
	 Сформировано:	23.02.2023	20:03

Выписка	из	амбулаторного	журнала	№000018575	от
23.02.2023

	
	

Пациент:	Кошка	Борис,	Европейская	длинношерстная
Клиент:	Букш	Виктория	,	
г.	Москва,	ул	Суздальская,	38,	корпус	2,	кв.172;
victoriabuksh@mail.ru;	victoriabuksh@gmail.com;	тел.
+7(977)4942075	(осн);	тел.	+7(900)1420363

Повторный	прием	невролога
Номер	кабинета: онлайн
Anamnesis	morbi: Провели	МРТ	исследование	22.02.23	в	VCC.

ЭПИКРИЗ	из	СК.
20/02Обратились	для	стабилизация	состояния	и
диагностики.	3	недели	назад	обратились	в
ст.клинику	с	жалобами	на	вялость.	Бла	проведена
диагностика	и	пациента	направили	в	ВетСити	на
консультацию	к	нефрологу,	т.к.	подозревали
пиелонефрит.	Вечером	16	февраля	у	Бориса
наблюдалась	судорожная	активность,	но	при	этом
аппетит	быыл	сохранен,	но	снижен.	17	февраля
анорексия.	18	февраля	отправились	на	прием	в
ВетСити	и	оставлен	в	стационаре	для	диагностики.
19/02	в	стационаре	судорожная	активность,
перемещен	в	стационар	интенсивной	терапии	для
стабилизации	состояния.	Там	же	проведена
консультация	невролога	-	смешаная	атаксия	и
нистагм;
по	совокупности	симптомов	подозревали
поражение	головного	мозга,	с	учетом	возвраста
невролог
подозревал	структурные	поражения	головного
мозга	(воспаление/новообразование).
Рекомендовали
проведение	МРТ.	В	дальнейшем	пациент	был
выписан	на	амбулаторное	лечение	с	отказом	от
стационарного	лечение.
20/02После	помещения	в	стационар:	общее
состояние	тяжелое	не	стабильное.	Сознание
угнетенное/спутанное.	Физиологические
показатели	удерживает	самостоятельно.
Присутствует
выраженная	отдышка,	дыхание	жесткое,
крупнопузырчатый	хрип.	Аппетит	крайне
изберательный,
ест	только	соус	от	паучей.	Жажда	отсутствует.
Болевой	синдром	выражен.	В	течении	ночи
эпизоды
судорожной	активности,	в	терапию	добавлен
фенобарбитал	-	динамика	положительная,	во	время
приступа	непроизвольное	мочеиспускание	под
себя.	Дефекация	отсутствует.	Наблюдается
поочередный	гипертонус	передних	конечностей,
выраженный	вестибулярный	синдром,	наклон



выраженный	вестибулярный	синдром,	наклон
головы	вправо.	Выполнен	забор	материала	на
электрофарез	белков,	повторный	ПЦР
панлейкопения,
ИФА	АТ	токсоплазмоз.	Пациенту	рекомендовано
МРТ	в	ближайшее	время.	Начата	эмпирическая
терапия	GS	-	правая	лопатка.
21/02Общее	состояние	тяжелое,	нестабильное.
Сознание	угнетенное,	спутанное.	Гиперсаливация	и
постоянный	тремор	головы	отмечаются
эпизоодически	за	время	мониторинга.
Физиологические
показатели	в	пределах	норм,	за	исключением
гипотермии.	Хрипы	сохраняются.	Аппетит	и	жажда
не
выражены.	Диурез	сохранен.	Дефекация	за	время
дневного	мониторинга	отсутствует.	Вестибулярный
синдром	выражен,	преимущественно	на
манипуляциях	(у	пациента	при	изменении
положения	в
пространстве,	проявляется	периферический
гипертонус	мышц	сопровождающийся
паническими
атаками,	по	клиническим	признакам	схож	с
эпилептическим	припадком).	Зрачковый	рефлекс
значительно	снижен.
22/02	Привезли	в	стационар	после	МРТ	в	12:30.	По
состоянию,	дезориентация	в	пространстве,
сознание	угнетенное.	наклон	головы	в	правую
сторону.	Область	стомы	чистая.	Кормление	через
ЭФС.
Витальные	показатели	в	пределах	нормы.
______
Была	коррекция	АК	терапии,	добавили	Паглюферал
4	мг/кг/сут	+	Кеппра	90	мг/кг/сут
Из	АБ	получает	Амоксиклав	20	мг/кг	-	2	р/сут
Для	контроля	ВС	Бетасерк	0.6	мг/кг	-	2	раза	в
сутки
Пробная	терапия	-	GS	(10	mg/кг)
ИФА	АТ	токсоплазмоз	(лаб.ШансБио)	-	в	работе
20/02	ПЦР	панлейкопения	(лаб.ШансБио)	-
положительно

