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,AllllBBT
119з6]-, Москва,
Раменки, г, Москва,
Улица
Лобачевского, 104

3О.О5.2О24 15:18 (Чт),
Вес - 2,8 кг.

Манипуляции
Вид манипуляцииi
Общее состояние:
выполнено в клинике
полное кардиообследование зав.отд. кардио логии
(прием,ЭХО,ЭКГ,тонометрия): 1 шт;
торакоцентез с аспирацей содержимого более 150
Консультация

Сформировано: ЗО.05,2024 21:].7выпискА из АмБуЛАтOрнOг0 журнАлА lrl, ооооовZоз
от з0.05 .2024

Ю-ю, Кощка, Бурманская, Фомина Софья Алексеевна
г. Москва, улица Батова, 8, кв.182; тел. +7(116)9 44-О6-26:

dq112@list.ru

}iанипуляция, выполнил: Челыlлева Мария Борисовна.

другое
удовлетворительное

Челышевой М.Б.

мл(без ст-ти анестезии иУ3И): ]. шт;

Анамнез болезни: 4 дня назад стала вялая,
Еыявлен асцит и гидротсракс, подозрение
фуросемид 4 мг/кг.
Результаты осмотра:

2 дня отказ от еды, сегодня в ст.клинике
на ХСН. В 11 ч получила однократно

Кондиция (BCS): 4/9 ( снижена )
Уровень сознания: ясное
Общее состояние: тяжелое
Частота дыхания на приеме: эмоциональное тахипноэ более 50/мин. Пульс: 260 удlминСлизистые оболочки: бледно-розовые СНК 1.5 сек.
Аускультация сердца: ритМ галопа, систолический шум слева 3/6 ст.Аускультация легких: аускультация затруднена из-за тахипноэ.

Проведенное обследо вание:

ЭКГ: ритм rчо*Ёпуоочков_ый' регулярНый, ср чсс 240 УДlмин.Эхо кардиограф ичес кое обследо вание:
Левое предсердие, В-режим, короткая ось, мм: ].2
Левое предсердие, В-режим, длинная ось, мм: 1З
Аорта, В-режим, короткая ось, мм: 8
ЛПlАО (по короткой оси): ].,5

ЛВ: З,1 мм ПВЛд: 2,6 мм лВlпВлд:].,15

Легочнлая артерия (Фк), мм: 7,6 ствол незначительно расширен.V mаХ 0,67 м/с. КлапаннЫй аппараТ не изменен, раскрытие створок в пределах нормы,признаков стеноза не выявлено. Регургитации не выявлено.

К.ЩР правый rкелудочек, мм: ].О
Правое предсердие значительно расширено, ].8 мм, пролапс МПП в сторону ЛП.

Левый желудочек:

]олчина 11Ш 
(диастолзl . lj-p:*rr:, дa_r_"ная 

ось, мм:2,7



lолщина lч.}пl l(диастола/ в м-режиме, оазальныи отдел, мм: l,ё
Сегментарная гипертрофия в области папиллярных мышц: нет
Толщина ЗСЛЖ (диастола) в М-режиме, длинная ось, мм 2,7
Конечный диастолический размер ЛЖ, мм: 12
Конечный систолический размер ЛЖ, мм: 7
Фс4з%Фв78%

Трикуспидальный клапан: створки морфологически изменены
ТК регургитация: 4 ст, V max ТК регургитации 1,78 м/с.

Митральный клапан: створки не изменены, МК регургитация: ст 1,5
,Щиастолическая функция левого желудочка:
V max Е 0,87 м/с. V mах А 0,4 м/с. |VRT 42 мс.

Аортальный клапан: клапанный аппарат не изменен, раскрытие створок в пределах
нормы, признаков стеноза не выявлено. V mах 0,7 м/с. Регургитации не выявлено. V
max регургитации - м/с.
Обструкции выносящего тракта ЛЖ не выявлено.

Эхокардиографические признаки: левое предсердие незначительно расширено, правое
предсердие расширено значительно, с пролабирование межпредсердной перегородки
в полости левого предсердия, значительно расширен лравый желудочек,
недостаточность трикуспидального клапана 4 ст, скорость до 2 Mlc, толlлина стенок
левого желудочка в пределах нормы, систолическая функция снижена,
диастолическая нарушена по типу нарушения наполнения. Умеренный гидроторакс,
асцит. Признаки спонтанного контрастирования в камерах сердца (высокая
вероятность образования тро мбов).
Заключение по обследованию:

Клинический диагноз: правосторонная хроническая сердечная недостаточность.
пЩисплазия трикуспидального клапана. Диф.диагноз - РКМП фенотип. Не исключенный
диагно3: миокардит

Стадия сердечной недостаточности (адаптированная классификация ACVIM для
кошек):С].

