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ЭПИКРИЗ	ЗА	ПЕРИОД

Бусенька,	Кошка,	б.п.	(кошка),	Канаева	Елена	Сергеевна
vet-kosha@yandex.ru;	тел.	+7(495)1355103	колл	центр;	тел.

+7(991)7772978	адм-р	приюта;	тел.	+7(963)6341199	Алена	глава;
тел.	+7(926)0465728	звонить	сюда

Посещения	за	22.12.2022

22.12.2022	22:42	(Чт),	ИНТЕНСИВНАЯ	ТЕРАПИЯ	и	РЕАНИМАЦИЯ,	выполнил:
Камилова	Лариса	Вадимовна.
Вес	-	3,57	кг.



Клинический	осмотр	врачом	стационара
Смена: НОЧНАЯ	СМЕНА
Пациент	поступил: из	дома
Тяжесть	состояния	при
поступлении:

средней	тяжести

Анамнез: Содержание	с	28.12	приют,	бывшая	домашняя
Кормление	Фармина	ультрагипо	с	26.11
Вакцинация	комплекс	+	бешенство	нобивак
04.06.22
Дегельминтизация	03.06.22	милпразон
Ранее	лежала	в	орит	08.01.21,	за	последнее	ввремя
были	жалобы	только	на	зуд	в	ухе(	наблюдается	у
Филоненко).	В	последнее	время	начали	давать
лечебный	корм,	аппетит	был	снижен,	22.12	отказ
от	еды	и	температура.

Эпикриз: 22.12	принят	в	стационар	в	стабильном	средней
тяжести,	ближе	к	удовлетворительному	состоянию.
Температура	при	поступлении	38,1.	Аппетит
сохранен.

Прогноз: Осторожный
Динамика	состояния:: без	изменений
Степень	обезвоживания: менее	5%
Ведущий	симптом: гипотермия,	отказ	от	еды
Клинический	осмотр: Общее	состояние	стабильное	средней	тяжести

ближе	к	удовлетворительному
Сознание	ясное
Выделений	из	глаз	нет.	Сопение	носом,	корки	в
носу.
ПЛУ	норма	
ВСО	розовые,	СНК	1,5	сек
Ротовая	полость	чистая	без	наруения	целосности
Живот	мягкий	безболезненный.	Аускультативно
перистальтика	сохранена
Аускультативно	дыхание	везикулярное,	хрипов	нет
Аускультативно	тоны	сердца	ритмичные,	без	шума.

Динамика	состояния	за	смену: Аппетит	сохранен	самостоятельный	-	Пурина	EN
пауч
Жажда	не	наблюдалась
Диурез
Дефекация	не	наблюдалась

План	диагностики,	план	лечения	и
важные	замечания.:

23.12	Контроль	анализов	крови
23.12	Узи	брюшной	полости	первичное
Повторный	прием	Филоненко

Проводимое	лечение: В	оба	уха:Р-р	натрия	хлорида	0.9%	5	мл	+
Дексаметазон	(	ампулы)	2	мл	+
Клотримазол	1%	крем	1см
Декаметазон	таб	0.5мг,	давайте	по	1+1\4	таб	1	раз
в	день
Спазмалгон	20	мг/кг	2	раза	в	день
Габапентин	20	мг/кг

Общение	с	владельцем: в	чате
Согласие	владельца	при
ухудшеннии,	если	не	отвечает	на
вызов,:

Я	СОГЛАСЕН	на	выполнение	дополнительных
лечебных	мероприятий	и	готов	оплатить	расходы,
связанные	с	непредвиденными	ситуациями

Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Предполагаемая	стоимость
стационарного	лечения	за	сутки 20	000 руб. - -
Просим	внести	предоплату	в
сумме 20	000 руб - -

Диагноз



микоплазмоз	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
--------------------------------------------------
лейкоз	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
--------------------------------------------------
калицивироз	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
Выполнено	в	клинике
Стационар	инфекционный	2	категории:	1	шт;	
Пеленка	впитывающая	большая	60*90	:	2	шт;	
Габапентин	300	мг	капсула	(50	шт	в	уп):	1	капсула;	
Домик-укрытие	для	кошки:	1	шт;	
Стерофундин	(фриостерин)	500	(1000)	мл:	1	фл;	
Повторный	клинический	прием:	1	шт;
Консультация

-	В	мазках	из	ушек	грибковое	воспаление	стало	меньше,	но	еще	есть,	закапывайте
составные	капли	в	уши	в	течение	еще	2-х	недель:
Р-р	натрия	хлорида	0.9%	5	мл	+
Дексаметазон	(	ампулы)	2	мл	+
Клотримазол	1%	крем	1см
Всё	смешать,	набрать	в	шприц,	подогреть	под	струёй	теплой	воды,	и	закапывать	из
шприца	без	иглы	по	0.5	мл,	в	каждое	ухо,	2	р\день,	14	дней.
Приготовленный	раствор	можно	хранить	в	холодильнике	5	дней

-	Исключающая	диета	в	течение	12-ти	недель.	Выберете	один	из	кормов:	
*	Фармина	ультрагипо	рисовый	крахмал	+	гидролизат	рыбы	-	отменяем	из-за	плохого
аппетита.	
*	Farmina	N&D	Cat	Grain	Free	quinoa	skin	&	coat	quail	здоровая	кожа	и	шерсть	с
перепелом	и	киноа
*	Farmina	N&D	GF	Quinoa	Skin&Coat	Herring	для	ухода	за	кожей	и	шерстью	(	сельдь	+
гороховый	крахмал)	

-	Обработайте	Бусеньку	от	блох,	желательно	каплями	Бравекто.	В	дальнейшем
обрабатывайте	круглый	год	или	бравекто	1	раз	в	12-ть	недель,	или	стронгхолд	1	раз	в
4	недели.
Назначенные	исследования
Назначил:	Камилова	Лариса	Вадимовна
Исполнитель:	Стрельникова	Евгения	Александровна
Вид	исследования:	Биохимический	анализ	крови
Отдельные	б/х	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Белок	общий	(Тр) 73,5 г/л 54,0	-	76,0 норма
Альбумин	(Alb) 27,0 г/л 24,0	-	37,0 норма
Билирубин	общий	(OBil) 1,80 мкмоль/л 0,63	-	6,84 норма
Креатинин	(Crea) 152,0 мкмоль/л 35,4	-	152,0 норма
Мочевина	(Bun) 8,90 ммоль/л 5,00	-	12,10 норма

БИОХИМИЧЕСКИЕ	ПРОФИЛИ
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	профиль	Na+	и	K+
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Натрий	(Na+) 154,0 mmol/l 144,0	-	162,0 норма
Калий	(К+) 4,56 mmol/l 3,70	-	5,60 норма



Назначил:	Камилова	Лариса	Вадимовна
Исполнитель:	Стрельникова	Евгения	Александровна
Вид	исследования:	Общий	клинический	анализ	крови	(с	микроскопией	мазка
крови	и	подсчетом	лейкоформулы)
Работа	с	готовыми	результатами	анализа:
.
Общий	анализ	крови	(скрининг)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 10,60 тыс/мкл 5,50	-	18,00 норма
Эритроциты	(RBC) 8,36 млн./мкл 5,20	-	10,90 норма
Гемоглобин	(HGB) 140 г/л 90	-	167 норма
Гематокрит	(HCT) 45,5 % 26,0	-	48,0 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 54,4 fl 43,0	-	53,0 ▲3%
Среднее	содержание	гемоглобина
в	эритроците	(MCH) 16,7 pg 14,0	-	19,0 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	в	эритроците	(MCHC) 308,0 г/л 310,0	-	360,0 ▼1%
Показатель	анизоцитоза
эритроцитов	(RDW) 12,6 % 14,0	-	18,0 ▼10%
Тромбоциты	(PLT) 320 тыс./мкл 300	-	630 норма

Лейкоцитарная	формула	(микроскопия)
Абсолютные	количества	лейкоцитов
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Базофилы	ABS 0 тыс/мкл 0,00	-	0,30 норма
Эозинофилы	ABS 0,11 тыс/мкл 0,10	-	1,50 норма
Палочкоядерные	ABS 1,48 тыс/мкл 0,00	-	0,30 ▲393%
Сегментоядерные	ABS 8,06 тыс/мкл 3,00	-	11,50 норма
Лимфоциты	ABS 0,64 тыс/мкл 1,50	-	7,00 ▼57%
Моноциты	ABS 0,32 тыс/мкл 0,00	-	0,90 норма

Морфология	лейкоцитов
Нейтрофилы: малосегментированные	

токсические	изменения	
Лимфоциты: норма
Моноциты: норма
Наличие	атипичных	лейкоцитов: отсутствуют

Морфология	эритроцитов
Форма	эритроцитов: нормоцитарные

Исследование	на	инвазионные	болезни
Исследование	на	инвазионные
болезни:

не	обнаружены

Морфология	тромбоцитов
Морфология	тромбоцитов: норма	
Комментарий: Тромбоциты	посчитаны	вручную.
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Эозинофилы	(Eos) 1 % 2	-	12 ▼50%
Палочкоядерные	нейтрофилы
(Bands) 14 % 0	-	3 ▲367%
Сегментоядерные	нейтрофилы
(Segs) 76 % 60	-	77 норма
Лимфоциты	(Lym) 6 % 20	-	55 ▼70%
Моноциты	(Мо) 3 % 1	-	4 норма
Скорректированное	кол-во
лейкоцитов 10,6 тыс/мкл 5,5	-	18,0 норма

Комментарий
Комментарий: подсчет	лейкоцитов	в	камере	Горяева

Выполнено	в	клинике
EN	(GASTROENTERIC)	PURINA	для	кошек	с	лососем	85	гр,	1	пауч:	1	шт;

Посещения	за	23.12.2022

23.12.2022	09:23	(Пт),	ИНФЕКЦИОННЫЙ	СТАЦИОНАР,	выполнил:	Морозова
Мария	Павловна.
Вес	-	2,36	кг.



Клинический	осмотр	врачом	стационара
смена: ДНЕВНАЯ	СМЕНА
Пациент	поступил: передан	по	смене
Тяжесть	состояния	при	поступлении: средней	тяжести
Анамнез: Содержание	с	28.12.20	приют,	бывшая	домашняя.	Кормление	Фармина

ультрагипо	с	26.11
Вакцинация	комплекс	+	бешенство	нобивак	04.06.22.	Дегельминтизация
03.06.22	Милпразон
Ранее	лежала	в	орит	08.01.21,	за	последнее	время	были	жалобы	только	на
зуд	в	ухе	(наблюдается	у	Филоненко).	В	последнее	время	начали	давать
лечебный	корм,	аппетит	был	снижен,	22.12	отказ	от	еды	и	температура.
22.12	-	повторный	прием	-	ОРИТ

Эпикриз: 22.12	Ос	стабильное	средней	тяжести,	ближе	к	удовлетворительному
состоянию.	Температура	при	поступлении	38,1.	Аппетит	сохранен.	
23.12	-	Ос	удовлетворительное.	Стресс.	Аппетит	-	сохранен.

Ведущий	симптом: анорексия?
Клинический
осмотр:

Общее	состояние	стабильное	средней	тяжести	ближе	к	удовлетворительному
Сознание	ясное
Выделений	из	глаз	нет.	Сопение	носом,	корки	в	носу.
ПЛУ	норма	
ВСО	розовые,	СНК	1,5	сек
Ротовая	полость	чистая	без	наруения	целосности
Живот	мягкий	безболезненный.	Аускультативно	перистальтика	сохранена
Аускультативно	дыхание	везикулярное,	хрипов	нет
Аускультативно	тоны	сердца	ритмичные,	без	шума.

Динамика
состояния	за
смену:

-	Общее	состояние	-	стабильное	удовлетворительное	
-	Аппетит	-	сохранен	Пурина	EN	
-	Жажда	-	отс	
-	Дефекация	-	отс	
-	Диурез	–	сохранен	
-	УЗИ	-	см.	протокол	
-	Анализы	-	норма

Консультация
специалиста:

Зуева	Е.С.	-	взяты	мазки	из	наружного	слухового	прохода	-	по	результатам	позвонит	врач

План
диагностики,
план	лечения
и	важные
замечания:

-

Проводимое
лечение:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h9DpBqwSu4kOwcH8giQs7eVzuvBiYIbd4LZOdQWYV4A/edit#gid=1158833380

Общение	с
владельцем:

В	чате	Муркоша

Пациент
передан:

продолжает	стационарное	лечение

Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Предполагаемая	стоимость	стационарного	лечения
за	сутки 12	000 руб. - -
Просим	внести	предоплату	в	сумме 12	000 руб - -
Согласие	владельца	при	ухудшеннии,	если	не
отвечает	на	вызов,:

Я	СОГЛАСЕН	на	выполнение	дополнительных	лечебных	мероприятий	и
готов	оплатить	расходы,	связанные	с	непредвиденными	ситуациями

Диагноз
микоплазмоз	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
--------------------------------------------------
лейкоз	Предварительный	от	11.01.2021	-	Инкурабельное	состояние
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
--------------------------------------------------
калицивироз	Предварительный	от	11.01.2021	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Виноградова	Евгения	Александровна
Выполнено	в	клинике
Стационар	инфекционный	1	категории:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	капсула	(50	шт	в	уп):	1	капсула;	
Спазган	(Спазматен)	амп	5мл	:	1	мл;	
Стерофундин	(фриостерин)	500	(1000)	мл:	1	фл;	
Пеленка	впитывающая	большая	60*90	:	1	шт;
Консультация



Наблюдение	за	общим	состоянием	

Так	как	у	Бусеньки	наблюдается	сниженный	аппетит:	

-	Миртазапин	(Каликста)	по	1/8	т	п/о	-	1	раз	в	день	-	23.12,	26.12,	29.12	-	далее	если
аппетит	снижен	

-	Исключающая	диета	в	течение	12-ти	недель.	Выберете	один	из	кормов:	
*	Фармина	ультрагипо	рисовый	крахмал	+	гидролизат	рыбы	-	отменяем	из-за	плохого
аппетита.	
*	Farmina	N&D	Cat	Grain	Free	quinoa	skin	&	coat	quail	здоровая	кожа	и	шерсть	с
перепелом	и	киноа
*	Farmina	N&D	GF	Quinoa	Skin&Coat	Herring	для	ухода	за	кожей	и	шерстью	(	сельдь	+
гороховый	крахмал).	

-	Если	плохо	ест	-	то	корм	Пурина	EN	-	сухой	и	влажный	

-	Обработайте	Бусеньку	от	блох,	желательно	каплями	Бравекто.	
В	дальнейшем	обрабатывайте	круглый	год	или	Бравекто	1	раз	в	12-ть	недель,	или
Стронгхолд	1	раз	в	4	недели	
_______________________________________________________________________
Так	как	У	Бусеньки	есть	вирусный	лейкоз	кошек	-	рекомендуется	сдать	вирусную
нагрузку	в	лабораторию	Зайцев	+	

Проходить	обследование	1	раз	в	полгода	для	контроля	состояния

Назначил:	Морозова	Мария	Павловна
Исполнитель:	Соловьева	Дина	Вячеславовна
Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование,	детализированное
.
Результат	исследования: ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЗИ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ

САМКИ
Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
не	визуализируется.
Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	без
особенностей.
МОЧЕВОЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Расположение
типичное.	Форма	овоидная.	Размер:	умеренно
наполнен.	Содержимое:	однородное,	анэхогенноес
обильной	подвижной	гипоэхогенной	взвесью	без
акустич.	тени.	Стенка	не	утолщена,0.11	см.
Конкременты	не	выявлены.	Новообразования	не
визуализируются.	Уретра:	проксимальный	отдел
уретры	не	расширен,	стенки	не	утолщены.
ЛЕВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Не	увеличена,
3.58см.	Форма	овальная.	Контуры	ровные.
Расположение	типичное.	Капсула
дифференцируется.	КМД	сохранена,
сглажена.Умеренно	выражена	медулярная	кацма.
Соотношение	коркового	и	мозгового	слоев:
нормальное.	Корковый	слой	однородный,
эхогенность	не	изменена.	Мозговой	слой
однородный,	эхогенность	не	изменена.	Лоханка	не
изменена.	Эхогенность	почечного	синуса:	не
изменена.	Конкременты	не	визуализируются.
Мочеточник	не	расширен.	Сосудистый	рисунок
(ЦДК)	выражен	умеренно.	Новообразования	не
визуализируются.
ПРАВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Не	увеличена,
3.86	см.	Форма	овальная.	Контуры	ровные.
Расположение	типичное.	Капсула
дифференцируется.	КМД	сохранен,
сглажена.Умеренно	выражена	медулярная	кайма.
Соотношение	коркового	и	мозгового	слоев:
нормальное.	Корковый	слой	однородный,
эхогенность	не	изменена.	Мозговой	слой
однородный,	эхогенность	не	изменена.	Лоханка	не
изменена.	Эхогенность	почечного	синуса:	не
изменена.	Конкременты	не	визуализируются.
Мочеточник	не	расширен.	Сосудистый	рисунок
(ЦДК)	выражен	умеренно.	Новообразования	не
визуализируются.
ЛЕВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	визуализируется.
Размер0.33	см.	Форма	типичная.	Контуры	ровные.
Границы	четкие.	Эхогенность	не	изменена.
Эхоструктура	однородная.	КМД	сохранена.
Новообразования	не	визуализируются.
ПРАВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:не	визуализируется.	
МАТКА:	проводилась	овариогистерэктомия,	в
области	культи	матки	и	яичников	патологических



