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Днамнез:
:Jсле последнего пролечивания ел в целом неплоYэ, рвота сохранялась но редко именно через,jL)-12 часов после еды плохо переваренным кормопи; сейчас рвота 1 раз в неделю, многократно сr]сiатками пиlли, в этот день не ест, ему в этот момент ему плохо чувствует, проходит самс,ничего не дают, Сейчас стул стал ра3мягчэнный, поцl'и жидкий, т.к. стали добавлять консервы, и.]УIОЙi ест сухоЙ Фармина, ,Щегельментизирован ,iЗ'| ] Гель,^,lиМакс. Начал несколько дней скулить,1l1,;:-r;r резкие крики что происходило непонятl{о.

,,'!..лl.чнические илабораторные исследоЕаflия
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1_; :lrзист bte -розового ц вета
,-lz izt фоузлы -без особенностей
Легидратация "не выявлена
Аус;<ультацt4я легких- во всех отделах, патологии HelАус:культация сердца- без патологии
Брюшная стенка -}"/tягкая, безболезненная
Рек,гальttо -не обследовался
уtlи - чистые
I-лalза, нос- выделения отсутствуют
бо-,lезнености спины- напрягаегв области грудо-поясничttой области? при пальп ации
i:й:НН;:ffТiifННОСТИ НеТ, ОТМеЧается хруст в правом локтевом суставе. взятие крови окд,
Т'ерапия
узи
Рентген
Рекомендацииi

'L по поводу болей- более вероятно НеВРL\,lоГическоt-\ происхоцдение, н}Dкны обезболивающиепрепараты, йодже многие нельзя из-3а желудка, flока это Габапентин з00 мг капсулы, по 1/5капсулы, 2 раза в день, 14 дней, эффекг оi оо".ооп""йщЪlБ"*" 
"р".у, 

и сам препарат неФ :Ж :iНl fi : L :Т:н: iffi#J' j iш;; : "ътщL# :i; ;у "й on^ л юде й ), п о 1 /8
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-^^^ -,/ желудочно- *,rurroro тракта- предполагаю как причина гастродуоденита,

l. по повод}
энтероколита причинУ пищевоЙ непере"осимос;l"Ll, Будем пробоa"r, корм гипоалергенный
У#ЖЧ;ffi::Т;ъfi::ffi-,"чн;:" i"no, Ёоr, канин гипоаллердженик, пурина нд, корпл на
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Информация по владельцу

Лист Приема (упрощенньlй)
Балашова Юлия Николаевна
+7965251 551 5
йоджа ,собака ,йоркширский терьер
10 лет 1 't мес 18 дн
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i4нформация по животному
Бозраст 
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21-001-003007
Код амбулаторной карты

Ь 4е\: г. Москва, ул,Ивана Сусанина, д4к7,-/ - s(499)llз-iЬ-цlЬ.r у7)* r*О
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Нопlср документа

З. пропиваем курс Квамател или Фамотt,tд[,ll- 2С г":г, по 1i4таблетки, 2 раза в день, за з0 минуг до(о0* &z olJt/ -€-Ба.rq
у4л"""
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еды, 10 дней. аптека для
мл,2 раза в день, за 15
раза вден 7r10 дней).

f

J).o lJ9людей, + Фосфолюгель rали АлЪмЬгель зеленый(аптека для людей), по 2
минут до еды, 7 дней(таюке его давайте сразу при рвоте, можно таюке 2

4, если симптомы проходить не будуr, повтряться- консультация гастроэнтеролога(сколково вет,

}.#i#ffi::), РеШаТЬ ВОПрос по повод гастроскоп ии и забор" Ъпф1;;й-"Ъ;;;;;льно на

5. анализы крови готовятся сугки, позвоним

СКРИ НИН ГОВОЕ УЛ ЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛ ЕДОВАН ИЕ БРЮШНОЙ ПОЛ ОСТИ СДМ ЦД
Наличие свободной жилкосТи в брю,llной полости:не визуализируется.

Мо",епоЙ пузцtрь:визуализируется. Расположение типичное. Форма овоидная. Размер:умеренно наполнен, Содержимое: неоднородное, визуализируется слабовыра*еrr"" вэвесь.Стенка не утолщена, 0.25 см. Визуализируется 2 уролита О,2хО.2 мм и 0.,15х0.1 см.Новосiбрiзования не визуализируются.
уретра:проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не уголщены.

11очкц: -
Левая почка:визуализируется. Не увеличена, 3,4х2,0 см. Форма овальная, Контуры ровные.Расположение типичное. Капсула дй66еренцируется. КI\ЛД сглажена. Соотношение коркового имозгового слоев:нормальное, Корковый iлой неоднородный, ви9уализируются гиперэхогенныеточечные включения, эхогенность слабо повышенная. N/оЬовой 

'ЪлоИ 
неоfrнороднь,И,визуали3ируются гиперэхогенные точечные включ_ения, эхогенность повышенная. Минерализациядуговых артерий, Лоханка не и3менена.._ Конкfементы не визуализируются. Мочеточник неЬизуализируется, не расшйрен. Сосудистый р"суно* (lдк) 

"",p"*""-y"upu""o. Новообразования
не. визуализируются,
Правая почка:визуализируется. Не увеличена, 3,4х1,8 см. Форма овальная. Контуры У[rереннобУГРИСТЫе. ФОРма овальная. ko*rTypb, 

' 
pon,"1",", РuсподЪ*"""" типичное. капсуладифференцируется, КМ.Q сглажена, СоЬтношение коркового и мозгового слоев:нормальное.корковый слой неоднородный, визуапизируются гиперэхогенные точечныевкпючения, эхогенность слабо повышенная. [\4озговой слой неоднородный, визуализируютоягиперэхогенные точечные включениЯ, эхогеннОСТL, ПоВЫШенная. Минерализация дуговых артерий.лоханка не изменена, Конкременты не визуализируются. Мочеточ""* 

"е визуализируется, нерасширен, Сосудистый рисунок (|дк) выражен умерй"о, Новообразования не визуализируются.

Предс,ателцная r<елеза:вИзуализирУется. Размер: не увеличена, 1х1 см. Контуры ровные.эхострукгура не]однородная, мелкоочаговая. Эхогенность не изменена. .щоли симметричны.Строма выражена умеренно. Новообразования й ."Ъу"п"зируются.
Семеннчкц: удалены.

селезенка:ви3уализируется. Размер: не увеличена. Контуры ровные. Эхоструlсура однородная.Эхогенность не и3менена. Сосудистый рЙсунок 
"",р"*"" умеренно. Визуализируется единичноегипоэхогенное образование 0,5х0.5 см.

печечь:визуализируется. Расположение: типичное. Размер. не увеличена, Контуры ровные,четкие, Свободный край острый, Эхоструlсура паренхимы однородная. Эхогенность не изменена.сосудистый рисунок печени выражен умеренно. Новообразования не выявлены,

Желчный пузыпь:визуали3ируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузырятипичная, Содержимое неоднородное, визуализируется плотный неподживный осадок3анимаюЩий не менее 1/2 объема желчного пузыря. Стенка ," уrопй"на, 0,1 см. Общий желчныйпроток 0.2 см.

жепrrдок: перистальтика сохранена. Толщина стенки до 0,5 см.,щифференциация слоев стенкисохранена, Соотношение слоев сте_нки желудка не изменено. В сенке визуализируютсяги п ерэхо ге н н ые точечн ые включен ия. Содержи rъ", оr"уrствует.

Кище,ниК:толщина стенкИ 12- перстНой кишкИдо 0.4 см, тощеЙ 0,2-0.35 см, подвздошной 0,3 см,



в 12-петсной и _1ощей визуализируются гиперэхогенные точечные
стенки толстого 0,15-0.2 см. Перистальтика в норме в тонком отделе.

Поджел"дочная железа: размер до 0,5 см. Эхогенность в норме, струкгура однородная, проток0.1 см.
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3аключение: на момент исследования У3-признаки.

- признаки выраженного гастрита, дуоденита,
более вероятно В3К

- слотного сладжа желчного пузыря

- диффузныхдвусторонних изменений паренхимы почек, более характерные для хронических
- едйничьlх мелких уролитов, небольшого количества осадка в мочевом пузыре
- единичного образования селезенки, без признаков злокачественности- контроль по узи через
МеСЯЦ i

,щанное заключение не является диагнозом и должно быть клиниче ски инте рпретированолечащим врачом.
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Ветеринарный врач: Флинт А.А.

,Щиагнозы:

Александровна

энтеропатии, более характерной для хронической,

включения; толщина
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