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Выписка	из	амбулаторного	журнала	№000114780	от
12.11.2023

	
	

Пациент:	Кошка	Филя,	Британская	вислоухая
Клиент:	Королевская	Александра	Андреевна,	
г.	Москва;	korolevskaya1201@gmail.com;	тел.	+7(916)1182989

Первичный	неврологический	прием
Номер	кабинета: 8
Причина	обращения: нарушение	опороспособности	на	ТК,	нарушения

мочеиспускания
Anamnesis	vitae: Приобретение:	с	детства

Содержание:	квартира	без	выгула
Поездки	за	границу	или	в	другие	регионы:	нет
Обработки	от	эндопаразитов	(кратность):	май	2023
мильбемакс
Обработки	от	эктопаразитов	(кратность):	май	2023,
капли	стронгхолд
Другие	животные:	кот
Репродуктивный	статус:	кастрирован
Кормление:	промышленное	гастро	пурина	проплан
+	влажный.	На	данный	момент	устраивают	фуршет
Ранее	приобретённые	заболевания	/	операции:
доброкачественное	н/о	гортани	(операция),	СРП,
ХПН	1-2	степень,	кардиомиопатия,	В12-дефицитная
анемия	(2018	год),	предположительно	АГ.
Лекарственный	анамнез:	омник,	бетанехол,
амантадин,	габапентин,	синулокс,	марфлоксин,
амлодипин,	феррум	лек

Anamnesis	morbi: В	течение	1,5	лет	неврологический	дефицит	2
степени	на	тк,	делали	рентген.
Эпизодами	использовали	мелоксикам.
27.10	лечили	холангиогепатит	в	ск	(биоконтроль),
была	задержка	мочи,	проводили	катетеризацию,
ставили	атонию	мочевого	пузыря.
6.11	осмотрел	невролог,	назначили	бетанехол.
после	выписки	практически	не	передвигался.



после	выписки	практически	не	передвигался.
Положительная	динамика	по	состоянию	на
протяжении	нескольких	дней	-	начал
передвигаться,	контактирует	с	владелицей,
проявляет	интерес	к	окружающему,	может
забираться	через	бортик	в	лоток,	на	тумбочки.	ССВ
ЛТК	лучше,	чем	ПТК
На	данный	момент	находится	с	уретральным
катетером	с	9.11.23.
С	момента	выписки	из	стационара	отказ	от	еды,	на
данный	момент	докармливают	насильно,	активно
отказывается	от	еды.	Жажда	сохранена.
Через	час	после	приема	бетанехола	начинается
гиперсаливация	(дают	в	капсулах,	вместе	с
омником),	через	некоторое	время	проходит.
На	данный	момент	получает:	
-	Бетанехол	25мг	-	по	1/10тбл	2-3	р/день
-	Амантадин	по	1/8	тбл	1	р/день
-	Габапентин	по	1/8	капс	2	раза	в	день
-	Омник	по	1/8	тбл	2	раза	в	день
-	Синулокс	50мг	-	по	1	тбл	2	раза	в	день
-	Марфлоксин	20мг	-	по	1	тбл	1	р/день
-	Амлодипин	5мг	-	по	1/5	тбл	1	р/день
-	Феррум	лек	по	0.5	мл	в/м	1	р/день	(3	дня,	с	9.11)
аппетит	-	самостоятельный	аппетит	практически
отсутствует,	кормят	насильно
жажда	-	сохранена
дефекация	-	оформленный	стул
мочеиспускание	-	через	катетер

Status	praesens: Общее	состояние	-	средней	тяжести
Положение	тела	в	пространстве	-	естественное,
преимушественно	лежит
Сознание	-	депрессия
ВСО	-	бледно-розовые
СНК	-	менее	1.5	сек
Л/у	-	пальпаторно	не	увеличены
Тургор	-	снижен
Дегидратация	-	5-6%
Дыхание	-	везикулярное,	хрипов	нет
Сердечные	тоны	-	приглушены,	шумов	нет
Брюшная	стенка	-	мягкая,	б/б
Состояние	ротовой	полости	-	гиподентия,	зубной
камень
Наружный	слуховой	проход	-	умеренное



количество	темно-коричневых	выделений
Общее	состояние: Сознание:	депрессия	Положение	головы	и	тела:

нормальное,	преимущественно	лежит	Походка	и
координация:	амбулаторный	парапарез	на	ТК,
проприорецептивная	атаксия	на	ТК	(хуже	слева),
стопохождение

Черепные	нервы: Зрачки:	D=S
Зрачковый	рефлекс:	нормальный,	прямой	и
содружественный
Рефлекс	угрозы:	сохранен	с	двух	сторон
Пальпебральный	рефлекс:	норма
Корнеальный	рефлекс:	норма
Тонус	мимических	мышц:	сохранен	симметрично	
Подвижность	жевательных	мышц:	норма
Глотательный	рефлекс:	нормальный
Нистагм:	физиологический	норма,	патологический
отсутствует

Установочные	рефлексы: ГК	-	норма
ТК	-	снижены	с	двух	сторон
Хоппинг	-	отсутствует	на	ПТК,	снижен	на	ЛТК

Грудные	конечности: Мышечный	тонус:	сохранен	Двигательная
активность:	сохранена	Сухожильные	рефлексы:
норма	с	двух	сторон	Сгибательный	рефлекс:
сохранен	с	двух	сторон

