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Владелец животного и его адрес: Шагова Д.Ю. г.Тверь, ул. Орджоникидзе д.49 кв. 30.
Вид животного  собака  Пол  кобель

Кличка  Жора
Масть и приметы   бело рыжий   Порода   ши-тцу

Возраст  5л.8мес
Дата заболевания 25.11.2019

Дата поступления на лечение 06.12.2009
Диагноз первоначальный - острый  цистит

Диагноз при последующем наблюдении – уролитиаз мочевого пузыря 
Осложнения болезни – обструкция уретры
Дата выбытия  23.12.2019 Длительность лечения (сут.) – 17 суток

Исход заболевания - выздоровление
Анамнез (Anamnesis) 

Анамнез жизни (Anamnesis vitae)  (происхождение животного, условия содержа​ния, кормления, поения, ухода, назначение животного, проведенные ветобработки и исследования

Собака была приобретена в питомнике, в возрасте 2 мес. Регулярно проводится плановая вакцинация ( вакцина Нобивак) Каждые полгода проводится  дегельминтизация, в сезон обработка против кровопаразитов. Содержание домашнее, кормление 3раза в день. Рацион состоит из круп( геркулес, рис, гречка), мяса( курица,  индейка, говядина), овощи( кабачок, тыква, цветная капуста), яйца, творог. Вода из родника в свободном доступе, меняется ежедневно. Выгул 2-3раза в день по 20-30 мин. Вязок не было. Регулярно проводится груминг, 1 раз в 3-4 мес. Собака содержится с кошкой. Ранее обращались к ветврачу только для профилактических мероприятий( вакцинация и стрижка когтей).  Наследственных заболеваний не регистрировалось.

Анамнез болезни (Anamnesis morbi) (когда заболело, признаки заболевания и обстоятельства; лечили ли, где, кем и как; имеются ли аналогичные случай заболе​вания в хозяйстве

Собака на протяжении последних 2-х недель стала все чаще и чаще проситься на улицу. На улице мочеиспускание частое, малыми порциями. Иногда мочеиспускание дома. Накануне обращения в клинику заметили  примесь крови в моче. Наблюдают тщательное навязчивое вылизывание гениталий.  Собака стала  вялая. Аппетит в норме. Жалоб со стороны ЖКТ нет.
Общее исследование

Температура  38,7  оС;  Пульс   85 уд./мин.;  Дыхание  19 движений в 1 мин


ГАБИТУС:

Телосложение – среднее Упитанность- хорошая
Положение тала в пространстве- естественное
Конституция-рыхлая. Темперамент-флегматичный. Нрав-добрый.
ИССЛЕДОВАНИЕ   КОЖИ:

Состояние шерстного покрова (густота, равномерность, прилегаемость, цвет, блеск, сечение, взъерошенность, линька): шерсть густо и равномерно покрывает тело, гладко прилегающая  к коже, цвет бело-рыжий, эластичная,  имеет характерный блеск, удерживается слабо- период начала линьки, отмечается изменение цвета в области препуция на более желтый и структура ломкая, шерсть тусклая.
Цвет кожи (бледно-розовый, анемичный, желтушный, цианотичный, гиперемия, геморрагии, пигментация, локализация и форма патологических участков)- бледно-розовый, тонкая, отмечается гиперемия в области препуция.
Температура (местная, общая)- умеренная, одинаковая на симметричных  участках тела.
Влажность  (умеренная,  повышенная,  пониженная,  сухость;  асимметрия потоотделения)  умеренно-влажная
Запах- без запаха, в области препуция специфический запах мочи.
Целостность- не нарушена 
Эластичность (сохранена, понижена) - сохранена
Чувствительность, болезненность (местная, общая) отсутствует

Состояние когтей форма –правильная, целостность –не нарушена,  поверхность – гладкая.
ПОДКОЖНАЯ КЛЕТЧАТКА 
Степень развития (умеренная, слабая, чрезмерная: места наибольшего отложения жира, общее ожирение, исхудание, кахексия) хорошо развита
Отеки и их локализация (голова, конечности, живот,  общие отеки) патологические  изменения отсутствуют
ВИДИМЫЕ СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ

 (цвет, пигментация, целостность, влажность, отечность, сыпи, кровоизлияния, чувствительность, секреция, местная температура) 

а) конъюнктива глаз, склера -  коньюктива бледно-розовая, склера-белая, влажность умеренная, целостность не нарушена, припухание отсутвует
б)носа - бледно-розовые, целостность не нарушена, припухание отсутвует.

