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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Алмаз	,	кошка,	метис,	Кенджи	Марата	Александровна
г.	Москва,	проезд	Дежнёва,	27,	корпус	1,	кв.119;	iq_art@bk.ru;	тел.

+7(916)2188662
Посещения	за	10.05.2024

10.05.2024	14:29	(Пт),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	3,84	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Находится	на	передержке	с	февраля	месяца.
вакцинация: нет
Дегельминтизация: Да.	Мильбемакс
Обработка	от	эктопаразитов: Да.	Селафорт	02/03
Кормление: промышленные	корма	
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Из	анамнеза:	с	февраля	месяца	находится	на

лечение,	получал	из	АБ:	Цефазолин	29/02	-	04/03,
Доксифин	05/03	-	22/03,	Сейчас	получает	Кладаксу.
18/04	в	Биоконтроде	проведена	-	Мерингоскопия	с
лазерной	обляцией	церрумином	билатерально.
Далее	проходил	курс	симптоматической	терапии
(АБ,	санация	ушей	болтушкой,	в	состав	которой
входили:	энрофлоксацин,	дексаметазон).	Далее	у
пациента	начала	подиматься	глюкоза.	Проведен
осмотр	эндокринолога	и	доп	консультация
дерматолога,	ими	коллегиально	принято	решение	о
коррекции	терапии:	Ссейчас	получает:	кладаксу,
санация	глаз,	инсулин,	и	мазь	в	уши.

Жажда: повышена
Аппетит: норма
Мочеиспускание: Неизвестно
Стул: Неизвестно	

Осмотр
Положение	тела	в	пространстве: Естественное

Движения: естественные	
свободные	
отклонения	отсутствуют	

Шерстный	покров: Взъерошен	
Алопеции	



Глаза: Зрачки	симметричны	
Истечения	серозные	
Конъюнктивит	

Наружный	слуховой	проход: Гиперемия	
Отечность	

Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
Влажные	

Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Дыхание: Везикулярное	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Диагноз
Калицивироз	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Церруминальный	наружный	бактериальный	отит	Предварительный	от	10.05.2024
-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	(Шанс	Био	201):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	мочи	(Шанс	Био	301):	1	шт;	
Соотношение	Белок/Креатинин(моча)	Муркоша	Шанс	306:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Глюкозометрия	1	раз	в	6	часов.
	
Капли	в	глаза:	
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов,	далее	корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	6	часов

Подкожно:
-	Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л
-	Физ.	раствор	50	мл	1	раз	в	сутки	от	08/05

Перорально:
-	Кладакса	50	мг	по	1	таблетки	внутрь	с	кормом	(от	08/05)

Обработки:
Глаза:	промывать	физ.	раствором	1	раз	в	8	часов
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	1	раз	в	5	дней.
Ежедневно	крем	Аргосульфан	2%,	местно	на	кожу	слуховых	каналов	в	местах	ран	-	до
полного	заживления.
	
	

Продолжать	актуальную	терапию	назначенную		эндокринологом.
	
	
План:
Сдать	ОКА	+	Б/х	+	ОАМ	+	СБК
Провести	УЗИ	брюшной	полости.	Голод	8-12	часов
Сдать	анализ	на	летальные	вирусы
ИХА	панлейкопения	кошек,	ПЦР	панлейкопения	кошек

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

10.05.2024	15:06	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,84	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	сохранена,	снижена
Сознание	-	ясное
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5-6%
Выделения	из	глаз	и	носовой	полости	серозно-
катарального	характера
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз	и	нсовой	полости,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Подкожно:
-	Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов
-	Натрия	Хлорид	0.9%	по	50	мл	1	раз	в	сутки

Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки



Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.

Диагноз
Церруминальный	наружный	бактериальный	отит	Предварительный	от	10.05.2024
-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Консультация
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.
	
Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л
Теплый	раствор	Натрия	хлорида	0.9%	по	50	мл	1	раз	в	сутки	-	от	08/05

Перорально:

Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(5	дней)	-	от	10/05

	
Капли	в	глаза:	



Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%	-	до	полного	заживления.