изменений	не	выявлено.	
СЕЛЕЗЕНКА:	визуализируется.	Размер:	не	увеличен.
Контуры	ровные.	Эхоструктура	неоднородная,
диффузно	,	множ	анэхогенные	включения	,	мелкие,
до	0.06см	.Эхогенность	не	изменена.	Сосудистый
рисунок	выражен	умеренно.	Новообразования	не
визуализируются.
ПЕЧЕНЬ:	визуализируется.	Расположение:
типичное.	Размер:	не	увеличена.	Контуры	ровные,
четкие.	Свободный	край	острый.	Эхоструктура
паренхимы	однородная.	Эхогенность	не	изменена.
Сосудистый	рисунок	печени	выражен	умеренно.
Новообразования	не	выявлены.
ЖЕЛЧНЫЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Умеренно
наполнен.	Контуры	ровные.	Форма	пузыря
типичная.	Содержимое	однородное,	анэхогенное.
Стенка	не	утолщена.	Пузырный	проток	не
расширен.	Общий	желчный	проток	не	расширен.
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ	ЖЕЛЕЗА:	визуализируется	.
Эхоструктура	однородная.	Эхогенность	понижена.
Левая	доля	0.73см.	Тело	0.54см.	Проток	0.12см.
Новообразования	не	визуализируются.	Жировая
ткань	в	области	поджелудочной	железы	не
изменена.
ЖЕЛУДОК:	Толщина	стенки0.15	см.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	желудка	не	изменено.
Просвет	с	небольшим	кол-вом	гипоэхогенного	сод-
го.	
12-ПЕРСТНАЯ	КИШКА:	Толщина	стенки	0.23см.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.
Просвет	не	расширен.
ТОЩАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	0.12-0.14см.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев
стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	не	расширен,
локально	с	сод-м.	
ПОДЗДОШНАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	0.15	см.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки	не	изменено.	Просвет	не	расширен.
ОБОДОЧНАЯ	КИШКА:	перистальтика	не
визуализируется	(норма).	Толщина	стенки	0.09	см.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.
Просвет	расширен	однородным	гиперэхогенным
содержимым.
УЗ-признаков	инородных	тел	и	новообразований	не
визуализируется.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:
-	диффузных	изменений	почек,	характерных	для
хронического	процесса(	диф.	д-з-	хронический
нефрит/васкулит)	;
-диффузных	изменений	селезенки(	диф.	д-з
нодулярная	гиперплазия/регенераторные
процессы)	;
-изменений	поджелудочной	железы,	характерных
для	хронического	панкреатита;
-взвеси	в	мочевом	пузыре.

Назначил:	Тарамыкин	Дмитрий	Андреевич
Исполнитель:	
Вид	исследования:	Цитологическое	исследование	НСП	
Результаты	НЕ	ОФОРМЛЕНЫ!

Назначил:	Морозова	Мария	Павловна
Исполнитель:	
Вид	исследования:	ОТОСКОПИЯ	
Результаты	НЕ	ОФОРМЛЕНЫ!