г)рта -  бледно-розовые, целостность не нарушена, влажность умеренная, припухание отсутвует.
г)препуция – выражена гиперемия, выражена припухлость, влажность умеренная, целостность не нарушена.
ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ

 (величина, форма, консистенция, местная температура, болезненность, подвижность, характер поверхности)

 а) подчелюстные  не пальпируются
6)предлопаточные

в) коленной складки  - не пальпируются
г) паховые – не увеличены, бобовидные, гладкие, упругие, подвижные, безболезненные, без повышения местной температуры
д) другие лимфоузлы –не пальпируются
МЫШЦЫ

Степень развития -  симметрично хорошо развита 
Целостность  не нарушена 
Тонус (умеренный, повышенный, пониженный, отсутствует) -   умеренный-нормальный 
Парезы, параличи, контрактуры    - отсутствуют 
Чувствительность - норма
Болезненность -  отсутствует 
КОСТНАЯ СИСТЕМА

Деформации – не выявлено

Периоститы – не выявлено
Рассасывание  (последние хвостовые, поперечные отростка поясничных позвонков, последние ребра) – отсутствуют 
Аномалии развития – отсутствуют 

Переломы – отсутствуют 
Чувствительность - норма
СУСТАВЫ

Подвижность (активная, пассивная; хруст, флуктуация; вывихи) – активная, иногда регистрируется хруст
Изменения конфигурации (деформация, припухлости, утолщение, узловатость) – не выявлено
Болезненность (при пальпации, движениях) -  отсутвует

 Местная температура  - умеренная
СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

Осмотр и пальпация области сердца

Сердечный толчок: Частота 85 уд/мин; Ритм - ритмичный 
Сила - умеренная    Место расположения  -  слева    Площадь  в области 5-го межреберья.
Характер локализованный 
Перкуссия области сердца

Границы области сердца (относительной и абсолютной, слева и справа)

   а)  передний – по переднему краю 3-го ребра

  б) верхняя -  на линии лопатко-плечевого сустава
  в)задняя – до 7-го ребра
Аускультация области сердца.

 Тоны сердца (ясность, сила, ритм, продолжительность)
Громкие, четкие, ясные.
Шумы сердца (пункт наилучшей слышимости, сила, характер) не аускультируются.
Исследование пульса

Артерии: Частота   85 уд/мин;  Ритм  ритмичный  Наполнение  среднее  Величина    Характер волны  Напряжение 
Вены:  
Наполнение - умеренно наполнены

Проходимость-свободная 
Узловатость - отсутствует
Уплотнения- отсутствуют

Болезненность- отсутствует
Пульсация (положительный, отрицательный, ундуляция)- положительный
Давление крови

Артериальное: - 130 мм рт ст Венозное -90мм вод ст
                                      ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Верхние дыхательные пути:

Носовые ходы (вдох. выдох свободный, затрудненный; их целостность и форма) – вдох и выдох свободные, целостность и форма не нарушены. 
носовое истечение – отсутствует 
 выдыхаемый воздух –  умеренный, равномерный,  теплый, без запаха, сила струи средняя.
симметричность крыльев носа- симметричные 
Придаточные пазухи (симметричность, целостность, болезненность, характер пер​куссионного звука, местная температура):

а) верхнечелюстные- целостность не нарушена, болезненность отсутствует, температура не изменена, характер звука коробочный
6) лобные- целостность не нарушена, болезненность отсутствует, температура не изменена
в) воздухоносный мешок- целостность не нарушена, болезненность отсутствует, температура не изменена
Гортань:
 Положение головы – типичное, естественное

Припухание- отсутствует
 Местная температура – не изменена

 Болезненность – отсутствует 
Симметричность- симметричные 

 Целостность хрящей- не нарушена 
Внутренний осмотр – цвет бледно-розовый, припухлость отсутствует, влажная, конфигурация хрящей не изменена.
Дыхательные шумы – при аускультации  без патологических шумов.
Трахея: 
Целостность колец- не нарушена 
Болезненность- отсутствует
Местная температура  - не изменена

