
	

Вопросы	по	лечению	можно	отправить
на	WhatsApp.

Сформировано:	26.12.2022	17:30
Вет еринарный	цент р	"Вет -Макс"
Московская	област ь,	г .	Пушкино,

Писаревский	проезд,	дом	5
сайт 	клиники:	http://vetmax.ru

эл.	почт а	клиники:	vet-maks@mail.ru
т елефон:	8	(926)	664-01-66	(WhatsApp)	8	(495)

584-02-10
Группа	ВК:	https://vk.com/vet_max

ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА	№	000052737
от	26.12.2022

Ероша,	кошка,	метис	кошки,	Глыбочко	Ольга	Сергеевна
glybchkolga@mail.ru;	г.	Ивантеевка,	улица	Голландский	квартал,	5,	кв.13;	Трофимов	Максим

Вадимович;	тел.	+7(916)2301109
Предыдущий	приёмный	день:	25.12.2022	(за	1	день	до	этого)	(всего	до	этого	1
приёмный	день)

26.12.2022	15:25	(Пн),	3	Манипуляция,	выполнил:	Горельникова	Екатерина
Павловна.
Вес	-	3,6	кг.

Манимуляции
Вид	манипуляции: другое	
Общее	состояние: тяжелое
Комментарии: возраст	1.5	года	

в	начале	декабря	стал	меньше	есть	(сначала	от
сухого	отказался,	потом	стал	есть	только	влажный
1	пакетик	в	сутки)
начал	лизать	гипсовый	поднос,	наполнитель
гипсовый	есть	
предположили	что	недостаток	кальция?
19.12	были	в	сторонней	клинике	в	Королеве,
сдавали	анализы	-	у	кота	вирус	лейкемии
подтвердился	
прописали	антибиотики	и	анальгин	при	высокой
температуре
сейчас	колят	гептрал,	миртазапин	для	аппетита
дают
с	18	декабря	кот	ест	20г	лакомства	или	влажного
корма	в	сутки	
кота	взяли	с	улицы	в	августе	2021,	не
вакцинирован,	содержится	дома,	других	кошек
дома	сейчас	нет,	ранее	ничего	не	беспокоило

Выполнено	в	клинике
Прием	первичный	(клинический	осмотр)	одного	животного:	1	процедура;	
УЗИ	Фаст	(скрининг):	1	шт;	
6-4	Максимальный	биохимия	Веттест:	1	шт;	
Взятие	проб	крови	(в/в,	капилярной)	:	1	процедура;	
Игла	инъекционная	в	ассортименте:	1	шт.;	
Бинт	самофиксирующийся	:	0,3	шт.;	
Общеклинический	анализ	крови	ABAXIS	.	(Вет-Макс):	1	шт;
Консультация
Вес	3.6	кг	
	



При	осмотре	ВСО	бледно-роз
Ротовая	полость	чистая	
Истечений	из	глаз	и	носа	нет	
Поверхностные	ЛУ	увеличены	(преимущественно	паховые)
Живот	не	напряжен	б\б	
Питомец	угнетен	
Дегидратация	примерно	6-8	процентов
На	боку	в	области	последнего	ребра	пальпируется	объемное	мягкое	новообразованое
величиной	примерно	с	куриное	яйцо,	неподвижное,	неоднородное	по	структуре,
безболезненное.
	
	
Предоставлены	обследования	из	сторонней	линики:
от	20.12.22	лейкемия	ПЦР	положительно,	иммунодефицит	ПЦР	отрицательно	(Шанс
био)
от	20.12.22	БХ
билирубин	общ	7.5,	билирубин	прям	2.9,	АСТ	310,	АЛТ	792,	мочевина	6.2,	креатинин
121,	общ	белок	68.7,	альбумин	34.1,	глюкоза	6.9,	ЛДГ	106,	альб\глоб	0.99,	
от19.12	ОКА	
лейкоциты	12.9,	лимфоциты	10.3,	моноциты	0.5,	гранулоциты	2,	эритроциты	7.38,
гемоглобин	119,	гематокрит	34.4,	тромбоциты	79,	средний	объем	эритроциты	46.7
	
По	УЗИ	из	сторонней	клиники	от	23.12.22	УЗ-признаки	лимфаденопатии,	слабо
выраженных	диффузных	изменений	паренхимы	селезенки,	характерных	для
спленита\нодулярной	гиперплазии\экстрамедуллярного	гемопоэза;	снижения
перистальтики	в	12-перстной	кишке.	
	
