билирубин
1р. билирубин
\ст
\лт
лФ
-гт

]д,
люкоза
)ъ.ъ&й-**
й;dучd__-_
-лобулин

i Creat
.- ...l.--.-.*.

T.bil

D.biI

з64.5 t
, _*___*._*. l

l6.4 ]

9о - 18о
o.oi-:l'

мкмоль/л
мкмоль/л

0.9
26.6

о.о1 _ 4
iо:-;Ё

мкмоль/л

ммоль/л

,|.|

,|,|

гlл

ь

**t_
AST
ALT

ALP
GGT

LDH

45.5
2т
1

164

r3-55
1о-35
о.о1 _ 5

46 _ 35о
3.з - 5.6

-:.Е!-"-
i Еlл

: _Е!!
: Еlл
'. Еlл

г

'тGlu 9.75
тр
Alb
Glob

****{*--*"t
]j

-*i*--"-+

76.2
is.;r
aC.is

68_8о
22-за
26_5l

о.6 _ 1.5\льбlГлоб A:G ratio о.6з

Ng4L7604'
от 08.09.2024

)смолярн.
(Фк
{"йпаiа 

-**-

lатрий__ 
,

Калий

G;;
i9lьчи11
Dосфор

Чагний
(9л"е_.9тер9],_

Григлицерид

Osm
ск

Ат"Y_ " _

Na,
к
cl
ё;^-
р

_l
i

J

з2о.79 , t

99 _.
1689.8 :

149.5 j

280 - з2о
о.о1 - зоо
49о - 1ооо
144 - 158

l
l
t--"I - -..
l

l

з.оз
iir.9
z.sr

'.6Г 

-

о.811
а.24
о.412

3.5 _ 5.5
1о7 - 129
2.z3 - 2.8

ммоль/л

ммоль/л

ммоль/л

1

t 1.оз - 1.92 ммоль/л

M"on"lnMg о.74 _ 1.12

(оэффициент Ритиса

Chol,_]*-
lrlg

т z-4
о.23 _ 1.71
о.75 - 1.6

ммоlь/л 
_.

ммоль/л

о.58
lршlrечанrrя:

Врач лабораторной диагностики Матосова С. подпись

floKyMeHT является официальной копией результата ис

,,r{5 Лаборатория является участником ФедеральноЙ системы внешнеЙ
tY оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК.

l* 0}\*.{.r.

ýг БьБ
WWW.вЕттЕст,рФ



РЕЗУЛ ЬТАТ ОБЩЕКЛ И Н И Ч ЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОЧИ

)офиль:

]аделец:

lичка:
4д:.

)л:
)зраст:

показатель
[вет
lрозрачность
н

lлоiноiii'
елокr
люкоза.,,, ",*-,:,*",""--,*"
.етоновые тела

робилиноген

Общий анализ ночи

Жерядина Е.Н.

Прохор
Кощка
Самец (Кастр)
13л 4мес

ф
1

{
l

Hgb

Клиент:

Врач:
Порода:
Номер и/б:

ll
lt,]j
]!, -- -t- ---l-^,

Единиць

ммоль/л

Uгоьi|i i i з.4 ' o-L7luulll ] -.* v-L'

Bili , _ abs

Планета Животных (Дмитровка) СВАО,
Северный
пантелеева
Ориентал

;Ёs
илирубин

,ровь (гемоглобин) т**
]

,+
M_rr_K_po__c_Ko п х я оса д та

,пителий плоский
|пителии переходнь!и
,пителий почечный

1

;--,-,l
l*--^t

о_з

о
о

] в поле зр

i в поле зр.

-.-j_9,,l_o_n" 
,р,

i В_ ПОЛе ЗР:

i в поле зр.

Ng4L7604
от 08.09.2024

RBc
5_8

ко!.(:rп +

о-2
единичныи

о:- --'.о"

o-i' o:io
о-i

един-е
- -;Б;- --
- аБi-

в поле зр.

в поле зр.

о
2-6

WBc L_L

ijCasts
Басй

й";",

I
у

Отнощение i{икропротеина к креатинину

ринечания:

Врач лабораторной диагностики Тарарычкина Д. Р. подпись

,Щокумент является официальной копией результата

ctlý, Лаборатория является участником Федеральной системы внешней
ýt' оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК.

н р}"{,"ъ{f"

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЕТЬ

WWW.вЕттЕст.рФ



ВЕТЕРИНАРНЫХ ЛАБОРАТОРИЙ

Ест
WWW. кАБин Ет. вЕттЕст.рФ

ФРАНЧАЙЗИНГОВЫХ

тт
8 (800) 7а7-55-27

ФЕДЕРАJlЬНАЯ СЕТЬ

вЕ
WWW.вЕттЕст.рФ

Hoprra

5_11
9о - 18о

з.з _ 5.6

68_8о
22-з8
26_51

о.6 - 1.5

28о - 32о

144 - 158

3.5 _ 5.5

1о7 _ 129

2.2з - 2.а

1.оз _ 1.92

показатель

' Мочевина

, Креатинин

Глюкоза

об. белок

Глобулин

Альб/Глоб

Осмоляр,н,

Натрий

Калий

Хлор

калiцйй

Фосфор

Принечания:

РЕЗУЛ ЬТАТ БИОХИМ ИЧЕСКОГО ИССЛ ЕДОВАН ИЯ

ПочечныйПрофиль:

Владелец:

Кличка:
Вид:
Пол:
Возраст:

Жерядина

Прохор
Кощка
Саrrец (Кастр)
14л бrrec

Клиент:

Врач:
Порода:
Номер и/б:

t
t
l
.l

1

Планета Животных (,Е[митровка) СВАО,
Северный
пантелеева
Ориентал

Аббревиатура

Uгеа

Creat

Glu

тр

Alb

Glob

A:G rаtiо

Osm

Na

к

с|

Са

р

Результат
i

з1.9

7L2.7

4.5з

8з.4

32.4l
5о.99

о.64

з42.68

159.6

з.з4
1о4.6

2.64

4.о8

Врач лабораторной диагностики Тарарычкина Д, Р. подпись

flokyMeHT является официальной копией результата

лаборатория является участником Федеральной системы внешней
оценки качества лабораторных исследований Мз рФ Фсвок.