План:
10/05	ОКА	+	Б/х	-	согласовано
10/05	ОАМ	+	СБК	-	согласовано
12/05	Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
УЗИ	брюшной	полости
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога
Консультация	эндокринолога
Консультация	леч.хирурга
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе

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

10.05.2024	23:30	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	3,84	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: для	чека
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	12	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;

Посещения	за	11.05.2024

11.05.2024	18:34	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,97	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	сохранена,	снижена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	38.5	-	37.8	С
АД	-	139/82	-	145/86	мм.рт.ст.
ЧДД	-	36	-	36	вд.мин
ЧСС	-	222	-	176	уд.мин
Глюкоза	-	8.3	-	7.9	-	12.7	-	7.1	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5-6%
Выделения	из	глаз	и	носовой	полости	серозно-
катарального	характера,	помутнение	роговицы
левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	однократно
Диурез	-	через	катетер	однократно
Дефекация	-	однократно
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз	и	нсовой	полости,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Подкожно:
-	Натрия	Хлорид	0.9%	по	50	мл	1	раз	в	сутки

Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Ректально:
-	Микролакс

Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:



Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального



характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.План: 12/05	Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на
холку
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	10	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Микролакс:	1	пипет;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Катетер	BUSTER	для	собак	1,3/500	мм.:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Катетеризация	мочевого	пузыря	(кошки):	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.
	
Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л
Теплый	раствор	Натрия	хлорида	0.9%	по	50	мл	1	раз	в	сутки	-	от	08/05

Перорально:

Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(5	дней)	-	от	10/05
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре

	
Капли	в	глаза:	

Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов



Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%	-	до	полного	заживления.

План:
12/05	Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на	холку	-	свой	препарат
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе
11/05	ОКА	+	Б/х	-	в	работе
11/05	ОАМ	+	СБК	-	в	работе
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки	на	момент	исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.
Изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для
гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении

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

Посещения	за	12.05.2024

12.05.2024	11:27	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	3,97	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	38.0	С
АД	-	142/80	мм.рт.ст.
ЧДД	-	32	вд.мин
ЧСС	-	120	уд.мин
Глюкоза	-	4.8	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5-6%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	по	УК
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Внутривенно:
-	ИПС	Стерофунидн	8	мл/ч
Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в



клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.



12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.План: 14/05ОКА,	БХК,	СБК
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	9	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Катетер	BUSTER	для	собак	1,3/500	мм.:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
ПГА	4/0	:	1	шт;	
Пропофол	эмул.	для	в/в	введения	10	мг./мл.	20	мл.	(Прием):	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	18G:	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Катетеризация	мочевого	пузыря	(кошки):	1	шт;	
Подшивание	уретрального	катетера:	1	шт;
Консультация
	
	
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.
	
ИПС:

Стерофунидин	8	мл/ч

	
Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л

Перорально:



Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(5	дней)	-	от	10/05
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре
Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки

	
Капли	в	глаза:	

Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%	-	до	полного	заживления.

План:
14/05	ОКА,	БХК,	СБК
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки	на	момент	исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.
Изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для
гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении
	



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

Посещения	за	13.05.2024

13.05.2024	10:54	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	4	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	38.6	С
АД	-	157/91	мм.рт.ст.
ЧДД	-	28	20	вд.мин
ЧСС	-	137	уд.мин
Глюкоза	-	8,0	-	5.7	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5-6%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	дробно	через	ук	
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Внутривенно:
-	ИПС	Стерофунидн	8	мл/ч
Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в



апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,



характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.
12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(	уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).План: 14/05ОКА,	БХК,	СБК
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара

Диагноз



Церруминальный	наружный	бактериальный	отит	Предварительный	от	10.05.2024
-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Цистит	идиопатический	Сопутствующий	от	13.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	13.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	9	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	18G:	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;
Консультация

------------
	
	
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.
	
ИПС:
●	Стерофунидин	8	мл/ч
	
Подкожно:
●	Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л



Перорально:
●	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
●	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(5	дней)	-	от	10/05
●	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре
●	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки
	
Капли	в	глаза:	
●	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
●	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:
●	Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
●	Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
●	Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
●	Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем	Аргосульфан
2%	-	до	полного	заживления.
План:
14/05	ОКА,	БХК,	СБК
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки	на	момент	исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.
Изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для
гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении
	

