
Арс медика Бибирево
Мрес клиники: Москва, ул. Бибиревская, 77Б
Телефон клиники: 8 499 901 26 23

ФИО владельца: ,Щержавина Елена Викторовна
Лечащий ветеринарный врач:, Путятина Елена
Александровна

Кличка z Маргоша
Вид,/порода: Собака / Йоркщирский
теръер
Г'lол: Ж, возраст: 13 л. 7 м. 7 н.
Вес: 4.06

Выписка из медицинской карты животного
Дата обращения: 20.03.2025 13:0З

описание лечения:

Протокол ультразвукового исследования.

Мочевой пузырь визуализируется,сильно наполнен. Стенка мочевого пузыря не утолщена 0,12см.
Содержимое гипоэхогенное. Мочевой пузырь содержит взвесь в большом количестве. В просвете не
визуализируются образован ия,

Левая почка визуализируется. Размер 3,7*2,2см. Границы почки четкие. Контуры бугристые. КМ!
сглажена. Соотношение коркового и мозгового слоев корковый слой уголlлен. Корковый слой
неоднородный. Эхогенность коркового слоя повышена. Эхогенность мозгового слоя повышена.
Лоханка слабо расширена. Мочеточник не визуализируется.

В почечной лоханке нефролит 0,22*0,2см.
В паренхlлме единllчньiе кriсты ý 0,15-0,48мс,
Точечные очаги минерализации в паренхиме.

Правая почка визуализируется..Размер . Границы почки четкие. Контуры ровные. КМД соответствует
ультразвуковой норме. 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.

В паренхиме единичные кисты Д 0,15-0,42см .

Точечные очаги минерализации в паренхиме.

Селезенка визуализируется, расположение типичное, размер не увеличена, структура однородная,
эхогенность соответствует ультразвуковой норме, образования не визуализируются.

Печень не выступает за край 
-реберной 

дуги. Конryры ровные. Свободный край острый.
Зернистосгь средняя Эхогенность повышена, структура однородная, сосудистый рисунок сохранен.
Внугрипеченочные желчные протоки не расширены. Очаговые образования не визуализируются.

Желчный пузырь значительно наполнен, форма овоидная, 3,t5*t,27cM. Эхогенность стенки
соответствует ультразвуковой норме, толlлина сгенки0,07см, содержимое неоднородное, содержит
обильный свободно плавающий сладж, слизистые сryстки. Пузырный проток не расширен. Обtций
желчный проток не визуализируется.

Желудок. Толtцина стенки до 0155см. Слои сгенки хорошо выраt(ены, соотношение crloeB изменено за
счет уголщения мышечного и подсrlизисгого слоёв. Складчатость выражена. Перисгальтика сохранена.
Содержимое желудка- пищевые массы и жидкость в малом количестве.
двенадцатиперGтная кищка. Стенка 0,4см, сrIои стенки хорошо выражены, соотношение
сJIоев изменено за счет уголщения подоIизистого слоя. Перистальтика сохранена, просвет не
расширен.

Тощая киlцка стенка 0126см, слои стенки хорошо выражены, соотношение сJIоев не
изменено. Перистальтика сохранена, просвет не расширен.

Подвздоlлная кищка стенка О,25см, оIои стенки хорошо выражены, соотношение слоев не и3меНеНО.
Перисrальтика сохранена, просвет не расширен.



В просвете плотный кал в небольшом количестве.

Поджелудочная железа визуализируется, сгруlсгура однородная, эхогенность повышена, проток
визуализируется. Жировая ткань в обласги поджелудочной железы не изменена

Надпочечники. Правый не визуализируется.

левый визуализируется. Размер 2rOЗХOrВсм. Форма правильная, сгрукгурра неоднородная, эхогенность
смешанная.

Лимфатические узлы не увеличены, форма нормальная, эхогенность нормальная, структура
однородная.

Gвободная жидкость в брюч.lной полости не визуализируется

3акlrючение:

УЗ-признаки:
-наличия обильной взвеси в мочевом пузыре
_билатеральных диффузных изменений паренхимы почек, признаки нефроза, кистозных
изменений паренхимь1, нефролитиаза лоханки левой почки.
_диффузных изменений паренхимы печени, характерных гериатрическим пациентам
-хрон ической энтеропатии
-гиперплазии/неоплазии левого надпочечника

Заключение УЗИ не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Ветеринарный врач: Пугятина Елена Александровна
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Ф.И.О. Владел ьца:Дс@ровшt
Питомец:Маргоша
Вид животного:Собака, Возраст:lЗ л, 7 м, 1 н., Пол: Ж
П о рода : Й о ркшдрск!!й те рдр_

Рекомендацlии и назначен ия :

-вlвенно, капельно 1р/день 40мл/час до стабильного аппетита:

р-р Рингера 10мл+Маропиталь 0,4мл
р-р Рингера 20мл+ Спазмалин 0,3мл-40мл/ч
Стерофундин 40мл
р-р Рингера 40мл+вит В'12 250мкг-п/кожн
-дома Альмагель А по 2мл в рот 2рlдень за 30мин до кормления
-Прорентин 1мерная ложка 2рlдень с едой или водой
-при слабом аппетите кормить принудительно, часто, малыми порциями теплого любимого
влажного корма или Ветлайф конвалесцег{с или плясное детское пита}tие Аryша/Тёма

-через 5дней сдать Общий анализ крови.,Биохим ан крови (мочевина, креатинин, фосфор,
натрий, калий)- натощак, голод 6-Вч е lT0
-прогноз от осторожного до неблагоприятного

Ветеринарный врач: Прятина Елена Алlександровна
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https://vetbibiгevo.vetmanage12. rulindex. php 1l1
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ФИО владельца

Вид

Лечащий врач

,Щата взятия матер.

Лет: 0

клинический

ЩержавшlаЕ. В.

Собака

20.0з.2025 9:3439

Мес: 0 fiол: f

анализ крови }tЬ9O2б45

Клиника -Самообращение

Порода Йоркширскийтерьер

IС;rичка Маргоша

Микрочип

,Щата вьцачп 20,0З.2025 1 0:43 : 14

показатель Ед. измерения ,Щанные
исследования

Референсньlе интервалы

Гематокрит(Нt,рСV) о//о 9 з2,0 З8,0-5З,0 (сгарше б мес)3З,-42,0 (З-6 мес) //
2З,-34,О (до 2 мес)

Гемоглобин (НЬ) г/л 9 115 120-180 (старше б мес) 110-150 (З-6 мее) //
77-t!0 (до 2 мес)

Эритроциты (RBC) х!О^t2/л 9 4,з9

3реднее содержание НЬ в
lритроците(МСН)

Пг 6 26,2 2!,о -26,о

3редняя концентрация НЬ в
)ритроците (МСНС)

о//о о 35,94 з3,0 - з8,0

Зредни й объём эритроцита
:мсV)

мкм^3 (фл) ф 72,89 62,0 -72,0

Показатель анизоцитоза
эритроцитов (RDW)

о//о v tз,7 < 18,0

Ядерные эритроциты
[нормобласгы, nRBC)

% от WBC (9 0 0

:оэ мм/час а 56 1-6
Пейкоциты (WBC) х10^9/л (9 1з,76 6,0 - 15,5
Палочкоядерные нейтрофил ы о//о о 2 0_з
Эегментоядерные нейтрофилы о//о ,t 82 60-70
Эозинофилы о//о 4 0-5
Моноциты % о з 2-7
Базофилы % 0 0-1
Лимфоциты % 9 9 12-30 (старше 3-х мес)
rромбоциты х10^9/л о 529 160 - 550
Скорректированные истинные
пейкоциты

х10^9/л 1з,76 6,0 - 16,0

Палочкоядерные нейтрофил ы
цвS

х10^9/л о о,28 0,00 - 0,з0

Эегментоядерные нейтрофилы
\BS

х10^9/л а) tL,28 3,00 - 11,50

)озинофилы ABS х10^9/л о 0,55 0,10 - 1,50
Моноциты ABS х10^9/л 0,4L 0,20 - 1,з0
Базофилы ABS ' х10^9/л 0 0,00 - 0,10
Лимфоциты ABS х10^9/л L,24 1,00 - 4,80
Врач КЛfl, эксперт: Тележенков А.П.

референсные интервалы ветеринарной лаборатории константа. 3аключение НЕ является диагнозом и требует интерпретации лечащего врача
лаборатория является }л.lастником федеральной системы внеч.lней оценки качеGrва
лабораторных исследований (ФСВОlg, код участника: 14449

Стр. 1 из 1



Биохимический анализ крови ЛЬ902644
ФИО владепьца ,ЩержавинаЕ. В. Клиника -Самообраrцение

вщ Собака Порода Йоркширский терьер

лечащий врач Юrичка Маргоша

,Щата взятия матер. 20.0З.2025 9:З4:З7 Микрочип
Лет: 0 Мес: 0 Пол: f Щата вьцачи 20.0з.2О2510:54:13

Врач КЛfl, эксперт: Тележенков А.П.

лаборатория является участником федеральной системы внеч:ней оценки качества
лабораторных исследований (ФСВОК), код участника: 14449

показатель Ед. измерения flанные
исследования

Референсные интервалы

билирубин общий мкмоль/л о з,5 <t2,5
5илирубин прямой мкмоль/л t,7 < 5,0
цст ерJл v 4з старше б мес:8-44 (до б мес: < 70)
слт ед/л л 81 10_58
{оэф. Ритиса расчетный 9 0,5з t,L - L,з
V|очевина ммоль/л ,t 5t,07 з,5 -9,2
{реатинин мкмоль/л 6 4L5 53-1З7(44-90 собаки до 10 кг)
соотношение
Мочевина/креатинин

расчетный, мг/дл а 65,27 при азотемии: > 30 пре-/посrренальная; <20

ренальная А. или другая причина
Сбщий белок г/л о 65 старше б мес: 54-73 (до б мес: 44- 56)
Альбумин г/л з4 25-38
Глобулин г/л о з1 26-44
Цльбумин/глобулин расчетный 1,t 0,65 - 1,49
tЩелочная-фосфатаза ер/л ф 97 сга рше 8 мес:, r0,70lдб 8 -мес:80-2З0)

а-Амилаза ер/л v L126 З00 -1500 (старше 4 мес)
люкоза ммоль/л а, 6,з 3,з _ 6,з

лдг ед/л 48 2з -220
гп ед/л о 2,t 0,0 - 8,0
Холестерин ммоль/л о 5,91 з,80 - 7,00
Григлицериды ммоль/л 0,54 0,24 - 0,90
кФк ерlл ,l. 290 >12 мес: З2-2З0 (4-11мес: 100-520)
Калий ммоль/л ф 5,96 з,8 _ 5,6
Натрий ммоль/л 154,8 140 - 155
11атрий/Калий расчетньй 9 25,97 26,0 - 50,0
Dосфор ммоль/л ф 5,94 ст9рше б мес 0,90-2,01(до б мес:2,20-],00)
{альций ммоль/л 9 1,89 2,2-2,85
{альцийlфосфор расчетный 9 0,з2 с 10 мес: t,6-2,З (2-9 мес: 0,9-1,З)
*{елезо ммоль/л 20,4 L4,o - 4L,o
Магний ммоль/л t 2,16 0,70 _ 1,10
Хлор ммоль/л ф 124 96 - L22
Кислотность ед.рН 7,42 7,з5 - 7,50
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