Ng4179963
от 11.09.2024

т

t



П ротокол ул ьтраз вукового

Ф.И.О. владельца:Жерядина Елена Николаевна

В ид, кл ич ка жи вотного:Кош ка,П рохор

исследования

типичное. Конryр четкий,
слоя диффузно повышена.

!

Печень. Расположение: соответствуетанатомической 
"ор"Ъ. 

Визуализация долей:
в норме. Размеры: не увеличена. Эхострукг5lра однородная. Эхогенность
паренхимы диффузно повышена, очаговые образования не визуализируются.
переферический сосудистый рисунок сохранен. Локализованные объёмные
ооразования:. не выявлен ы.

Желчный nrr",o". Форма: каплевидная. Степень наполнения: умеренно
наполнен. Содержимое однородное. Холедох: не визуализируется. Общий
желчный проток: не визуализируется. Локализова1.1,ные объёмные образования: не
выявлены.

Gелезенка. Расположение: типично".. Ъaa""о' не увеличена. Эхострукryра
неоднородная, множество мелких анэхогенных включений. Эхогенность
соответствует ультразвуковой норме. Сосудистый рисунок: соответствует
ул ьтразвуковой норме. Л окал изова н н ые объем н ые образован ия не выя влен ы.

желудок. Слои стенки: дифференциация хорошо выражена. Толщина стенк и: о,з
см. Струкцzрные изменения стенки: не выявлены. Перистальтика: не
визуализируется. Полость: В полости желудка визуализируется жидкостное
содержимое. Пилорус: не визуализируется. Инородные тела: не выявлены.
локализованньlе объемные образования не выявлены.

Поджелудочная железа. Толщина: О,6 см. Конryры четкие. Расположение:
соответствует анатомическоЙ норме. Размер: не увеличена. Струкryра:
однородная. Проток не расширен. Эхогенность: повышена.

тонкий кицlечник. Толщина стенки: о.з см. Слои стенки:дифференциация хорошо
выражена. петли расширены, заполнены небольшим кол-вом жидкостного
содержимого, перистальтика снижена, выражен мышечный слой.

толстый киlдечник. каловые массы оформлены, небольшое кол-во

левая почка. Визуализация четкая. Расположение
бугристый. Размеры:З,4 см. Эхогенность коркового



/у*ryр", умеренно неоднородная. Корково-мозговая дифференциация

Д."".П9лостЬ лоханкИ: расширена до б мм, в просвете нефролиты до 2-З м
/

Лравая почка. Визуализация четкая. Расположение типичное. Конryр четкий,

бугристый. Размеры: З,7 см. Эхогенность коркового слоя диффузно повышена.

Эхострукryра: умеренно неоднородная. Корково-мозговая дифференциация

сглажена. Полость лоханки: не расширена, в просвете нефролитьl до 2-З м

мочевой пузырь. Умеренно наполнен. просвет чистьtй

Мочеточники. Не визуа лизируются.

3аключение

уз-признаки:

l диффузных изменений в печени,

воспал ител ьного п роцесса

ФИО врача: Демидова Анастасия

Дата:О9.О9.24

l

ха ра ктерн ых для хрон ического

"плАнЕтА жшвOтных,

ддрЕс: г. jШосквлIмит ш. 105 дкб

ltЛ:8 ( 9l 00- 11

2. диффузных изl,"{енений в почках , характерных для хронического

восп ал ител ьного п роцесса, нефроJl итиаза, п иелоэктази и слева

З. гипотонии жкт, умеренного гастроэнтерита

!,анное заключение не является диагнозом и должно быть клинически

интерп ретировано лечащим врачом.

}il,i рАБинOвич г.Б.

ВладимиРOВЕ*llНАРНАЯ IiЛИНПКА

Е-mаilROi4ilАS lL .сOм



ý

ГЕМАТОЛОГИЯ

Профиль: Обцlrй аналхз кро!, сандарт

Владелецi )(ерядrн! Е.Н. Клиент;

Прriеiанiяi

Кличка: Прохор Врачi [Iантёлеева
Вид: Кощка Порода: Орrентал
Пол: Сснец {КrGтр) Номер и/б|

Возраст: 13л 4нес

покаrатель Д66р.вrаryра Р€зультат НорIа Едrнrцы
Эритроциты RBc 6,2Т 5,1О х 1012/л

гемоглобин HGB 1о5 8о - 15о гlл

Гематокрит НСТ 36 24 - 45 О/о,

о6, объем эр. мсч t: 57.42 39,55 Фл

Ср. содержание гемоглобина в эритроцитах мсН L1 13, 17 пикограмм

Ср. *о",jчн.рач"" гемоглобина в эритроцитах мснс { 292 зоо - збо гlл

Распределение эритроцитов в крови RDW 14 14, Зl О/:

ЛеЙiоциты WBc 7.44 5.5 - 19,5 х 1О9/л,

Нейтрофилы NEUT 62 ,"/о4.6l : , ,,,r',.л.