РЕКОМЕНДАЦИИ i

1.Торакоцентез под седацией- удалили 45 мл светлой прозрачной жидкости, по виду
транссудат.

2,Анализы крови - ОКА, бх - взяли в сторонней клинике. При постановке катетера -

добрать кровь на электролиты и тропонин.
З,Ветмедин -0.]. мг/кг в/в в ].6.05, далее сегодня вечером дать дома в таблетке. Купить
в клинике Ветмедин тб ]-.25 мг - давать по ]-/4 тб 2р в день, утром и вечером, с
перерывом 10-12ч. .Щавать постоянно.

4.Ксарелто тб 2.5 мг - Ll2 тб 1р в сутки, постоянно.

5.Фуросемид - подкожные инъекции по 0.З мл 2р в день следующие З-4 дня, далее
возможно будет снижение дозы, зависит от данных по частоте дыхания. Если не
получится с инъекциями, давать по 1/8 тб 2р в день.

6.Контроль за дыханием каждый день - считаем количество вдохов во сне- смотрим на
живот спящеЙ кошки, каждыЙ раз когда он поднимется вверх, это вдох, В норме
должно быть менее З0 вдохов за ]. мин. Во время подсчета дыхания кощку рукой не
трогать, просто визуально отсле)i(ивать движение живота.



Через З-4 дня связаться по состоянию и дыханию. Плановый прием примерно чеРеЗ 1

ное кардиообследование зав,отд. кардиологии
Челышевой М.Б. Хо,ЭКГ,тоно
Ьракоцентез с аспирацей содержимого более 150

ст-ти анестезии иУЗИ)

Чек:
i

Номенклаryра Кол-
во

Ед.
изм. Цена Сумма

1 1 шт в 900,0с 8 900,0с

2 ] шт 2 200,0с 2 200,0с

всЕго по 11 1о0,00
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История бо.ltезltи: 136247
IlациеtIт: кОlШItА Io-Io Фопrпнit ()"rlьга lirlplIctlBIla

Предвариr,ельllый дlrагllоз: XCII
отек легких
Асцит.
}IelrcK,lr lo.1eHIlыe диагнозы :Х I]И
.Jlейкемия
Иммунодсфициr,
Фип
Прогноз: От осторожного до неб.лагоприrIтного
Проведенltое лечеIIltе: Перви.tный прием
мт:2,83
Фуросемид 4мг/кг BiM (l l :51)
l]зятие крови ОКА" БХАстаlчt lI() /tиclIaIlc
h/]:79l64
ЧIl:l05
т:зб.6

Плаll обс.ледоваIIIlя и лечениrl:
необходима стабилизация в условиях стационара * прием кардиолога в кратчайшие сроки

Bemeputtctllttbtй врач : Mutt

з0,05.2024

ВЦ "Созвездllе"

I
lаmа запllсui З0.05.2024 |2:|6

ц_л+lц-,

Лешкова

Марина
Александровна

\{
lg

наlý

/#



*&*gfr*a*ffKt },.{осква, ул. Явосяg8ехýя, t2 стр. 2 . +7 t{?ý) 6,17,{,r"
lnlloФvetgolgxy,ru . www.y*tgalcxy,lu

ПРоТоКоЛ УЛЬТРАзВУКоВоГо оБСЛЕДоВАНИЯ от 3О.05 .2О24.

КОШКА Ю-Ю,7, Пол: Ж
Номер кар,I,ы: 1З6247

Печень
размер: Умеренно увеличена. Своболный край округловат. Расположение и контур: Контуры
ровные. ГраниLtы четкие,

}rqrc гIЦаЩь : Эхостру ктура паренх и м ы однородная. Зерн истость средняя. Эхоген ность :

Ilовышена.__

Желчный пyзырь
Размеры: Умеренно наполнен. Форма: Каплевидная.
Сr,енки: Утолщены, 0,13 см. qад9ржиN{_а9: Однородное, анэхогенное.
Дополнительно: Общий желчный проток 0,23 см.

полжелyдочная железа
Qjдас,:_цlщдшсцlУрУцtй_цýдезд: I'иперэхогеtlна с ровными краями, просвет не расширен, Тело
0,70см.

же;lyдок и кишечник

)(с.irудок: ]]эрц!_|dддlццitjtцчIj9ца_[аit_lддrц сl9rrки 0_],0__сш=ДиФф9рýнциация слоев стенки
g_QJp_atlgцa. щ!рФк9цц!9_утqдце}Iдq_D1ýlш__q!да!_а!дод-Ц!q9д9]_t!с*рз_srдир_е_л. Нар11цýцп
qцдшlатоqIц

лцсцад!цLцl]9рlf,шаs_цид!ща-l19рисlа{ццдасци?liеца. _!_qдцrщаэrецди jл см.
ыtuеttие эх

раqцrцрgн.

