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Bernepa ч : Баженова ЭOварOа ГеннаOьевна

ПацuЬнm: Собака Тюбuк, Вельш-корч KapOueaH, 4 zоOа 4 месяца, 79 ке

ЫтаОелец: Шuрокова Свеm лана Длексеевна

15,12.2024
П ричина обра,щения: рвота
Анамнез: Содержание квартирное с выгуJюм

Вакцинация - ноябрь 2024 г

Кормление - промыlшенный корм Про План

Профилаrсл""*rБ оОр"боr*, от олЬх и клвцFй - Симпарика сеFIг;дегельминтизация - Мt,tгtпразон

ВЬпродуlсгивны й стаryс - кастрированны й 2 г назад

Наличие другиlх)lивотныхв контакте _ коlжа

Болезни и операции в анамнеэе - кастрациrl , респираторная инфекция

наличие аш]ергическю( реакций в анамнезе - нет

оь"о"r"" хейбаr 13 дЁк тюбик грыз мячик пластиковыЙ дJн сТИркИ. НедосчигалИчЬ полоВИНы

мячика. 15 дек началась ровта желнью,

Почлвдний месяц сНt/Dt€ют порцию корма ( снrокают т вес ). Порцию снизили на 50 %, Ранее пес

пJюхо ел. Бывала гоJ,Iодная ровта ,

Активность в норме
Аппетит сохранен
Жакда со)Qанена
Рвота 5 раз сегодня
Мочеиспускание - в норме , цвет мочи жеJтыи

Дефекация - в норме, сryл офоормленный
КацвльНю<ание/Оды цка - отсугствует
Темпераryра тела:
кли н и чески й осмотр : Обчве состоя ние удовлетвор итель ное

Упитганность выцЕ нормы
Полюжение тела в пространстве естественное
сознание ясное
Нарщ-ения походки - не наблюдается
Ротовая поJюсть - десна - влажные , бледно роовые
ВСО бледно-розовые, СНК 2 сек
Л\У - в норме
Ко>tныЙ u,в,рстныЙ покров - ровный, блестяll4,1й, без алопеций

Трахеальный рефлекс - отрицательны й

АУскУльтацИясердца-рИтмпраВИлЬНыЙ,тоныяснЫе,шлДотсУгстВУет
Аускультация r]егких - ды)€ние в езикуля р ное, рипов нет

БрюшнаястеНка-НапряжеНа,прИпаJЪпацИИболезненная

План диагностики:
РентгеЁ, У3И

Gделано в кпинике:
Осмотр, ренген

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ от 15,12,2024

УТюбика инородноетело в желудке 
юготела.Рекомегцовано провееденуЕ гастроскопии длlя извлечения инородн
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До '16 дек наблюдаем за состояние Тюбика

Сдать кровь на ОКА , лейкограмму и б\х предоперационный проф]4гlь .

На повторный прием записаться.угром Тюбика не кормить.

Рекомеьцовано наблюдение за состоянием в динамике: аппетит, активность, наличие рвоты,
диареи, мочеиспускания , наличие одыцки . При ухудц-ении состояния подойги на прием к деltryрному
врачу 
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Инородное тело желудка Предварительный от 15.12.2024 - На леченииБаженова Эдварда
Геннадьевна

Врач:
/подпись/

Вы можеmе просмаmuваmь карmочку Тюбuк с помошью лччноеа кабuнеmа на нашем сойmе,
р а з0 ел " М о lJ п u m о м цьt " hф s ://veth е l р. ru /l i ch п yj -kab i п et
Исполъзуйmе 0ля авmорuзацuч Е-mаil, указанный Вамч в анкеmе прч посешенual клuнuкч



.4дs
.,"].- j 15.12,2024,12:45
'1''ь-Е,---:-l ' 

Пацченm: Собака Тюбuк,4 еоdа 4 месяца

ffiЁ Влаdелец: Шuрокова Свеmлана Алексеевна

)езул ьтат исследо Ba}l ия :

цЕтАлизировАнноЕ узи БрюшноЙ полости сАп/lцА
Наличие свободной хмдкости в брюtl*tой полости: не визуализируется.

Наличие свободного газа в брюtlлой полости: не визуализируется.

Лимфатические узлы брюцлой полости: без особенностей.

мочЕвой пузырЬ: визуализируется. Расположение типичное. Форма овоидная. Размер: слабо

наполнен. Содерхимое: однородное, анэхогенное. Стенка не уголlJ€на, 3.4 мм. Конкременты не

выявлены. Новообразования не визуализируются. Уретра: проксимальный отделуретры не

расширен, стенки не уголц.рны,

лЕвдЯ ПоЧКд: визуализируется, Не увеличена, 49:.f3 гим. Форма овальная. Конryры ровные.
расположение типичное. Капсула дифференцируется. кlvfi сохранена. Соотноцение коркового и

мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный, эхогенность не и3менена. NЛозговой слоtй

однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Эхогенность почечного синуса: не

изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не рас[lирен.
сосудистый рисунок (цдк) выражен умеренно. Новообразования не ви3уали3ируются.

