
















Болонова Светлана Игоревна, Арахис (Метис Кошка самка)
caseID: 72334 / 06.11.2024 20:31:00, examID: 255274 / 06.11.2024 20:31:00

Инфекционный стационар
Ленская 10 к 1 Москва

info@stationar.vet https://stationar.vet
(495) 136-69-46

Выписка
Лечащий врач: Дарья Александровна Брызгалина

Описание терапии
УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Края острые. Контуры:
ровные, четкие. Структура: однородная. Эхогенность: не изменена. Оценка венозной системы: без
особенностей. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируются

Желчный пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно. Контуры ровные, четкие.
Содержимое однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 1,0 мм. Желчные протоки не расширены.

Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: анэхогенное+ гипоэхогенное
неоднородное + от дна желудка и гипоэхогенного содержимого до просвета пилоруса располагается
гипоэхогенная структура наподобие тяжа, толщина включения 6.7 мм, длина - 25 мм.
Предположительная этиология данного образования - фрагменты корма. Толщина стенки: 2.0 мм.
Дифференциация слоев стенки: выраженно сглажена, эхогенность слизистого слоя повышена.
Складчатость: не сохранена, выраженный отек стенок. Эвакуация: выраженно снижена.
Пилорический сфинктер: см выше.

Двенадцатиперстная кишка. Толщина стенки 2.4 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена.
Соотношение слоев стенки кишки: выражен подслизистый слой. Просвет слабо расширен
гипоэхогенным содержимым. Перистальтика сохранена.

Тощая кишка: Толщина стенки 1.8 - 2.3 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение
слоев стенки кишки: выражен подслизистый слой. Просвет локально слабо расширен гипоэхогенным
содержимым. Перистальтика сохранена.

Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1 мм. Дифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным
гиперэхогенным содержимым.

Поджелудочная железа: визуализируется, акустическая доступность снижена. Размер: не увеличена,
толщина левой доли 5.4 мм. Контуры: ровные, четкие. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность
снижена. Проток не расширен. Наличие очаговых изменений: не визуализируется.

Почки:
Левая почка: Размер: 40 х 26 мм. Положение: анатомически правильное. Форма овальная. Контуры
ровные, четкие. Структура паренхимы: неоднородная, выраженная радиальная исчерченность.
Эхогенность: повышена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена. Лоханка расширена, 1,1
мм. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен.
Правая почка: Размер: 41 х 26  мм. Положение: анатомически правильное. Форма овальная. Контуры
ровные, четкие. Структура паренхимы: неоднородная, выраженная радиальная исчерченность.
Эхогенность: повышена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена. Лоханка расширена, 1,2
мм. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен.

Селезенка: визуализируется. Размер: увеличен. Контуры: ровные, четкие. Структура однородная.
Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок: без изменений. Наличие очаговых или диффузных
изменений: не визуализируется.

Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Толщина стенки: 0.9
мм. Содержимое: однородное, анэхогенное + умеренное количество гипоэхогенной флотирующей
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взвеси. Дополнительные включения: не визуализируются. Уретра: проксимальный отдел уретры не
расширен, стенки не утолщены.

Лимфатические узлы брюшной полости: не визуализируются
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется свободная жидкость с небольшим
количеством гипоэхогенной взвеси в следовом количестве
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: диффузно мелконеоднородная. Эхогенность: диффузно повышена.

Заключение:
На момент исследования УЗ-признаки:
- выраженных изменений стенки желудка, характерных для гастрита в стадии обострения с
гипотонией данного отдела
- наличия содержимого в просвете желудка, более характерного для фрагментов корма, нельзя
исключать иные структуры
- следового количества свободной жидкости
- снижения эхогенности поджелудочной железы, без реакции со стороны окружающих тканей, что
может быть характерно для реактивных изменений, отека, нельзя исключать начальную стадию
панкреатита, рекомендовано наблюдение в динамике 

- диффузных изменений висцерального жира характерных для выраженного отека сальника, стеатита,
нельзя исключать инфильтративный неопластический процесс
- билатеральной нефромегалии; диффузных билатеральных изменений паренхимы почек,
характерных для нефропатии в стадии обострения, интерстициального нефрита, васкулита,
неоплазии (лимфомы)
- билатеральной незначительной пиелоэктазии, что может являться нормой при приеме диуретиков,
инфузионной терапии, полиурии\полидипсии

