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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000649	
от	11.05.2024

Пациент:	Дэби,	метис
г.	Москва,	проезд	2-ой	Автозаводский,	3А,	кв.56;
irjkf1580@yandex.ru;	тел.	+7(905)7638291

Предыдущий	приёмный	день:	24.04.2024	(за	17	дней	до	этого)	(всего	до	этого	9
приёмных	дней)

11.05.2024	15:14	(Сб),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	3,14	кг.

Консультация
Анамнез: На	общее	состояние	жалоб	особых	нет.	Активна,

играет.	Иногда	при	после	гиперактивности
наблюдается	одышка,	через	30	сек-1	мин	частота
дыхания	нормализуется.	Течка	за	посление
несколько	недель	3х	кратно.	Поэтомму
рекомендуем	в	ближайшее	время	провести	ОГЭ,
пока	пациент	находится	на	терапии	Короно-Кэт.

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	11.03.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Основной	от	11.03.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	11.03.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
фиброзные	поражения	легких	Предварительный	от	13.03.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Бронхопневмония	Сопутствующий	от	13.03.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Консультация
	
Рекомендовано	продолжать	актуальную	терапию.

Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,	диурез,
дефекация)
Контроль	частоты	дыхания	(норма	до	28	мин),	при	выраженной	одышке	-	СРОЧНО	В
КЛИНИКУ!!!
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Терапия.
	
Перорально:
	
1.	 (мед.аптека)	Габапентин	300	мг	по	1/5	капсулы	внутрь	с	кормом	(09:00,	21:00)	2

раза	в	сутки	-	длительно
2.	 (мед.аптека)	Эсперавир	200	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	с	кормом	(09:00,	21:00)	2

раза	в	сутки	(с	12/03)	-	давать	84	дня	

	



	
Подкожно	(по	схеме):

(вет.аптека)	Коронакэт	не	менее	3.9	мл		(из	расчета	12	мг/кг)	1	раз	в	сутки	-
строго	в	21:00	(от	12/03)	-	в	течение	84	дней.	Раз	в	3	дня	контроль	веса	и
перерасчет	прерарата.
12	мг	умножить	на	масссу	животного	и	разделить	на	мг/1мл	=	мл	которые
необходимо	ввести	подкожно	пациенту.

План:
-	Провести	консультацию	анестезиолога	и	пройти	кардиообследование,	если	нет
отклонений	по	провести	ОГЭ.	Рекомендуем	после	операции	пациента	оставить	в
клинике	в	течение	суток	для	наблюдения,	при	ее	удовлетворительном	состоянии	-
выписать	на	амбулаторрное	лечение	после	операции.	Так	же	во	время	анестезии
рекомендуем	сдать	анализ	мочи	центезом	(ОАМ	+	СБК)	-	контроль.
-	После	ОГЭ	через	1	неделю	сдать	анализы	крови	(ОКА	+	электрофорез	белков).
-	В	ближайшие	дни	провести	дегельминтизацию,	далее	1	раз	в	квартол

Может	потребоваться:
КТ	грудной	полости	с	контрастом	по	стабилизации	(СколковоВет)

Сделано:
09/03	ПЦР	вирусный	перитонит	-	положительно
09/03	Цитология	жидкости	-	смешанное	воспалениие,	присутствуют	единичные	кокки
11/03	ИХА	панлейопения	кошек	-	отрицательно
11/03	Рентген	грудной	клетки	-	ателектаз	легкого?,	св.жидкость	в	умереном
количестве
12/03	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
13/03	Торокоцентез	-	более	75	мл	
13/03	X	-	ray	интерстициальные	затемнения	неструктурированного	типа,	выраженные
контрастные	авиолярные	округлые	включения	в	нижней	каудальной	части	-	очаги
фиброза?	участки	разрыва	авеол?	-	объем	дыхательной	поверхности	менее	20%,	гр.
полость	заполнена	свободной	жидкостью	-	более	выражено	-	справа.	Выраженная
гепатомегалия,	св.	жидкость	в	брюшной	полости	умеренно,	кишечник	обильно
заполнен	каловыми	массами.
16/03	X	-	ray	интерстициальные	затемнения	неструктурированного	типа.	Объем
дыхательной	поверхности	менее	50%,	гр.	полость	заполнена	свободной	жидкостью	-
более	выражено	-	справа.	Выраженная	гепатомегалия,	св.	жидкость	в	брюшной
полости,		в	желудке	визуализируются	кормомвые	массы,	мочевой	пузырь	напонен.
20/03	X	-	ray:	интерстициальные	затемнения	неструктурированного	типа.	Объем
дыхательной	поверхности	около	50%,	гр.	полость	заполнена	свободной	жидкостью	-
выражено	-	справа.	Выраженная	гепатомегалия,	св.	жидкость	в	брюшной	полости,	в
ЖКТ	кормовые	массы.
20/03	Электрофорез	белков	-	белок	81↑,	альфа	1	глобулины	0.7↓,	гамма	глобулины
36.5↑,	соотн	альбун	к	глобулину	0.46↓
02/04	Электрофорез	белков	-	белок	71,	альфа	1	глобулины	1.1↓,	гамма	глобулины
24.2,	соотн	альбун	к	глобулину	0.63↓
02/04	X	-	ray:	интерстициальные	затемнения	неструктурированного	типа	с
положительной	динамикой.
22/04	ОКА	+	Б/х	-	значимых	отклонений	не	выявлено
22/04	УЗИ	-		Единичной	перегородки	желчного	пузыря	(вариант	анатомической	нормы	у
кошек).		Умеренной	спленомегалии,	диффузных	изменений	паренхимы	селезенки
(спленит\носительство	вирусной	инфекции).		Лимфаденопатии	(носительство	вирусной
инфекции\	вариант	нормы	для	пациентов	до	1	года).	Эструса	
08/05	ОКА	-	эозинофилия	15↑



08/05	Б/х	-	значимых	отклонений	не	выявлено
08/05	Электрофорез	белков	-	белок	64,	альфа	1	глобулины	1.6↓,	гамма	глобулины	11.5↑,	соотн
альбун	к	глобулину	0.84
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