прдвдЯ ПоЧКд: визуалrcируется. Не увеличена, 55fl7 мм. Форма овальная. Конryры ровные.
расположение типичное. Капсула дифференцируется. кttл! сохранена, Соотнош-ение корксвого и

мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный, эхогенность не изменена. Мозговойl слой

однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Эхогенность почечного синуса: не

изменена. Конкременты не визуализируются. [\Лочеточник не визуали3ируется, не расширеН.
сосудистый рисунок (цдк) выражен умеренно. Новообразования не визуали3ируются.

лЕвЫЙ НДДПОЧЕЧНИК: визуализируется, Размер 5.1 плпл. Форма типичная. Конryры ровные.
Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхострукryра однородная КПЛД сохраНеНа.

Новообразования не визуализируются.

прдвыЙ НдДПОЧЕЧНИК: визуализируется. Размер 5.6 MrM. Форttла типичная. Конryры ровные.
Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхострукryра однородная. КtrЛ,Щ сохранена.
Новообразования не визуализируются.

ПРЕДСТДТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕ3А: визуализируется. Размер: не увеличена, 12 мм. Конryры ровные.
Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. Новообразования не ви3уализируЮтся.

Л ЕВЫЙ СЕМЕННИК: отсугствует (проведена орхифуникулсэктомия).

П РАВ Ы Й С Е NЛ Е ННИ К: отсрствует (про в еде на о рхифуникулоэкто м ия ).

СЕЛЕ3ЕНКД: визуализируется. Размер: не увеличен. Конryры ровные. Эхостру}сryра одНородНаЯ.

Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Новообра3ования не

визуализируются.

ПЕЧЕНЬ: визуализИруется. РасполоЖение:типичное. Разплер: не увеличена. Конryры ровные, четкие.

свободный край острый. Эхоструктура паренхl-{ллы однородная. Эхогенность не и3менена.



"эрсудистый рисунок печени выражен умеренно. Новообра3ования не выявлены.

кЕIiчньlй пузьtРЬ: визуализируется, Умеренно наполнен. Конryры ровные. Форма пу3ыря

гипичная. Содер>+имое однородное, анэхогенное. Стенка не уголll€на. Пузырный проток не

эасширен. Обшдй желнный проток не расцирен.

поджЕлУдочндЯ жЕлЕзД: не визуализируется. область поджелудочной железы без видимых

лзменений. Жировая ткань в области поджелудочной железы не и3менена.

жЕлудоК: перистальтика отсугсвует. Толцина стенки 4.5 мм. !ифференциация слоев стенки

сохранена. Соотноtl_ение слоев стенки желудка изменено, мыцJечный ролtlgн. Просвет
незначительно расцирен газом, в пилорическом отделе визуализируются включения, максимальный

разер до 16 мм (нельяз искгнить что мелкие включения принадлежат 1 инородном упердмеry),

даюц-ие плотную акустическую эхотень.

12_пЕрсТндя кишКД: перистальтика сохранена. Толtздна стенки 3.6 мм. ffифференциация слоев

стенки соранена. Соотно1,Iение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не3начительно расц.ирен
газом.

тоtl]дЯ КИШКд: перисталЬтика сохранена. ТолrJдна стенки 2.8 мм. !ифференциация слоев стенки

сохранена. Соотно1,I_ение слоев стенки кишки не изменено. Просвет участками расцирен газом,

подв3дошндЯ КИШКд: перистальтика сохранена. Толц{,tна стенки '1.6 мм. flифференциация слоев

стенки сохранена. СоотноlJ._ение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен га3ом.

СЛЕПАЯ КИШКА: не вrcуалзируется.

оБодоЧндя киШКА: перистальтика не визуализируется (норма). Толцина стенки '1.8 плм.

Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотноt-lение слоев стенки киtжИ И3МеНеНО,

подслизистый уголllдн. Просвет расцирен однородным гиперэхогенным содержимыпл.

УЗ-признаков инородных тел и новообразований не визуализируется.

Ультразвуковые особенности других органов: без особенностей.

3АКЛЮЧЕНИЕ: на момент исследования УЗ-признаки:
- ронического гастрита, колита
_ наличие включений в пилорическом отделе, даюц4/е плотную акустическю эхотень (см. описание)

,Щля mочной uнmерпреmацчч чсслеdованuя u посmановкч 0чаенозаДанное заключенче не являеmся
р е ком е н 0ов а н а ко нсул ь m а цu я

Веmврач:


