
Ветеринарная клиника <Водолей>>
г. Москва, ул. Генерала Глаголева, дом 9 стр,2 тел: 8-495 -947 -ЗO-ЗЗ, 8-495-9 47 -14-0В

Владелец:
Животное: Кошка Пол: М Порода: Британская
Кличка: Капрцз flaтa рождения: Вс 17.11.2о24 !

ч приема: Родина Виктория : Чт 19.06.2025

Прием: ЭпИкРИ3
п редва рительн ый диагноз:
ИТ ЖКТ, острая энтеропатия, констипация

1. flиагностическая лапаротомия + энтеротомия 19.06.
2. Ожидание результатов анализов крови от 18.О9.
3. Контроль УЗИ ЖКТ!

Лечение:
НА3НАЧЕННЬlЕ ПРЕПАРАТЬl И РЕКОМЕН !ДЩИИ
П ЕРоРАЛ ЬН bl Е ПРЕПАРАТЬl :

1, ГабапентиН 10 мг/кГ пероралЬно,2 раза в сутки, в условиях стационарного
содержания. 

t

2,,ЩюфаЛак 2 мЛ пероралЬно,2 раза в сутки, можно давать с едой, ло норма лизации
частотьl а ктов дефекации.

ИНЪЕКL{ИИ:
1, АнаЛьгин 20 мг кг, внутримЫшечно, каждьlе 8-12 часоВ, До 22.Об включительно
(возможна коррекция).
2, МаропитальfШиерия L мгf кг, подкожно/внутривенно, 1 раз в сутки (вечером), до20.06 включительно.
З, Антибиотикотерапия перед началом оперативного вмешательства (в процессе).

ВНУТРИВЕННАя ИНФУ3Ия:
ЩРУГОЕ:
1, Применение техниК регионаРной/проводниковой анестез ии при необходимости
(Роп ива к аин/ Бупива ка и н ).

рЕ3юМЕ длЯ влАдЕлЬL[А: Пациент вынужденно отправлен в стороннюю клинику для
п роведен ия жизнеспаса ющего опе ративного вмешательства по поводу удален ия
инородного тела и3 просвета кишечника. Результаты анализов в работе, Эхо сердца и
заключенияУЗи и РГ Бп переданы на руки. Прогноз от острожного до благоприятнOго.

п овторН оЕ посЕЩЕ н и Е (п роцедУры, обследова н ия ) : п ри необходимости
ПРИЕМ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА: при необходимости

www.vodolewet.ru





Ветеринарная клиника <Водолей>
г. Москва, ул, Генерала Глаголева, дом 9,стр,2

тел: В-495-947-30-З3, В-495-9 47 -14-0В

Впд жшвотIIого, кJlичка: кот Каrrриз

Пtlрода: брита_шская

Ф.И.о. владельца: l(аr-тrиева Б.

Вес *- Kг

Возрас,г: б мес _

l|aTa: 19,06,2,8_25 . ..

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Эхоакустический доступ: удовлетворительный.,.
наличие свободной жидкости в брюшной польсти: нет.
Ёалпчие свободного газа в брюшной полости: нет.

Мочевой пузырь: умеренно наполнен, объем - около _60_ мл.
Стерка - толщина _0,09_см (не утолщена), слизистая слегка выделяется.
Содержимое] анэхогенное неоднородное, с умерённым количеством мелкодисперсной
гипоэхогенной взвеси
уретра (проксимальная часть) не расшйрена, стенки не утолщены.

левая почка: Визуализация удовлетворительная. Расположение анатомически правильное.
Форма: бобовидная. Размеры: _3,95_ х _Z,42_cM fuорма). Конryры четкие, ровные.км дифференциация сохранена. Соотношение кв к Мв не изменено,
эхогенность кортикального слоя умеренная. Структура паренхимы однородная.
Струкryра медуллярного слоя: не изменена.
лоханка: не расцирена, эхогенность стенок не изменена. Мочеточник не расширен.
При Щ!К сосудистый рисунок не изменен.

правая почка: Визуализация удовлетворительная. Расположение анатомически правильное.
Форма: бобовидная. Размеры: _3,51_ х _2,З3.см (норма). Контуры четкие, ровные.км дифференциация сохранена. Соотношение Кв к Мв не изменено.
эхогенность кортикального слоя умеренная. Структура паренхимы однородная.
Структура медуллярного слоя: не изменена.
лоханка: не расширена, эхогенность стенок не изменена. Мочеточник не расширен.
При ЦДК сосудистый рисунок не изменен.

Надпочечники: визуализируются
Левый: Ширина каудального полюса _0,26.см. Форма типичная. Контуры ровные, четкие.
Эхогенность не изменена. Структура не изменена. Корково-мозгов;lя дйфЕ.р""циация сохранена
Правый: Ширина каудального полюса _0,28_ см. Форма типичная. КонтJБьiровные, четкие.
эхогенность не изменена. Структура не изменена. Корково-мозговая дrфq.р""ц иациясохранена

селезенка: Визуализация удовлетворительная. Расположение анатомически правильное.
Размер: не изменен,Края ровные, заостренные.
эхогенность паренхимы умеренная. Эхоструктура однородная зернистая.
сосудистый рисунок не изменен. Капсула не выделяется.