- изменений стенки тонкого кишечника, характерных для хронической энтеропатии

- спленомегалии без структурных изменений паренхимы органа, что может являться вариантом
ювенильной или индивидуальной нормы пациента
- наличия умеренного количества взвеси в просвете мочевого пузыря, что может являться видовой
нормой пациента
На момент исследования признаков механической непроходимости ЖКТ не выявлено. Инородные
предметы не визуализируются, что полностью не исключает их наличие. Данное заключение не
является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.
Исследование выполнено на аппарате Mindray DC-60X-Insight Pro
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лабораторного тестирования

Представитель БОЛОНОВА
Вид Кошка
Кличка АРАХИС
ИНЗ: 357325891
Дата взятия образца: 05.11.2024
Дата поступления образца: 06.11.2024
Врач: 07.11.2024
Дата печати результата: 07.11.2024

ООО "СПЕКТР ВЕТ"
Москва, ул. Ленская, д. 10 к.1

Направивший врач ВЯЗНИКОВА

Исследование Результат Единицы Референсные значения
Вирус панлейкопении (FPV) не обнар

Комментарии к заявке: 
Локализация: - Соскоб эпителиальных клеток слизистой прямой кишки 
Исследование выполнено методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией в режиме реального времени.

Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.
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КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ  № СК0015755
Дата регистрации 
заказа: 08.11.2024 07:43 Дата взятия 

материала: 07.11.2024

Ф.И.О. владельца:                                                   Болонова  Дата выполнения: 08.11.2024 08:47
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  нет данных Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 4,0 Пол: М
Лечащий врач: Ахмедов Кличка: Арахис
Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный стационар)

показатели ед. измерения данные 
исследования Среднее для вида

Гематокрит (Hct,PCV) % 20,6 29,0 - 48,0

Гемоглобин (Hgb) г/л 63 90 - 150

Эритроциты (RBC) х10 12 /л 4,32 5,60 - 10,00

Лейкоциты (WBC) х10 9 /л 30,0 5,5 - 18,5

Бластные клетки % 0 0

Миелоциты % 0 0

Метамиелоциты % 0 0

Палочкоядерные нейтрофилы (Bands) % 2 0 - 3

Сегментоядерные нейтрофилы (Segs) % 91 35 - 75

Эозинофилы (Eos) % 4 0 - 6

Моноциты (Mono) % 1 1 - 4

Базофилы (Bas) % 0 0 - 1

Лимфоциты (Lym) % 2 25 - 55

Тромбоциты (Plt) х10 9 /л 171 160 - 630

Количество тромбоцитов в п/зр в п/зр (HPF) - 8 - 30

Ядерные эритроциты (нормобласты, nRBC) на 100 лейкоцитов 0 0

Анизоцитоз эритроцитов (RDW-CV) % 18,5 < 22,0

Средняя конц. Hb в эритроците (MCHC) г/дл 30,6 29,0 - 39,0

Средний объем эритроцита (MCV) мкм 3 (фл) 47,7 39,0 - 53,0

Сред содержание Hb в эритроците (MCH) пг 14,6 12,5 - 17,5

Скорректир (истинные) лейкоциты х10 9 /л 30,0 5,5 - 18,5

Палочкоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 0,60 0,00 - 0,30

Сегментоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 27,30 2,50 - 12,50

Эозинофилы ABS х10 9 /л 1,20 0,10 - 1,50

Базофилы ABS х10 9 /л 0,00 0,00 - 0,10

Моноциты ABS х10 9 /л 0,30 0,00 - 0,90

Лимфоциты ABS х10 9 /л 0,60 1,50 - 7,00

Бластные клетки ABS х10 9 /л 0 0

Комментарии эксперта
Макротромбоциты.
Анализаторы: МЕК 6450 (Nihon Kohden, Japan). Контрольные материалы: AVANTOR. Окраска: по Май-Грюнвальду (Гемстандарт, Россия). Микроскопия: MeijiTechno, 
Nikon.

*Данные средних значений по референтным интервалам лаборатории «Шанс Био», Е. Бурмистров,2009.

Врач КЛД, эксперт: Линькова С.Е.  
Дата выдачи: 08.11.2024
Лаборатория  является участником Федеральной системы внешнего контроля качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код 
участника 10705)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности.
Вопросы по исследованию  на почту qc@vetlab.ru. 
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.