о.оо о-о хlо9/л,

мЁ,ам,елоцить, йвтд о';о ::: ' ;"'ол"
о-оо о-о хlо9/л,

Гlалочкоядерные нейтрофилы BAND о о, 1 о/"

о.оо о-о.59 х109/л.

Сегментоядерные нейтрофилы SEGS 62 35,75 %

4.6l r.93 - 14.63 х 109/л,

о.82 о.,11 - 2.34 х 109/л:

Базоqилы BASo О О, 1 %

t о.оо о, о.2 х 109/л,

о.оо о-о.78 х109/л.

Лимфоциты LYMP zT 2О,55
: 2.1)1 111 1 10173 х 1о9/л.

плазмоциты PLASM о о, 1 7о

тромбоциты PLT 298 2оо,6оо х 109и

Ср, обьем троflб MPV 1О:7 - О - 99,9 Фл

НормоцитЫ NRBс о о, 1 на 100 лейкоцитов

п;Г?6о47
| 
от os.og.2oz+ l

Планета Х(lвотных (Дtrтровка) СВАОЁ
Севсрный

Врач лабораторной диагностики Тарарычкина Д. Р. подпись

Документ яsляется официальной копией результата

Лаборатория является участником Федеральной системы внешней
оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК.

{и
*Nц*ц,



ý ветеринарная клиника <<планета животных>>**ъ 
;:1ж}:" -""Llнi;lтБ:l'.Ъ, ..,,

i
Приём N9 5 бI9 39О ото9:о9 lов.оg.zоzц

Владелец . . Жерядина Елена Николаевна
Пациент .. Прохор Кошка Ns 2О4993
L3озраст,, 14 лет и б месяцев

план лечения
l. УЗИ брюшной полости натощак 8 часов голода в lО:4О (дмитровское шоссе 165дк6)

2. Капельные инфузии NеЗ-5до появления аппетита

З. Кормить только сухим или влажныым кормом,со стола ничего не давать

',
Коррекция плаllа лечения по результатам УЗИ и анализов



a-

ý
"*Ъ

Ветеринарная кJrиника <<Планета Животн ых>>

Планета Животных, И Н Н 7715о5558lоб

.Щмитровское шоосе l65д к6, +7 (916) 4В9-ОО-ll

625 79о от lо:з5 l аg.оg.zоzц

, Жерядина Елене Николаевне
. Прохор Кошка Na 2О4 99З
6 месяцев

,t,

,Не давать любую еду со стола

апд24 иssz_ lц_ € no kЭРЦШлfu ruf-.L4o llý dce9tryta ry
6. полисrэр6, l ч.л развести в l/2 стакане воды, выпаивать по 5-6 мл,1,5 ч после еды и прИеМа лоУгИхqоLа
лекарстtsенных средств, 2 раза в день 14 дней

рекомендации
l, После 3 капельницыl натощак 8-1Оч пересдать БХ (мочевина, креатенин, фосфор)

2. Через l месяц пересдать мочу на соотношение белоr</креатенин

З. Контрол ь АртеРиал ьного давления

3УЯЬрц hpr) ,7

Приём N9 5

Владелец
Пациент
Возраст: 14лет и

план лечения
i. Внугривенная ]капельная инфузия до стабилизаци14 состояния

2. нефроантитоксl можнр чередовать с Прорентином, по инструкции, поЖИЗНеНО

З. Нефроланвет паста, по инструкции3 месяца далее контроль

4. Семинтра 4 мrf мл, выпаивать по О,5 мл l раз в с)лки, ''l месяц

5. .Щиета Rena| (Пурина Проплан, Роял Канин, Фармина, Аллева, Крафтия, Бест.П,иннер, Клан, Органик

чойс) сухой и влажный, пожизненно

Г;"lавгiьiй вOа,; Демидова Анастасия Владимировна Подпись



Clinic

лист схЕмы лЕчЕния м оо0118149

1i",*"*""o выполнять в клинике)

пациент: Прохор, Кошка, Ориентальная короткошерстная

iБir*, Жерядина Елена Николаевна

[ата выдачи назначения: 23,09,2О24

{

Vetcity

Обtцая рекомендация:
прохор поступил ]"i""_рный прием с халобой на отказ от еды, ,о"о".|l.tость,

При осмотре:

д[ == 124П4(93)

ЧСС= 182

Т =37,7

Иктеричность +++, анемия, 
,

В данном слI}нае Прохору необходима госпиталI:ация, к со}€ле.нию на данныЙ момент у нас нет

свободнь,*,".i и мо, вriнец"*ilперенапра,^, 
БЬ" в сторонний стационар,

Прогноз крайне осторохны й,

- Контроль веса, Взвеч_ивать раз в сугки,

- Контроль аппетита. При отсугствии самостоятельного аппетита аккуратно принудштельно

Ё; **ffi :,,.:ffi щ"тftх"#ii.Jжж-ъ?###""т'r:rжхJ:ffi 
гж:ъ%I

)мра из линейки rb* t"t. При точл;;;"йrациrПрвйо," no,","ax - увеличить кратность кормлен

перед ка)цдым кормлени", np"дr"i"r, no*y*r" .""о.rоятеЛЬНО йПru'О'е КОРМа/ВеТеРИНаРt

i*fi*;rrr** ]ir,, (реrсалЬНО, ЭЛеКТРОННЫМ ГРаДУСНИКОМ' СМа3аТЬ КОНЧИК Ва3еЛИНОМ' Е

,ор"" у коц,ек 37,7 - 39,3С)

Рекомендации:

1. вЕт синуксол/кладакса 250мг/табл по 112ТабЛеТКе ВНУГРЬ ПОС']е КОРМЛеНИЯ 3 РаЗа В ДеН

iifio, ii.oo"08:00) 14 дней (от 13/09),

или прч оmсуmсmвul) самосmояmельноzо аппеmum в уСЛОВuЯХ КЛuНuКu: ДУ9-К9УКЛаВ 25Мz'

внугривенrо " 
р"-.""д"rrr r r""чrr"-iо *r"у, u р"." "'о"* 

1'to'oo, )ЛОО' ОВ:00) 14 ДНеЙ (ОТ 1

2. вЕт марфлоксин 20мг/табл по 1 таблетке ВНУtРЬ ПОСЛе КОРМЛеНИЯ 1 РаЗ В ДеНЬ (15:00) 1'

(от 15/09)



или Марбобел 20ме/мл по 0,8 мл подкожно в область холки 1 раз в день (15:00) 14 дней (от '15/09)

3. мЕд Севеламер/Севелла 800мг/табл по 114 таблвтке внугрь строго посr]е кормления ипи с

кормом 4 раза в день дпительно (от 13/о9), Возобновить курс препарата посr]е стабилизации

полноценного самостоятель ного аппетита,

i
4. мЕд Дюфалак по 2,0 мл внугрь после кормr]ения и отдельно от других гiрепаратов 2 раза в сугкl

длительно (от 13/09). При диарее снизить дозировlry или отменить,

5. мЕдУрсофальк 250мг/капс по 114 капсуr]е внугрь посJ]е кормления 1 раЗ в денЬ (на ночь) В

течение месяца (от 13/09)

6. мЕд Вентер/днтепсин 1000мг/табл по 1t4табrcтке (растворить в 34 мл воды и выпаивать

аккуратно, чтобы не давился) 2 раза в день (15:00 и 03:00) 10 дней (от 17109)

I

7. мЕд Гептрал 400мг/табл по 1/4 таблетке внугрь посI]е кормJЕния 2 раза в день (19:00 и 07:00)

14 дней (от 18/09)

или прч оmсуmсmвuч самосmояmелъноео аппеmum в условuях клuнuкu: Гепmрал 40ме/ке

внугривенно в течение зО минуг 1 раз в сугки 14 дней (от 18/09)

s. мЕД Преднизолон 5мгfтабл по 1 таблвтке внугр, no.r" кормI]ения 1 раз в день (0S:00)7 дней

(от 18/09) даJ]ее по состоянию и результатам исслl9дованиЙ возможной постепенное сншкение

дозировки впrють до отмены.

или ПреОнuзолон зOме/мл по 0,55 мл внуrримыll.ечно (в бедро) 1 раз в день (08:00) 7 дней (от

1s/о9) даJ]ее по состоянию и результатам иссJ]едованиЙ возможной постепенное сн!Dкение

дозировки впJють до отмены.

9. мЕдДкупан/Нефопам 10мr/мл по 0,12 мл внугримыll.ечно в бедро 2 раза в день (08:00 и 20:0(

3 дня (от 19/09) даr]ее по состоянию

10. мЕд Корнам 2мгlтабл по 1t4таблвтке внугрь после кормJ]ения 2 раза в день длительно. Нача

давать только посI]е стабилизации полноценного аппетита.

11. мЕД Фитомуцил по 1/4 чайной люж<е 2 раза в день (Mo>rfio добавлять в корм) дlупельно.

начать давать только посJ]е стабиlлизации полноценного аппетита.

12. Перео кормленuем: МЕд Лаmран 2ме/mабл по 1l2 таблвтке внугрЬ 2 раза в денЬ длительН

или ВЕТ Маропеm 16ма/mабл по 114 таблетке внугрь посr]е кормJвния '1 раз в день длительно

илИ прч оmсуmсmвuч самосmояmельноео аппеmum в условuях клuнuкu: СеренuяЛЛuерuя/

маропumаль по О,4 мл подкожно в область холки 1 раз в день

13. мЕд L[итрат калия 300г кетоца по 0,15 грамм 2 раза в сугки давать в пустых желатиновых

капсулах, чтобы недопустить рвоry, давать длительно. Для удобства можно использовать

ювелирные весы.

14. мЕД Подкожные инфузии подкож}lо в область холки р-ром flисоль/Рингер по 80 мл 1 раз t

день до повторного приема нефролога
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flиагнозы:
Нефролитиаз Предварительный от 12.О9,2024 - На лечении
Лейбина Мария В угтальев на

Острое повреждение почек Предварительный от 12.09.2024 - На лечении
Лейбина Мария Витальевна

Панкреатит Предварительный от 15.09.2024 - На лечении
Сур>tикова Елена Витальевна

Хроническая болезнь почек Предварительный от 23.09.2О24 -Динiмическое наблюдение
Дидович Вероника Евгеньевна

Обструкция мочеточника подозрение Предварительный от 12.09.2024 -На лечении
Лейбина Мария Витальевна

Липидоз печени Предварительный от 19.09.2024 - На лечении
Григорова Наталия Эдуардовна

Важная информация по обратной связи с клиникой

Увакаемый клиент, если у Вас остались вопросы по назначенной на приеме терапии, тактике
обследования, то в течение 24 часов после очной/онлайн консультации, выписки из стационара Вы
мо)€те написать свой вопрос на электронную почту lюpros@vet.city. Сотрудник клиники обработает
вац.в сообщ9ние и даст ответ, согласовав его с врачом (максимальный срок ответа составляет до 5
дней).

Если у вас возник безоmагательный вопрос (побочная или аллергическая реакция на лекарственный
препарат, угочнение схемы приема препарата, подбор аналогов препарата, необходимость получить
рецептурный бланк, получить результаты исследований), то просим сообщить об этом оператору колл-
центра по телефону +7(495),1 50-55-55.

