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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000409	
от	15.04.2024

Пациент:	Тося,	метис
г.	Москва,	бульв	Кронштадтский,	31,	кв.219;
tilins@mail.ru;	тел.	+7(916)6910491

Предыдущий	приёмный	день:	14.04.2024	(за	1	день	до	этого)	(всего	до	этого	12
приёмных	дней)
Следующий	приёмный	день:	16.04.2024	(спустя	1	день)	(всего	после	этого	9	приёмных
дней)

15.04.2024	13:50	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	1,94	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	средней	степени	тяжести	

Созание	ясное
Умеренная	кахексия	сохраняется
Температура	тела	-	39,0	С
Глюкоза	-	5	ммоль/л
АД	-	134/76	мм.рт.ст.
ЧДД	-	вд.мин
ЧСС	-	143	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные	
СНК	до	1.5	сек
Тургор	кожи	чуть	снижен,	дегидратация	до	5%
Брюшная	стенка	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	без	отклонений	от
нормы
Аппетит	-	сохранен	
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	отсутствует
Примечание:	выделения	из	глаз	и	носовой	полости
сохраняются	с	положительной	динамикой,
появился	участок	некроза	в	области	ПК

Выполнено: Подкожно:
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
Перорально:
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки	раны:
-р-р	Хлоргексидина,	затем	мазь	Ируксоветин	2	раза
в	сутки	Повязка	Бранолинд

Эпикриз: Находилась	на	передержке	с	другими	кошками.	С
01/04	гипорексия,	со	2/04	анорексия.	Стул
оформлен.	В	стор.	клинике	взяли	ОКА:	ГКТ	20,
лейкоциты	0.33,	тромбоциты	28,	ПЦР
панлейкопения	в	работе,	экспресс	отриц,	БХК	в
работе,	УЗИ:	атония	ЖКТ,	диффузное	утолщение
мышечного	слоя	тонкого	кишечника,	билиарный
сладж.
03/04Общее	состояние	стабильно	тяжелое.
Витальные	показатели	удерживает



Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Активность	снижена.	Аппетит,
жажда	отсутсвуют.	Мочеиспускание	сохранено.
Дефекация	отсутствует.	УЗИ	А-фаст:
перистальтика	не	визуализируется.
04/04Общее	состояние	тяжелое	не	стабильное.
Активность	значительно	снижена,
преимущественно	больше	спит.	Наблюдается
периодами	гипотензия,	остальные
физиологические	показатели	удерживает	в
пределах	нормы.	Аппетит	и	жажда	отсутствуют
(получает	пэп	50%).	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена,	диарея.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	не	визуализируется.	По	ОКА
наблюдается	лейкопения,	нейтропения,
тромбоцитопения,	незначительная	анемия,
электролиты	без	значимых	отклонений.
05/04Общее	состояние	тяжелое.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.
Активность	снижена.	ПЭП	50%.	Мочеиспускание
сохранено.	Дефекация	геморрагическая	диарея.
Перистальтика	не	визуализируется.	Проведена
трансфузия	СЗП	55	мл,	цельной	крови	40	мл.
Осложнений	во	время	ГТФ	не	выявлено.
06/04	Общее	состояние	тяжелое.	Физиологические
показатели	удерживает.	Болевой	синдром
купируется	на	введении	мультимодальной
анальгезии.	Стул	-	профузная	диарея	(	коричневая
с	прожилками	крови).	Диурез	сохранен.
Перистальтика	не	продуктивная.	Эвакуация	из
желудка	значительно	снижена,	отечнось	петель
кишечника	умерено	выражена.	Активность
снижена.	Аппетит	и	жажда	отсутствуют	-	получает
парэнтеральное	питание	+	дробный	докорм	под
контролем	УЗИ.	Нежелательных	реакций	на
проведенную	гемотрансфузию	не	наблюдается.
Взят	контроль	ОКА,	крайне	рекомендована
диагностика	ВЛК	-	ВЛК	в	работе	.	.ПЦР
панлейкопения	-	положительно.
07/04Общее	состояние	крайне	тяжелое,
нестабильное.	Гипотермия	-	находится	на
пассивном	обогреве.	Гипотензия	-	подключена	ИПС
вазопрессоров.	Ментальный	статус:	угнетение.
Болевой	синдром	не	выражен.	Гематохезия.	ПЭП
50%.	ОКА:	ГКТ	13.9,	ПЯ	нейтрофилы	18,
тромбоциты	18.	Перистальтика	маятникообразная.
Трансфузия	СЗП	40	мл,	затем	цельной	крови	49	мл.
Осложнений	во	время	ГТФ	не	выявлено.	
08/04	Общее	состояние	тяжелое	не	стабильное.
Активность	снижена,	преимущественно	лежит.
Аппетит	снижен	(	получает	ПЭП	50%).	Диурез
сохранен,	дефекация	диарея.	Физиологические
показатели	не	стабильны,	давление	удерживает	в
пределах	нормы	на	введение	вазопрессоров
(производится	постепенная	отмена),	температура
на	нижних	границах	нормы.	По	УЗИ	(а-фаст)	-
эвакуация	из	желудка	и	перестальтики	кишечника
значительно	снижены.	По	ока	крови	наблюдается