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
Посещения	за	14.05.2024



14.05.2024	17:20	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	4	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	38.0	-	38.2	-	38.3	С
АД	-	146/89	-	132/76	-	136/80мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	-	20	вд.мин
ЧСС	-	150	-	132	уд.мин
Глюкоза	-	10	-	9.5	-	11	-	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	6%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	через	ур.катетер	(2.0	мл/кг/ч,	2.5	мл/кг/ч)
Дефекация	-	в	течение	мониторинга	не	отмечено
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Внутривенно:
-	ИПС	Стерофунидн	8	мл/ч
Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:



Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального



характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.
12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).
14/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	-
через	ур.катетер.	Физ.	показатели	в	норме	(уровень
глюкозы	до	10	ммоль/л,	введение	инсулина	не
проводили).План: 15/05	Т4,	ОКА	+	Б/х	-	креатинин.	мочевина,	магний	-
согласовано
18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс

Диагноз
Церруминальный	наружный	бактериальный	отит	Предварительный	от	10.05.2024
-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	13.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Цистит	идиопатический	Сопутствующий	от	13.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике



Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	12	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.
	
ИПС:

Стерофунидин	8	мл/ч

	
Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л

Перорально:

Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(5	дней)	-	от	10/05
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре
Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки

	
Капли	в	глаза:	

Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		



Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%	-	до	полного	заживления.

План:
15/05	Т4,	ОКА	+	Б/х	-	креатинин.	мочевина,	магний	-	согласовано
18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	нефролога
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки	на	момент	исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.
Изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для
гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении
	

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

Посещения	за	15.05.2024

15.05.2024	21:08	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	37.9	-	37.3	-	38.4	С
АД	-	128/79	-	127/83	-	мм.рт.ст.
ЧДД	-	20	-	24	вд.мин
ЧСС	-	176	-	180	уд.мин
Глюкоза	-	11.2	-	6.1	-	8.5	-	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	через	ур.катетер	(3.5	мл/кг/ч,	2.3	мл/кг/ч)
Дефекация	-	сохранена,	в	небольшом	количестве
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Внутривенно:
-	ИПС	Стерофунидн	15	мл/ч,	далее	снижение	до	10
мл/ч
Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	12	часов
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	12	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в



клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.



12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).
14/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	-
через	ур.катетер.	Физ.	показатели	в	норме	(уровень
глюкозы	до	10	ммоль/л,	введение	инсулина	не
проводили).
15/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена,	преимущественно	спит.
Аппетит	сохранен.	Рвота	отсутствует.	Диурез	через
уретральный	катетер.	Дефекация	в	небольшом
количестве	однократно.	Уровень	глюкозы	до	11.2
ммоль/л,	инсулин	не	получал.	Были	взяты	анализ
крови	–	клинический,	биохимический	(выборочно),
и	Т4	–	готовность	в	течение	суток.План: 15/05	Т4,	ОКА	+	Б/х	-	креатинин.	мочевина,	магний	-
согласовано
18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	12	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

------------
Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.



	
ИПС:

Стерофунидин	15	мл/ч,	далее	снижение	до	10	мл/ч

	
Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л

Перорально:

Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре
Корнам	0.2	мг	1	раз	в	сутки

	
Капли	в	глаза:	

Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%	-	до	полного	заживления.

План:
15/05	Т4,	ОКА	+	Б/х	-	креатинин.	мочевина,	магний	-	согласовано
18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	нефролога
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-



признаки:	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки	на	момент	исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.
Изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для
гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении.
15/05
	

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

Посещения	за	16.05.2024

16.05.2024	11:30	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	4	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	37.8	С
АД	-	126/78	-	мм.рт.ст.
ЧДД	-	22	вд.мин
ЧСС	-	176	уд.мин
Глюкоза	-	6.1	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	через	ур.катетер	
Дефекация	-	оформлено	после	микролакса
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости



Выполнено: Внутривенно:
-	ИПС	Стерофунидн	10	мл/ч
Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	12	часов
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	12	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10



ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.
12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).
14/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	-
через	ур.катетер.	Физ.	показатели	в	норме	(уровень
глюкозы	до	10	ммоль/л,	введение	инсулина	не
проводили).
15/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена,	преимущественно	спит.
Аппетит	сохранен.	Рвота	отсутствует.	Диурез	через
уретральный	катетер.	Дефекация	в	небольшом
количестве	однократно.	Уровень	глюкозы	до	11.2



ммоль/л,	инсулин	не	получал.	Были	взяты	анализ
крови	–	клинический,	биохимический	(выборочно),
и	Т4	–	готовность	в	течение	суток.
16/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Аппетит	сохранен.	Диурез	по	УК
(снят	в	2	часа	ночи,	далее	диурез	отсутствует).
Дефекация	оформлено	после	микролакса.	После
консультации	дерматолога	в	терапию	добавлен
дексаметазон	(в	оба	уха).	Рекомендован	прием
дерматолога	через	7-14	дней.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	6	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

Прогноз	осторожный
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов
	
Терапия.
	
