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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Василиса,	кошка,	метис,	Жирков	Андрей	Владимирович
г.	Москва,	ул	Менжинского,	23,	кв.2;	girkov438@yandex.ru;	тел.

+7(915)3694453
Посещения	за	08.05.2024

08.05.2024	12:21	(Ср),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	3,475	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: есть	со	слов	владельцев
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Да
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): Три	недели	назад	в	сторонней	клиники	поставили

калицивироз	и	Микоплазмоз,	стали	лечить,	после	в
течении	10	дней	рекомендовали	лечение	в
стационаре,	после	чего	владелец	начал	лечение	сам
делал	Циклоферон	по	0.5	мл	1	раз	в	день,	12	дней,
Тилоран	по	1\2	таб	3	дня,	далее	по	1\4	таб	9	дней,
давали	суммамед	5	дней	динамики	не	было,	после
начали	колоть	Тилозин	50	мг	начали	0.6	мл
в\мышечно,	6	дней		после	динамика	была	хорошая
выделений	из	глаз	прекратились	,	потом	начали
Доксифин	два	дня,	далее	Катазал,	Эвинтон,
Гамавит,	Флексопрофен	2.5	0.15	мл	более	10	дней,
метаболазу	2	раза	в	день,	по	6.0	мл	и	по	20	мл
Рингера	10	дней,	также	заметили	увеличение
живота	последние	два	дня.

Жажда: норма
Аппетит: гипорексия
Мочеиспускание: олигурия
Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное

Движения: естественные	
свободные	
отклонения	отсутствуют	

Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
Глаза: Зрачки	симметричны	



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

Влажные	
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: До	5%
Брюшная	стенка: напряжена	
Дыхание: Везикулярное	
Аускультация	грудной	полости: Тахикардия
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Диагноз
микоплазмоз	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	4	шт;	
Ультразвуковое	исследование	(Одной	системы):	1	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Рекомендовано	стабилизация	в	условиях	стационара.

Терапия.

Подкожно:

(вет.	аптека)	Корона-Кэт	по	3.5	мл	(по	схеме	-	в	12:00).	Из	расчета	10	мг/кг	1
раз	в	сутки	в	одно	и	тоже	время

Внутримышечно:

(мед.	апетка)	Спазган	по	0.1	мл	в	бедро	1	раз	в	12	часов	-	до	12/05	включительно

Перорально:

(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12
часов	-	5	дней
(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по		1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов
(от	08/05)
(мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	8	часов	-	5-
6	дней
(мед.	аптека)	Миртазапин	30	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	2-3	дня
-	продолжать
(мед.	аптека)	Габапентин	300	мг	по	1/6	капсулы	внуть	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов
-	длительно
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом)
давать	СТРОГО	в	капсуле	-	1	раз	в	12	часов	-	84	дня	(от	08/05)

Кормение:

Продолжать	давать	полнорационные	корма

	
	
План:
11/05	Повторный	прием	по	предварительной	записи
11/05	Контроль	ОКА	+	л/ф	+	Б/х	(201,	ВС2	-	лаб.Шанс.Био)
11/05	Контроль	перистальтики	ЖКТ	и	св.жидкости
	
Рекомендовано:
Исключить	летальные	вирусы:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА
иммунодефицит	кошек.
	
	

Посещения	за	09.05.2024

09.05.2024	12:23	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	3,515	кг.



Общее	состояние
Общее	состояние: Вес	-	3,515	кг	

Т	-	37,7	С.	
Общее	состояние	с	положительной	динамикой	,
появился

Выполнено: Короно-	кет	10	мг	/кг	-	3,5мл	(	певая	сторона	1	зона
)

