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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000478	
от	22.04.2024

Пациент:	Жорик,	метис
г.	Москва,	проезд	Анадырский,	17,	корпус	1,	кв.57;
sinan@yandex.ru;	тел.	+7(916)1938810

Предыдущий	приёмный	день:	21.04.2024	(за	1	день	до	этого)	(всего	до	этого	6
приёмных	дней)
Следующий	приёмный	день:	23.04.2024	(спустя	1	день)	(всего	после	этого	3	приёмных
дня)

22.04.2024	15:13	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	3,26	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое	

Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Температура	-38,0	С
АД	-	135/98	мм.рт.ст.
ЧДД	-	30	вд.мин
ЧСС	-	154	уд.мин
ВСО	-бледно-розовые
СНК	-	до	1.5	секунд
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	6%
Лимфатические	узлы	незначительно	увеличены
подчелюстные	л/у
Ротовая	полость	-	отсутствует	значительное
количество	зубов,	камень,	кровоточивость	десен
Брюшная	полость	-	умерено	напряжена
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
бронхиальное,	хрипы	в	ВДП	,	сердечные	тоны
ритмичны
Аппетит	-	гипорексия	
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	чихает,	выделения	из	носовой
полости	в	значительном	количестве	при
промывании	носовых	пазух,	выделения	из	глаз
серозного	характера

Выполнено: Подкожно:
-	Рингер	100	мл	1	раз	в	12	часов
Внутримышечно:
-	Феррум	лек	50	мг/кошку	1	раз	в	сутки	
Перорально:
-	Дюфалак	1.0	мл	1	раз	в	12	часов



-	Дюфалак	1.0	мл	1	раз	в	12	часов
-	Эсперавир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Телмисартан	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	отмена
-	Миртазапин	1\8т.	1	раз	в	сутки,	далее	1	раз	в	три
дня
Ингаляции:
-	Гентамицин	4	мг/кг	+	Натрия	хлорид	2	раза	в
сутки	
Обрабоотки:
-	Глаза:	физ.раствором	-	1	раз	в	6	часов
-	Носовая	полость:	физ.раствор	1	раз	в	6	часов

Эпикриз: Живет	на	передержки	с	30/10/19	года.	Ему	более	5
лет.	Про	кастрацию	ничего	не	известно.	Анализы
сдавали,	возможно	перед	тем	как	взять	животное.
Живет	с	др.кошками	(численность	неизвестна).
Обработан	более	3х	месяцев	назад.	
Поступил	в	клинику	с	жалобами	на	вялость,
гипорексию.	По	результату	ОКА	-
гемоконцентрация,	Б/х,	ПЦР	панлейкопения	кошек,
вирусная	лейкемия	кошек,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	-	в	работе.	Выполнено	УЗИ
брюшной	полости.	
17/04	Общее	состояние	средней	тяжести.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен,	ест	диету
гастро.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	сохранен,
дефекации	в	течение	мониторинга	не	отмечено.	По
результату	Б/х	-	снижение	железа,	снижение
соотношения	белков,	незначительная	азотемия
(186/16).	УЗИ	от	16/04	-	изменений	стенки	тонкого
кишечника,	характерных	для	хронической
энтеропатии	на	данный	момент	в	стадии
слабовыраженного	обострения	с	участком
кишечника	в	области	мезогастрия	с	выраженными
изменениями	стенки,	характерными	для	еюнита	в
стадии	обострения;	наличия	плотного
содержимого	в	просвете	тонкого	отдела
кишечника,	что	может	быть	характерно	для
трихобезоаров,	инородных	тел	без	признаков
механической	непроходимости;	гипотонии	тонкого
отдела	кишечника;	лимфаденопатии
мезентериальных	лимфоузлов	с	локальным
оментитом,	что	характерно	для	реактивной
гиперплазии,	пролиферативного	лимфаденита;
изменений	стенки	желудка,	характерных	для
хронического	гастрита;	диффузных
билатеральных	изменений	паренхимы	почек,
характерных	для	хронической	нефропатии;
слабовыраженной	левосторонней	гипоплазии
левой	почки;	билатеральной	незначительной	(до
1.2	мм)	пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой
при	приеме	диуретиков,	инфузионной	терапии,