ИПС:
●	Стерофунидин	10	мл/ч
	
Подкожно:
●	Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л

Перорально:
●	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
●	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре
●	Корнам	0.2	мг	2	раза	в	сутки
	
Капли	в	глаза:	
●	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
●	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:
●	Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
●	Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
●	Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
●	Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней		
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем	Аргосульфан
2%	+	Дексаметазон	1	мл	+	Физ	раствор	8	мл	-	капать	в	оба	уха	по	0.8мл	1	раз	в	день	7-
10	дней.



План:
15/05	Т4,	ОКА	+	Б/х	-	креатинин.	мочевина,	магний	-	согласовано
18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара
	
Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	нефролога
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано
	
Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной
кишки	на	момент	исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений
паренхимы	почек,	характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.
Изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для
гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении.
15/05	ОКА	-	лекоцитоз	21.4,	лимфопения	11
15/05	БХК	-	мочевина	12.6,	СБК	127.3
	

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

Посещения	за	17.05.2024

17.05.2024	11:39	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	4,15	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	38.8	С
АД	-	146/81	-	мм.рт.ст.
ЧДД	-	20	-	21	вд.мин
ЧСС	-	172	уд.мин
Глюкоза	-	7,	2-	6,1-	-7,3	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	затруднен	
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Подкожно	
Стерофунидн	80	мл	1	раз	в	сутки	
Внутримышечно	
-	Спазган	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	12	часов
-	Амитриптилин	0,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	12	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в



сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием



офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.
12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).
14/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	-
через	ур.катетер.	Физ.	показатели	в	норме	(уровень
глюкозы	до	10	ммоль/л,	введение	инсулина	не
проводили).
15/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена,	преимущественно	спит.
Аппетит	сохранен.	Рвота	отсутствует.	Диурез	через
уретральный	катетер.	Дефекация	в	небольшом
количестве	однократно.	Уровень	глюкозы	до	11.2
ммоль/л,	инсулин	не	получал.	Были	взяты	анализ
крови	–	клинический,	биохимический	(выборочно),
и	Т4	–	готовность	в	течение	суток.
16/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Аппетит	сохранен.	Диурез	по	УК
(снят	в	2	часа	ночи,	далее	диурез	отсутствует).
Дефекация	оформлено	после	микролакса.	После
консультации	дерматолога	в	терапию	добавлен
дексаметазон	(в	оба	уха).	Рекомендован	прием
дерматолога	через	7-14	дней.
17/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Физ.	показатели	и	уровень	глюкозы	в	норме.
Диурез	-	после	массажа	в	небольшом	количестве	,
далее	установка	ур.	катетера	(	атония?)	.
Расширена	терапия	спазмолитиками.	Стул	-
оформленный.	Болевой	синдром	не	выражен.
Аппетит	сохранен.	Ночью	самостоятельный	диурез.План: 18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
21/05	Прием	нефролога	(записаны)	
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	6	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Амитриптилин	таб	25	мг:	1	таб;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.5мл:	1	амп;	
Катетер	1,0/130	мм.	со	стилетом	стерильный	для	кошек:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Катетеризация	мочевого	пузыря	кота:	1	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	5000	до	10000	рублей	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Контрль	температуры	тела
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	АД,	ЧДД,	ЧСС,	глюкозы	1	раз	в	6	часов

Терапия.

Подкожно:
●	Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л
-	Стерофундин	80	мл	1	раз	в	сутки	
Перорально:
●	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	10/05)	
●	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре
●	Корнам	0.2	мг	2	раза	в	сутки
-	Амитриптилин	0,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Внутримышечно	
-	Спазган	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов	

Капли	в	глаза:	
●	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
●	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов

Обработки:
●	Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
●	Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
●	Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
●	Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней	
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем	Аргосульфан
2%	+	Дексаметазон	1	мл	+	Физ	раствор	8	мл	-	капать	в	оба	уха	по	0.8мл	1	раз	в	день	7-
10	дней.
План:
18/05	ОКА,	БХК,	СБК	+	посев	мочи	-	согласовано
21/05	Прием	нефролога	.	



