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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Тося,	собака,	Французский	бульдог,	Карташова	Лидия	Георгиевна
г.	Пушкино,	ул	Островского,	20,	кв.121;	lidiya_kortashova@list.ru;

тел.	+7(964)5931991
Посещения	за	09.05.2024

09.05.2024	20:06	(Чт),	Первичный	прием,	выполнил:	Смольянинова	Мария
Игоревна.
Вес	-	3,3	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Со	слов	владельца	не	гуляют	на	улице
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да.	08/04/24	Мильбемакс
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
Кормление: промышленные	корма	
диета: Вет	лайф	гастроинтестинал
марка	корма: Ветлайф	-	Фармина
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Дополнительно: Вакцинирована	-	со	слов	владельца	в	конце	мая,

Самочувствие	хорошее
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

терапия: Тилозин	0,2	мл	1	раз	в	сутки	-	внутримышено,	ГКС	-
0,5	мг/кг	1	раз	в	сутки,	симптоматическая	терапия

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

какой	препарат,	какие
проявления:

Не	выявлено

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): В	начале	января	началась	диарея	,	связали	с

кормом,	далее	диарея	купировалась	на	препаратах,
после	отмены	всех	препаратов	-	возобновлялся	,
активно	теряет	вес	.	Неделю	назад	заметили
увеличение	грудной	клетки.

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: жидкий	

нерегулярный	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании



сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	

Сухой	
Глаза: Зрачки	симметричны	

Истечения	серозные	
Положение	глазных	яблок	физиологично	

Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Чистый	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
СНК: 2	сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: увеличены
Брюшная	стенка: напряжена	
Дыхание: Везикулярное	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Область	петли: выделения	отсутствуют	

Назначения
.: Госпитализация	в	ОРИТ
Диагноз



ВЗК	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лямблиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кокцидиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лимфома	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Энтеропатия	с	потерей	белка	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Энтерит	лимфоцитарно-плазмоцитарный	Предварительный	от	09.05.2024	-	На
лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Экзокринная	недостаточность	поджелудочной	железы	Сопутствующий	от
09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	2	шт;	
Халат	хирургический	стерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Постановка	внутривенного	катетера	(1	категория):	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	Экспресс	Профиль	(	инф):	1	шт;	
Парвовирусный	энтерит	(Canine	рarvovirus)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN318ПРК):	1	шт;	
Коронавирус	собак	энтеральный	(CCoV	1)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN310ПРК):	1	шт;	
Бактериальный	кишечный	профиль	(ПЦР)	(Шанс	Био	6968):	1	шт;	
Паразитологическое	исследование	фекалий	(нативный	препарат,	флотация)
(ВетЮнион	AN159):	1	шт;	
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	15	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.



У	Тоси	вероятно	ВЗК	(	Воспалительное	заболевание	кишечника)	-	является	одной	из
наиболее	частых	причин,	вызывающих	хронические	нарушения	пищеварения.	Могут
проявляться	хронической	рвотой	или	диареей	и	снижением	массы	тела	ВЗК	–	это
группа	заболеваний	,	верификацию	которых	мы	можем	провести	путем	взятия	биопсии
и	гистологии	из	повредженного	участка	кишечника,	в	состоянии	Тоси	мы	не	можем
сейчас	провести	данную	процедуру	тк	Тося	не	стабилен	по	показателям	крови.	ВЗК	–
часто	приводит	пациентов	к	развитию	энтеропатии	с	потерей	белка,	это
жизнеугрожающее	состояние,	требующее	незамедлительной	помощи.	Пациент	может
погибнуть	даже	при	интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	
Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	Стерофундин	в	соотв.	С	%	дегидротации,	далее	переход	на	п\к	введения	.	

Подкожно:
-	Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Стерофундин	50	мл	1	раз	в	12	часов	
-	В	12	–	250	мкг	1	раз	в	сутки	3	дня	,	далее	1	раз	в	72	часа.	

Внутримышечно:
-	Преднизолон	4	мг/кг/сутки	3	дня,	далее	2	мг/кг/сутки	7	дней	,	далее	по	состоянию.	

Перорально:
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	–	5	-7	дней	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	,	далее	1	раз	в	сутки	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3	месяца	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	
-	Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2	раза	в	сутки	–	длительно	,	вплоть	до
пожизненного.	
-	Фолиевая	кислота	1т.	1	раз	в	сутки	–	30	дней	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней.	

Обработки:	

-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)	1	раз	в	6	часов

Диета	–	Гипоультра	(	Вет	лайф)	не	менее	1	года	.	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,
далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО	
11/05	Контроль	ОКА	+	Альбумин	
11/05	УЗИ	б.п.	экспертное	(	согласовано	/записаны	на	вечер)	



Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(	перед	анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано
не	записаны	.	
Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)	Федотова	Д.А.	

Рекомендовано:	
ПЦР	Трихомоноз	–	при	отрицательном	исследовании	на	паразитологию.	
Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес.	–	круглогодично	,	пожизненно.	
Обработка	от	экто-	паразитов	(	Селафорт/Инспектр/Адвантикс)	по	весу	1	раз	в	30	дней
–	3	дня	до	и	после	–	не	мыть	–	круглогодично,	пожизненно.	
Обработка	от	иксодовых	клещей	–	Симпарика	1	раз	в	30	дней	ИЛИ	Бравекто	1	раз	в	83
дня.	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Трансфузия	Альбумина	

Сдано:

09/05	ИХА	парвовирусный	энтерит	–	отрицательно	
09/05	ПЦР	Парво/Корона	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	(глубокий	смыв)	ПЦР	Бактериальный	профиль	–	в	работе	до	72	часов.
09/05	Флоатация	кала	(	паразитология)	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	ОКА	–	выраженный	лейкоцитоз,	НСТ	–	19%	!	
09/05	БХК	–	АЛВ	15%	!

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.Назначенные	исследования
Назначил:	Смольянинова	Мария	Игоревна
Исполнитель:	Смольянинова	Мария	Игоревна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)

09.05.2024	21:24	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	стабильно	тяжелое	
Активность:	сохранена	
Сознание:	ясное	
Т:	38,8	–	38,0	С	
Глюкоза:	5,5	–	6,9	ммоль/	л
Ад:	127/92	ммрст	
ЧДД:	22	20	вд.	Мин	
ЧСС:	156-	150	уд.	Мин	
ВСО:	бледно	розовые	,	ближе	к	анемичным	
СНК:	2	сек	
Тургор	кожи:	снижен	
Дегидратация:	7-8	%	
Лимфатические	узлы:	увеличены	подчелюстные	,
гладкие	безболезненные	
Ротовая	полость:	без	патологий	
Брюшная	полость:	напряжена,	безболезненная	
Аускультация	грудной	клетки:	без	патологий	
Аппетит:	сохранен,	суточную	норму	съедает	
Жажда:	сохранена	
Рвота:	отсутствует	
Диурез:	сохранен	
Дефекация:	диарея	
Примечание:	Кахексия	крайней	степени
выраженности



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соотв.	С	%	дегидротации,	далее
переход	на	п\к	введения	.	
Подкожно:
-	Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Стерофундин	50	мл	1	раз	в	12	часов	
-	В	12	–	250	мкг	1	раз	в	сутки	3	дня	,	далее	1	раз	в
72	часа.	
Внутримышечно:
-	Преднизолон	4	мг/кг/сутки	3	дня,	далее	2
мг/кг/сутки	7	дней	,	далее	по	состоянию.	