Печень: Визуализация удовлетворительная.
Расположена типично. Размеры печени не изменены, не выступает за пределы реберной дуги.подвижность органа при дыхательной экскурсии сохранена.
Конryры ровные. Границы четкие. Свободный край заостренный.
эхогенность паренхимы умеренная, ниже эхогенности паренхимы селезенки.
Эхоструктура однородная, мелкозернистая.
капсула: не изменена. Сосудистый рисунок: не изменен.
печеночные желчные протоки не расширены, стенки не уплотнены.
0бъемные образования; не выявлены.



Желчный пузырь: Форма грушевидная, объем - около _4_ мл.
содержимое анэхогенное, в полости желчного пузыря визуализируется небольшое количество
пристеночной гипоэхогенной взвеси.
Стенка неутолщена, эхогенность ее не изменена. .t,
0бщий желчный проток; не расширен, эхогенность стенки не изменена.

желудок. Степень наполнения: незначительно наполнен. Содержимое: небольшое количество
эхогенного содержимого и газов. Толщина стенки в области дна _0,18_см, в пилорической области
_0,2*см; дифференциация и соотношение слоев не изменены. область пилоруса не изменена.
Перистальтика немного усилена.
,щвенадцатиперстная кишка: расширена сегментарно гипоэхогенным с гипоэхогенной взвесью
СОДеРЖИМым до 0,31 см; толщина стенки _0,26_см, дифференциация слоев не изменена
утолщение всех слоев; перистальтика не визуализируется.
тощая кишка: в проксимальном отделе визуализируется в просвете гиперэхогенное
обрзование, с четкой акустической тенью, длинной до 3,5 см. Толщина стенки - _0,22-0,25_см;
дифференциация слоев не изменена, )rтолщение всех слоев. Перистальтика не визуализируется.
Эхогенность тканей вЬкруг повышена
ПОДВЗДОшн:lя кишка: толщина стенки _0,3_см, дифференциация и соотношение слоев не
изменены.
Илео-цекальное сочленение: не изменено.
Слепая кишка: Толщина стенки - _0,26_сй; дифференциация и соотношение слоев не изменены.
Умеренное количество эхогенного содержимого, ' .
ОбОдочная кишка: Толщина стенки - _0,07_см; дифференциация и соотношение слоев не
изменены. Большое количество эхогенного содер}<имого.

Поджелудочн:lя *"rr"r", Вrзуализируется полностью. Края ровные нечеткие.'Ширина: 
правая доля _0,5_см; тело _0,42_см; левая доля _0,38_см.

Эхогенность поджелудочной железы не изменена, структура однородная, проток не расширен.
Эхогенность окрркающей жировой ткани не повышена.

Лwафаmuческuе у3льt брюшноfi полосmu: выделяются тощекишечные шириной до 0,42 см,
однородноЙ структуры, немного бугристые, эхогенность окрркаюцих тканеЙ повышена.
Объемные образованuя брюшноil полосmu.. не выявлены.
Общufi эхофон - локально повышен.
Спадение каудальной полой вены на вдохе более 50%.

зАк/IюЧЕНИЕ:
Заключенuе У3И не являеmся Оuаанозом ч аолжно бьtmь uнmерпреmuровано лечаIцuи
врачом,
На момент исследования:

1. Наличия механической непроходимости в тощем отделе кишечника. Острого
дуоденита/еюнита.

2. Локального стеатита.

3. Гипотонии f атонппЖКТ.

4. Локального лимфаденита.

5. Незначительного количества взвеси в полости желчного пузыря, у кошек может быть
связано как с длительным голоданием, так и с воспалительным процессом. Контроль.

6, Умеренногоколичества
момент исследования.

взвеси в полости мочевого пузыря. Без признаков воспаления на

в/врач-УЗ,Щ:t*\
\olln

/*)

'Салюкова Д,0./



li
il

Ветеринарн:lя клиника ((Водолей)

г. Москва, ул. Генерала глаголева, дом 9, стр,2
тел: 8_495-947-30-33, 8-495-947 -14-08

Впд животIIоrо, клпчка: кот, Каприз

Порола: бритал,lская.

Ф.и.о. владельца: Калиева Б,

Вес :ltсд_

Возраст: _6м_
,Щата: |9.06,202ý _,.

в/врач: Джеалчев Д.С,

Протокол рентгенологического исследования

описдниЕ: Патологий В области глотки и гортани не выявлено. ПатологиЙ плевральной

по"tiости не выявлено. Область краниального средостения частично скрыта от

визуализации, на видимом участке без особенностей. Высота тени трахеи относительно

равномеРная, трахе" 
"a.*.щена. 

не обнаружено изменениЙ в области бифуркации

ip"*ar. В доtхательных путях не выявлены контрастные инородные тела, что не

исключает наличие прочих. Тени лёгких без особенностей. Не выявлено достоверных

отклонеНий от Hopмbi в дБВ-комплексе лёгких. Размер сердца не изменён, В видимой

части пищевода нь обнаружено выраженных патологий, {иафрагма не имеет видимых

изменений. flетализ"цr"Ър."нов брюшной полости соответствует норме, Желудок 
_

содержит небольшое количество г;за. Опредоlrяется небольшое количество газа в \2-ти

перстной кишке. Тонклiй отдел кишечника содержит химуt и газ, Толстый отдел

кишечника содержит оформленные каловые массы и га3,. Тени почек без особенностей,

мочевой пузырь наполнен, не выявлено рентгеноконтрастных включении,

Поверхностные ткани без рентгенограФических отклонений, Все костные структуры

соответствуют породе и возрасту. Более не выявлено достоверных изменений,

3АключЕНИЕ: ,Щостоверных признаков наличия инородных тел в ЖКТ не выявлено,

наличие газа в двенадцатиперстной кишке может указывать на панкреа,ги"r или быть

следствием аэрофагии. Может потребоваться дополнительная диагностика,



Ветеринарная клиника <<Водолей>
г. Москва, ул. Генерала Глаrолева, дом 9, стр.2

тел: В-49 5-947-30-3 3, В-495 -947 -L4-0B
www.vodoleyvet.ru

Видживотноrо, кличка: кот Каприз

Порода: британская dbrpr.r, 7 мес

Ф.И.О. владельца: KapreBa Б. flaTa:,,19.06_.2025_,,,,

ЭХОКАРДИОГРАФИЧ ЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ (ЭхоКГ)
Конечный диастолический размер ЛЖ: 17,8 мм (норма)

Кti'нечный систолический размер ЛЖ: 7,8 мм (норма)

Толшина МЖП (диастола) в М-рен<име, короткая ось:3,2 мм (норма)
Толщина МЖП (систола) в М-режиме, короткая ось: 7,2 мм (норма)
Толtцина 3СЛЖ (диастола) в М-режиме, короткая ось: 3,З мм (норма)
Тоhщина 3СЛЖ (систола) в М-режиме, короткая ось:7,5 мм (норма)

flиаметр полости левого предсердия; ].1 мм (норма), по длинной оси L4,L мм (норма)

flиаметр аорты: 7,7 мм (норма) ЛП/Ао = 1,4З (норма)

flиаметр леrочной артерии на уровне клапана: 8,З мм (норма)

над клапаном: 8,2 мм (норма)
топография сердца не изменена. Размеры правых отделов не увеличены, диаметр правого предсердия по

длинноЙ оси 9,8 мм; TAPSE = 10,2 мм.

flиаметр корня аорты не увеличен, стенки не уплотнены; легочная артерия не расширена.
мжп интактна, движение правильное; Мпп интактна, двIажение правильное.

Нарушений локальной сократимости левого желудочка не выявлено. МАРSЕсепт = 5,6 мм, зслж = 6,8 мм.

Глобальная сократимость миокарда левого желудочка повышена: ФУ 56%, ФВ 89%
ФУ ЛП = 46% (норма); ЛВ 1,3 мм, ПВЛА 3,0 мм, ЛВ/ПВЛА = 0,43 (норма).

Аортальный клапан: створки не и3менены, движения их без особенностей, амплиryда раскрытия нормальная.
Поток ламинарный. V max = 1,07 Mf с, градиент давления 4,6 мм рт.ст.

трикуспидальный клапан: створки не изменены, папиллярные мышцы не утолщены, движения без особенностей,
амплиryда раскрытия нормальная. Поток ламинарный. V max = 0,67 м/с.

клапан легочной артерии: створки не изменены, движения их без особенностей, амплиryда раскрытия
нормальная. Поток ламинарный. V max = 1,24 м/с, градиент давления 6,1 мм рт.ст.

Митральный клапан: створки не изменены; движения без особенностей, амплиryда раскрытия нормальная. EPSS
= 1 мм (норма). Папиллярные мышцы не утолщены. Признаки диастолической дисфункции не выявлены. Поток
ламинарный. V max = О,77 M/c.|VRT = З0 мс.

свободная }кидкость в плевральной полости и полости перикарда не визуализируется.

3аключение
Без явной кардиологической патологии.
систолическая функция левого желудочка повышена; диастолическая функция левого
желудочка не нарушена.

Признаки застоя по малому кругу не выявлены,
средняя частота сердечных сокращений во время обследования - z4g ударов в минугу
(разброс 23О-27О ударов в минуту - тахикардия).

категорические противопоказания к общей анестезии по Эхокг не выявлены.

Контрольное обследование - раз в год.

Врач: Бирюкова Лидия МихаЙловна flaTa обследования: ],9 июня 2025 г.