28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
Стабилизация	в	условиях	стационара

Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	согласовано
Консультация	эндокринолога	-	согласовано
Консультация	нефролога
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога	-	согласовано

Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:	снижения
эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со	стороны	окружающих	тканей,
что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,	отека,	нельзя	исключать
начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в	динамике.	Наличия
большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на	момент
исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,	характерных	для
хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических	изменений,
вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы	почек,
характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать	хроническую
нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.
15/05	ОКА	-	лекоцитоз	21.4,	лимфопения	11
15/05	БХК	-	мочевина	12.6,	СБК	127.3

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

Посещения	за	18.05.2024

18.05.2024	14:01	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	4,15	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	36.7	-	36.7	-	37.2	-	38.4	-	38.4	С
АД	-	130/78	-	126/80	мм.рт.ст.
ЧДД	-	16	-	16	вд.мин
ЧСС	-	133	-	120	уд.мин
Глюкоза	-	6.6	-	5.7	-	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	затруднен
Дефекация	-	не	отмечено	за	время	мониторинга
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости

Выполнено: Подкожно:
Рингер	80	мл	1	раз	в	сутки	

Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	12	часов
-	Амитриптилин	0,5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	12	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	



С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время
наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота



однократно.
12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).
14/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	-
через	ур.катетер.	Физ.	показатели	в	норме	(уровень
глюкозы	до	10	ммоль/л,	введение	инсулина	не
проводили).
15/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена,	преимущественно	спит.
Аппетит	сохранен.	Рвота	отсутствует.	Диурез	через
уретральный	катетер.	Дефекация	в	небольшом
количестве	однократно.	Уровень	глюкозы	до	11.2
ммоль/л,	инсулин	не	получал.	Были	взяты	анализ
крови	–	клинический,	биохимический	(выборочно),
и	Т4	–	готовность	в	течение	суток.
16/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Аппетит	сохранен.	Диурез	по	УК
(снят	в	2	часа	ночи,	далее	диурез	отсутствует).
Дефекация	оформлено	после	микролакса.	После
консультации	дерматолога	в	терапию	добавлен
дексаметазон	(в	оба	уха).	Рекомендован	прием
дерматолога	через	7-14	дней.
17/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Физ.	показатели	и	уровень	глюкозы	в	норме.
Диурез	-	после	массажа	в	небольшом	количестве	,
далее	установка	ур.	катетера	(	атония?)	.
Расширена	терапия	спазмолитиками.	Стул	-
оформленный.	Болевой	синдром	не	выражен.
Аппетит	сохранен.	Ночью	самостоятельный	диурез.
18/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	ясное.Диурез	-	через	уретральный
катетер	слили	292	мл	мочи.	Атония	мочевого
пузыря,	необходим	бетанехол.	Витальные
показатели	в	пределах	нормы,	кроме	температуры	-
гипотермия	утром,	купируется	на	пассивном
обогреве,	ночью	снова	гипотермия.	Глюкоза	в
норма,	инсулин	не	кололи.	На	21/05	назначен	прием
нефролога,	записаны.	Сданы	ОКА,БХК,	СБК+	посев
-	в	работе.

Диагноз



Церруминальный	наружный	бактериальный	отит	Предварительный	от	10.05.2024
-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Герпесвирусная	инфекция	кошек	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	13.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Цистит	идиопатический	Сопутствующий	от	13.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	10.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Частичная	атония	мочевого	пузыря	Предварительный	от	18.05.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	10	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	шт;	
Катетеризация	мочевого	пузыря	кота:	1	шт;	
Катетер	1,0/130	мм.	со	стилетом	стерильный	для	кошек:	1	шт;	
Рингера	раствор	фл.,	200	мл.	(Прием):	1	шт;
Консультация
Наблюдение	за	общим	состоянием	пациента	(активность,	аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	-	1	раз	в	3	дня
Контроль	температуры	тела	при	вялости,	отказе	о	еды.
Контроль	глюкозы	1	раз	в	6	часов.

Прогноз	сохраняется	осторожным.	

