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Дата сдачи анализа:

,Щата проведения анализа:

Владелец животного:

название клиники:

Лечащий врач:

Материал:

О Б ЩИ Й АНАЛ ИЗ КРОВ И+ ЛЕЙ КОГРАМ МА( МИ КРОСКОП ИЯ) +СОЭ

8-800,775_26-58
круглосуточно
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Родшкова
летсвет

Номер аиализа, 516Вýlý

Направление: k14715З2_1582115_210225_22О4ТВТ

животноý КоЕка
Порода: Мэтrс
Возрастl 10 лот 0 несrц€в

Врач нв указан Кличка: Фаrна
Kporb Пол: Ж

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛ ЕДОВАНИЯ

ематокрит (PCV) з0.5
29-48

для котят до 3-х мес
zl-зб

Yо

'емоглобин (НЬ) 10з
90-150

мя котят до З-х мес
80-120

гlл

Эритроциты (RBC) 6,72
5,6-10

мя котят до З-х мес
4,5_7,5

х10[12]/л

Соеднее содеDжание НЬ в эритроците (МСН) 15.з ].4_].9 Пг

:оедняя концентрация Нь в эритроците (мснс) 33,8 з2-з8 о/о

]редний объём эритроцита (MCV) 45,4 з9-53 мкм[3](фл)
''Iоказатель анизоцитоза эритроцитов (RDW) ].8,4 14_18 %

:оэ (ESR) 15 0-].з мм/ч

Пейкоциr,ы (WBC) L0,27 5,5-18,5 х10[9Ул

Количество ядерных эритроцитов/100 лейкоцитов
(nRBC)

0 0-5

скорректированное количество лейкоцитов 10.з 5,5-18,5 х10[9I/л

Лейкограмма
0тносительное
значение, %

\бсолютное
lначение
к10^9/л

нейтрофильные миелоциты (Myelocyte) 0 0.0 0 х10[9]/л

Нейтрофильные метамиелоциты (Metamyelocyte) 0 0.0 0 х10[9]/л

''lалочкоядерные нейтрофилы (Bands) 0 0.0 0_0,555 х].0[9]/л

Эегментоядерные нейтрофилы (Neu) 70 7,2 1,925_1з,875 х10[9]/л

]озинофилы (Eos) 0 0.0 0_1,110 х10[9I/л

Чоноциты (Моп) 10 1.0 0,055_0,740 х10[9]/л

Базофилы (Bas) 0 0,0 0-0,055 х10[9]/л

Лимфоциты (Lym) 20 2,L 1,з75-10,175 х10[9]/л

Цругое 0 0,0 0 х10[9]/л

Громбоциты (PLT) s2l 160-6з0 х10[9]/л

Исследованхе провёл: Злобнова С, П.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛ ЕДОВАНИЯ

БИОХИМИЧЕСКИИ АНАЛИЗ КРОВИ. СТАНДАРТ

Дата сдачи анализа:

flaTa проведения анализа:

Владелец животного:

название клиники:

Лечащий врач:

Материал:

21.02.2025
21.02.2о25

Родхкова
летсВёт
Врач не указан
Сыворотка KpoBrt

Билирубин общий з,].
2-10

для котят до 3-х ptec <4 l,лкмоль/л

Билирубин прянtой 1,9 0_5,5 мкмоль/л

Аст 45
9-45

для котят до 6-ти 1,{ес 0-З0
ед./л

м|т 17J
18_79

для котят до З-х мес 10-50
ед./л

коэффициент Ритиса 2.6 1,0-1,7

Мочевина 9,5 5,4-12,1 ммоль/л

(реатинин 207,з 70-165
для котят до 6-ти мес 29-110

мкмоль/л

)бtлий белок 102l l
54-79

для котят до 3-х мес З3-75
гlл

Мьбумин з9
24-38

для котят до З-х ttec 20-28
гlл

Глобулин бз,0 ].6-55 гlл
Эоотношение альбум инlглобулин 0.6 0,8-1,2

|Щел. фосфатаза 25
0-55

мя котят до З-х }rес <550, З-6 мес ЗO-З50, 6-12 мес - <200 ед./л

а-Амилаза ].].41
500-1200

для котят до 12-ти мес <1800 ед.lл

глюкоза 5,2
3,з-6,з

для котят до 6-ти мес з,85-8,25
lrtмоль/л

лдг 121
35-220

для котят до 6-ти мес 60-440
еД./л

ИGGл€дованпе провёл: Злобнова С. П.

ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТ нормы Единицы
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пDогDаммы для клиник - h

Clinic

Исследование выполнено на
аппарате:

flaHHoe заключение не является
диагнозом и должно быть
интерпретировано лечащ им
врачом:

Vetcity

У3И брющной полостп (новый бланк)

дЕтАлизировАнноЕ ультрАзвуковоЕ исслЕдовАниЕ Брюlllной полости

Сф ор],,lировано: 23.02.2025 20:06

РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ns ОООО22422 от
23.о2.2о25
Пациент: Фаина, Европейская длинношерстная,
2з.02.20].5, Fеmаlе
.Щоговор Ns95901 от
Владелец: Родикова Елена Анатольевна
Контактная информация: г. Москва, ул Снежная, ].2,
кв.].; rоdikаrtеm@rаmЬlеr.rч; тел. +7(985)1З239].з
Назначил: Богданова Анастасия Андреевна,
ветер и нарн ы й врач/отделен ие визуал ьно й диагности ки
Исследование провел: Бабаева Сабина Мир-Расим Кызы,
Ветер и нарн ы й врач/Qтделен ие визуал ьно й диагностики

Mindray Vetus 9

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

Желчный пузырь:
визуализируется. Степень наполнения: умеренно.
Конryры ровные, четкие. Содерх<имое
неоднородное, умеренное количество
гипоэхогенного содержимого, занимаюlцего
примерно 1/2 просвета. Стенка не уголщена, 1,0 мм.
Желчные протоки не расширены.

Желудочно-кищ ечны й тракт:
Желудок:
Степень наполнения: спавш ийся. Толщина стенки:
2,6 мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена.
Утолщен мышечный слой. Складчатость:
сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический
сф инктер: без особенностей.

Д венадцатиперстная ки ш ка.
Толщина стенки 2,3 мм. Дифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки
кишки: уголщен подслизистый слой и слабо
уголщен мышечный слой. Просвет не расширен.
Перистальти ка сохранена.

Тощая кишка:
Толщина стенки 2,]. мм. Дифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки
кишки: уголщен подслизистый слой и слабо
уголщен мышечный слой. Просвет не расширен.
Перистальти ка сохранена.



Подвздошная кищка: стенка не rголщена.Под в9 до щ 
"о---9 

б-чо ч н ы й i g и н ктер : без из менен и й.Слепая киlлка; стенка не Ёолщена.Фолликуля рны й слой вь, ЁЫен.uоодочная кишка: перистальтика невизуализируется. Толщина стенки до 1,5 мм.
Д"фф"ренциация слоев стенки сохранена.соотношение слоев стенки киlлки: не изменено.просвет расщирен однородным гиперэхогенньlмсодержимым.

Поджелудочная железа:
визуализируе.гся. Размер: увеличена, левая доля11,5 мм. Конryры: poBHbie, четкие. Эхострукryраоднородная. Эхогенность снижена. ПротЪii нерасширен. Наличие очаговых изменений: невизуализ ируется. Эхогенность
перипанкреатического жира не изменена.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: з6,8*26,змм. Положение: анатомически правильное. Формабобовидная. KoHrypri H"po."lle, четкие. Струкryрапаренхимы: однородная. Эхогенность: снижена.Кортикоме4улярная дифференциация : неизменена. Лоханка не расширена. Проксимальныйотдел мочеточника: не расщирен. Дйiтал;;;;отдел мочеточника: не расширен. Наличиеочаговых или диффузных изЙенений; невизуализируется.