Дыхательные шумы-  без патологических шумов
Кашель: Наличие -  отсутствует 

Щитовидная железа: 
Величина – не увеличена 
Подвижность - подвижная
Поверхность – гладкая 
Болезненность - отсутствует

Консистенция- упругая 
Осмотр и пальпация грудной клетки:
Форма, объем- округлая, симметричная
Целостность, симметричность- целостность не нарушена, симметричная
Болезненность- отсутствует 
Дыхательные движения (частота, тип, ритм, симметричность, сила) – 
ЧДД- 19, тип грудной, ритм-ритмичный, правильный, без хрипов

Местная температура – не изменена
Одышка- отсутствует
Перкуссия грудной клетки

Задняя граница легких: задняя граница перкуссионного поля пересекает линию маклока в 11 межреберье, линию седалещного бугра в 10 межреберье, линию лопатка-плечевого сустава в 8 межреберье.
Характер перкуторного звука – ясный, легочной
Аускультация грудной клетки

Бронхиальное дыхание- сила умеренная

Дыхательные шумы (характер, сила, локализация) - отсутствуют

Придаточные шумы -   хрипы, крепитация, плевральные шумы, шумы плеска, амфорическое дыхание  - отсутствуют

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Аппетит, жажда (сохранены, изменены, нарушены) -  не изменены, аппетит хороший.
Прием корма и питья (правильное, свободное, затрудненное, болезненное) – правильный, естественный
Глотанье (сво6одное, затрудненное, болезненность)- свободное, естественное
Отрыжка (время появления, запах) - отсутствует
Рвота (кратность, продолжительность, характер) – отсутствует 

Губы (симметричность, целостность, болезненность) – симметричные, целостность не нарушена, болезненность отсутствует.

Ротовая полость

Запах изо рта - отсутствует
Десны: Цвет- бледно-розовые Целостность – не нарушена
Язык: Объем  - не увеличен
Влажность- влажный, чистый 

Подвижность- подвижный, движение свободное 
 Консистенция- норма
Температура- норма 
Чувствительность- не нарушена
Целостность- не нарушена

 Наложения- отсутствуют
Зубы: 
Расположение- соответствует породной особенности

Прикус - перекус

Подвижность - отсутствует
Болезненность – отсутствует

Целостность – не нарушена 
Глотка, пищевод: 
Положение головы, шеи – естественное 
Местная температура – не изменена 

Болезненность- отсутствует
Живот: 
Форма – не увеличена , умеренно округлый
Объем – не увеличен 
Тонус мышц- напряжены 
Чувствительность мышц- не изменена
Желудок

Степень наполнения - умеренная

Стенка живота – без болезненная 
Консистенция -  мягкая, тестообразная
Болезненность - отсутвует

Шумы – слабые 
Зондирование – не проводилось 
Кишечник

 Тонкий отдел: 
Характер перистальтических шумов - 
Перкуторный звук 

Толстый отдел: Характер перистальтических шумов  
Перкуторные звуки 

Ректальное исследование: Состояние ануса 

Наполнение прямой кишки
Состояние слизистой, выделения 

Состояние и чувствительность толстого кишечника, мочевого пузыря, почек 

Дефекация

Частота – нормальная, 1 раз в день
Поза – естественная 
Болезненность - отсутствует

Тенезмы- отсутствуют
Печень

Область печеночного притупления – не выходит за край реберной дуги , не увеличена
Болезненность отсутствует 
Поверхность – гладкая 
 Консистенция – упругая
Селезенка 

Границы – плохо пальпируются, размер не увеличен
Чувствительность- отсутствует   

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА

Область почек (чувствительность)- положение типичное, анатомически правильное, без болезненное.
 Почки: Положение- типичное 

Величина – не увеличены
Поверхность - гладкая

Консистенция- упругая
Болезненность- отсутствует
Мочевой пузырь: 
Наполнение- наполне
Консистенция-  плотная
Болезненность- присутствует 

Катетеризация- не проводилась
Уретра: 
Чувствительность – повышена  
Катетеризация -  не проводилась
Мочеиспускание: 
Частота – учащенное до 8-10 раз, малыми порциями