Терапия	на	дом.

Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л
(мед.	аптека)	раствор	Рингера	80	мл	1	раз	в	сутки

Перорально:

(вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,	22:00)	1	раз
в	12	часов	(10/05	-	30/05)
(мед.	апетека)	Габапентин	300	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)
1	раз	в	12	часов	-	в	течение	недели	после	выписки



(мед.	аптека)	Корнам	2	мг	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,	22:00)	1	раз	в
12	часов	-	до	нормализации	диуреза
(мед.	аптека)	Бетанихол	10	мг	по	1/10	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	1	раз	в	8
часов)	-	до	нормализации	диуреза

Капли	в	глаза:

(мед.	аптека)	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов	-	до	приема	офтальмолога
(мед.	апетка)	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов	-	до	приема
офтальмолога

Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней.
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%

Кормение:

Полнорационные	корма	для	кошек	

	
План:
21/05	Прием	нефролога	
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс

Рекомендовано:
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	
Консультация	эндокринолога	
Консультация	леч.хирурга
Консультация	офтальмолога
	

Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:	снижения
эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со	стороны	окружающих	тканей,
что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,	отека,	нельзя	исключать
начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в	динамике.	Наличия
большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на	момент



исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,	характерных	для
хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических	изменений,
вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы	почек,
характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать	хроническую
нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.
15/05	ОКА	-	лейкоцитоз	21.4,	лимфопения	11
15/05	БХК	-	мочевина	12.6,	СБК	127.3
15/05	Т4	-	44.83	(норма)

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

Посещения	за	19.05.2024

19.05.2024	19:24	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	4,32	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Темперетура	тела	-	37.7	С
АД	-	124/73	мм.рт.ст.
ЧДД	-	20	вд.мин
ЧСС	-	167	уд.мин
Глюкоза	-	6.6	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	5%
Выделения	из	глаз	серозно-катарального
характера,	помутнение	роговицы	левого	глаза
Ротовая	полость	-	налет	на	зубах,	сломаны	зубы,
язвы	в	ротовой	полости
Ушные	раковины	-	состояние	после	лазерной
обляции	церрумином	билатерально
Брюшная	полость	-	при	пальпации	мягкая,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	сердечные	тоны	ритмичные
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	в	лоток	(весь	объем	не
выписывает)
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	состояние	после	операции,	выделения
из	глаз,	язвы	в	ротовой	полости



Выполнено: Подкожно:
Рингер	80	мл	1	раз	в	сутки	

Перорально:
-	Кладакса	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0.2	мг	1	раз	в	12	часов
Капли	в	глаза:
-	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов
-	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов
Обработки:
-	Глаза:	физ	раствором	–	по	мере	необходимости
-	Носовая	полость:	физ.раствор	–	по	мере
необходимости
-	Ротовая	полость:	язвы	обрабатывать
облепиховым	маслом	1	раз	в	12	часов
-	Ушные	раковины:	обрабатывать	в	местах	ран
кремом	Аргосульфан	2%	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобран	в	феврале	месяце.	Не	вакцинирован,
проводили	обработки	от	экто	и	эндопаразитов	в
апреле	последний	раз	в	апреле	месяце.	С	февраля
находится	на	лечение	в	ст.клиниках	подвердены
диагнозы:	калицивирусная	инфекция,
герпесвирусная	инфекция	–	проходил	курс
симптоматической	терапии.	Получал:	АБ:
Цефазолин	29/02	-	04/03,	Доксифин	05/03	-	22/03,	с
08/-08/05	Кладакса	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов.	Более
подробно	о	симптоматической	терпи	смотреть	в	в
сохр.документах.	
С	середины	апреля	находился	на	лечение	в
клинике	Биоконтроль,	ему	провели	КТ	(результаты
см.	в	сох.	Документах)	и	18/04	проведена
Мерингоскопия	с	лазерной	обляцией	церрумином
билатерально.	Далее	проходил	курс
симптоматической	терапии	(АБ,	санация	ушей
болтушкой,	в	состав	которой	входили:
энрофлоксацин,	дексаметазон),	в	дальнейшем	у
пациента	появились	симптомы	сахарного	диабета.
Эндокринолог	предположил,	что	проблема	связана
в	высоких	дозах	ГКС,	которые	коллегиально	были
отменены	(хирург/эндокринолог/дерматолог).	
10/05	Пациент	помещен	в	стационар	для	контроля
общего	состояния	пациента,	симптоматической
терапии	и	доп.диагностики.
Взято	ОКА+Б/х	-	в	работе.	Аппетит	сохранен,
диурез	отсутствует	за	время	мониторинга.
Дефекация	сохранена,	оформлено.
11/05	Состояние	сохраняется	средней	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диуреза	в	течение	суток	(с
момента	помещения	не	наблюдалось),	поэтому
принято	решение	о	постановке	ур.катетера	для
опорожнения	мочевого	пузыря	(слито	215	мл,	моча
концентрированная),	при	постановке	прохождению
катетера	ничего	не	мешало	(стресс?).	В	терапию
добавлены	антидепрессанты.	Так	же	за	время