Диагноз
микоплазмоз	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Вирусная	лейкемия	кошек	Прогрессивной	формы	Предварительный	от
09.05.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	:	1	шт;	
Халат	хирургический	стерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Консультация	по	результатам	анализов:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	1	шт;
Консультация
		У	Василиса	диагностирована	прогрессивная	форма	вирусной	лейкемии	кошек	-	это
инфекционное	заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,	птиц,
пресмыкающихся	и	земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача	вируса
происходит	в	основном,	во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным
здорового,	а	также	с	общими	предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через
контакт	со	слюной.	Вирус	не	устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих
к	ранннему	летальному	исходу.
				Прогрессивная	форма	означает,	что	вирус	размножается,	поражает	клетки	мишени,
искажает	их	ДНК	и	вызывает	сопутсвующие	патологии,	такие	как:
иммуноопосредованная	гемолитическая	анемия,	неадекватный	лейкоцитоз,
миелодиспластический	синдром,	лейкозы	(онкологические	заболевания),	опухолевый
рост	любой	локализации,	лейкопению,	панцитопению,	воспаления	ЖКТ,	воспаления	и
новообразования	селезенки	и	многое	другое.
				Антиретровирусная	терапия		(Ралтегравир)	помогает	блокировать	размножение
этого	вируса,	но	не	удаляет	его	из	организма.	При	проведении	антиретровирусной
терапии	мы	существенно	снижаем	риски	развития	вторичных	патологий,	но	не	можем
уберечь	животное	вовсе.	Поэтому	нам	важен	тщательный	мониторинг	состояния	и
умение	быстро	срегаировать	на	его	изменения.	Тем	не	менее,	считается,	что	у
животных,	принимающих	антиретровирусные	препараты,	прогноз	более
благоприятный,	чем	у	животных	без	лечения.
Поэтому	мы	рекомендуем	антиретровирусную	терапию:
1)		препарат	Исентресс			(ралтегравир)	из	расчета	20	мг/кг	внутрь,	2	раза	в	сутки	14
дней,	затем	-	по	10	мг/кг	внутрь,	2	раза	в	сутки	-	2,5	месяца,	затем	контроль	ИФА	на



ВЛК	и	по	результатам	пересмотр	терапии.
	
Существуют	также	Тивикай	и	Таффик,	но	у	них	нет	убедительных	данных	по
дозировкам,	побочным	эффектам,	поэтому	мы	не	рекомендуем	их,	как	препараты
выбора.

В	случае,	если	Вы	видите,	что	с	животным	что-то	не	так:	оно	стало	меньше	есть,
больше	спать,	меньше	играть,	появилась	рвота	или	диарея,	одышка,
неудовлетворительное	качество	шерсти,	увеличение	любых	регионарных	лимфоузлов	-
рекомендовано	сразу	же	братиться	в	ветеринарную	клинику,	проконтролировать
общий	клинический	анализ	крови	и	провести	дальнейшие	исследования	по
показаниям.
Советы	по	содержанию	животного	с	вирусной	лейкемией	кошек
					Данная	инфекция	влияет	непосредственно	на	иммунную	систему	организма
подавляя	или	искажая	ее.	Поэтому	животные,	зараженные	этой	инфекцией,	чаще
других	подвержены	вторичным	заболеваниям:	неадекватное	развитие	нормальных	для
здоровых	организмов	бактерий,	более	тяжелое	переболевание	вплоть	до	летального
исхода	вирусными	и	патогенными	бактериальными	заболеваниями,	более	ранее	и
агрессивное	развитие	опухолей.

						Вакцинация		от	основных	инфекционных	заболеваний	кошек	является	спорным
вопросом,	так	как	у	животных	с	вирусной	лейкемией	при	заболевании	другими
вирусными	инфекциями,	прогноз	менее	благоприятный,	чем	у	здоровых	животных,	а
смертность,	соотвественно,	выше.	Нужно	понимать,	что	в	случае	с	кошкой,
инфицированной	ВЛК,	выработка	антител	может	быть	неадекватной,	и	такое	животное
может	заразиться	(особенно,	респираторными	инфекциями),	несмотря	на	вакцинацию.
Поэтому	рекомендовано	соблюдать,	в	первую	очередь,	следующие	меры	безопасности:
не	допускать	контакта	с	другими	кошками,	не	подселять	новых	животных,	не
отправлять	в	зоогостиницы,	ни	в	коем	случае	не	выпускать	на	улицу.	Не	допускать
контакта	с	обувью	после	улицы.	Желательно	владельцу,	стараться	не	контактировать
с	другими	бездомными	кошками	и	на	улице,	в	случае	контакта,	не	допускать	контакта
животного	с	этой	одеждой	владельца,	постирать	ее	при	температуре	90	градусов,
обувь	тщательно	помыть	с	мылом	и	убрать.	Международные	коллеги	рекомендуют
вакцинацию	инактивированными	вакцинами,	однако	их	надежность	ставится	под
сомнение.	В	России	практикуется	использование	живых	вакцин.	Точных	убедительных
данных	по	вреду	живых	вакцин	нет,	поэтому,	если	у	животного	нет	вторичного
иммунодефицита,	учитывая	неблагоприятную	ситуацию	по	инфекционным
заболевания	в	России,	мы	рекомендуем	вакцинацию	живыми	вакцинами.
				Раз	в	пол	года-год	можно	сдавать	так	называемый	"Вакцичек"	-	определение	титров
антител	к	вакцинным	инфекциям,	чтобы	определиться	с	необходимостью	вакцинации.
			