	
Диагноз
Вестибулярный	синдром	центральный	Предварительный	от	19.02.2023,
дифдиагноз:	мозжечковая	атаксия	-	На	лечении
Селезнева	Екатерина	Михайловна
--------------------------------------------------
Инфекционный	перитонит	кошек	подозрение	Предварительный	от	18.02.2023	-
На	лечении
Князева	Дарья	Андреевна
	
	
Консультация
МРТ	Заключение	от	22.02.23:
1.	МР-признаки	экстрааксиального	объемного	образования	в	области	моста	слева.
Наиболее
вероятен	абсцесс,	менее	вероятен	неопластический	процесс.	Для	верификации
диагноза	может



потребоваться	патоморфологическое	исследование	или	наблюдение	в	динамике.
2.	МР-признаки	умеренной	вентрикуломегалии.
3.	МР-признаки	незначительной	грыжи	мозжечка.
4.	МР-признаки	кисты	правой	обонятельной	луковицы.
5.	МР-признаки	миозита	мышц	затылочной	части	головы,	преимущественно	слева,	не
исключена
травма.
6.	МР-признаки	гидромиелии	шейного	отдела.

Рекомендовано:
1.	АБ-терапия	--->	добавить	Цефтриаксон	60	мг/кг/сут	в/в,	курсом	не	менее	3-х	недель.
2.	При	сохранении	тиков	и	признаков	судорожной	активности	повысить	Леветирацетам
"Кеппра"	до	120	мг/кг/сут,	Фенобарбитал	4	мг/кг/сут.
3.	Бетасерк	/	Вестибо	продолжать	курсом	1	мес.
4.	Сдать	анализ	на	Аммиак	(натощак	или	через	6	часов	после	кормления)	+	желчные
кислоты	2	пробы	(1-я	проба	натощак	10-12	часов,	2-я	проба	через	2-3	часа	после
кормления).
5.	Анализ	на	Токсоплазмоз	(в	работе).
6.	Повторное	МРТ	головного	мозга	с	контрастом	в	динамике	через	1	мес.

Готовые	результаты	исследований	прислать	на	почту	--->	n.kuleshov@vet.city
	
	
Рекомендовать	посещение:	не	назначено
	
Связь	с	лечащим	врачом
	
Если	у	Вас	возникли	несрочные	уточняющие	вопросы	касательно	лечения	Вашего
питомца,	то	Вы	можете	связаться	по	электронной	почте	с	врачом.
Пожалуйста,	укажите	в	теме	письма	Ваши	ФИО,	кличку	питомца,	а	к	письму	прикрепите
фото	последней	консультации,	выданной	Вам.
	
Важно	отметить,	что	направлять	вопросы	можно	по	текущему	приему,	если	прошло	не
более	14	дней,	так	как	дальнейшее	лечение	и	корректировка	терапии	не	проводится
исключительно	по	почте.
	
Обратите	внимание,	что	срок	ответа	может	составлять	от	1	до	3	суток.
	
Врач:
Ветеринарный	врач-невролог/	Отделение	неврологии	и	реабилитации
Кулешов	Николай	Александрович
n.kuleshov@vet.city
	
Если	лечением	Вашего	питомца	занимается	несколько	специалистов,	то	необходимо
поставить	почту	второго	врача	в	«Копию»,	чтобы	Ваш	вопрос	увидели	сразу	несколько
врачей.
	
Если	Вам	необходимо	отправить	нам	результаты	анализов	или	исследедований,
пожалуйста,	воспользуйтесь	адресом	электронной	почты	vetcity@vet.citу
Пожалуйста,	укажите	в	теме	письма	Ваши	ФИО,	кличку	питомца	и	ФИО	врача.
	
По	срочным	вопросам	или	при	появлении	тревожащих	симптомов,	пожалуйста,
обратитесь	в	клинику	по	номеру	+7	495	150-55-55
	
Также	можно	отправить	письмо	на	общий	адрес	клиники	vetcity@vet.citу