наблюдения	за	пациентом	глюкоза	в	пределах	10
ммоль/л,	поэтому	Алмаз	не	получал
инсулинотерапию.	Выполнено	УЗИ	брюшной
полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без
реакции	со	стороны	окружающих	тканей,	что
может	быть	характерно	для	реактивных
изменений,	отека,	нельзя	исключать	начальную
стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в
динамике.	Наличия	большого	количества	плотного
содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на
момент	исследования.	Диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической
гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,
гериатрических	изменений,	вакуолярной
гепатопатии.	Диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
гериатрических	изменений,	нельзя	исключать
хроническую	нефропатию.	Умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.	При	осмотре	глаз
обнаружена	во	внешнем	левом	углу	глаза
папиллома,	вероятно	раздражает	слизистую	и
провоцирует	выделения	серозно-катарального
характера,	помимо	этого	обнаружено	затемнение	в
самом	низу	глаза,	видно	только	тогда,	когда	кот
смотрит	наверх.	Рекомендован	прием
офтальмолога	-	согласовано.	Ночью	рвота
однократно.
12/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	снижена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,
лимфопения	6.	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78.
БХМ	-	протеинурия	41.1,	СБК	0.38.	ОАМ	-	плотность
1.026.	Самостоятельный	диурез	отсутствует	-
установлен	УК.
13/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Стул	-	оформленный.	Диурез	-	дробно	сливаем	мочу
через	уретральный	катетер	(	моча	желтая	без
примесей)	.	Выделений	из	носа	и	глаз	не
отмечается.	Аппетит	сохранен	(суточную	норму
съедает).	Активность	сохранена.	Физиологические
показатели	в	норме	(уровень	глюкозы	крови	без
особенностей	-	введение	инсулина	не	требуется).
14/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	-
через	ур.катетер.	Физ.	показатели	в	норме	(уровень
глюкозы	до	10	ммоль/л,	введение	инсулина	не
проводили).
15/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена,	преимущественно	спит.
Аппетит	сохранен.	Рвота	отсутствует.	Диурез	через
уретральный	катетер.	Дефекация	в	небольшом



количестве	однократно.	Уровень	глюкозы	до	11.2
ммоль/л,	инсулин	не	получал.	Были	взяты	анализ
крови	–	клинический,	биохимический	(выборочно),
и	Т4	–	готовность	в	течение	суток.
16/05Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Аппетит	сохранен.	Диурез	по	УК
(снят	в	2	часа	ночи,	далее	диурез	отсутствует).
Дефекация	оформлено	после	микролакса.	После
консультации	дерматолога	в	терапию	добавлен
дексаметазон	(в	оба	уха).	Рекомендован	прием
дерматолога	через	7-14	дней.
17/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Физ.	показатели	и	уровень	глюкозы	в	норме.
Диурез	-	после	массажа	в	небольшом	количестве	,
далее	установка	ур.	катетера	(	атония?)	.
Расширена	терапия	спазмолитиками.	Стул	-
оформленный.	Болевой	синдром	не	выражен.
Аппетит	сохранен.	Ночью	самостоятельный	диурез.
18/05	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	ясное.Диурез	-	через	уретральный
катетер	слили	292	мл	мочи.	Атония	мочевого
пузыря,	необходим	бетанехол.	Витальные
показатели	в	пределах	нормы,	кроме	температуры	-
гипотермия	утром,	купируется	на	пассивном
обогреве,	ночью	снова	гипотермия.	Глюкоза	в
норма,	инсулин	не	кололи.	На	21/05	назначен	прием
нефролога,	записаны.	Сданы	ОКА,БХК,	СБК+	посев
-	в	работе.	
19/05	Пробная	выписка	на	амбулаторное	лечение.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	6	пар;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(Прием):	2	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;	
Стационар	(2	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
Наблюдение	за	общим	состоянием	пациента	(активность,	аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	-	1	раз	в	3	дня
Контроль	температуры	тела	при	вялости,	отказе	о	еды.
Контроль	глюкозы	1	раз	в	6-8	часов.