лейкоцитоз	и	анемия	(может	потребоваться
повторная	гемотрансфузия).	ПЦР	ВЛК	ДНК	-
положительно.
09/04	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым
нестабильным.	В	течение	мониторинга
наблюдаются	эпизоды	гипотонии.	По	результату
УЗИ	-	перистальтка	ЖКТ	снижена,	отечность
кишечника	с	положительной	динамикой.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Рвоты	не	наблюдается.	Диурез
сохранен,	дефекации	сохранена,	стул
кашицеобразной	консистенции.	Выделения	из
носовой	полости	сохраняются.	Наблюдается	отек
на	ПГК	и	ЛТК,	дерматит	в	области	ПТК.	ОКА	-
гематокрит	19.7%
10/04	Общее	состояние	тяжелое.	Физиологические
показатели	удерживает.	Аппетит	сохранен,	снижен
(	получает	докорм	и	ПЭП	).	УЗИ	а-фаст	-
перистальтика	кишечника	сохранена,	местами
снижена.	Отечность	петель	с	положительной
динамикой.	Стул	-	кашицеобразной	консистенции
(в	умеренном	количестве,	без	крови),	цвет	зленый.
Диурез	-	сохранен.	Активность	снижна.	Взят
контроль	анализов	крови.
11/04	Общее	состояние	тяжелое,	стабильное.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен	+	ПЭП
25%.	Мочеиспускание	в	норме.	По	результатам	от
10/09:	ОКА	-	анемия,	тромбоцитопения,
лимфоцитопения	(динамика	положительная	-
гематокрит	21.9%),	лейкоцитоз	35	тыс;	Б/х	-
альбумин	23.9,	незначительная	гиперкалиемия.
12/04	Общее	состояние	стабильно	тяжелое,	ближе
к	средней	тяжести.	Активность	снижена,	больше
спит.	Аппетит	сохранен,	рвота	отсутствует.	Диурез
сохранен.	Физиологические	показателы	в	норме.
Перистальтика	ЖКТ	по	результату	УЗИ	(а-фаст)
сохранена,	местами	снижена;	отек	кишечника	с
положительной	динамикой.	Взят	ОКА	-	в
работе.Ночью	гипертермия,	купировалась
введением	антипиретика.	С	правой	стороны	в
области	лопатки	обнаружен	участок
некротизированой	ткани	размером	3-5	см,
проведена	зачистка	раны,	назначены	обработки.
13/04	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен,	рвоыт	не
отмечено.	Диурез	и	дефекация	сохранены,	стул
оформлен.	Физиолгические	показатели	в	пределах
реф.	значений.	Обоасть	раны	бз	отрицательной
динамики,	обработки	продолжаем
(постинъекционное	осложнение?).	УЗИ	(а-фаст)
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	местами	снижена.
утром	эпизод	гипертеримии	купирован
антипиретиком.	
14/04	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Рвоты	нет.	Аппетит	сохранен.	Стул	оформленный.
Диурез	сохранен.	Активность	сохранена.	Физ.
показатели	удерживает.	Проводятся	обработки
очага	некроза.	Выделения	из	носа	и	газ
сохраняется	умеренные.	Перистальтика	и



сохраняется	умеренные.	Перистальтика	и
эвакуация	сохранены,	незначительно	снижены.
Провежена	зачистка	раны	под	месной	анестезией	с
фиксацией	активного	дренажа.
15/04Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен.