					В	теплый	период		ежемесячно:	обработка	от	эктопаразитов	любыми	коммерческими
препаратами	(как	правило,	это	капли	на	холку:	стронгхолд,	селафорт,	ин-ап,
инспектор	и	т.д.	ИЛИ	раз	в	3	месяца	капли	бравекто).

					Пожизненно	раз	в	три	месяца		проводить	дедегельминтизацию:	таблетки
(мильбемакс,	милпразон,	фебтал,	супрамил,	дронтал	и	т.д).

					Кормление		только	промышленными	кормами	для	кошек.	В	рацион	не	допускаются
никакие	сырые	продукты	животноводства.	Не	рекомендовано	также	использовать	и
обработанную	пищу	со	стола.	В	качестве	лакомства,	изредка,	можно	допускать
коммерческие	"вкусняшки",	либо	не	чаще	1-2	раз	в	неделю	небольшое	количество	(до
30г)	хорошо	проваренной	курицы	без	кожи,	индейки.

				Раз	в	полгода-год	проводить		диспансеризацию:
Сдавать	общий	клинический	анализ	крови,	биохимический	анализ	крови	(при	наличии
отклонений	в	состоянии	с	электролитами),	УЗИ	брюшной	полости	и



рентгенографическое	исследование	грудной	клетки	в	двух	проекциях,	общий
клинический	анализ	мочи.	Эти	исследования	помогут	на	ранних	стадиях	выявить
отклонения	и	начать	при	необходимости	лечить	их	до	развития	фатальных
последствий.
				Для	диагностики	стадии	вирусной	лейкемии	раз	в	пол	года	проводить	исследование
на	наличие	РНК	вируса	лейкемии	кошек	методом	ПЦР	или	ИФА.
------------
	
Прогноз	осторожный.
	
Рекомендовано	стабилизация	в	условиях	стационара.

Терапия.

Подкожно:
●	(вет.	аптека)	Корона-Кэт	по	3.5	мл	(по	схеме	-	в	12:00).	Из	расчета	10	мг/кг	1	раз	в
сутки	в	одно	и	тоже	время

Внутримышечно:
●	(мед.	апетка)	Спазган	по	0.1	мл	в	бедро	1	раз	в	12	часов	-	до	12/05	включительно

Перорально:
●	(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов	-
5	дней
●	(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по		1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов	(от
08/05)
●	(мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	8	часов	-	5-6
дней
●	(мед.	аптека)	Миртазапин	30	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	2-3	дня	-
продолжать
●	(мед.	аптека)	Габапентин	300	мг	по	1/6	капсулы	внуть	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов	-
длительно
●	(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом)
давать	СТРОГО	в	капсуле	-	1	раз	в	12	часов	-	84	дня	(от	08/05)
-	(	мед.	апт)	Ралтегра	400	мг	(	1\5т.)	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пожизненно.	

Кормение:
●	Продолжать	давать	полнорационные	корма
	
	
План:
11/05	Повторный	прием	по	предварительной	записи
11/05	Контроль	ОКА	+	л/ф	+	Б/х	(201,	ВС2	-	лаб.Шанс.Био)
11/05	Контроль	перистальтики	ЖКТ	и	св.жидкости
	
Рекомендовано:
Исключить	летальные	вирусы:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА
иммунодефицит	кошек.
	
	
Посещения	за	10.05.2024

10.05.2024	12:21	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.