Предоставлены	выписки	из	сторонней	клиники:	
	
Назначено	с	19.12
Синулокс	50мг	по	1	таб	2	раза	в	день	независимо	от	приема	пищи	7	дней	(пропили	5)
	
Назначено	с	23.12
Анальгин	0,15	мл	в\м	по	показаниям
Исенстресс	400мг	по	1\4	таб	2	рд	пожизненно	
Гептрал	400мг	по	1	мд	вм	2	рд	5	дней	
Миртазапин	1\16	таб	1	раз	в	день	3	дня	
	
Проведено	УЗИ	скрининг	брюшной	полости	-	перистальтика	ЖКТ	ослаблена,	просветы
спавшиеся,	мезентеральные	л\у	слабо	увеличены,	печень	значимо	уплотнена,	структура
зернистая,	вентральные	края	притупленные.	В	области	печени	визуализируется
свободная	жидкость	анэхогенная	в	небольшом	количестве	-	реактивный	выпот?
Прочие	органы	визуально	без	изменений	в	сравнении	с	заключением	УЗИ	от	23.12.
	
Взят	ОКА	крови	-	гематокрит	34.4	(без	ухудшений	от	исследования	19.12,	но	с	учетом
степени	дегидратации	может	расцениваться	как	начальная	степень	анемии).	
БХ	крови	отправили	в	Веттест	готовность	1	сутки	(сыворотка	значимо	иктеричная).	
	
	
Предварительно	-	печеночная	недостаточность\гепатит,	вирусная	лейкемия	кошек.	
Не	исключено	-	коронавироз	кошек
Исключено	-	вирусный	иммунодефицит	(только	ПЦР)
	
	
Симптоматически	до	готовности	БХ	крови	рекомендовано:
	
Исенстресс	400мг	по	1\4	таб	2	рд	пожизненно	(продолжать	в	том	случае,	если	начали;	с



осторожностью	назначается	при	тяжелой	степени	печеночной	недостаточности)	
	
Подкожная	инфузия	Рингер	100,0	мл	(теплый)	+	В12	500мкг	1	раз	в	день	до
результатов	БХ	крови;	далее	обсудить	перевод	на	в\в	инфузии	с	пересчетом	объема	и
коррекция	растворов
	
Гептрал	колоть	в	дозе	20мг\кг	2	раза	в	день	(растворять	в	5.0	мл	растворителя	и
колоть	по	1.0	мл	внутримышечно	в	бедро,	флакон	хранится	1	сутки	-	хватает	на	2
инъекции)
	
Гемобаланс	колоть	в	бедро	по	0,5	мл	1	раз	в	день	7	дней	(вет.препарат,	можно
приобрести	в	шприце	на	регистратуре)
	
Преднизолон	колоть	внутримышечно	в	бедро	по	0,15	мл	1	раз	в	день	7	дней	и	оценка
динамики	
	
Миртазапин	по	1\8	таб	в	рот	1	раз	в	день	5	дней	(продлить	до	стабилизации	аппетита)
	
Контроль	Т	2	раза	в	день	минимум,	при	Т	выше	39.5	Анальгин	колоть	внутримышечно
по	0,1	мл	1-2	раза	в	день	
	
Принудительное	кормление	паштетом	Пурина	с\н,	если	сам	не	ест.	Корм	подогревать.	В
сутки	должен	съедать	минимум	2\3	баночки.	Если	ест	сам,	но	мало	-	докармливать.
Паштет	можно	смешивать	с	теплой	водой	до	состояния	жидкой	сметаны.	Кошкам
голодать	категорически	нельзя	-	при	длительном	голоде	наступают	необратимые
изменения	в	печени.	
	
	
Прогноз	-	крайне	осторожный,	велика	вероятность	летального	исхода	ввиду
печеночной	недостаточности	неясного	генеза,	подозрение	на	активную	форму
вирусной	лейкемии	кошек.
Если	удастся	стабилизировать	функцию	печени,	после	стабилизации	состояния
дальнейший	план	диагностики	-	консультация	врача-инфекциониста	(г.Москва),
удаление	новообразования	на	боку	+	гистология.
Если	общее	состояние	без	динамики	(или	ухудшается),	по	анализам	крови	печеночная
недостаточность	прогрессирует	-	не	исключен	вариант	проведения	гуманной
эвтаназии.	
	
	
	

Назначения	мною	получены,	изучены,	вопросов	к	врачу	не	имею,	обязуюсь	оплатить	по	счету.		
	
___________________			/________________/
																					(подпись)																																										(ФИО)
	
	

	