при	приеме	диуретиков,	инфузионной	терапии,
полиурии\полидипсии;	диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	гериатрических	изменений,
вакуолярной	гепатопатии.	Повышение	эхогенности
паренхимы	печени	также	является	вариантом
нормы	у	тучных	кошек.
18/04Общее	состояние	средней	стпени	тяжести.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Активность	незначительно
снижена.	Ментальный	статус	ясный.	Аппетит
сохранен.	Дефекация	оформлено.
19/04	Общее	состояние	без	ухудшений.	Аппетит
крайне	-	избирательный.	гипорексия.	В	терапию
добавлены	стимуляторы	аппетита.	На	фоне
стимуляторов	аппетита	-	с	положительной
динамикой.	Стул	-	отсутствует	в	течении	дневного
мониторинга.	Диурез	-	сохранен.	Активность
снижена.	Выделения	из	носа	значительные,	хрипы
в	ВДП	-	сохраняются	,	выражены	.	В	терапию
добавлены	ингаляции.	Болевой	синдром	не
выражен	-	проводится	снижение	анальгезии	с
постепенной	отменой.	Отрицательной	динамики	не
наблюдается.	Тугор	кожи	-	значительно	снижен,
скорректирована	жидкостная	терапия.	По
результатам	анализов	мочи	-	наблюдается
протеинурия	-	нефротерапия	расширена.
Физиологические	показатели	удерживает.	Бывают
эпизоды	гипертензии.	ПЦР	панлейкопения	и	ПЦР
ВЛК	-	отрицательно.	ВИК	-	отрицательно.	Взят
контроль	ОКА	и	БХ	-	в	работе	.	
20/04	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена.	Аппетит	избирательный.
Рвоты	нет.	Диурез	сохранен.	Дефекация
оформлено,	мягко.	По	результату	Б/х	-	повышение
АЛТ,	АСТ,	снижение	железа,	снижение
соотношения	белков,	гипоальбунемия.	ОКА	-
лейкоцитоз,	лимфоцитопения,
тромбоцитоз.Проведена	обработка	от
эктопаразитов.
21/04	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена,	при	контакте	ласкается	,
мурчит.	Аппетит	избирательный,	предпочитает
свой	влажный	корм	и	феликс	паштет.Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекация	оформлено.
Выделения	из	глаз	и	носа	сохраняются,
однократно	были	выделения	с	кровью	из	левой
ноздри.Хрипы	по	всем	полям	легких
сохраняются.УЗИ	а-фаст-	перистальтика
кишечника,	эвакуация	желудка	сохранены.
23/04	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Аппетит	сохранен	(	привередливый),	но	суточную
норму	съедает.	Активность	сохранена,	снижена.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	сохранен.
Перистальтика	сохранена.	Выделения	из	носа	с
положительной	динамикой.	Болевой	синдром	не
выражен.	Физиологические	показатели	в	норме.План: Контроль	перистальтики	ежедневно
23/04	ОАМ	+	СБК	(	контроль	,	согласовано)	



23/04	ОАМ	+	СБК	(	контроль	,	согласовано)	
ЭХОкг
Санация	ротовой	полости	при	стабилизации
состояния

Диагноз
гингивостоматит	Сопутствующий	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Предварительный	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Респираторная	инфекция	(неуточненная)	Основной	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Зубной	камень	Предварительный	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
ХБП	Основной	от	17.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Предварительный	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике

Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	16	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	6	шт;	
Дюфалак	(мл):	2	шт;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг:	1	шт;	
Квамател	(Фамотидин)	табл	20	мг:	1	шт;	
Кладакса	250мг:	1	шт;	
Телмисартан	40	мг.	(Прием):	1	шт;	
Миртазапин	30	мг,	табл:	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.:	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Силимар	табл.	100	мг.	(Прием):	1	шт;	
Рингера	раствор	фл.,	200	мл.	(Прием):	1	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	1	табл;	
PRO	PLAN	"Delicate"	конс.	85	гр	д/кошек	с	чувствительным	пищеварением	Индейка
(пауч)	(Зоомагазин):	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;



Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Стоимость	стационара	до	-	15000	рублей.	В	случае	изменения	состояния	животного,
категория	стационара	может	меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены
суточного	содержания.