Вес	-	3,64	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Лучше	стала	есть.
Выполнено: Корона	Кэт	не	менее	3.6	мл	(по	схеме	-	зона	5)
Диагноз
микоплазмоз	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Основной	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Вирусная	лейкемия	кошек	Прогрессивной	формы	Основной	от	09.05.2024	-	На
лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	08.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;
Консультация

		У	Василиса	диагностирована	прогрессивная	форма	вирусной	лейкемии	кошек	-	это
инфекционное	заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,	птиц,
пресмыкающихся	и	земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача	вируса
происходит	в	основном,	во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным
здорового,	а	также	с	общими	предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через
контакт	со	слюной.	Вирус	не	устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих
к	ранннему	летальному	исходу.
				Прогрессивная	форма	означает,	что	вирус	размножается,	поражает	клетки	мишени,
искажает	их	ДНК	и	вызывает	сопутсвующие	патологии,	такие	как:
иммуноопосредованная	гемолитическая	анемия,	неадекватный	лейкоцитоз,
миелодиспластический	синдром,	лейкозы	(онкологические	заболевания),	опухолевый
рост	любой	локализации,	лейкопению,	панцитопению,	воспаления	ЖКТ,	воспаления	и
новообразования	селезенки	и	многое	другое.
				Антиретровирусная	терапия		(Ралтегравир)	помогает	блокировать	размножение
этого	вируса,	но	не	удаляет	его	из	организма.	При	проведении	антиретровирусной
терапии	мы	существенно	снижаем	риски	развития	вторичных	патологий,	но	не	можем
уберечь	животное	вовсе.	Поэтому	нам	важен	тщательный	мониторинг	состояния	и
умение	быстро	срегаировать	на	его	изменения.	Тем	не	менее,	считается,	что	у
животных,	принимающих	антиретровирусные	препараты,	прогноз	более
благоприятный,	чем	у	животных	без	лечения.
Поэтому	мы	рекомендуем	антиретровирусную	терапию:
1)		препарат	Исентресс			(ралтегравир)	из	расчета	20	мг/кг	внутрь,	2	раза	в	сутки	14
дней,	затем	-	по	10	мг/кг	внутрь,	2	раза	в	сутки	-	2,5	месяца,	затем	контроль	ИФА	на
ВЛК	и	по	результатам	пересмотр	терапии.
	
Существуют	также	Тивикай	и	Таффик,	но	у	них	нет	убедительных	данных	по
дозировкам,	побочным	эффектам,	поэтому	мы	не	рекомендуем	их,	как	препараты
выбора.



В	случае,	если	Вы	видите,	что	с	животным	что-то	не	так:	оно	стало	меньше	есть,
больше	спать,	меньше	играть,	появилась	рвота	или	диарея,	одышка,
неудовлетворительное	качество	шерсти,	увеличение	любых	регионарных	лимфоузлов	-
рекомендовано	сразу	же	братиться	в	ветеринарную	клинику,	проконтролировать
общий	клинический	анализ	крови	и	провести	дальнейшие	исследования	по
показаниям.
Советы	по	содержанию	животного	с	вирусной	лейкемией	кошек
					Данная	инфекция	влияет	непосредственно	на	иммунную	систему	организма
подавляя	или	искажая	ее.	Поэтому	животные,	зараженные	этой	инфекцией,	чаще
других	подвержены	вторичным	заболеваниям:	неадекватное	развитие	нормальных	для
здоровых	организмов	бактерий,	более	тяжелое	переболевание	вплоть	до	летального
исхода	вирусными	и	патогенными	бактериальными	заболеваниями,	более	ранее	и
агрессивное	развитие	опухолей.

						Вакцинация		от	основных	инфекционных	заболеваний	кошек	является	спорным
вопросом,	так	как	у	животных	с	вирусной	лейкемией	при	заболевании	другими
вирусными	инфекциями,	прогноз	менее	благоприятный,	чем	у	здоровых	животных,	а
смертность,	соотвественно,	выше.	Нужно	понимать,	что	в	случае	с	кошкой,
инфицированной	ВЛК,	выработка	антител	может	быть	неадекватной,	и	такое	животное
может	заразиться	(особенно,	респираторными	инфекциями),	несмотря	на	вакцинацию.
Поэтому	рекомендовано	соблюдать,	в	первую	очередь,	следующие	меры	безопасности:
не	допускать	контакта	с	другими	кошками,	не	подселять	новых	животных,	не
отправлять	в	зоогостиницы,	ни	в	коем	случае	не	выпускать	на	улицу.	Не	допускать
контакта	с	обувью	после	улицы.	Желательно	владельцу,	стараться	не	контактировать
с	другими	бездомными	кошками	и	на	улице,	в	случае	контакта,	не	допускать	контакта
животного	с	этой	одеждой	владельца,	постирать	ее	при	температуре	90	градусов,
обувь	тщательно	помыть	с	мылом	и	убрать.	Международные	коллеги	рекомендуют
вакцинацию	инактивированными	вакцинами,	однако	их	надежность	ставится	под
сомнение.	В	России	практикуется	использование	живых	вакцин.	Точных	убедительных
данных	по	вреду	живых	вакцин	нет,	поэтому,	если	у	животного	нет	вторичного
иммунодефицита,	учитывая	неблагоприятную	ситуацию	по	инфекционным
заболевания	в	России,	мы	рекомендуем	вакцинацию	живыми	вакцинами.
				Раз	в	пол	года-год	можно	сдавать	так	называемый	"Вакцичек"	-	определение	титров
антител	к	вакцинным	инфекциям,	чтобы	определиться	с	необходимостью	вакцинации.
			