1 www.vetlab.ru Шанс i-Lab™ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЙ 8-495-260-0-260



ЭЛЕКТРОФОРЕЗ БЕЛКОВ КРОВИ № СК0000249
Дата регистрации заказа: 06.11.2024 03:59 Дата взятия материала: 05.11.2024
Ф.И.О. владельца:                                                   Болонова  Дата выполнения: 08.11.2024 15:21
Вид животного: кошка Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 0,0 Пол: Н
Лечащий врач: Вязникова Кличка: Арахис

Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный стационар)
Метод: Электрофорез на ацетат целлюлозе

показатели ед. 
измерения

данные 
исследования

среднее для 
вида повышенные значения пониженные значения

Белок (колориметрия) г/л 82 54 - 79 Дегидратация; 
Воспалительные процессы

См.соответствующие фракции 
белков

Альбумин (по 
электрофореграмме) г/л 23,9 23,0 - 34,0 Дегидратация организма

Уменьшение синтеза: хрон. 
воспаление; Селективная 

потеря при: энтеропатиях (в 
т.ч. паразиты ЖКТ), через 

почки; (+↓α-глобулинов, + ↑ 
γ-глобулинов = тяжелая форма 

гепатита, цирроз)

Альфа-1 Глобулины г/л 2,2 4,0 - 14,5 Острые воспалительные 
процессы

При одновременно сниженном 
Альбумине - деструктивные 

процессы в печени

Альфа-2 Глобулины г/л 9,8 4,5 - 10,6
Острые воспалительные 

процессы; Тяжелые активные 
гепатиты; Нефротический 

синдром

Гемолиз; Повреждения тканей 
поджелудочной железы 

(панкреатит, сахарный диабет)

Бетта 1+2 Глобулины г/л 15,9 4,8 - 10,9

Острые гепатиты; 
Гиперлипопротеидемии; 

Хрон.заболевания: 
нефротический синдром, 

цирроз печени, аутоиммунные 
процессы и аллергии, гнойные 
дерматиты; Лошади: инвазия 

гельминтами

Аутоимунные заболевания; 
СКВ; гемолитическая анемия

Гамма Глобулины г/л 30,6 12,0 - 25,5

Хрон. инфекции (гепатит, 
абсцессы печени, пиометра; 

СКВ); Дирофиляриоз; FIP; 
Доброкач. н/о;  Моноклон. 

гаммопатии (множ. миелома, 
пиодерма; лейшманиоз); 
Поликлон. гаммопатии: 

лимфомы, Эрлихиоз

Лечение цитостатиками, 
глюкокортикоидами; 

Иммунодефициты (первичные 
- врожденные, напр. у 
арабских лошадей и 

бассет-хаундов; 
вторичные:парвовирусная 

инфекция и др)

Альбумин/Глобулин расчетный 
показатель 0,41 0,70 - 1,20

Взрослые: дегидратация 
(↑альбумин); 

агаммаглобулинемия 
(↓γглобулин); Молодые ж.: 

врожденные 
комбин.иммунодефициты 

(↓βγглобулины)

При ↓ альбумина: 
нефротич.синдромы, 
гастроэнтеропатии; 

хрон.болезни печени; При ↑ 
глобулинов: острые и хронич. 
восп.процессы, аутоимунные 

процессы, опухоли
Комментарий эксперта:

Поликлональная гаммапатия

Врач КЛД, эксперт: Кузнецова Е.М.  
Дата выдачи: 08.11.2024
Диагностическое значение результата лабораторного исследования определяет лечащий врач в комплексе с данными 
клинического осмотра.
Исследования проведены на автоматическом анализаторе Minilite Plus (EAS)
Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ 
ФСВОК (код участника 10705)  Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности. Вопросы по 
исследованию  на почту ifa@vetlab.ru
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.

1 www.vetlab.ru Шанс i-Lab™ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЙ (495) 260-0-260
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Перейти на исходный 
документ результатов 

лабораторного тестирования

Представитель БОЛОНОВА
Вид Кошка
Кличка АРАХИС
ИНЗ: 357329085
Дата взятия образца: 07.11.2024
Дата поступления образца: 08.11.2024
Врач: 09.11.2024
Дата печати результата: 09.11.2024

ООО "СПЕКТР ВЕТ"
Москва, ул. Ленская, д. 10 к.1

Направивший врач АХМЕДОВ

Исследование Результат Единицы Референсные значения
Гемоплазма (Mycoplasma 
haemofelis)

не обнар

Гемоплазма (Candidatus 
Mycoplasma haemominutum)

не обнар

Гемоплазма (Candidatus 
Mycoplasma turicensis)

не обнар

Комментарии к заявке: 
Локализация: - Цельная кровь (ЭДТА). 
Исследование выполнено методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией в режиме реального времени.

Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.
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