Перорально:
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней
по	стабилизации	перистальтики	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	–	5	-7	дней	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	,	далее	1	раз	в
сутки	-	вероятно	пожизненно	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3
месяца	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	
-	Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2
раза	в	сутки	–	длительно	,	вплоть	до
пожизненного.	
-	Фолиевая	кислота	1т.	1	раз	в	сутки	–	30	дней	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней.	

Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов

Диета	–	Гипоультра	(	Вет	лайф)	не	менее	1	года	.	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!
Эпикриз: Приобрели	в	декабре	,	в	начале	января	началась

диарея	,	связали	с	плохим	кормом,	далее	диарея
купировалась	на	препаратах,	после	отмены	всех
препаратов	(	метронидазол,	симптоматическая
терапия	,Тилозин	0,2	мл	1	раз	в	сутки	)	-
возобновлялась	,	активно	теряет	вес	.	Неделю
назад	заметили	увеличение	грудной	клетки,	далее
со	слов	владельца	сдулась	сама.	Кахексия	крайней
степени	выраженности.	
09/05	Общее	состояние	-	тяжелое.	Активность	,
аппетит	-	сохранены.	Суточную	норму	съедает
самостоятельно.	ПО	ОКА	-	анемия	(	НСТ	19%)	,
лейкоцитоз.	БХ	-	снижение	белков	(	Альбумин	15%)
-	в	ближайшее	время	может	потребоваться
трансфузия	донорской	крови	и	альбумина	(	11/05	-
контроль	анализов)	.	Перистаьтика	сохранена,
стенки	кишечника	отечные	,	неоднородные.	Стул	-
зеленовато-	желая	диарея	(	многократно).	Диурез	-
в	норме.	Физ.	показатели	удерживает.	Взят	ПЦР	-
кишечный	профиль	+	парво+	корона	,	флоатация
и	паразитология	кала.	Прогноз	крайне
осторожный.



План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х
кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в
год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО	
11/05	Контроль	ОКА	+	Альбумин	
11/05	УЗИ	б.п.	экспертное	(	согласовано	/записаны
на	вечер)	
Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(	перед
анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	не	записаны	.	
Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)
Федотова	Д.А.

Диагноз
Энтеропатия	с	потерей	белка	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кокцидиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Энтерит	лимфоцитарно-плазмоцитарный	Предварительный	от	09.05.2024	-	На
лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лимфома	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лямблиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Экзокринная	недостаточность	поджелудочной	железы	Сопутствующий	от
09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Инородное	тело	пищевода	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Хроническое	ИТ	в	ЖКТ	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	стерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	8	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	5	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	:	6	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	4	шт;	
Тилозин	50	(1	мл):	2	мл;	
Сукральфат	табл.	(Прием):	1	шт;	
Экорал	шт.	(Прием):	2	шт;	
Преднивет	2,5%	1	мл:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Система	для	перфузора:	2	шт;	
Стерофундин	250	мл:	1	фл;	
Цианкобаламин	раствор	для	инъекций	0,5	мг./мл.	амп.	1	мл.	(Прием):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Марбобел	2	(1	мл):	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	2	табл;	
Диагель	(Diagel)	10г	Кормовая	добавка	:	2	шт;	
Креон	10000	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	(Прием):	1	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	2	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	10	см*4,5	м	цветной	ГОРЬКИЙ	(Зоомагазин):	1	шт.;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	15	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Тоси	вероятно	ВЗК	(	Воспалительное	заболевание	кишечника)	-	является	одной	из
наиболее	частых	причин,	вызывающих	хронические	нарушения	пищеварения.	Могут
проявляться	хронической	рвотой	или	диареей	и	снижением	массы	тела	ВЗК	–	это
группа	заболеваний	,	верификацию	которых	мы	можем	провести	путем	взятия	биопсии
и	гистологии	из	повредженного	участка	кишечника,	в	состоянии	Тоси	мы	не	можем
сейчас	провести	данную	процедуру	тк	Тося	не	стабилен	по	показателям	крови.	ВЗК	–
часто	приводит	пациентов	к	развитию	энтеропатии	с	потерей	белка,	это
жизнеугрожающее	состояние,	требующее	незамедлительной	помощи.	Пациент	может
погибнуть	даже	при	интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	
Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	Стерофундин	в	соотв.	С	%	дегидротации,	далее	переход	на	п\к	введения	.	

Подкожно:
-	Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Стерофундин	50	мл	1	раз	в	12	часов	
-	В	12	–	250	мкг	1	раз	в	сутки	3	дня	,	далее	1	раз	в	72	часа.	



Внутримышечно:
-	Преднизолон	4	мг/кг/сутки	3	дня,	далее	2	мг/кг/сутки	7	дней	,	далее	по	состоянию.	

Перорально:
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	–	5	-7	дней	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	,	далее	1	раз	в	сутки	-	вероятно	пожизненно	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3	месяца	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	
-	Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2	раза	в	сутки	–	длительно	,	вплоть	до
пожизненного.	
-	Фолиевая	кислота	1т.	1	раз	в	сутки	–	30	дней	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней.	

Обработки:	

-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)	1	раз	в	6	часов

Диета	–	Гипоультра	(	Вет	лайф)	не	менее	1	года	.	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,
далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО	
11/05	Контроль	ОКА	+	Альбумин	
11/05	УЗИ	б.п.	экспертное	(	согласовано	/записаны	на	вечер)	
Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(	перед	анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано
не	записаны	.	
Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)	Федотова	Д.А.	