Прогноз	осторожный.

Терапия.

Подкожно:
-	Рингер	100	мл	1	раз	в	12	часов
	
Внутримышечно:
-	Феррум	лек	50	мг/кошку	1	раз	в	сутки	
	
Перорально:
-	Дюфалак	1.0	мл	1	раз	в	12	часов	(от	20/04)
-	Эсперавир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	20/04)
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	17/04)
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	17/04)
-	Телмисартан	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	19/04)
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	20/04)
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	18/04)
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	17/04)
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	17/04)
-	Миртазапин	1\8т.	1	раз	в	сутки	-	до	21/04,	далее	1	раз	в	3	дня
	
Ингаляции:
-	Гентамицин	4	мг/кг	+	Натрия	хлорид	2	раза	в	сутки	(от	19/04)
	
Обрабоотки:	
-	Глаза:	физ.раствором	-	1	раз	в	6	часов	(от	17/04)
-	Носовая	полость:	физ.раствор	1	раз	в	6	часов	(от	17/04)

Кормление:
-	Диета	РЕНАЛ

План:
Контроль	перистальтики	ежедневно
Провести	обработки	от	экто	и	эндопаразитов
23/04	ОАМ	+	СБК	(	цц)	-	контроль	

Рекомендовано:
Посев	мочи	-	не	выполнено	по	инициативе	владельца	
ЭХОкг
Санация	ротовой	полости	по	стабилизации	

Сдано:
16/04	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
16/04	ОКА	-	гемоконцентрация
16/04	Б/х	-	азотемия	(186/16),	снижение	железа	(7.0),	снижение	соотношения	белков
(0.5)
16/04	УЗИ	-	изменений	стенки	тонкого	кишечника,	характерных	для	хронической
энтеропатии	на	данный	момент	в	стадии	слабовыраженного	обострения	с	участком



энтеропатии	на	данный	момент	в	стадии	слабовыраженного	обострения	с	участком
кишечника	в	области	мезогастрия	с	выраженными	изменениями	стенки,	характерными
для	еюнита	в	стадии	обострения;	наличия	плотного	содержимого	в	просвете	тонкого
отдела	кишечника,	что	может	быть	характерно	для	трихобезоаров,	инородных	тел	без
признаков	механической	непроходимости;	гипотонии	тонкого	отдела	кишечника;
лимфаденопатии	мезентериальных	лимфоузлов	с	локальным	оментитом,	что
характерно	для	реактивной	гиперплазии,	пролиферативного	лимфаденита;	изменений
стенки	желудка,	характерных	для	хронического	гастрита;	диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для	хронической	нефропатии;
слабовыраженной	левосторонней	гипоплазии	левой	почки;	билатеральной
незначительной	(до	1.2	мм)	пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при	приеме
диуретиков,	инфузионной	терапии,	полиурии\полидипсии;	диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Повышение	эхогенности	паренхимы	печени
также	является	вариантом	нормы	у	тучных	кошек.
17/04	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно	
17/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	-	отрицательно	
17/04	ИХА	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
19/04	ОКА	-	гематокрит	35.4,	гемоглобин	112,	эритроциты	10,	лейкоциты	20.6↑,	ПЯ
нейтрофилы	15↑,	лимфоциты	16↓,	тромбоциты	1112↑
19/04	БХ	-	АЛТ	(321↑),	АСТ	(115↑),	гипоальбунемия	(22.3↓),	незначительное	снижение
магния	(0.78↓),	азотемия	(165/17.8↑),	снижение	железа	(4.9↓),	снижение	соотношения
белков	(0.45↓),	соот.мочевины	к	креатинину	(107.6↑)

Профилактические	обработки:
17-	21/04	Фебтал	50	мг/кг
20/04	Селафорт

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
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