					В	теплый	период		ежемесячно:	обработка	от	эктопаразитов	любыми	коммерческими
препаратами	(как	правило,	это	капли	на	холку:	стронгхолд,	селафорт,	ин-ап,
инспектор	и	т.д.	ИЛИ	раз	в	3	месяца	капли	бравекто).

					Пожизненно	раз	в	три	месяца		проводить	дедегельминтизацию:	таблетки
(мильбемакс,	милпразон,	фебтал,	супрамил,	дронтал	и	т.д).

					Кормление		только	промышленными	кормами	для	кошек.	В	рацион	не	допускаются
никакие	сырые	продукты	животноводства.	Не	рекомендовано	также	использовать	и
обработанную	пищу	со	стола.	В	качестве	лакомства,	изредка,	можно	допускать
коммерческие	"вкусняшки",	либо	не	чаще	1-2	раз	в	неделю	небольшое	количество	(до
30г)	хорошо	проваренной	курицы	без	кожи,	индейки.

				Раз	в	полгода-год	проводить		диспансеризацию:
Сдавать	общий	клинический	анализ	крови,	биохимический	анализ	крови	(при	наличии
отклонений	в	состоянии	с	электролитами),	УЗИ	брюшной	полости	и
рентгенографическое	исследование	грудной	клетки	в	двух	проекциях,	общий
клинический	анализ	мочи.	Эти	исследования	помогут	на	ранних	стадиях	выявить
отклонения	и	начать	при	необходимости	лечить	их	до	развития	фатальных
последствий.
				Для	диагностики	стадии	вирусной	лейкемии	раз	в	пол	года	проводить	исследование
на	наличие	РНК	вируса	лейкемии	кошек	методом	ПЦР	или	ИФА.



------------
	
Прогноз	осторожный.
	
Рекомендовано	стабилизация	в	условиях	стационара.

Терапия.

Подкожно:
●	(вет.	аптека)	Корона-Кэт	по	3.6	мл	(по	схеме	-	в	12:00).	Из	расчета	10	мг/кг	1	раз	в
сутки	в	одно	и	тоже	время

Внутримышечно:
●	(мед.	аптека)	Спазган	по	0.1	мл	в	бедро	1	раз	в	12	часов	-	до	12/05	включительно

Перорально:
●	(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов	-
5	дней
●	(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по		1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов	(от
08/05)
●	(мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	8	часов	-	5-6
дней
●	(мед.	аптека)	Миртазапин	30	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	2-3	дня	-
продолжать
●	(мед.	аптека)	Габапентин	300	мг	по	1/6	капсулы	внуть	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов	-
длительно
●	(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом)
давать	СТРОГО	в	капсуле	-	1	раз	в	12	часов	-	84	дня	(от	08/05)
-	(	мед.	аптека)	Ралтегра	400	мг	(	1\5т.)	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пожизненно.	

Кормение:
●	Продолжать	давать	полнорационные	корма
	
	
План:
11/05	Повторный	прием	по	предварительной	записи
11/05	Контроль	ОКА	+	л/ф	+	Б/х	(201,	ВС2	-	лаб.Шанс.Био)
11/05	Контроль	перистальтики	ЖКТ	и	св.жидкости
	
Рекомендовано:
Исключить	летальные	вирусы:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА
иммунодефицит	кошек.
	