Рекомендовано:	
ПЦР	Трихомоноз	–	при	отрицательном	исследовании	на	паразитологию.	
Ренген	гр.	клетки,	при	подозрении	на	ИТ	-	эндоскопия.	
Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес.	–	круглогодично	,	пожизненно.	
Обработка	от	экто-	паразитов	(	Селафорт/Инспектр/Адвантикс)	по	весу	1	раз	в	30	дней
–	3	дня	до	и	после	–	не	мыть	–	круглогодично,	пожизненно.	
Обработка	от	иксодовых	клещей	–	Симпарика	1	раз	в	30	дней	ИЛИ	Бравекто	1	раз	в	83
дня.	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	



Трансфузия	Альбумина	

Сдано:

09/05	ИХА	парвовирусный	энтерит	–	отрицательно	
09/05	ПЦР	Парво/Корона	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	(глубокий	смыв)	ПЦР	Бактериальный	профиль	–	в	работе	до	72	часов.
09/05	Флоатация	кала	(	паразитология)	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	ОКА	–	выраженный	лейкоцитоз,	НСТ	–	19%	!	
09/05	БХК	–	АЛВ	15%	!

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
Email:	№	000000000521	от	09.05.2024	в	21:33
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Тест	на	инфекцию	Тоси

	



Назначил:	Смольянинова	Мария	Игоревна
Исполнитель:	Смольянинова	Мария	Игоревна
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 20,68 x109/L 6,00	-	17,00 ▲22%
Нейтрофилы	(NEUT) 76,80 % 52,00	-	81,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 4,80 % 12,00	-	33,00 ▼60%
Моноциты	(MONO)	% 16,90 % 2,00	-	13,00 ▲30%
Эозинофилы	(EOS)	% 1,50 % 0,50	-	10,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 0 % 0,00	-	13,00 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 15,89 x10*9|L 3,62	-	12,30 ▲29%
Лимфоциты	LYM 0,99 х109/L 0,83	-	4,91 норма
Моноциты	(MONO) 3,49 х109/L 0,14	-	1,97 ▲77%
Эозинофилы	(EOS) 0,31 х109/L 0,04	-	1,62 норма
Базофилы	(BAS) 0 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 3,48 х1012/L 5,10	-	8,50 ▼32%

Гемоглобин	(HGB) 71,00 г/л 110,00	-
190,00 ▼35%

Гематокрит	(HCT) 19,80 % 33,00	-	56,00 ▼40%
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 56,90 фл 60,00	-	76,00 ▼5%
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 20,50 пг 20,00	-	27,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 360 г/л 300	-	380 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 15,00 % 12,50	-	17,20 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 36,80 фл 33,20	-	46,30 норма
Тромбоциты	(PLT) 679 х109/L 117	-	490 ▲39%
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 9,00 фл 8,00	-	14,10 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 9,60 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,612 % 0,090	-	0,580 ▲6%
Email:	№	000000000522	от	09.05.2024	в	21:41
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	ока	Тоси

	

Назначил:	Смольянинова	Мария	Игоревна
Исполнитель:	Смольянинова	Мария	Игоревна
Вид	исследования:	Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)
Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 137,0 ммоль/л 140,0	-	154,0 ▼2%
К 4,9 ммоль/л 3,8	-	5,6 норма
CI 107 ммоль/л 102	-	117 норма
Са 1,14 ммоль/л 1,14	-	1,46 норма



Email:	№	000000000523	от	09.05.2024	в	21:55
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Электролиты	Тоси

	

Email:	№	000000000524	от	09.05.2024	в	22:08
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Б\Х	Тоси

	

Посещения	за	10.05.2024

Email:	№	000000000528	от	10.05.2024	в	10:16
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Тося	за	09.05.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Тоси	за	09.05.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	13640	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

10.05.2024	23:57	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	стабильно	тяжелое	
Активность:	сохранена	
Сознание:	ясное	
Т:	39	–	38.6	-	38	С	
Глюкоза:	6.1	–	6.2	ммоль/	л
Ад:	137/79	-	123/80	-	137/77	ммрст	
ЧДД:	24	-	20	вд.	Мин	
ЧСС:	127	-	160	-	170	уд.	Мин	
ВСО:	бледно	розовые	,	ближе	к	анемичным,
липковатые
СНК:	2	сек	
Тургор	кожи:	снижен	
Дегидратация:	7-8	%	
Лимфатические	узлы:	увеличены	подчелюстные	,
гладкие	безболезненные	
Ротовая	полость:	без	патологий	
Брюшная	полость:	напряжена,	безболезненная	
Аускультация	грудной	клетки:	без	патологий	
Аппетит:	сохранен,	суточную	норму	съедает,	диета
ультрагипо	фармина
Жажда:	сохранена	
Рвота:	отсутствует	
Диурез:	сохранен	
Дефекация:	оформлено,	далее	диарея,	далее
кашицеобразно
Примечание:	Кахексия	крайней	степени
выраженности



Выполнено: Подкожно:
-	Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Стерофундин	50	мл	1	раз	в	12	часов	
-	В	12	–	500	мкг	1	раз	в	сутки	3	дня	,	далее	1	раз	в
72	часа.	
Внутримышечно:
-	Преднизолон	4	мг/кг/сутки	3	дня,	далее	2
мг/кг/сутки	7	дней	,	далее	по	состоянию.	

Перорально:
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней
по	стабилизации	перистальтики	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	–	5	-7	дней	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	,	далее	1	раз	в
сутки	-	вероятно	пожизненно	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3
месяца	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	
-	Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2
раза	в	сутки	–	длительно	,	вплоть	до
пожизненного.	
-	Фолиевая	кислота	1т.	1	раз	в	сутки	–	30	дней	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней.	
-	Мильбемакс	по	весу,	повтор	через	10	дней

Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов

Диета	–	Гипоультра	(	Вет	лайф)	не	менее	1	года	.	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!



Эпикриз: Приобрели	в	декабре	,	в	начале	января	началась
диарея	,	связали	с	плохим	кормом,	далее	диарея
купировалась	на	препаратах,	после	отмены	всех
препаратов	(	метронидазол,	симптоматическая
терапия	,Тилозин	0,2	мл	1	раз	в	сутки	)	-
возобновлялась	,	активно	теряет	вес	.	Неделю
назад	заметили	увеличение	грудной	клетки,	далее
со	слов	владельца	сдулась	сама.	Кахексия	крайней
степени	выраженности.	
09/05	Общее	состояние	-	тяжелое.	Активность	,
аппетит	-	сохранены.	Суточную	норму	съедает
самостоятельно.	ПО	ОКА	-	анемия	(	НСТ	19%)	,
лейкоцитоз.	БХ	-	снижение	белков	(	Альбумин	15%)
-	в	ближайшее	время	может	потребоваться
трансфузия	донорской	крови	и	альбумина	(	11/05	-
контроль	анализов)	.	Перистаьтика	сохранена,
стенки	кишечника	отечные	,	неоднородные.	Стул	-
зеленовато-	желая	диарея	(	многократно).	Диурез	-
в	норме.	Физ.	показатели	удерживает.	Взят	ПЦР	-
кишечный	профиль	+	парво+	корона	,	флоатация
и	паразитология	кала.	Прогноз	крайне
осторожный.	
10/05	Общее	состояние	стабильно	тяжелое,
активность	сохранена,	снижена.	Сознание	-	ясное.
Аппетит	сохранен.Рвоты	не	отмечено.	По
паразитологии	-	обнаружены	личинки	и	яйца
гельминтов,	назначен	мильбемакс	двукратно	с
интервалом	10	дней.	Диурез	сохранен,	дефекация	-
утром	оформлено,	далее	-	диарея,	далее	-
кашицеобразный	стул.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х
кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в
год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО	
10/05	Мильбемакс	по	весу,	далее	повтор	через	10
дней(20/05)
11/05	АКТГ	взять	после	УЗИ,	необходим	голод
минимум	12	часов
11/05	Контроль	ОКА	+	Альбумин	
11/05	УЗИ	б.п.	экспертное	(	согласовано	/записаны
на	вечер)	
Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(	перед
анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	не	записаны	.	
Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)
Федотова	Д.А.	
20/05	Мильбемакс	по	весу