тощая кишка: Перистальтика снижена. Толщина стенки 0.23 см. Дифференциация слоев стенки
сохранена. повышение эхогенности стенки. Просвет не расширен,

l Io.tB l:lQшная кидlца.
,тика с}lи 0.38 см.

I]psg ц9L Ll 9. рас l Ilи!ý_ц

tlllК:Д]fu ЗJJсtц.
Сrецщасдедридцшди- !JJgц; п!qа_веl расш_ирен хдц усом..

Ободочная кишка: Перистальтика не визуzutизируется. foJIЩ
ДцfuЕрснццацшяgдоýq 9lсцдц_s_одр4цý]lа-Лр!Lс_9ет расшир_ен однородным гиперэхогенным
9Qд!тщцц4t]lц4,

[Irlавая почка
Размер: Не увеличена, З,24 х 1,97 см. Контуры: Форма овальная. Контуры ровные.
Расположение типичное. Капсула лифференuируется. KMff сглажена.
эхогенность паренхимы: Повышена. Соотношение коркового и мозгового слоев: норм€lльное.
Лqхацда: Г{е изменеtrа.0.10 см.

JIевая пtlчка



пýhя*'fr*н}*жý Москао, ул. ýрослq*qжФff, t2 стр,2 + +l (d*S) 617-{t-
iпfоФv* }gоlgхy, rtl . wwтf;\rёtg*lcxy, rш

"i.

Размер: Не увеличена, З,40 х 1,87 см. Конт}rры: Форма овzt",lьная. Контуры ровные.
Расположен ие ти п ич ное. Капсула дифференцируется. КМ.Щ сглажена.

ЭJаI9!цss]ьд4р9Iдд-лцц: Повыrшена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное.
Ло,lанкq: Не lrзменена, 0, l0 см.

селезенка
Размер: Не увеличена. 0.73см.
Эхогенность: Снижена.
Структура паренхи м ы : Конr,уры pol]l] ые. CTpyKтypa паренхим ы однородная._

Мочевой пyзырь
t]ацsJцgttцý: (' tt.ll ьно tlallol l letl.

С;_qдди: Iie yro;tщeHa. 0.09 см.
Содержимое: Ile одноролное. анэхоI,ен1,1ое. [] области l]орсальl|ной с,т,еrtки е/циничное мелкос
выпяч ивание сл изистой.

свободная жидкость в брюшной полости
Визуа-гlизируется в умеренном количестве, ближе к боrlьшому количеству.

зак.lllочение

TF'AS I': Выраl<сtiная дила,гацt.tя пtrе,цсер-l,,1ий. сократимосl,ь tlapylueHa, расttjиреl]ие,ltсго.tноГл
вены,
Так же визуаlьно застой в tlеченочных венах.

lla момент иссJIелования обнаруяtены llризнаки:
- Значlлт,ельtIоl,о количест,ва свобо,цной жt.tдкtlст.и в брюшlной полости
- l'енерапи,]оваtlll0l,о омен,I,иl,а
- Гипотонии ){Kl'
- Изменение стенок жеrIулка,/{[IК, гощей и слепой кишки ( xapaKтepHo лJ]я гастроэнтерита
(выражен. гастрит; умереный дуоденит, илеит, тифлит)
- Утолщения стенок желчного пузыря ( характерно для умеренного холецисr,l.tт,а)
- Повышение эхоенности печени ( может соответсвовать гепатиту)
- ПОВЫшение эхогенности почек ( MorKeT соответсвовать вро)rценным особенностям; быть
признаком ХБП)
- Единичное вклк)чение в MoчeBoM rlузырс ( может соо,|-l]етсвова.гь ИI{К)

!аННОе ЗакЛЮЧение не является диагнозом и доJlжно быть юrинически интерпрет1.1ровано
лечащим врачом.