	

Посещения	за	11.05.2024

11.05.2024	12:53	(Сб),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	3,74	кг.



Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: есть
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Да
Обработка	от	эктопаразитов: Да
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): Активность	с	положительной	динамикой.	Аппетит

сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены.

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	

свободные	
отклонения	отсутствуют	

Дополнительно: Окружность	брюшной	полости	46	см
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Наружный	слуховой	проход: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	

Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;
Консультация



		У	Василиса	диагностирована	прогрессивная	форма	вирусной	лейкемии
кошек	-	это	инфекционное	заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,
птиц,	пресмыкающихся	и	земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача
вируса	происходит	в	основном,	во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным
здорового,	а	также	с	общими	предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через
контакт	со	слюной.	Вирус	не	устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих
к	ранннему	летальному	исходу.
				Прогрессивная	форма	означает,	что	вирус	размножается,	поражает	клетки	мишени,
искажает	их	ДНК	и	вызывает	сопутсвующие	патологии,	такие	как:
иммуноопосредованная	гемолитическая	анемия,	неадекватный	лейкоцитоз,
миелодиспластический	синдром,	лейкозы	(онкологические	заболевания),	опухолевый
рост	любой	локализации,	лейкопению,	панцитопению,	воспаления	ЖКТ,	воспаления	и
новообразования	селезенки	и	многое	другое.
				Антиретровирусная	терапия		Ралтегравир	помогает	блокировать	размножение
этого	вируса,	но	не	удаляет	его	из	организма.	При	проведении	антиретровирусной
терапии	мы	существенно	снижаем	риски	развития	вторичных	патологий,	но	не	можем
уберечь	животное	вовсе.	Поэтому	нам	важен	тщательный	мониторинг	состояния	и
умение	быстро	срегаировать	на	его	изменения.	Тем	не	менее,	считается,	что	у
животных,	принимающих	антиретровирусные	препараты,	прогноз	более
благоприятный,	чем	у	животных	без	лечения.
			В	случае,	если	Вы	видите,	что	с	животным	что-то	не	так:	оно	стало	меньше	есть,
больше	спать,	меньше	играть,	появилась	рвота	или	диарея,	одышка,
неудовлетворительное	качество	шерсти,	увеличение	любых	регионарных	лимфоузлов	-
рекомендовано	сразу	же	братиться	в	ветеринарную	клинику,	проконтролировать
общий	клинический	анализ	крови	и	провести	дальнейшие	исследования	по
показаниям.
	
Терапия	на	дом.

Подкожно:

(вет.	аптека)	Корона-Кэт	по	3.7	мл	(по	схеме	-	в	12:00).	Из	расчета	10	мг/кг	1	раз
в	сутки	в	одно	и	тоже	время

Перорально:
(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов
(от	08/05)
(мед.	аптека)	Миртазапин	30	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	2-3	дня
-	продолжать
(мед.	аптека)	Габапентин	300	мг	по	1/4	капсулы	внуть	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов
-	длительно
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом)
давать	СТРОГО	в	капсуле	-	1	раз	в	12	часов	-	84	дня	(от	08/05)
(мед.	аптека)	Исентресс/Ралтегра	400	мг	по		1/5	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1
раз	в	12	часов	-	пожизненно.	Из	расчета	20	мг/кг	(при	необходимости	увеличить
дозу.

Кормение:

Продолжать	давать	полнорационные	корма.	В	идеале	-	кормление		только
промышленными	кормами	для	кошек.	В	рацион	лучше	не	допускать	никакие



сырые	продукты	животноводства.	Не	рекомендовано	также	использовать	и
обработанную	пищу	со	стола.	В	качестве	лакомства,	изредка,	можно	допускать
коммерческие	"вкусняшки",	либо	не	чаще	1-2	раз	в	неделю	небольшое	количество
(до	30г)	хорошо	проваренной	курицы	без	кожи,	индейки.