Диагноз



Энтеропатия	с	потерей	белка	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кокцидиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Хроническое	ИТ	в	ЖКТ	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Энтерит	лимфоцитарно-плазмоцитарный	Предварительный	от	09.05.2024	-	На
лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лимфома	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Инородное	тело	пищевода	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лямблиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Экзокринная	недостаточность	поджелудочной	железы	Сопутствующий	от
09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	стерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	15	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	10	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	4	шт;	
Тилозин	50	(1	мл):	2	мл;	
Преднизолон	30мг/мл	1	мл	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Цианкобаламин	раствор	для	инъекций	0,5	мг./мл.	амп.	1	мл.	(Прием):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Марбобел	2	(1	мл):	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	2	табл;	
Диагель	(Diagel)	10г	Кормовая	добавка	:	1	шт;	
Креон	10000	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	(Прием):	1	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Милпразон	д/собак	более	5	кг	(1	таб):	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	15	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Тоси	вероятно	ВЗК	(	Воспалительное	заболевание	кишечника)	-	является	одной	из	
наиболее	частых	причин,	вызывающих	хронические	нарушения	пищеварения.	Могут	
проявляться	хронической	рвотой	или	диареей	и	снижением	массы	тела	ВЗК	–	это	
группа	заболеваний	,	верификацию	которых	мы	можем	провести	путем	взятия	биопсии	
и	гистологии	из	повредженного	участка	кишечника,	в	состоянии	Тоси	мы	не	можем	
сейчас	провести	данную	процедуру	тк	Тося	не	стабилен	по	показателям	крови.	ВЗК	–	
часто	приводит	пациентов	к	развитию	энтеропатии	с	потерей	белка,	это	
жизнеугрожающее	состояние,	требующее	незамедлительной	помощи.	Пациент	может	
погибнуть	даже	при	интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	
Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие	
группы	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	Стерофундин	в	соотв.	С	%	дегидротации,	далее	переход	на	п\к	введения	.	

Подкожно:
-	Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Стерофундин	50	мл	1	раз	в	12	часов	
-	В	12	–	500	мкг	1	раз	в	сутки	3	дня	,	далее	1	раз	в	72	часа.	

Внутримышечно:
-	Преднизолон	4	мг/кг/сутки	3	дня,	далее	2	мг/кг/сутки	7	дней	,	далее	по	состоянию.	



Перорально:
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	–	5	-7	дней	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	,	далее	1	раз	в	сутки	-	вероятно	пожизненно	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3	месяца	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	
-	Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2	раза	в	сутки	–	длительно	,	вплоть	до	
пожизненного.	
-	Фолиевая	кислота	1т.	1	раз	в	сутки	–	30	дней	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней.	
-	Мильбемакс	по	весу,	далее	повтор	через	10	дней	(20/05)

Обработки:	

-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)	1	раз	в	6	часов

Диета	–	Гипоультра	(	Вет	лайф)	не	менее	1	года	.	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	
далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО
10/05	Мильбемакс	по	весу
11/05	АКТГ
11/05	Контроль	ОКА	+	Альбумин	
11/05	УЗИ	б.п.	экспертное	(	согласовано	/записаны	на	вечер)	
Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(	перед	анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	
не	записаны	.	
Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)	Федотова	Д.А.	
20/05	Мильбемакс	по	весу	повторно

Рекомендовано:	
ПЦР	Трихомоноз	–	при	отрицательном	исследовании	на	паразитологию.	
Ренген	гр.	клетки,	при	подозрении	на	ИТ	-	эндоскопия.	
Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес.	–	круглогодично	,	пожизненно.	
Обработка	от	экто-	паразитов	(	Селафорт/Инспектр/Адвантикс)	по	весу	1	раз	в	30	дней	
–	3	дня	до	и	после	–	не	мыть	–	круглогодично,	пожизненно.	
Обработка	от	иксодовых	клещей	–	Симпарика	1	раз	в	30	дней	ИЛИ	Бравекто	1	раз	в	83	
дня.	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,	
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Трансфузия	Альбумина	

Сдано:



09/05	ИХА	парвовирусный	энтерит	–	отрицательно	
09/05	ПЦР	Парво/Корона	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	(глубокий	смыв)	ПЦР	Бактериальный	профиль	–	в	работе	до	72	часов.
09/05	Флоатация	кала	(	паразитология)	–	яйца	и	личинки	гельминтов(strongyloides	spp),	
cyniclomyces	guttulatus+
09/05	ОКА	–	выраженный	лейкоцитоз,	НСТ	–	19%	!	
09/05	БХК	–	АЛВ	15%	!
09/05	Электролиты	-	незначительное	снижение	натрия,	остальное	-	норма.

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

Посещения	за	11.05.2024

Выполнено	в	клинике
Обзорное	УЗИ	органов	брюшной	полости:	1	шт;
Email:	№	000000000543	от	11.05.2024	в	11:30
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.тося	за	10.05.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Тоси	за	10.05.2024
Сумма	Вашей	задолженности	составляет	423	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

11.05.2024	16:56	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,78	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое	
Активность	-	сохранена,	снижена,	проводится
моцион	
Сознание	-	ясное	
Температура	тела	-	38.6	-	38,5	С	
Глюкоза	-	5.6	ммоль/	л
АД	-	122/68	-	106/59	мм.рт.ст.
ЧДД	-	36	-	32	вд.мин
ЧСС	-	136-	105	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	ближе	к	анемичным,
липковатые
СНК	до	1.5	сек
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	7%
Выраженная	кахексия
Выделения	из	глаз	-	серозного	характера
билатерально
Выделений	из	носовой	полости	не
визуализируются,	носовое	зеркало	немного
испачкано	кормом
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	они	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	умерено	напряжена
Аускультация	грудной	клетки	-	без	отклонений	от
нормы	
Аппетит	-	сохранен,	суточную	норму	съедает,	диета
гипо	фирмы	фармина
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует	
Диурез	-	сохранен	
Дефекация	-	в	течение	мониторинга	стул	от
кашицеобразного	до	жидкой	консистенции
многократно
Примечание:	кахексия	крайней	степени
выраженности



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствие	со	степенью	%
дегидратации
Внутривенно:
-	Церукал	0.5	мг/кг	однократно

Подкожно:
-	Марбобел	3.5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Стерофундин	50	мл,	далее	отмена
-	В	12	–	500	мкг	1	раз	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	

Перорально:
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Фолиевая	кислота	1	табл	1	раз	в	сутки	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов

Эпикриз: Приобрели	в	декабре,	в	начале	января	началась
диарея,	связали	с	плохим	кормом,	далее	диарея
купировалась	на	препаратах,	после	отмены	всех
препаратов	(	метронидазол,	симптоматическая
терапия	,	Тилозин	0.2	мл	1	раз	в	сутки	)	-
возобновлялась	,	активно	теряет	вес	.	Неделю
назад	заметили	увеличение	грудной	клетки,	далее
со	слов	владельца	сдулась	сама.	Кахексия	крайней
степени	выраженности.	
09/05	Общее	состояние	-	тяжелое.	Активность,
аппетит	-	сохранены.	Суточную	норму	съедает
самостоятельно.	По	ОКА	-	анемия	(	НСТ	19%)	,
лейкоцитоз.	БХ	-	снижение	белков	(	альбумин	15%)
-	в	ближайшее	время	может	потребоваться
трансфузия	донорской	крови	и	альбумина	(	11/05	-
контроль	анализов)	.	Перистальтика	сохранена,
стенки	кишечника	отечные,	неоднородные.	Стул	–
зеленовато	-	желая	диарея	(	многократно).	Диурез
-	в	норме.	Физиологические	показатели
удерживает.	Взят	ПЦР	-	кишечный	профиль	+
парво	+	корона,	флоатация	и	паразитология	кала.
Прогноз	крайне	осторожный.	
10/05	Общее	состояние	стабильно	тяжелое,
активность	сохранена,	снижена.	Сознание	-	ясное.
Аппетит	сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	По
паразитологии	-	обнаружены	личинки	и	яйца
гельминтов,	по	результату	исследования	проведена
коррекция	терапии	(Мильбемакс	двукратно	с
интервалом	10	дней).	Диурез	сохранен,	дефекация



-	утром	оформлено,	далее	-	диарея,	далее	-
кашицеобразный	стул.
11/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(стабильно	тяжелое).	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен,	ест	диету
гипо	(не	гипоультро,	владельцами	предоставлен	не
тот	корм).	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	сохранен,
дефекация	в	течением	мониторинга	–	сметаной,
далее	диарея.	С	учетом	дегидратции	и	потерь
жидкости	принято	о	возобновлении	внутривенной
инфузии.	Взято	–	ОКА	+	электролиты	+	белки	+
АКТГ.	АКТГ	-	в	работе.	ОКА	-	лейкоцитоз,	анемия	с
незначительной	положительной	намикой,
тромбоцитоз.	Электролиты	в	норме,	снижение
белков	сохраняется	с	незначительной
положительной	динамикой.	На	момент
исследования	УЗ-признаки:	изменений	стенки
желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении	с	лимфангиэктазией	стенок
тонкого	кишечника.	Учитывая	наличие	гипотонии
данных	отделов	и	наличия	свободной	жидкости
локально,	можно	подозревать	гастроэнтеропатию	в
стадии	обострения.	Изменений	стенки	ободочной
кишки,	характерных	для	колита	в	стадии
обострения.	Двухконтурности	стенки	желчного
пузыря	и	значительного	его	утолщения,
характерного	для	острого	холецистита,
гипоальбуминемии,	травмы,	анафилаксии	у	собак,
правосторонней	сердечной	недостаточности,
ятрогенных	причин.	Спленомегалии	без
структурных	изменений	паренхимы	органа,	что
может	являться	вариантом	ювенильной	или
индивидуальной	нормы	пациента.	Т.к.	по
результату	УЗи	наблюдаются	признаки	гипотонии
ЖКТ,	в	терапию	добавлены	прокинетики.План: -	Ежедневный	контроль	перистальтики
-	Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х
кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в
год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО
-	11/05	УЗИ	б.п.	экспертное	(	согласовано	/записаны
на	вечер)	
-	С	17/05	Празицид	(из	расчета	пирантела	памоат	5
мг/кг)	-	минимум	2-3	недели	
-	Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(перед
анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	не	записаны	.	
-	Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)
Федотова	Д.А.

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	стерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	16	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	8	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	10	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	4	шт;	
Тилозин	50	(1	мл):	2	мл;	
Преднизолон	30мг/мл	1	мл	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Цианкобаламин	раствор	для	инъекций	0,5	мг./мл.	амп.	1	мл.	(Прием):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Марбобел	2	(1	мл):	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	2	табл;	
Диагель	(Diagel)	10г	Кормовая	добавка	:	1	шт;	
Креон	10000	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	(Прием):	1	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Система	для	перфузора:	2	шт;	
Катетер	в\в	с	инжекторным	клапаном	и	фиксаторами	G22:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	7,5	см*4,5	м	цветной	(Зоомагазин):	1	шт.;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	15	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит	
доп.диагностика	(рентген,	УЗИ,	ЭХОкг,	ЭКГ,	консультация	специалиста,	анализы)
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Тоси	вероятнее	всего	воспалительное	заболевание	кишечника,	которое	
является	одной	из	наиболее	частых	причин,	вызывающих	хронические	нарушения	
пищеварения.	Могут	проявляться	хронической	рвотой	или	диареей	и	снижением	массы	
тела.
ВЗК	–	это	группа	заболеваний,	верификацию	которых	мы	можем	провести	путем	
взятия	биопсии	и	гистологии	из	повредженного	участка	кишечника,	в	состоянии	Тоси	
мы	не	можем	сейчас	провести	данную	процедуру,	т.к.	она	не	стабильна	по	показателям	
крови.	
ВЗК	–	часто	приводит	пациентов	к	развитию	энтеропатии	с	потерей	белка,	это	
жизнеугрожающее	состояние,	требующее	незамедлительной	помощи.	
Пациент	может	погибнуть	даже	при	интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	
Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие	
группы	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

Терапия.