Поза- вынужденная 
 Болезненность – присутствует 
Процесс – затяжной, болезненный
Семенники: 
Величина – норма, размер не изменен
 Поверхность- гладкая 
Подвижность - присутствует
Консистенция – упругие 

 Болезненность – отсутствует 
Половой член: 
Объем – не увеличен
Цвет – гиперемирован 
Влажность – влажный 

Целостность- нарушена целостность головки, в сдедствии частого нализывания, виз-ся кровоподтеки, трещины.
 Температура- не изменена
Выведение из препуция- подтекает моча
                                           НЕРВНАЯ СИСТЕМА
Темперамент   сильный уравновешенный  инертный тип
Нрав спокойный и добрый 
Общее состояние удовлетворительное
Зуд (общий, местный)  общий зуд отсутствует, присутствует  в области припуция, в виде чрезмерного нализивания.
Череп, позвоночник 
Форма костей черепа  - не изменена 
Симметричность - симметрична
Искривления  позвоночника-  отсутствует 
Болезненность- отсутствует Целостность не нарушена 
Чувствительность 
Поверхностная- болевая-не изменена; тактильная- не изменена; температурная- не изменена
Глубокая- не изменена
Рефлексы: 
Поверхностные- брюшной- не изменен; хвостовой –не изменен, анальный – не изменен.
Глубокие – коленный, ахиллов- сохранены
Двигательный аппарат: Поза - естественная
 Способность к активным движениям - сохранена
 Координация движений – коорденированы, свободные.
Состояние нервно-мышечного тонуса: (положение губ, ушей, головы, шеи, конечностей; состояние мышц, подвижность суставов) – положение естественное, постановка конечностей правильная,  хромота отсутствует, суставы без видимых изменений,  мышечный тонус не изменен- умеренный.
Вегетативная нервная система: (нормо-, ваго-, симпатикотония) – нормотония, не изменена
Органы чувств

Зрение: Глазная щель- нормальная
 Веки-  положение- правильное  , целостность – не нарушена 
 Глазное яблоко- положение нормальное 
 Зрачок  величина –нормальная, форма- правильная
Зрачковый рефлекс – не изменен
Прозрачность глазных сред -  без патологии
Состояние глазного дна – без патологии
Зрение - не изменено
Слух: Восприятие звука – не изменено, хорошо развито
 Наружный слуховой проход – не изменен
 Истечения из ушных раковин – отсутствует 
Обоняние: Восприятие запаха- состояние обоняния не изменено, хорошо развито
Вкус: Реакция на вкусовые раздражители – вкус не изменен
ОПИСАНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Мочекаменная болезнь – заболевание, развивается вследствие нарушения обмена веществ в организме, вызванное эндогенными и/или экзогенными причинами, включая наследственный характер, при котором проявляется образованием конкрементов  в  органах мочевыделительной системы. Камни могут находиться на всём протяжении мочеполового тракта и различаться формой, размерами  и химическим составом(ураты, фосфаты, смешанные). Состояние, когда  конкременты образуются в  мочевом пузыре  называется цистолитиаз.

Уролитиаз (Urolithiasis; от греческого uron - моча и lithos - камень) - системное, чаще хроническое заболевание, характеризующееся образованием уроконкрементов в мочевыводящих путях,  проявляющееся дизурией, поллакиурией,  периодической гематурией и кристаллурией, а также коликами при частичной закупорке мочевыводящих путей,   ишурией при полной обструкции уретры, избыточном растяжении мочевого пузыря и его разрыве с развитием  перитонита и, как следствие,  летальным исходом (Тиктинский О.Л., Александров В.П., 2000).
Все причины, приводящие к образованию камней в мочевыводящей системе, делят на экзогенные  и эндогенные:
К экзогенным можно отнести следующие:
· - длительное питье жесткой воды или недостаток воды;

· - проживание в климатических зонах, где недостаток ультрафиолетовых лучей;
· - большое употребление соленой пищи ;

· - недостаточное употребление воды;

· - малоподвижный образ жизни.

К эндогенным можно отнести следующие:

· - нарушения функции почек в результате хронических заболеваний;

· - генетическая предрасположенность к камнеобразованию;

· - инфекционные заболевания, сопровождающиеся обезвоживанием организма;

· - тяжелые заболевания, 
· - патология желудочно-кишечного тракта (вследствие нарушения процессов пищеварения и всасывания);

· - нарушения обмена веществ;

· - врожденные аномалии строения почек и мочевыводящих путей.
Большое значение при развитии МКБ имеет питьевой режим и активные прогулки. Собаки способны терпеть  достаточно долгое время. Это может привезти к накоплению и концентрации мочи, повышение концентрации приводит к концентрации содержащихся в ней солей, а наличие центра кристализации ( это бактерии или слущенные клетки эпителия)  служит  фактором развития заболевания.

Избыточное содержание минеральных соединений, сдвиг реакции мочи  в кислую либо щелочную  сторону во многом обусловлены погрешностями питания. Избыточное поступление с кормом белков , ведет к сдвигу рН мочи в кислую сторону, избыток углеводов-  в щелочную. Так же на рН мочи влияют воспалительные процессы.

Различают 5 типов камней:

· - уратные, появляются при нарушениях обмена мочевой кислоты;

· - оксалатные, появляются при повышенном содержании оксалатных солей;

· - фосфатные, появляются при нарушениях фосфорного обмена;

· - цистиновые, они появляются при наследственной патологии

· - смешанные, сочетание нескольких видов обменных нарушений
Часто камни мочевого пузыря встречаются в единичном числе, но нередко их бывает 2,3,4 и более. Размеры варьируют, если одиночный , то может достигает колоссальных размеров, если количество  конкрементов  во множественном числе, но не  более 4-х или 5-ти, то  все они  почти одинакового размера, если их число  более  значительно, то нередко вместе с одним крупным камнем целый ряд других более меньшего размера. 
Форма конкрементов может соответствовать овоиду, шару, конусу, многогранной пирамиде.

Химический  состав имеет влияние на форму и на внешний вид его поверхности: камни из мочевой кислоты  и уратов- овальные и уплощенный в форме валуна, гладкие ровные, иногда зернистые; камни из оксалатов и из цистина имеют шарообразную форму, камни из фосфатов формуются по инородному телу, которые послужили для них в качестве ядра.

Цвет камней также зависит от химического состава: камни из мочевой кислоты,  уратов и цистинов имеют буро-желтый  или сероватый цвет; камни из фосфатов  представляются беловатыми; оксалаты- черноватыми.
Консистенция варьирует  в широких пределах , начиная от крайней мягкости и заканчивая твердостью кремния или мрамора.
Конкремент состоит из центральной части( ядра) и периферической части (кора). Ядро может быть одиночным или множественным. Кора, чем дольше существует камень, тем более толще и представлена или гомогенной структурой,  или различными видами пластинок состоящих из разнородных веществ.
Наиболее часто  мочекаменной болезни сопутствует воспаление мочевого пузыря, в следствии травматизации конкрементами стенки мочевого пузыря.
Воспаление мочевого пузыря – цистит, вызывается, как правило, инфекцией, нарушением оттока мочи,  наличием камней.
При  цистите патологический процесс захватывает слизистую и подслизистую оболочки мочевого пузыря. Наблюдаются гиперемия, отечность, местами точечные кровоизлияния, эпителий мочевого пузыря отторгается, а так же гипертрофия мышечного слоя как результат  реакции стенки мочевого пузыря на присутствие конкремента.
Острый цистит имеет тенденцию к переходу в хроническую форму заболевания без своевременного его лечения. Однако главная опасность заключается в возможности распространения патологического процесса в область почек с развитием их воспалительного поражения. Такое осложнение не только труднее лечится, но и может привести к значительному снижению качества жизни и формированию почечной недостаточности.
Наличие камней мочевого пузыря, даже довольно больших размеров, может  не проявляется какими-либо признаками. Клинические симптомы возникают при постоянном контакте камня со стенками мочевого пузыря. Развивается  раздражение слизистой оболочки или конкременты вызывают нарушение мочеиспускания с частыми, резкими позывами, прерывистым мочеиспусканием или острой задержкой мочи  в случае миграции камня в уретру, а также недержание мочи при несмыкании внутреннего сфинктера пузыря из-за застрявшего в его суженной шейке камня. 
 Симптомы патологии разнообразны, но не патогномоничны.
В зависимости от течения болезни мочекаменная болезнь имеет 4 формы:

- бессимптомное ( субклиническое) течение – песок и камни обнаруживают случайно при проведении УЗИ, рентгена, анализа мочи.

- Легкая форма – частые позывы на прогулку, трудности с отхождением мочи. Собака может подолгу сидеть в одной позе, « выдавливая по капле». Иногда бывает гематурия( розовая моча). Тщательное, навязчивое вылизывание гениталий. 
- Тяжелое течение- непроизвольное отхождение капель мочи, постоянная влажность в промежности,  в моче кровь. Мочевой пузырь переполнен, отток сильно затруднен. Собака с трудом ходит в туалет, напрягается.

- Критическое состояние- моча не отходит, сильное истощение, обезвоживание, коматозное состояние, признаки интоксикации, темп ниже 37,5 С
На последней стадии есть угроза разрыва мочевого пузыря, срочно проводится оперативное вмешательство.

Диагностика МКБ базируется на обнаружении уролитов в моче, с этой целью проводят исследование мочи. Но по анализу мочи , точно нельзя говорить об определенном виде камней, так как кристаллы обнаруженные в моче, могут не соответствовать,  виду уролитов в мочевом пузыре.
Инструментальная диагностика предполагает проведение следующих мероприятий:

- УЗИ брюшной полости

- Рентгенография

- Цистография.

При УЗИ устанавливают расположение камней, их размер и количество.

Когда УЗИ не информативно, назначают рентгенографию или цистографию.

Рентгеноконтрастными  являются струвиты, оксалаты, цистины. При уратном уролитиаза рентгеноконтрастность считается нестабильной.

При развитии цистита проводят бактериологический посев, определяют вид м/о и  проверяют чувствительность  к действию конкретных антибиотиков.
Лечении мочекаменной болезни  во многом зависит от клинических признаков. Обструкция уретны относится к неотложным состояниям, предпринимают ряд консервативных мер для смещения камня либо наружу либообратно в мочевой пузырь. После смещения камня в мочевой пузырь он может быть извлечен  при помощи цистостомии, эндоскопии, растворен по средствам медикаментозной терапии. 

Показания к хирургическому лечению служит обструкция уретры, множественные рецидивирующие симптомы уролитиаза, отсутствие эффекта от попыток консервативного растворения камней в течении 4-6 недель.
Показанием к консервативному лечению является наличие растворимых уралитов, а так же животные с сопутствующими заболеваниями повышающими операционный риск . 
Одновременно применяются меры в виде повышения потребления воды,  лечение сопутствующих  заболеваний, а так же терапия бактериальной инфекции мочевыводящих путей.
Для профилактики рецидивов образования уролитов( как после хирургического удаления, так же  и после проведения консервативной терапии) необходимо  придерживаться лечебной диеты и проводить контрольное обследование животного.  Рекомендовано рутинно проводить анализ мочи, узи  и рентген.
    ОПИСАНИЕ ЗОНЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА

 (Status localis)

               (подробное описание клинических признаков патологического процесса ) 
В клинику обратились владельцы собаки Жора, с жалобой на странгурию(болезненное и затрудненное мочеиспускание) выделение крови с мочой. На приеме было диагностировано болезненный живот, выделение мочи по каплям с кровью, сопровождающееся спазмами,  травматизация головки полового члена и гиперемия препуция, остальные показатели осмотра были в норме.

Собака была отправлена на ультрозвуковое обследование, которое выявило конкременты и взвесь в мочевом пузыре, более характерную для песка, наличие конкрементов в простатической части уретры . Было выполнено рентгенологическое исследование брюшной полости в боковой проекции, которое подтвердило наличие камней. Был выполнен забор мочи цистоцентезом, результаты которого выявили наличие песка струвитного типа, большого количества крови, лейкоцитов и бактерий, так же был сделан  анализ крови.
Была выполнена симптоматическая терапия : спазмолитики, кровоостанавливающие препараты, противовоспалительные, назначен антибиотик. На следующий день  было выпаолнено хирургическое вмешательство- цистотомия и катетеризация мочевого пузыря с удалением камней из уретры. Камни из мочевого пузыря  и уретры были сданы  для исследования  и определения их химического состава. Собака оставлена в стационаре на 2 дня, где проходила интенсивную терапию и была выписана домой в стабильном состоянии. Пациент проходил назначенное лечение амбулаторно. Повторный анализ мочи  после длительного лечения показал отсутствие воспаления в мочевыделительной системе. Анализ уралитов  выявил конкременты оксалатного типа. Что еще раз подтвердило, что  уролиты и песок могут иметь разный химический состав, в следствии чего необходимо обязательно сдавать уролиты на анализ после проведения цмстотомии.
                                  ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	Исследование крови
	