Прогноз	сохраняется	осторожным.	



Терапия	на	дом.

Подкожно:

Лантус	по	1	Ед	1	раз	в	12	часов,	при	глюкозе	выше	15	ммоль/л
(мед.	аптека)	раствор	Рингера	80	мл	1	раз	в	сутки

Перорально:

(вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,	22:00)	1	раз
в	12	часов	(10/05	-	30/05)
(мед.	апетека)	Габапентин	300	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)
1	раз	в	12	часов	-	в	течение	недели	после	выписки
(мед.	аптека)	Корнам	2	мг	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,	22:00)	1	раз	в
12	часов	-	до	нормализации	диуреза
(мед.	аптека)	Бетанихол	10	мг	по	1/10	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	1	раз	в	8
часов)	-	до	нормализации	диуреза

Внутримышечно:

(мед.	аптека)	Феррум	-	лек	по	1	мл	в	бедро	(19,	22,	25,	29/05),	далее	контроль
анализов	крови.

Капли	в	глаза:

(мед.	аптека)	Данцил	по	1	капле	1	раз	в	8	часов	-	до	приема	офтальмолога
(мед.	апетка)	Корнерегель	по	1	горошине	1	раз	в	8	часов	-	до	приема
офтальмолога

Обработки:

Глаза:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8	часов
Носовая	полость:	промывать	теплым	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	8
часов
Ротовая	полость:	обрабатывать	Облепиховым	маслом	1	раз	в	6	часов	-	до
заживления	язв	в	ротовой	полости
Ушные	раковины:	промывать	теплым	раствором	Преоптик	Трис	-	1	раз	в	5	дней.
Ежедневно	наносить	на	раны	местно	на	кожу	слуховых	каналов	-	крем
Аргосульфан	2%

Кормение:

Полнорационные	корма	для	кошек

	
План:
21/05	Прием	нефролога	(запись	на	16:00)
25/05	Повторный	прием	по	предварительной	записи.
28/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс
	



Рекомендовано:
Рекомендовано	стабилизация	в	стационаре	(контроль	в	течение	2-3	дней,после
покупки	препарата	Бетанихол)
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	
ИФА	иммунодефицит	кошек
Консультация	дерматолога	-	30,	31	записаться
Консультация	офтальмолога	
Консультация	эндокринолога	
Консультация	леч.хирурга

	

Сдано:
10/05	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
10/05	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
11/05	ОКА	-	лейкоцитоз	34.3,	лимфопения	6
11/05	БХК	-	мочевина	17.2,	магний	0.78
11/05	ОАМ	-	плотность	1.026
11/05	СБК	-	0.38
11/05	УЗИ	брюшной	полости,	на	момент	исследования	УЗ-признаки:	снижения
эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со	стороны	окружающих	тканей,
что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,	отека,	нельзя	исключать
начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в	динамике.	Наличия
большого	количества	плотного	содержимого	в	просвете	ободочной	кишки	на	момент
исследования.	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,	характерных	для
хронической	гепатопатии,	стероидной	гепатопатии,	гериатрических	изменений,
вакуолярной	гепатопатии.	Диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы	почек,
характерных	для	гериатрических	изменений,	нельзя	исключать	хроническую
нефропатию.	Умеренного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря.	Изменений
стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	для	гастроэнтеропатии	в
хроническом	течении.
15/05	ОКА	-	лейкоцитоз	21.4,	лимфопения	11
15/05	БХК	-	мочевина	12.6,	СБК	127.3
15/05	Т4	-	44.83	(норма)
18/05	СБК	-	0.2	(норма)
18/05	Б/х	-	мочевина	17.4↑,	железо	9.6↓
18/05	ОКА	-	лейкоцитоз	15.6,	лимфопения	12

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