ИПС:
Стерофундин	в	соотв.	С	%	дегидратации	

Подкожно:
Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	09/05)
В	12	–	500	мкг	1	раз	в	сутки	(09-11/05),	далее	1	раз	в	72	часа



Внутримышечно:
Преднизолон	4	мг/кг/сутки	(9-11/05),	далее	2	мг/кг/сутки	(12-18/05),	далее	по
состоянию

Перорально:
Диагель	по	1/2	пакетика	1	раз	в	8	часов	(09-17/05)
Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее	1	раз	в	сутки	-	вероятно	пожизненно		(от
09/05)
Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3	месяца		(от	09/05)
Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	(от	09/05)
Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2	раза	в	сутки	–	длительно	,
вплоть	до	пожизненного	-	не	предоставлено	владельцем
Фолиевая	кислота	1	таблетки	1	раз	в	сутки	–	30	дней	(от	09/05)
Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней	(от	09/05)
Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	11/05)

Обработки:	
Преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)	1	раз	в	6	часов

Кормление:
Рекомендована	диета	ГИПОУЛЬТРА	фирмы	ВЕТЛАЙФ	-	не	предоставлено
владельцем.	Не	менее	1	года	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:
-	Ежедневный	контроль	перистальтики-	Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	
2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	
СОГЛАСОВАНО
-	С	17/05	Празицид	-	в	течение	2-3	недель	(по	пирантелу	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов)
-	25/05	УЗИ	б.п.	экспертное	-		повторное
-	Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(перед	анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	
не	записаны	.	
-	Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)	Федотова	Д.А.	

Рекомендовано:	
ПЦР	Трихомоноз	–	при	отрицательном	исследовании	на	паразитологию.	
Ренген	гр.	клетки,	при	подозрении	на	ИТ	-	эндоскопия.	
Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес.	–	круглогодично	,	пожизненно.	
Обработка	от	экто-	паразитов	(	Селафорт/Инспектр/Адвантикс)	по	весу	1	раз	в	30	дней	
–	3	дня	до	и	после	–	не	мыть	–	круглогодично,	пожизненно.	
Обработка	от	иксодовых	клещей	–	Симпарика	1	раз	в	30	дней	ИЛИ	Бравекто	1	раз	в	83	
дня.	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,	
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Трансфузия	Альбумина	



Сдано:
09/05	ИХА	парвовирусный	энтерит	–	отрицательно	
09/05	ПЦР	Парво/Корона	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	ПЦР	Бактериальный	профиль	(глубокий	смыв)		–	в	работе	до	72	часов.
09/05	Флоатация	кала	(паразитология)	–	яйца	и	личинки	гельминтов	(strongyloides	spp),	
cyniclomyces	guttulatus+
09/05	ОКА	–	выраженный	лейкоцитоз,	НСТ	–	19%	!	
09/05	БХК	–	альбумин	15%	
09/05	Электролиты	-	незначительное	снижение	натрия,	остальное	-	норма
11/05	АКГТ	-		в	работе	до	72	часов
11/05	ОКА	-	лейцоцитоз	25	тыс↑,	анемия	(3.77	-	22	-	77↓),	тромбоцитоз	605↑
11/05	Б/х	-	белки	(альбумин	23↓,	общий	белок	46↓,	глобулин	23)
11/05	Электролиты	-	норма
11/05	УЗИ	-	на	момент	исследования	УЗ-признаки:	изменений	стенки	желудка	и	тонкого	
отдела	кишечника,	характерных	для	гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении	с	
лимфангиэктазией	стенок	тонкого	кишечника.	Учитывая	наличие	гипотонии	данных	
отделов	и	наличия	свободной	жидкости	локально,	можно	подозревать	
гастроэнтеропатию	в	стадии	обострения.	Изменений	стенки	ободочной	кишки,	
характерных	для	колита	в	стадии	обострения.	Двухконтурности	стенки	желчного	
пузыря	и	значительного	его	утолщения,	характерного	для	острого	холецистита,	
гипоальбуминемии,	травмы,	анафилаксии	у	собак,	правосторонней	сердечной	
недостаточности,	ятрогенных	причин.	Спленомегалии	без	структурных	изменений	
паренхимы	органа,	что	может	являться	вариантом	ювенильной	или	индивидуальной	
нормы	пациента
	
	
Профилактические	обработки:
09-13/05	Фебтал	
10/05	Мильбемакс
20/05	Мильбемакс	повторить

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

Выполнено	в	клинике
АКТГ	(аденокортикотропный	гормон)	(ВетЮнион	AN100ACT):	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;	
Биохимический	профиль	(	Белки)	Спектр	Вет)):	1	шт;



Назначил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 25,03 x109/L 6,00	-	17,00 ▲47%
Нейтрофилы	(NEUT) 70,10 % 52,00	-	81,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 10,30 % 12,00	-	33,00 ▼14%
Моноциты	(MONO)	% 19,60 % 2,00	-	13,00 ▲51%
Эозинофилы	(EOS)	% 0 % 0,50	-	10,00 ▼100%
Базофилы	(BAS)	% 0 % 0,00	-	13,00 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 17,55 x10*9|L 3,62	-	12,30 ▲43%
Лимфоциты	LYM 2,57 х109/L 0,83	-	4,91 норма
Моноциты	(MONO) 4,91 х109/L 0,14	-	1,97 ▲149%
Эозинофилы	(EOS) 0 х109/L 0,04	-	1,62 ▼100%
Базофилы	(BAS) 0 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 3,77 х1012/L 5,10	-	8,50 ▼26%

Гемоглобин	(HGB) 77,00 г/л 110,00	-
190,00 ▼30%

Гематокрит	(HCT) 22,00 % 33,00	-	56,00 ▼33%
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 58,40 фл 60,00	-	76,00 ▼3%
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 20,40 пг 20,00	-	27,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 350 г/л 300	-	380 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 15,90 % 12,50	-	17,20 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 39,60 фл 33,20	-	46,30 норма
Тромбоциты	(PLT) 605 х109/L 117	-	490 ▲23%
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 8,70 фл 8,00	-	14,10 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 10,20 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,524 % 0,090	-	0,580 норма
Email:	№	000000000548	от	11.05.2024	в	17:12
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Анализ	с.Тося	11.05.2024

	 ОКА

Назначил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Вид	исследования:	Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)
Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 143,0 ммоль/л 140,0	-	154,0 норма
К 5,0 ммоль/л 3,8	-	5,6 норма
CI 116 ммоль/л 102	-	117 норма
Са 1,26 ммоль/л 1,14	-	1,46 норма



Email:	№	000000000549	от	11.05.2024	в	17:15
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Анализ	с.Тося	за	11.05.2024