Правая почка: визуализируется. Размер: З8,З*2З мм.Положение: анатомически правильное. Формабобовидная. Конryры неровiые, четкие. Струкryрапаренхимы: однородная. Эхогенность: снижена.Кортикомеду,лярная диф ф еренциация : неизменена. Лоханка не расширена. Проксийальныйотдел мочеточника: не расширен. Дисталr"iiйотдел мочеточника: не расширен. Наличиеочаговых или диффузных изменений: невизуализируется.

Надпочечники:
ЛевыЙ надпочечник: визуализируется. Размер З,2мм. Форма типичная. Коiryры ровные. Границычеткие. Эхогенность не измЪнена. СтрукпJра--однородная. Наличие очаговых или дйффузнr,хизменений: не визуализируется.

Правый надпочечник: визуализируется. Размер 4,Змм. Форма типичная. Конryры ровные. Границычеткие. ЭхогеннОсть не изменена. СтрултуJа-'однородная. Наличие очаговых или дйффузнь,хизменений: не визуализируется.

Селезенка:
визуализируется._размер: увеличен, толщина в



оOластИ порта - LL,4 мм. Конryры: ровНые, четкие.структура неоднородная. Э*оrенность повышена.Сосудистый рисунок:-без rjrЪ""""й. Наличиеочаговьlх или диффузных изменений:
визуализируется ячеистая струкryра за счетмножественных анэхогенных овоидных включений.

Мочевой пузырьi
визуализируется. Степень наполнения : умереннонаполнен. Толщина стенки: 1,0 мм. Сод"р*ЙЙо",однородное, анэхогенное. .щополнительны евключения: не визуализируlотся.
уретра: проксимальный оrд"п уретры не расщирен,стенки не уголщены.

лимфатические узлы брюшной полости: в областимезогастрия центрально определяется объемныйсложный конгломерат сниженной riБi"r"ъii",занимающий большую часть мезогастрия, В Длинупримерно 57 мм, в самой объемной ,.ёiй +i,Тiцц,sмм.
наличие свободной жидкости в брющной полости:не визуализируется.
наличие свободного газа в брюшной полости: невизуализируется.
ткани сальника и жировая ткань: без особенностей.эхогенность: повышена в области мезогастрия;
повышена в области почек

На момент исследования УЗ-признаки:
- Наличия значительной сrруiryры в областимезогастрия, вероятно конгломерат
лимфатических узлов, не исключено образованиеиного генеза (досryпно для ТИБ);
- Спленомегалии с вьlраженным струкryрными
изменениями, характерно дляхвиlмикронодулярной гиперплазии, не исключенэкстрамедуллярны й гемопоэз;
- Диффузных изменений почек билатерально,
локального стеатита, не исключена нефроп.i"" сстадии обостреиия;
- Панреомегалии без признаков острого процессана момент исследования;
- Наличия умеренного количества взвеси в просветежелчного пузыря, характерно для хронической
нефропатии;
- Гастроэнтеропатии хронического течения.

заключение:

На момент исследования признаков
непроходимости ЖКТ не выявлено.
предметы не визуализируются, что
исключает их наличие.

механической
Инородные
полностью не

.ЩаННОе заключение не является диагнозом и
должно быть клинически интерпретировано
лечащим врачом.

Комментарий:



Пчлня Пульс. Пumомец * сmроховоя по9пчско
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Vetcity

Консультация:

Реконендацrя по лечению IUsOOOO26251
от 23.о2.2о25

Пациент: Фаина, Европейская длиннощерстная
Клиент: Родикова Елена Анатольевна
г. Д9! 5р_а. у4 Снежная, 1 2, кв. 1 ; rod ikartem@ramb]er.ru ; тел.
+7(985)132з9lз

Фаина посryпила на приём с х<алобами на отсугствие аппетита в течение 4 дней иповыщение жажды в течение 2 недель по направлению из сторонней клиники в с связи
с обнаружением новообразования в брюшной полости.

по результатам Узи: выраженные изменения со стороны лимфатических узловбрюшной полости - данные изменения могrг быть характерны для лимбоЪы.