По прошествии 24 часов после проведения очного приема/выписки из Gтационара при изменении
состояния Вашего питомца, возникновении новых симптомов, а также вопросов по тактике и лечению,
необходимо записываться с питомцем на повторный осмотр, либо онлайн консультацию. В случае
иудшения самочувствия питомца или возникновении экстренных состояний - оперативно подойти в
клинику для осмотра питомца де)lryрным терапевтом).

Увакаемый клиент, информируем Вас о том, что накануне приема по записи Вам поступитзвонок из
колл-цента для подтверждения записи. Мы звоним двакды, затем отправляем СМС. Обраuдем
Ваше внимание, что отмена записи осуlцествляется заблаговременно (не менее, чем за б часов до
начала приема). В случае, если отмена приема произоцла менее, чем за б часов или Вы не явились на
прием более 1 раза, то мы будем выну)ццены просить Вас внести депозит за прием при последуюцýй
записи. Благодарим Вас за понимание.

Связаться с нами можно по тел +7(495)150-55-55, написать нам на электронную почту vetcity@vet.city, в
чат на сайте vet.city



ниниJ_еэdу/уоl/э9 эинэпонJ-ооэ и иьои{ еЕи[/енр оJоуээьиниUуэГп9о чUоdIно) 60/9z -

еJоLrоdфэн иtэиdtз цlчнdоrsоL1 60/ZZ -

э и у о э lч s рн н droy,l э э н lчи| оrэJ р ф о Е € е у 8 он еJ_э. Х ХiХЖ#ffi :i.,.r:Jfiifi Х;оJончUаrвоIэоhlеЭ ииеrэr^эдо и ивоdу hlеЕиUеНе оц э)ии{ениU иончиэJ-еhиdrо иdU -'

8оэеь zT-OT Uоио-l иlчнчUэIиdеsuэdu - иJ-эоIJоU цонmоrdg _.lниниdхэ и€^ бо/тZ -

- е Ееци u ве у ээь иIеэd у н еш ве х ээьи фи hаu э,,,НiЪlI;'"Ъ ",,;ýj#::;:i ;f;;::: ;Еиирне ииуээhиу{ихоиg 'цочЛиtdофохцэи э иsоdх ЕиUене ииуээьинииуэГп9о боlтz -

иdr_l - вэчIеэицеЕ он ч иэrи d ев Uэd u - еrв э ц ed ад-е bed в ш аиd ч ri#Н11 зli:ТНi
(dэrэец) 60/€т lo иьоил е8ээоu уе9 иJ-эонаоJ-оJ lниdоrиноу1 -

, (хеэиэt/UJ-эуdеипr ен чJ_еЕеуеЕ онжои{)иуmtчrэЛц lчr{эцех эlчgсниJ-ешэж эtqJ_эdu ,r"rёаruоцэи онжои{ yoJ_эL/gel иьеU нш!i

хнивошэr{ 8 (0т/?0 ,6о/чт) ишаЕэн g в eed 1
иуинич>l

оннаlqиdrЛнв Лу mox/JtltlOs хажЕниdэq -

00:8т ен неэицеЕ ончиэJ-иdевtrэdч -

s (60/8Z '60lTZ'6O/vT)

s (0T/z0 ,60/9Z '6018T )

иуиниu>4 хgивоиэЛ
оtиэЕэн е Bed т иуlJох чJ-эе[rgо в онжоуtrоU похдуи^l 0ýz zTE -

и>lиниu>t хнивэошЛ
о{иэЕэн е Eed т иуLrох чrэUеgо s онжоуtrоU JylJyt/{ 1 uээнеdу -

:ппNане впltхоddоу

оu dа.lниd/чиоэиЕl поd-d и)Lrох

евrэ9оtrЛ бUt , онч LrаJ-и I_rtr ч.[еsеЕ 'лrоsd

е:оиофэН ешэиdu оJонdоrsоч оЕ чнэtr s Eed Т Uи,l 08чIэе[/9о € онжоуtrоч иивЛфни а!чнжохt/оц trзиrl .tT

, lчээв эlчнdииэвоl чIеsоЕчиоцэи онжоч{сUU9UUА Б[/!г ,ончLrаJ-иI-rtr чJ-еsеtr 'д-tоsd чrиrэЛшоtr эн lч9оrь 'хеUЛэUеу хlч8ониlеLrажхtч"lэлu в чrевеtr иуrr{э s eвed 7 и,rиtеd.l sT'O оu emola) Joo€ вииех redrиfi trэиt .;J*
чнэtr е eed т и)lUох чIэеи9о в онжоуЕоц Uи| ?'0 оU чцеtиuоdеуу7виdаиуп7винаdаз

: и N и н и ц У х в иs оц э^ s !и !эц ц е oJ онч Uэl б о!э о N е э и и stэtl{эtd и а u ц,цi11

ончиэrииЕчнаtr s Bed т винаlJи|dох эrэоц чdrЛнs эrJ-эиgеr vlT оц Ugе!/Jиgу Jlauodeyy !эg иUи

:неUц



L4tOg Бактериологический посев м

ОuлiЪрrобjгам (Пастер) - в работе

15/09 специф ическая панкреатическая

18/09 Специф ическая панкреатическая

липаза - 55 (выше нормы)

липаза кошек 47,8

PeKorreHдoвaтb поGецlенпе: не назначено

Важная информация по обратной связи с клиникой

уважаемый клиент, если у Вас остались вопросы по назначенной на прие],е терапии,

тактике обследования, ,о ","rЪние 
Z+ iалст после очной/онлайн консультации,

ВыпИсКИИзстацИонараВыМожетеНапИсатЬсвоЙвопросНаэлеКтроННУю
почту vopros@vet.ciiy. сотрудни;;;;;rЪбработаЁт ваше сообщение и даст ответ,

согласоВавегосВраЧоМ(максимальныЙсроКотВетасостаВЛяетдо5дней).

Если у вас возник безотлагательный вопрос (побочная или аллергическая реакция на

леКарствеННЫИпрепарат,У.о*|-".1""схеМыпрИеМапр"пuрu..,подбораНалоговпрепарата'
необходимость получить рецептурный бланк, цолучить результаты_исследований), 

то

просим сообщить об этом оператору колл-центЬ" по телеqЬну +7(495)15о-55_55,

ПопрочlествПи24часовпоGлепров-еден'"-.-о_"л"о'оприеrла/выписКииз
стационарапрИИзМеНеНИИсостоянияВашегопИтоМца,ВозНИКНоВеНИИНоВыхсИМптоМоВ'а
также вопросов по тактик" 

" 
п""""ЙЬ, необходимо записываться с питомцем на повторный

осмотр, либо онлайн консультацию, В случае ухудщения Gамочувствия пriтоriца или

возникновении экстренных состояний - оперативно подойти в клинику для осмотра питомца

дежурны м терапевтом>>,

УважаемыЙклИеНт,информирУемВасотоМ,чтонаканУнеприемапозаписиВаrr
постУпитзвонокизколл.центрадляподтв-еR.lпениязаписи'МызвонИМдважды'
затем отправляем Смс, Обращаьм Ьаше внимание,'что o'rie*a 3апиGи осуlцествляется

заблаговре}iенно (не менее, чем за б часов до *".,un" приема), В случае, если отмена

приема произошла менее, чем за о йсов или Вы не явились на прием более 1 раза, то мы

бчдем ВынУждеНы просИтЬ Вас внестИ депозИт" np'"' прИ последУющеЙ запИсИ'

Благодарим Вас за понимание,

лrrст выппскп получен, дОКТОР ДОВеЛ ВСе РеКОМеНДаЦИИ'

дшагнозу и леченшю нет

вопросов по

ци-
ПС}ДПИС'ч,



лэ9Iраммы для клиник -

Clinic
Vetcity

Общий клинический анализ крови с лейкограммой (стационар)

Сформировано: 1 9.09.2024

РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ng 000104994 от 18.09.2024
Па цие кг: П рохо р, Ор rae rгаль ная ко ротко ц.е рстная,
10,02.2010, Male
Владелец: Жерядина Елена Николаевна
Копапная информация: г. Москва, ул Северная 9-я, 25, корг
3, кв.70; iчап.йеryаdiп@mаil.rч; тел. +Щ91 6)5470707
Назначlдl: Эралиева Альбина Аличеровна, Ветеринарный Bpi
тера пе вт/Ста циона рное отдеJ]е ние
Иссгвдование провел. Кузьмина Мария Игоревна, Врач-
лаборакг/ lQЩЛ

Общийии клиническии анализ с вручную
IоказателЁ Результат Единица Норма отклонен
RBC (эритроцлты) 4,53 x10-12lL 6,54 - 12,20 v 31%
НТС (гематокрит) 22,1 о/о 30,3 - 52,3 v 27%
HGB (гемоглобин) 7,6 q/dL 9,8 - ,l6,2 v 22%
MCV (средний объем эритроцитов) 48,8 fL 35,9 - 53,1 ма
МС Н (среднее содер}€ние
гемоглюбина в эритроците)

16,8 pg ,l1,B - 17,3 норма

МС ЧС (средняя концентрация
гемоггюбина в эритроцитах)

34,4 g/l 28,,1 - 35,8 норма

RD W (ur,lр ина распредеJIения
эритроцитов по объему)

20,1 о/о 15,о -27,0 норма

7о RET|C (процеьг ретикуJ,lоцитов) 0,3 о/о

RETIC (ретикулtоциты) 12,7 K/mkl 3,0 - 50,0 но

RET|C -HGB (гемоглобин
ретикуrюцитов)

,l9,0 pg 13,2 -20,8 норма

еч (лвйкоциты) 12,27 x10*9/L 2,87 - 17,02 норма
Neu нейгрофиtлtы абсолютное
{оличество

9,81 х10*9/л 2,32 -,12,58 норма

tYM лимфоциты абсолютное
колl4чество

1,230 10*9/л 0,730 _ 7,860 норма

\ЛОNО моноциты абсолютное
колLF{ество

0,240 х10*9/л 0,000 - 1,250 норма

EOS эозинофиtлlы абсолютное
кол14{ество

0,980 х10"9/л 0,060 - 1,930 норма

BASO базофилы абсолютное
(ол}нество 0 х'10*9/л 0,000 - 0,120 норма

PLT (тромбоциты) ,l95 х'l0*9/л 100-518 а

NЛРV (средний объем тромбоцитов) 18,50 fL 9,90 - 17,50 л6%
РСТ (тромбокрит) 0,36 о/о 0,17 - 0,86
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коммента ри и к эритроцитам (визуальная оцен ка)

L[BeT:

размер,
омоrюжение:

комментари и к тромбоцитам
тромбоциты и ylx описание, 

,

комментарии к лейкоцитам

Коммеrпарии к лЕйкоц}там :

Комментарии

результат исследования не явгяется

единственны м для постановки

дЙгноза, необходима консультация

врача:

;;йЪi;-й 
" 
Бп.довдн и я Ng 000 1 04995 от 1 8,09, 2024

Профиль ВЕТGИ ТИ 2(стандартный) 10 показателей*

норморомные
анизоцитоз вrcуально ++

зрелые

колtлчество тромбоцитов в пределах нормы

пр исугстВуо, 
" "*Ротро 

мбо циты (реа rсив ны е фо р м ы )

гв Йко циты без м орфолrо гtл{еских отклю не ний

анализ 
"",nbnr"l{ 

на гематоrlогунеском анализаторе крови

экспертного класса Мiпdгау BC-60R Vet

вЕтсити 2 отtслоненl

л 364%

л296%
L252%
л 330%

оказатель 54,0 _ 78,0

24,0 - 38,0

18,0 _ 67,0
,l2,0 - 56,0

0,1 _ 5,4

0,0 - 3,0

10,0 - 50,0

70,0 - 159,0 L134o/o

,

Единица НормаРезультат
59,2 г/л

г/л
\J9J

25,1

311,0 Еdл
222,о Едщ-
19,0 Мкмоль/л

12,9 Мкмоль/л

23,0 Ерlл
5,4 Ммоль/л 3,2 - 6,7

Мкмоль/л372,2



рЕзультдт исслЕдовдния Ng 000{05301 от 18.09,2024 t

У3И скрининг (новый бланк) (стационары)

ДЕТДJIИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

иссгвдование выполнено на аппарате: Mindray vetus 9

!анное заключение не является

диагнозом и доJDtно быть
интерпретировано лечаLцм врачом :

Печень:
в изуализируется. Располржение : типt/t\,|ное. Р азмер : не

увел}fiена. Края острь]е. Коrгryры: ровные, четкие_,

brpyr..ypa : однородная. Эхогенность : пов ы tlв на, Оценка

венозной системы: без особенностей. Налшlие очаговых

игrи диффузных изменений. визуализируются

Желнный пузырь:
визуализируется. Степень наполнения : умеренно, Коrгryры

ровные, четкие. Содерж,tмое неоднородное,

визуалrcируется больtюе количество сладжа и взвеси,

Стенка не уrолJ€на, гиперэхогенная '1мм, Жегнные

протоки не расцирены.

Желrудочно-киllЕчны й тра п:
Желудок:
степень наполнения : спавщ,tЙСЯ.

Толtцна стенки. 2,2мм. Дифференциация слоев стенки:

соранена, подслизистыЙ и мыtlЕчный слои уголll€ны,
с кладчатость : соранена. Э ва куация : слабо снюкена.

пr,rлrоринеский сфинкгер: без особенностей,

Двенадцатиперстная кицка.

Толt цана стенки 3 м м, уголllав на. Дифференциа ция cJ]oe в

стенкисоранена,эхогеННостЬслизистогосJlояповы[r.Ена
соотно[tвние сJIоев стенки киtlки: подслизистый и

мыtlЕчный слои уголlJлвны. Просвет слабо расцирен,
Перистальтика соранена,

ТоцFя кицка:
Толtl+tна стенки 2,7мм. Дифференциация cfloeв стенки

сора не на, эхогенность слl4зистого сJюя пов ы ц,е на,

соотноLlвние cJ]oeB стенки ки[lки: подслизистый и

мыlLечный слои уголцвны. Просвет расцирен
гипоэхогенным содержимым и газом на всем протяжениу

пе р истальтика сохра не на, сла бо продуlсив на я,

Стенка подвздоцной киtlли 2,9мм, уголlllэн мыttвчный сл



.dвина
22,9 Ммогь/л 5,4 - 12,2 л 88%

Иrсерlнrюсть ++

акrгrfi} в ы поп{ен rкl автомат}fiеском бююrrг,Еском

а}вfшаторе Ассеrrt 200

.омментарии:

результат исследования не я вляется

единственны м для постановки

дЙ"rrо.a, необходима консультаци,l

врача:

Результат полу{ен:'l 8,09,2024

;;;Й;r* Й"Бп,довАния Ng 000104996 от 18,09,2024

',
с пецифичеGкая пан креати ческая ли паза кош ек vchec k*

ftra l а"а кошек отtслонен
Результат Единица

47,8 мкг/л

Примечание к панкреатшlеской липазе

коLlки:

результат исследования не является

Ьдrr"rrенны м дJи постановки

дЪr*о.", необходима консультаци,l

врача:

ПовычвнуЕ показателя:

;;;;Б> s,+ мкг/л свtцетельствует о воспалении

пофкегryдочнои железы (остро м i wu"po нинеско м )

анализ выполнен на фгryор,ч9lчл"ском анамзаторе д

в ете р ина р "" 
В, о nbi"\i 

"r,Ё "К 
V 2 0 О ( им м унофлryо ресце Fп

колt/нественны Й метод)

Результат полу{ен: 1 8,09,2024

________--_:_

РЕзУлЬтАтисGлЕдоВАнИЯNg000104997от18.09.2024

Определение электролитов в крови (K,Na,Cl,Ca++)*
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Коммеrгарии:

результат исследования не я вляется

Ьд"i.r""нны м ддя постановки

дi"rrо.", необходима консульт?ция

врача:

Иrсершrность ++

аналлз выполнен на ана,мзаторе эJЕlсролигов i-SEN

Smart 30 Vet

Определение электролитов в крови K.Na,Cl, Са ++

Единица Норма отtслtон
v16Результат

Показатель 
,

Калий ,

Натрий

,Цо*'',ЩР1::::: :; ;;;I; ];;

3,80_ 5д
3,20 Ммоль/л

146,0 - 159,0
155,0 Ммоль/л

ГOв,0 - 1з0,0
111,0 Ммоль/л

1,09 - 
,1,46

1 ,16 Ммоль/л
++lИОНИЗИРоЕаппц у, пqJ р -t_



дифференциация слоев стенки соранена. Подвздоtlltо-
ободочный сфинrсер без увмеrений.
Ободочrвя кицr(а: Толчл+а стенки 1.5мм.

Диффе ре нц!Еl ц},|я сJюе в сте нки сора l,te rкt. С оотю t tв rrre

cJpeB стенки кицки. l,te к}меFЕю. Просвет рас.цФен
однородны м гиперэхогенны м содерIимы м.

!
Поджелудочная же.пеза :

визуализируется. Размер: до 10мм увелt,l.lена, Коrгryры: ,

неров ны е, четкие. Эхоструlсryра неоднородная,
эхогенность снюкена. Проток не расцирен, Налшие

очаговых изменений: в паренхиме лввой доли
вrcуализируется очаг снюкенной эхогенности с неровным

коFгryрами, размер 9 х 9,5мм, струкryра слабо

не одно родная . Э хо ге нность пе р ипа нкреатиче ско го жира

повыtl.Ена.

Почки:
Л евая почка : в rcуализируется. Размер : 32 х 22мм,
Положение : анатомtlчески прав иль ное. <Do рма бобов tцнс

Коrrryры ровные, четкие. Струкryра пареFхимы:

однородная . Эхогенность. пов ы tIJэна. Кортико медуля рна

диффе ренциа ция : в ы ражено сглажена, ко рков ы й слой

уголll.Fн. Лоханка расцирена поперечно 9,5мм в высоry,

15мм в uирину, в просвете визуализируется объемный
конгломерат конкРементоВ размером по 4,3мм, обuий

размер 10 х 7мм. ПроксимальныЙ отдел мочеточника: l,E

расцирен. lttстальный отдел мочеточника: не расцирен,
Налиние очаговых илrи диффузных изменений. в пареюоtп

в изуализируется а нэхогенны е аваскуля рны й очаг 1,6 м м

(KtlcTa).

Правая почка: вrcуализируется. Размер: 40 х 26мм,

ПолюженИе : а натоМ 14ческИ пра в иль Ное. <Do рма бобо в ицн,

Коrгryр ы не ро в ны е, четкие. Струкryра па реFLхим ы :

одно родная. Эхогенность : пов ы tllэ на. Кортикомедугя р н€

дифференциа ция : в ы ражено сглажена, корков ы й слой

уголlJ.вн. Лоханка расцирена до 3мм в просвете
визуализируются конкременты в вlце объемного
конгJюмерата с акустической тенью обlцм размером 7 ;

9,8мм. ПроксимальныЙ отдел мочеточника. не расциреF
,щистальный отдел мочеточника. не расцирен. Налиние

оча го в ы х r,rли Диффузны х изме нений: в изуализируется .

Селвзенка:
вrcуалшируется. Размер: Не УВеЛ],нен. Коггryры: ровны€
четкуЕ. cTpyrcrypa однородная. Эхогенность не измененi

сосудистый рисунок: без изменений. Налиние очаговых l

диффузных кtменений: не визуализируется.

Мочевой пузырь:



3.*3g;,-Э,{r.4+ : €:,:-Ъ -}iiU ' 
:,аД"Е- = - 

1r' ;;,;: -,

floгrогtгаъ-Ьi :*-}-_*# Эt{^,'э-]rС,l,Е_,€1,: ,"- а -Ь,"

катетер.
Уретра: проксfiальFЬ l, э-:,,,: у'-€--э € ]З:,Jсе- :-:i*;,

не уголllлрны.

Лимфатr+,rеские узлы брюцT оЙ погюсти, без особе -<тэi
.1

наличие свободной жrлдкости в брюtt}tой погюсти

в изуализируютс; сгЕды св ободно й жицкости ( },€ до сгл но

для лапароцентеза) _

il"nrur" свободного газа в брюцfiой полtости: не

визуалшируется.
ткани сальника и жировая ткань: эхогенность диффузно

повыr.шна, богЕе вьlражена в области почек и

под}келудочно Й железы,

3аключение:

На момегг исследования УЗ-признаки:

- диффузНЫХ l,tЗМенениЙ пареюO4мы печени, характерных

для хола нгую ге патиТа, РО Нt]il,|еско Й ге пато патии р азг}н l-ю го

T,;, ;",.;Б р юИ гепато патии, жиро в о й инфtагьтра ции

- налl,+'lшl богьlюго ко,ч}{ества с,тар€ в гюJюсти )l€.гнl,юго

пузыря
- выраженныхдиффузных изменений пареюоlмы почек с

прyвнаками локального стеатита в области почек

бчrлатерально, харакгерных ддя ронш{еской нефропатии t

стадии'обостре ниrl, в ы раже нно го нефролитиаза,

ойr"р"льной пиелоэктазии, нельзя исключать

пиегюнефрит
- диффузного стеатита в брючrrой полlости, болве

выраженного в области поркелryдочной железы и в облас1

почек
- наличия единt,t{ных следов свободной жt,tдкости в област

правой почки
- диффузных tвменений пареню4мы поркегryдочной жеJ]ез

с прк}наками JIокального стеатита, что хараперно длtя

панкреатита в стадии обострения, налиt,|ия очага в

паренхиме гввоЙ доли, что может соответствовать y{acтl

воспаr]ения, нодуля рной гиперплазии, не исключено

образование иного генеза - ранее не визуализировагюсь

- гастродуоденита, энтеропатии в стадии обострения

на момеьг исследовани,l признаков механической

непроходимости ж}с не выявлено. Инородные предметt

не вшуалк}ируются, что полностью не исключает ух