	 Электролиты
Email:	№	000000000550	от	11.05.2024	в	17:28
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Анализ	с.Тося	11.05.2024

	 Профиль-белки	
Email:	№	000000000551	от	11.05.2024	в	21:12
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	УЗИ	с.Тося	11.05.2024

	 УЗИ

Посещения	за	12.05.2024

Email:	№	000000000555	от	12.05.2024	в	10:25
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Тося	за	11.05.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Тоси	за	11.05.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	3500	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

12.05.2024	13:53	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	3,78	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое	
Активность	-	сохранена,	снижена,	проводится
моцион	
Сознание	-	ясное	
Температура	тела	-	38.6	С	
Глюкоза	-	5.6	ммоль/	л
АД	-	122/65	мм.рт.ст.
ЧДД	-	вд.мин
ЧСС	-	115	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	ближе	к	анемичным,
липковатые
СНК	до	1.5	сек
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	7%
Выраженная	кахексия
Выделения	из	глаз	-	серозного	характера
билатерально
Выделений	из	носовой	полости	не
визуализируются
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	они	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	умерено	напряжена
Аускультация	грудной	клетки	-	без	отклонений	от
нормы	
Аппетит	-	сохранен,	суточную	норму	съедает,	диета
гипо	фирмы	фармина
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен	
Дефекация	-	жидкий
Примечание:	кахексия	крайней	степени
выраженности

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствие	со	степенью	%
дегидратации
Подкожно:
-	Марбобел	3.5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	В	12	–	500	мкг	1	раз	в	сутки	
Внутримышечно:
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Перорально:
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Диагель	1\2	пак	1	раз	в	8	часов	
-	Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	
-	Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Фолиевая	кислота	1	табл	1	раз	в	сутки	
-	Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов

Эпикриз: Приобрели	в	декабре,	в	начале	января	началась
диарея,	связали	с	плохим	кормом,	далее	диарея
купировалась	на	препаратах,	после	отмены	всех
препаратов	(	метронидазол,	симптоматическая



терапия	,	Тилозин	0.2	мл	1	раз	в	сутки	)	-
возобновлялась	,	активно	теряет	вес	.	Неделю
назад	заметили	увеличение	грудной	клетки,	далее
со	слов	владельца	сдулась	сама.	Кахексия	крайней
степени	выраженности.	
09/05	Общее	состояние	-	тяжелое.	Активность,
аппетит	-	сохранены.	Суточную	норму	съедает
самостоятельно.	По	ОКА	-	анемия	(	НСТ	19%)	,
лейкоцитоз.	БХ	-	снижение	белков	(	альбумин	15%)
-	в	ближайшее	время	может	потребоваться
трансфузия	донорской	крови	и	альбумина	(	11/05	-
контроль	анализов)	.	Перистальтика	сохранена,
стенки	кишечника	отечные,	неоднородные.	Стул	–
зеленовато	-	желая	диарея	(	многократно).	Диурез
-	в	норме.	Физиологические	показатели
удерживает.	Взят	ПЦР	-	кишечный	профиль	+
парво	+	корона,	флоатация	и	паразитология	кала.
Прогноз	крайне	осторожный.	
10/05	Общее	состояние	стабильно	тяжелое,
активность	сохранена,	снижена.	Сознание	-	ясное.
Аппетит	сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	По
паразитологии	-	обнаружены	личинки	и	яйца
гельминтов,	по	результату	исследования	проведена
коррекция	терапии	(Мильбемакс	двукратно	с
интервалом	10	дней).	Диурез	сохранен,	дефекация
-	утром	оформлено,	далее	-	диарея,	далее	-
кашицеобразный	стул.
11/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(стабильно	тяжелое).	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен,	ест	диету
гипо	(не	гипоультро,	владельцами	предоставлен	не
тот	корм).	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	сохранен,
дефекация	в	течением	мониторинга	–	сметаной,
далее	диарея.	С	учетом	дегидратции	и	потерь
жидкости	принято	о	возобновлении	внутривенной
инфузии.	Взято	–	ОКА	+	электролиты	+	белки	+
АКТГ.	АКТГ	-	в	работе.	ОКА	-	лейкоцитоз,	анемия	с
незначительной	положительной	намикой,
тромбоцитоз.	Электролиты	в	норме,	снижение
белков	сохраняется	с	незначительной
положительной	динамикой.	На	момент
исследования	УЗ-признаки:	изменений	стенки
желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении	с	лимфангиэктазией	стенок
тонкого	кишечника.	Учитывая	наличие	гипотонии
данных	отделов	и	наличия	свободной	жидкости
локально,	можно	подозревать	гастроэнтеропатию	в
стадии	обострения.	Изменений	стенки	ободочной
кишки,	характерных	для	колита	в	стадии
обострения.	Двухконтурности	стенки	желчного
пузыря	и	значительного	его	утолщения,
характерного	для	острого	холецистита,
гипоальбуминемии,	травмы,	анафилаксии	у	собак,
правосторонней	сердечной	недостаточности,
ятрогенных	причин.	Спленомегалии	без
структурных	изменений	паренхимы	органа,	что



может	являться	вариантом	ювенильной	или
индивидуальной	нормы	пациента.	Т.к.	по
результату	УЗи	наблюдаются	признаки	гипотонии
ЖКТ,	в	терапию	добавлены	прокинетики.
12/05Общее	состояние	стабильно	тяжелое.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Аппетит	сохранен,	снижен.
Мочеиспкускание	сохранено.	Дефекация	жидким
стулом.	Кампилобактериоз,	клостридиоз
положительно.План: -	Ежедневный	контроль	перистальтики-
Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	2х
кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в
год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	СОГЛАСОВАНО
-	14/05	ОКА	+	белки
-	С	17/05	Празицид	-	в	течение	2-3	недель	(по
пирантелу	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов)
-	25/05	УЗИ	б.п.	экспертное	-	повторное
-	Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(перед
анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	не	записаны	.	
-	Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)
Федотова	Д.А.