- Наличия 3начительной структуры в области мезогастрия, вероятно конгломерат лимфатических
узлов' не исклюЧено образОвание иногО генеза (достйно для'ТИЬ);
- СпленоМегалиИ с выражеНным струКг}Фными изменениями, )GpaKTepHo дляхви/микронодулярной гиперплазии. не исключен экстрамедуллiярный гейопоэз;
_ диффузIых изменений почек билатерально, локального стеатита, не исключена нефропатия сстадии обострения;
- Панреомегалии без признаков острого
- Наличия умеренного количества взвеси
хроническо й неф ропатии;
- Гастроэнтеропатии ронического течения.

рекомендован приём онколога. С учетом общего состояния (отсугствие аппетита в
тече.ние 4 сугок) Фаине рекомендована госпитализация в терапевтический стационар,
приём онколога, провдение тонкоигольной биопсии измененных лимфат"rеслиi узлов.по резул ьтатам цитологического исследования - проведение химиотерапии.

,Щ,иагноз:

Новообрq3ование брюшrной полости Предварительный от 2з.о2.2о25 - На леченпи
Лечащий врач: Ковалева Александра Олеговна

Чек:

Важная информация по обратной связи с клиникой

увах<аемый клиент, если у Вас остались вопроGы по назначенной на прхене терапип,
тактrlке обследования, то в течение 24 чаGов после очной/онлайн консультации,
ВЫПИСКИ ИЗ Стационара Вы можете написать своЙ вопрос на электронную почту
vopros@vet.city. Сотрудник клиники обработает Ваше сообщение и даст ответ, согласовав
его с врачом (максимальный срок ответа составляет до 5 дней).

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

ffi.

Clinic

процесса на момент исследования;
в просвете желчного п}аыря' )(aрактерно для

Ng Номенклаryра Кол-во Ед. из1,1. Щена Сунма
1 Рентген, 1 проекция 1 2 750,00 2 750,0с
2 1рием дежурного врача терапевта 1 шт з 000,00 з 000,00

ВСЕГО ПО ЧЕКУ: 5 75о,о0



лекарственный препарат, угочнение схемы приема препарата, подбор аналогов препарата,необходимость получить рецептурныи оланкIпБrir"r, результаты исследований), топросим сообщить об этом оператЪру колл-центра по телефону +7 (495) 15о-55-55.
По проlлеств]lи 24 часов поGле проведения очного приена/выписки из Gтацхонарапри изменении состояния Вашего питомца, возникновении новых симптомов, а таюt(евопросов по тактике и лечению, необход"rо йпйai,rчrrс, с питомцем на повторный осмотр,либо онлайн консультацию. В Gлучае ухудц!ен..я GамочувGтвия питомца или
;ý,Uý,H'r"i]ff.ilTf#J:lx 

СОСТОiНИИ : ОПЙiЙ'НБ подоИi, , 
^n"" ""у дп"осмотра питомца

уважаемый клиент, информируем Вас о том, что накануне приема по записи BarrПОСryПИТ 3ВОНОК Т_IОЦ_'ЦеНТРа ДЛЯ ПОДТВеРхденlrя запиGи. мы звоним дважды,затем отправляем СМС, Обращаём Вlше ,"йrЪ"йБ,'rrо оrr.на заппGи осуIцеGтвляетGязаблаговременно (не менее,i"й'r. о часов дБ 
"u-r"r. 

приема). В слрае, если отменаприема произощла менее, чем за б часов или Вы 
"" "rйr"Ъr;;;р;; более 1 раза, то мыбудем вынуждены просить Вас внести депозит за прием при последующей записи.Благодарим Вас за понимание.

Связаться с нами можно по тел +7 {495) 15о-55-55, написать нам на электроннуюпочту vetciýtФv..et.sity.. в чат на сайте "ёйЫ- 
--

Ковалева
Александра
олеговна

Родикова Елена
Анатольевна

/под п ись/

lподписьl

Дата печати: 23.02.2025 20:26