Тазовые	конечности: Мышечный	тонус:	сохранен	Двигательная
активность:	сохранена	Сухожильные	рефлексы:
пателлярный	снижен	с	двух	сторон	Сгибательный
рефлекс:	снижен	с	двух	сторон	(хуже	справа)
ГБЧ	-	сохранена,	снижена
Промежностный	рефлекс	сохранен

Неврологический	дефицит: 2-3	степень	для	ТК	по	НМН
Локализация	поражения: пояснично-крестцовый	отдел	(L4-S1)

Комментарии: При	пальпации	дискомфорт	в	шейном,	боль	в
грудопоясничном	и	пояснично-крестцовом	отделах
Атрофия	заднебедренной	группы	мышц	с	двух
сторон
131	/	77	ср	94	чсс	133

	
Диагноз
Травма	Предварительный	от	31.12.2020	-	На	лечении
Крыжановский	Станислав	Валерьевич
--------------------------------------------------
Протрузия	межпозвоночного	диска	Предварительный	от	31.12.2020	-	На	лечении
Крыжановский	Станислав	Валерьевич
--------------------------------------------------
Пояснично-крестцовый	стеноз	Предварительный	от	12.11.2023,	дифдиагноз:	IVDD
I\II,	менингомиелит,	новообразование	см	-	На	лечении
Кулешов	Николай	Александрович
--------------------------------------------------
нейрогенный	мочевой	пузырь	Предварительный	от	12.11.2023	-	На	лечении
Кулешов	Николай	Александрович
	
	
Консультация



По	неврологочиескому	осмотру	у	Фили	определяется	2-3	степень	неврологического
дефицита	на	тазовых	конечностях	по	нижнему	двигательному	нейрону,	болезненность
при	пальпации	грудного	и	пояснично-крестцового	отделов	позвоночника.	Данный
симптомокомплекс	может	быть	характерен	для	компрессионной	миелопатии	(болезнь
межпозвонковых	дисков,	новообразование),	также	не	исключаем	воспалительные
заболевания.	Проблемы	с	мочеиспусканием	наиболее	вероятно	вызыванны	нарушением
иннервации	мочевого	пузыря	из-за	поражения	центров	мочеиспускания	в	пояснично-
крестцовом	отделе	позвоночника.	Рекомендовано:	1.	Проведение	МРТ	пояснично-
крестцового	отдела	позвоночника,	контраст	по	необходимости.	Так	как	МРТ
выполняется	под	анестезией,	перед	МРТ	нужно:•	Пройти	кардиообследование	(ЭхоКГ)
—	актуальность	результатов	1	год•	Сдать	анализы	крови	(ОКА	+	БХ	стандартный
профиль)	на	голодный	желудок	8-10	часов	—	актуальность	результатов	14	дней•
Рентген	грудной	клетки	в	2х	проекциях	(онкопоиск)	—	актуальность	до	6	месяцев•
УЗИ	брюшной	полости	(онкопоиск)	натощак	10-12	часов	—	актуальность	до	6
месяцевПо	результатам	коррекция	лечебно-диагностического	плана.2.	Контроль	за
мочеиспусканием!	На	данный	момент	проводить	опорожнение	мочевого	пузыря
каждые	4	часа	через	уретральный	катетер.	После	снятия	уретрального	катетера
массажировать	мочевой	пузырь	и	область	ануса	для	стимуляции	мочеиспускания	и
дефекации,	если	Филя	не	писает	самостоятельно	(проводим	массаж	3-4	раза	в	день),
при	невозможности	отвести	мочу	массажем	-	катетеризация	мочевого	пузыря	в
условиях	клиники.	3.	Консультация	реабилитолога.4.	При	отсутствии
самостоятельного	аппетита	кормить	насильно	с	рук	/	через	шприц,	часто	в	течение	дня
небольшими	порциями.	Дополнительно	можно	подогревать	корм	для	стимуляции
аппетита.	При	отсутствии	динамики	прием	терапевта.Препараты:1.	Бетанехол	25	мг	-	по
1/10	таб	3	раза	в	день.	При	отсутствии	эффекта	после	снятия	уретрального	катетера	в
течение	3	дней,	необходимо	увеличить	дозировку	до	1/5	таб	3	раза	в	день	(5
мг/кошку)2.	Омник	0,4	мг/кап	-	по	1/8	кап	2	раза	в	день,	курсом	7-10	дней	(21
мг/кг/сут)2.	Амантадин	100	мг	-	по	1/8	таб	1	раз	в	день,	курсом	1	мес.3.	Габапентин	300
мг/кап	-	по	1/10	кап	2	раза	в	день,	курсом	1	мес.4.	Масло	CBD	5%	10	мл	для	собак	и
кошек	(закзать	можно	тут	mirmal-cbd.ru)	-	внутрь	на	корень	языка	/	слизистую	ротовой
полости	по	1	капле	1	раз	в	день	в	течение	7-14	дней	=>	далее	можно	повысить
дозировку	до	1	кап	2	раза	в	день	на	хронический	прием.Остальные	назначения	также
продолжаем	согласно	выписки	из	сторонней
клиники._________________________________________________________Почта	для	связи	по
несрочным	вопросам	=>	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,	пожалуйста,	обратитесь	в	клинику	по	номеру	+7	495	150-55-55
	
При	ухудшении	состояния	питомца	или	при	появления	тревожных	симптомов
необходимо	приехать	на	приём	терапевта
	
Также	можно	отправить	письмо	на	общий	адрес	клиники	vetcity@vet.citу