	
	
План:
-	13-15/05	Контроль	ОКА	+	Б/х	+	Электрофорез	белков	(201,	ВС2	+	920	-	лаб.ШансБио)
-	Повторный	прием	-	по	предвариительной	записи	(по	готовности	результатов	анализов
крови)
-	01/09	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	РНК

Рекомендовано:

Раз	в	пол	года-год	можно	сдавать	так	называемый	"Вакцичек"	-	определение
титров	антител	к	вакцинным	инфекциям,	чтобы	определиться	с	необходимостью
вакцинации.
Раз	в	месяц	проводить	обработку	от	эктопаразитов	любыми	коммерческими
препаратами	(как	правило,	это	капли	на	холку:	стронгхолд,	селафорт,	ин-ап,
инспектор	и	т.д.	ИЛИ	раз	в	3	месяца	капли	бравекто).
Дегельментизацию	проводить	1	раз	в	квартол	таблетками	Мильбемакс,
Милпразон,	Фебтал,	Супрамил,	Дронтал	и	т.д.
Раз	в	полгода-год	проводить		диспансеризацию:	ОКА	+	Б/х	+	ОАМ	+	СБК	+	УЗИ
брюшной	полости	+	Рентген	грудной	полости	в	2х	проэкциях.
Для	диагностики	стадии	вирусной	лейкемии	раз	в	пол	года	проводить
исследование	на	наличие	РНК	вируса	лейкемии	кошек	методом	ПЦР	или	ИФА.

Сдано:
ИФА	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	положительно
	
Посещения	за	12.05.2024

12.05.2024	11:54	(Вс),	Процедуры,	выполнил:	Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	3,725	кг.

Общее	состояние
Выполнено: КоронаКэт	3.7	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;

Посещения	за	13.05.2024

13.05.2024	11:53	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	3,61	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Вес	-	3,61	кг	

Т	-	38,1	С
Выполнено: Корона-	кет	10	мг/кг	-	Правая	паховая	складка.	3,7

мл
Выполнено	в	клинике



Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;

Посещения	за	14.05.2024

14.05.2024	12:07	(Вт),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,34	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т-	38.3	С.	Стала	-	активна,	аппетит	стал	лучше	и

стала	играть.	
Объем	40	см

Выполнено: короно	кэт	3.7	мл	по	схеме
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;
Консультация
	
	

Посещения	за	15.05.2024

15.05.2024	12:04	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	3,36	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	-	38.1	С
Выполнено: Короно-Кэт	10	мл/кг	(3.7	мл)	по	схеме.
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;
15.05.2024	20:08	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,36	кг.

Выполнено	в	клинике
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	(Шанс	Био	201):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	нестерил.	(М):	2	пар;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	10	см*4,5	м	цветной	(на	процедуры):	1	шт;

Посещения	за	16.05.2024

16.05.2024	12:02	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	3,18	кг.



Общее	состояние
Выполнено: КоронаКэт	10	мг/кг
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	17.05.2024

17.05.2024	12:05	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	3,19	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: состояние	с	динамикой	+

Т	-	38.3	С
Выполнено: Короно	Кэт	3.7	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;
Консультация
Дозу	не	вкоем	случае	не	снижать!!!

Посещения	за	18.05.2024

18.05.2024	12:28	(Сб),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	3,16	кг.

Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 38,4 °С 38,0	-	39,5 норма
Содеражние: квартирное	
вакцинация: есть
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Да
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): Общее	состояние	с	положительной	динамикой.

Активность	сохранена,	рвоты	нет.	диурез	и
дефекация	сохранены.

Выполнено	в	клинике



Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
УЗИ	(скрининг):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препаратов	во	внутривенный
катетер.:	1	шт;
Консультация
	
	
Терапия	на	дом.

Подкожно:

(вет.	аптека)	Корона-Кэт	по	3.7	мл	(по	схеме	-	в	12:00).	Из	расчета	10	мг/кг	1	раз
в	сутки	в	одно	и	тоже	время

Перорально:

(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов
(08/05	-	28/05)
(мед.	аптека)	Габапентин	300	мг	по	1/4	капсулы	внуть	(с	кормом)	1	раз	в	12	часов
-	длительно
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом)
давать	СТРОГО	в	капсуле	-	1	раз	в	12	часов	-	84	дня	(от	08/05)
(мед.	аптека)	Исентресс/Ралтегра	400	мг	по		1/5	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1
раз	в	12	часов	-	пожизненно.	Из	расчета	20	мг/кг	(при	необходимости	увеличить
дозу.