План: Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
Диагноз
кишечные	инфекции	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
хронические	вирусные	инфекции	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
Вирусная	лейкемия	кошек	прогрессивная	форма	Основной	от	09.04.2024	-	На
лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Основной	от	03.04.2024	-	На	лечении
Волошко	Анастасия	Петровна
Выполнено	в	клинике

Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54	:	2
шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	10	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	:	2	шт;	
Марбобел	2	(1	мл):	1	шт;	
Квамател	(Фамотидин)	табл	20	мг:	1	шт;	
КогаПЕТ,	табл:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	4	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Меропенем	(Меронем)	порошок	для	приготовления	р-ра	фл.	:	2	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Бетадин	р-р	10%	30	мл.	фл.:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



У	Тоси	диагностированы	панлейкопения	кошек	и	прогрессивная	форма
вирусного	лейкоза.
Панлейкопения	кошек	-	это	высококонтагиозное	вирусное	заболевание	с
летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.
Прогрессивная	форма	вирусной	лейкемии	кошек	-	это	инфекционное
заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,	птиц,	пресмыкающихся	и
земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача	вируса	происходит	в	основном,
во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным	здорового,	а	также	с	общими
предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через	контакт	со	слюной.	Вирус	не
устойчив	в	окружающей	среде.	Прогрессивная	форма	означает,	что	вирус
размножается,	поражает	клетки	мишени,	искажает	их	ДНК	и	вызывает	сопутсвующие
патологии,	такие	как:	иммуноопосредованная	гемолитическая	анемия,	неадекватный
лейкоцитоз,	миелодиспластический	синдром,	лейкозы	(онкологические	заболевания),
опухолевый	рост	любой	локализации,	лейкопению,	панцитопению,	воспаления	ЖКТ,
воспаления	и	новообразования	селезенки	и	многое	другое.
Антиретровирусная	терапия	(Ралтегравир)	помогает	блокировать	размножение	этого
вируса,	но	не	удаляет	его	из	организма.	При	проведении	антиретровирусной	терапии
мы	существенно	снижаем	риски	развития	вторичных	патологий,	но	не	можем	уберечь
животное	вовсе.	Поэтому	нам	важен	тщательный	мониторинг	состояния	и	умение
быстро	срегаировать	на	его	изменения.	Тем	не	менее,	считается,	что	у	животных,
принимающих	антиретровирусные	препараты,	прогноз	более	благоприятный,	чем	у
животных	без	лечения.

Прогноз	сохраняется	осторожным,	неблагоприятным.	

Терапия.

Подкожно:

(мед.аптека)	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов
(вет.аптека)	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки

Перорально:
(мед.аптека)	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Кормление:
Диета	гастроинтестинал	в	течение	3-4	месяцев

Моцион	1	раз	в	6	часов!!!

Повязка	Бранолинд	2	раза	в	день	+	обработка	хлоргексидином	

План:
Ежедневно	контроль	перистлаьтики	ЖКТ
25/04	снятие	активной	дренажной	системы	

Рекомендовано:	
ПЦР	бактериальный	кишечный	профиль	по	стабилизации	
ИФА	ВИК	-	отказ	по	инициативе	владельца

Может	понадобиться:	
Прием	гастроэнтеролога



Сделано:
04/04	ОКА	-	лейкоциты	1.6,	нейтрофилы	27.6,	лимфоциты	45.2,	моноциты	16.8,
тромбоциты	23,	гематокрит	24.6,	гемоглобин	73.
04/04	Электролиты	-	без	значимых	отклонений.
06/04	ОКА	-	ГКТ	13.9,	ПЯ	нейтрофилы	18,	тромбоциты	18	
06/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	положительно
08/04	ОКА	-	лейкоциты	22.98,	гематокрит	16.3,	гемаглобин	54,	тромбоциты	20
09/04	ОКА	-	лейкоциты	32,	гематокрит	19.7,	гемаглобин	57,	тромбоциты	30
10/04	Альбумин	23.9
10/04	Электролиты	-	калий	5.7
10/04	ОКА	-	ГКТ	21.9,	лейкоциты	35.2,	лимфоциты	18,	тромбоциты	66
12/04	ОКА	-	ГКТ	24.8,	лейкоциты	30.2,	ПЯ	нейтрофилы	3,	лимфоциты	18,	тромбоциты
187

Антибиотикотерапия:
03/04-12/04	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов
от	03/04	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов
от	03/04	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
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