	Пока​затель
	Содержание гемоглобина  г/л
	Количество эритроцитов  102/л
	Цветовой показатель
	Количество лейкоцитов 109 /л
	Лейкограмма, %
	Патологические клетки
	

	
	
	
	
	
	
	Нейтрофилы
	
	
	

	
	
	
	
	
	 Б
	Э
	М
	Ю
	П
	С
	Л
	Мн
	
	

	норма
	120-180

	5,6-8,5

	0,65-0,90

	6,0-16,0

	0-1
	0-5
	-
	-
	0-3
	60-70
	12-30
	0
	0
	

	Обнаружено
	 115
	8,3
	0,75
	9,5
	0
	1
	-
	-
	1
	62
	14
	0
	0
	

	   +

 …….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СОЭ мм/ч  5  (норма 0-6)

Биохимические исследования крови (сыворотки, плазмы ):

Общий белок, г/л 71 (норма 60-80)

Общий кальций, ммоль/л 2,28  (норма  2,0-2,7)

Неорганический фосфор, ммоль/л 1,47 (норма  1,1-2,3)

Резервная щелочность, об % СО2  54  (норма 40-60)

Глюкоза, ммоль/л  5,4 (норма 3,3-6,0)

АсАТ, Е/л 24,10 ( норма 9-45)
АлАТ, Е/л 37,30 ( норма 18-60)

Мочевина, ммоль/л  8,4 ( норма 5,4-12,1)

Креатенин, ммоль/л 159,4 ( норма 70-165)
	
	

	
	


Исследование мочи

Физические свойства:
 Количество 6 мл
Цвет желтый
Запах  резкий
Прозрачность мутная 
Относительная плотность  1,038(норма 1,010-1,025)
Химические свойства: 
Реакция (норма 5,5-7,5 )

Белок 1,02г/л ( норма 0,0-0,3)
Сахар 0 ммоль/д (норма 0,0)
Кетоновые тела 0,0 ммоль/л (норма 0,0)
Кровяные пигменты +++( норма отриц)
 Желчные пигменты  отриц
Индикан отриц
Микроскопия осадка:
 Эритроциты 28-30
Лейкоциты 5-7
Эпителиальные клетки 

Эпителий плоский-3-5

Эпителий переходный до 7

Эпителий почечный не обнаружено

Цилиндры  1
Неорганизованный осадок
Соли струвиты +++

Исследование кала

Физические свойства: 
Количество 23 гр / для анализа/ 
Форма- оформленный, колбасовидной формы
Консистенция  - средней плотности , мягкий
Цвет- коричневый 
Запах – каловый, не резкий
Степень переваренности  - удовлетворительная 
Видимые примеси - отсутствуют
Химические свойства: 
Реакция рН  - 6,5(норма 6,5- 7,5)

Белок- отсутствует
Кровяные пигменты - отсутствуют
Желчные пигменты - отсутствуют
Растворимая слизь – отсутствует 
Микроскопическое исследование: 
Однородность детрита – низкое содержание
 Непереваренные вещества -  отсутствуют
Кровь - отсутствует
Слизь – отсутствует 
Гельминты – отсутствуют 
Простейшие – отсутствуют 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

(Epicrisis)

В ходе написания курсовой работы по клинической диагностики мною была изучена собака Жора.. Проведено клиничесское обследование, обнаружены следующие патологии: цистит и уролитиаз мочевого пузыря.

Изучены методы диагностики данного процесса и пути постановки диагноза.

Собака была прооперирова и прошла курс терапии.
Выписана, состояние уровлетворительное.  Рекомендовано регулярно проводить диагностическое исследования: анализ мочи и УЗИ.

Только регулярный мониторинг позволит  избежать рецедивов.

Вывод: при данной патологии для правильной постановки диагноза огромную роль играют диагностические исследования.

Подпись куратора.______________________________________
Дата 
______________________________________________         
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