Внутримышечно:

(мед.	аптека)	Феррум	-	лек	по	1.0	мл	в	бедро	(18,	22,	25,	28/05),	далее	по
состоянию

Кормение:

Продолжать	давать	полнорационные	корма.	В	идеале	-	кормление		только
промышленными	кормами	для	кошек.	В	рацион	лучше	не	допускать	никакие
сырые	продукты	животноводства.	Не	рекомендовано	также	использовать	и
обработанную	пищу	со	стола.	В	качестве	лакомства,	изредка,	можно	допускать
коммерческие	"вкусняшки",	либо	не	чаще	1-2	раз	в	неделю	небольшое	количество
(до	30г)	хорошо	проваренной	курицы	без	кожи,	индейки.

	
	
План:
-	20/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс/Милпразон/Каниквантел,	далее	раз
в	квартол	-	пожизненно
-	25/05	Обработка	от	эктопаразитов,	далее	1	раз	в	30	дней.
-	27-30/05	Контроль	УЗИ	брюшной	полости	+	Рентген	+	ОКА	+	Б/х	+	Электрофорез



белков	(201,	ВС2	+	920	-	лаб.ШансБио)
-	Повторный	прием	-	по	предвариительной	записи	(по	готовности	результатов	анализов
крови)
-	01/09	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	РНК

Рекомендовано:

Раз	в	пол	года-год	можно	сдавать	так	называемый	"Вакцичек"	-	определение
титров	антител	к	вакцинным	инфекциям,	чтобы	определиться	с	необходимостью
вакцинации.
Раз	в	месяц	проводить	обработку	от	эктопаразитов	любыми	коммерческими
препаратами	(как	правило,	это	капли	на	холку:	стронгхолд,	селафорт,	ин-ап,
инспектор	и	т.д.	ИЛИ	раз	в	3	месяца	капли	бравекто).
Дегельментизацию	проводить	1	раз	в	квартол	таблетками	Мильбемакс,
Милпразон,	Фебтал,	Супрамил,	Дронтал	и	т.д.
Раз	в	полгода-год	проводить		диспансеризацию:	ОКА	+	Б/х	+	ОАМ	+	СБК	+	УЗИ
брюшной	полости	+	Рентген	грудной	полости	в	2х	проэкциях.
Для	диагностики	стадии	вирусной	лейкемии	раз	в	пол	года	проводить
исследование	на	наличие	РНК	вируса	лейкемии	кошек	методом	ПЦР	или	ИФА.

Сдано:
ИФА	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	положительно
	Назначенные	исследования
Назначил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Вид	исследования:	УЗИ
УЗИ
УЛЬТРАЗВУКОВОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ
ПОЛОСТИ:

Пееристальтика	ЖКТ	сохранена,	петли	кишечника
умерено	отечны.	Свободная	жидкость	лоцируется	в
следовом	количестве	между	петлями	кишечника.

Посещения	за	19.05.2024

19.05.2024	12:13	(Вс),	Процедуры,	выполнил:	Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	3,13	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Вчера	менее	активна,	грустит,	сидела	вечером	в

переноске
Выполнено: Корона	Кэт	-	3.7	мл	(по	схеме)
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	20.05.2024

20.05.2024	12:04	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	3,145	кг.

Общее	состояние
Выполнено: КоронаКэт	3.7мл



Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	21.05.2024

21.05.2024	12:08	(Вт),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,145	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Состояние	удовлетворительное.
Выполнено: Корона	Кэт	3.7	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	22.05.2024

22.05.2024	12:18	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	2,915	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	-	38.8	С
Выполнено: Короно-Кэт	10	мл/кг	(3.7	мл)	по	схеме.
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	23.05.2024

23.05.2024	12:19	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	2,915	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	-	38.8	С
Выполнено: Короно-Кэт	10	мл/кг	(3.7	мл)	по	схеме.

Феррум-лек	1.0	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;

Посещения	за	24.05.2024



24.05.2024	12:23	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	2,915	кг.

Общее	состояние
Выполнено: КоронаКэт	3.7	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	25.05.2024

25.05.2024	12:12	(Сб),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,1	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	-	38.3
Выполнено: Короно	-	Кэт	3.7	мл	(по	схеме)
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;

Посещения	за	26.05.2024

26.05.2024	12:27	(Вс),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,14	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	-	38.2
Выполнено: Короно-кэт	3.7	мл	(по	схеме)
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;

Посещения	за	27.05.2024

27.05.2024	12:22	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	3,14	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	-	38.6	С
Выполнено: Короно-Кэт	3.7	мл	(по	схеме)
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;