Диагноз



Энтеропатия	с	потерей	белка	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кокцидиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Основной	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Хроническое	ИТ	в	ЖКТ	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Сопутствующий	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Энтерит	лимфоцитарно-плазмоцитарный	Предварительный	от	09.05.2024	-	На
лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лимфома	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Инородное	тело	пищевода	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Лямблиоз	Предварительный	от	09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Экзокринная	недостаточность	поджелудочной	железы	Сопутствующий	от
09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	12.05.2024	-	На	лечении
Волошко	Анастасия	Петровна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	12.05.2024	-	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	стерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	14	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	16	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	4	шт;	
Тилозин	50	(1	мл):	2	мл;	
Преднизолон	30мг/мл	1	мл	:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Марбобел	2	(1	мл):	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	2	табл;	
Диагель	(Diagel)	10г	Кормовая	добавка	:	1	шт;	
Креон	10000	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	(Прием):	1	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Система	для	перфузора:	1	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг.:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	3	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	15	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит	
доп.диагностика	(рентген,	УЗИ,	ЭХОкг,	ЭКГ,	консультация	специалиста,	анализы)
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Тоси	вероятнее	всего	воспалительное	заболевание	кишечника,	которое	
является	одной	из	наиболее	частых	причин,	вызывающих	хронические	нарушения	
пищеварения.	Могут	проявляться	хронической	рвотой	или	диареей	и	снижением	массы	
тела.
ВЗК	–	это	группа	заболеваний,	верификацию	которых	мы	можем	провести	путем	
взятия	биопсии	и	гистологии	из	повредженного	участка	кишечника,	в	состоянии	Тоси	
мы	не	можем	сейчас	провести	данную	процедуру,	т.к.	она	не	стабильна	по	показателям	
крови.	
ВЗК	–	часто	приводит	пациентов	к	развитию	энтеропатии	с	потерей	белка,	это	
жизнеугрожающее	состояние,	требующее	незамедлительной	помощи.	
Пациент	может	погибнуть	даже	при	интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	
Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие	
группы	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

Терапия.

ИПС:
Стерофундин	в	соотв.	С	%	дегидратации	

Подкожно:
Марбобел	3,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	09/05)
В	12	–	500	мкг	1	раз	в	сутки	(09-11/05),	далее	1	раз	в	72	часа

Внутримышечно:



Преднизолон	4	мг/кг/сутки	(9-11/05),	далее	2	мг/кг/сутки	(12-18/05),	далее	по
состоянию

Перорально:
Диагель	по	1/2	пакетика	1	раз	в	8	часов	(09-17/05)
Неорал	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее	1	раз	в	сутки	-	вероятно	пожизненно		(от
09/05)
Креон	10000	по	1	капс	1	раз	в	12	часов	с	едой	–	3	месяца		(от	09/05)
Тилозин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	28	дней	(от	09/05)
Антипсин	(Вентер/Сукральфат)	250	мг	1\4	табл.	2	раза	в	сутки	–	длительно	,
вплоть	до	пожизненного	-	не	предоставлено	владельцем
Фолиевая	кислота	1	таблетки	1	раз	в	сутки	–	30	дней	(от	09/05)
Фамотидин	1	мг/кг	2	раза	в	сутки	–	14	дней	(от	09/05)
Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	11/05)
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки

Обработки:	
Преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)	1	раз	в	6	часов

Кормление:
Рекомендована	диета	ГИПОУЛЬТРА	фирмы	ВЕТЛАЙФ	-	не	предоставлено
владельцем.	Не	менее	1	года	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:
-	Ежедневный	контроль	перистальтики-	Вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	(	парво)	
2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,	пожизненно	–	
СОГЛАСОВАНО
-	14/05	ОКА	+	белки
-	С	17/05	Празицид	-	в	течение	2-3	недель	(по	пирантелу	5	мг/кг	1	раз	в	12	часов)
-	25/05	УЗИ	б.п.	экспертное	-		повторное
-	Колоноскопия	гастроскопия	под	наркозом	(перед	анестезией	ЭХО	КГ)	–	согласовано	
не	записаны	.	
-	Прием	гастроэнтеролога	(	Сколково	–	вет)	Федотова	Д.А.	

Рекомендовано:	
ПЦР	Трихомоноз	–	при	отрицательном	исследовании	на	паразитологию.	
Ренген	гр.	клетки,	при	подозрении	на	ИТ	-	эндоскопия.	
Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес.	–	круглогодично	,	пожизненно.	
Обработка	от	экто-	паразитов	(	Селафорт/Инспектр/Адвантикс)	по	весу	1	раз	в	30	дней	
–	3	дня	до	и	после	–	не	мыть	–	круглогодично,	пожизненно.	
Обработка	от	иксодовых	клещей	–	Симпарика	1	раз	в	30	дней	ИЛИ	Бравекто	1	раз	в	83	
дня.	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,	
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Трансфузия	Альбумина	



Сдано:
09/05	ИХА	парвовирусный	энтерит	–	отрицательно	
09/05	ПЦР	Парво/Корона	–	в	работе	до	72	часов	
09/05	ПЦР	Бактериальный	профиль	(глубокий	смыв)		–	кампилобактериоз,	клостридиоз	
положительно.
09/05	Флоатация	кала	(паразитология)	–	яйца	и	личинки	гельминтов	(strongyloides	spp),	
cyniclomyces	guttulatus+
09/05	ОКА	–	выраженный	лейкоцитоз,	НСТ	–	19%	!	
09/05	БХК	–	альбумин	15%	
09/05	Электролиты	-	незначительное	снижение	натрия,	остальное	-	норма
11/05	АКГТ	-		в	работе	до	72	часов
11/05	ОКА	-	лейцоцитоз	25	тыс↑,	анемия	(3.77	-	22	-	77↓),	тромбоцитоз	605↑
11/05	Б/х	-	белки	(альбумин	23↓,	общий	белок	46↓,	глобулин	23)
11/05	Электролиты	-	норма
11/05	УЗИ	-	на	момент	исследования	УЗ-признаки:	изменений	стенки	желудка	и	тонкого	
отдела	кишечника,	характерных	для	гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении	с	
лимфангиэктазией	стенок	тонкого	кишечника.	Учитывая	наличие	гипотонии	данных	
отделов	и	наличия	свободной	жидкости	локально,	можно	подозревать	
гастроэнтеропатию	в	стадии	обострения.	Изменений	стенки	ободочной	кишки,	
характерных	для	колита	в	стадии	обострения.	Двухконтурности	стенки	желчного	
пузыря	и	значительного	его	утолщения,	характерного	для	острого	холецистита,	
гипоальбуминемии,	травмы,	анафилаксии	у	собак,	правосторонней	сердечной	
недостаточности,	ятрогенных	причин.	Спленомегалии	без	структурных	изменений	
паренхимы	органа,	что	может	являться	вариантом	ювенильной	или	индивидуальной	
нормы	пациента
	
	
Профилактические	обработки:
09-13/05	Фебтал	
10/05	Мильбемакс
20/05	Мильбемакс	повторить

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

Посещения	за	13.05.2024

Email:	№	000000000561	от	13.05.2024	в	10:00
Кому:	Карташова	Лидия	Георгиевна	(Тося)	<lidiya_kortashova@list.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Тося	за	12.05.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Тося	за	12.05.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	14653	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.