ВРАЧ: Иванова Анасmасuя EBzeHbeBHa 30.05.2024ffi-
sFщаi
,й
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НАУIИ ДЛЯ ПРАКТLlКИ

кОбщuй ансLцuз кровш)

+7 (4f5) 150-08-07
vetla bscrTicelii)gTna i l. сопl

зайцевtr.lrtrrс,p(l

<Авmомаm>

Резульmаm ееJйаmолоZuческоZо uсслеdованuя N9 2405 t 080I
Клuнuка: ЭозвезOuе Врач: Vuненко
Влаiелец: Фомuна Клuчка: о-ю 136247
вuё lкuвопноео: соluка Возрасtп:
Пол: Uopoda:
Е-пtаil: Тапа посmупленuя: 30.05.2024

аоказаmель Реэульtпаtп TopMbt 9duнuцьl
')рumроцumы (RBC) 7.43 1.6 - I0 lt'/L
прuорzоFiчп lHGRt l5 ?3 - 153 y'L
Пемаmокрum (НСТ) l1 .9 78-49 %
Эреdнuй объец эрumроцuпtа (МСV) 1J ]9-52 L
jpeOHee соdерэюанuе zемоацобuна в эрulпроцumе (МСН) 15,4 3 - 21 7g
:!"d!ц конценmрацLýl zемоаlобuна в эрumроцulпе (МСНС) 159 l00 - з80 !/L'Цuрuна 

распреdеленuя эрumроцuпов по объёму (RDI|/) l9.9 4-28 ,4

Тейкоцumы (I|BC) 9.97 ,.5 - l9.5 dlL
Громбоцumы (PLT) l61 l00 - 5l4 ?pL
ЭреOнuй rлбъем mромбслцumа (MPV) I I.2 - 12 L

кЛеЙкоцumарная ф ормулалl

Прuмечанuя



референсньtе значенuя показаmелей указаны в сmапuсlпчческчх duапазонах Ом зёоровьlх э!сuвоmных dанноzо вudа. Прч
uнmерпреmацuu рвульmаmов анмuзов необхоdцмо учuпывапь пороёньlе ч возрасmнь,е особенносlпч пацuенlпа.

hptl tюбryпорюit dчоаrоспчfl, Дмu.rlр.rаOо



сЕть вЕтЕринАрных лдБорАториЙ вЕтлдБ +7 (495) 162_81-69, +7 (sоо) 7о7-81-69докторА н.в. митрохиной www.mlirokhlna.iu i"t"O-it."Kbir.
рЕзультАт исслЕдовАния Ns оооЗ2о2О8"от 3о.о5.2о24

,Щата проведения анализа:ЗО.О5.2О24
Владелец:Фо]r,lина
Название Клиники:АмВет (Лобачевского)
Лечащий врач :Тарабрина

Б иохи м ическое

Инфорr,rация

Материалы: Выпот
Прочее:

исследование транссудатов и экссудатов

Исследование провел: Соколова Ю,А,

животное:коlдка
Порода:Бурманская
Возраст:7 лет 1О месяцев
Кличка:Ю-ю
Пол:Fеmаlе

льтат
Единица

Общий белок 27,50 гlл 0
Альбумин 10,80 гlл 0
Холестерин 1,з4 ммоль/л 0
Триглицеридьl 2,25 t ммоль/л 0
Мочевина ].5,08 ммоль/л 0
Креатинин L44,22 мкмоль/л 0
Глюкоза ].з,з7 ммоль/л 0

дJIя
АнАлизов

ffi

показатель Результат Норма



+7 (495) 162_81-69, +7 (sоо) 7о7-81-69
www.m itrokhina.ru inf.o@m itrokhina.ru

рЕзультАт исслЕдовАния N9 ооо32о2о5 от зо.о5.2о24
J]

,Щата проведения анализа:
Владелец:rDомина
Название Клиники:дrtr Вет (Лобачевскоrо)
Лечащий врач :Тарабрина

животное:коrлка
Пород а:Бурltlанская
Возраст:7 лет 1O месяцев
Кличка:Ю-ю
Пол:Fеmаlе

Информация
Матер_иалы:

Биохиlrлия крови''Минеральный обмен''

Сыворотка крови

р

,ф

езультат
l(,лd5аfель Результат Единица Норма lОЙлонениеКалий (К) 5,30 ммоль/л з,60 - 5,50 нормаНатрий (Na) 131 ммоль/л 144 - 158 V9o/oФосфор (PHOS) 1,84 ммоль/л 1.1о - 2 ?о норма(альций (Са) 1,87 ммоль/л ].,95 - 2,70 Y4o/o

о196 t ммоль/л 1,10 - 1,з0 JL3o/"/I\E.rleJU \ге,' 9,8 мкмоль/л ].2,0 - з9,0 Y|8o/oЧагний (Mg) L,l2 ммоль/л 0,90 _ 1,60 нормаХлор (Cl) 117,8 ммоль/л 1qZ.0 - 129,0 нормаКислотность (рН) 7,з5 еД. рн 5,50 - 7,50 норма
исследование провел: соколова ю.д.

NIя
АнАлизов
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назначения

lаmа запuсu: З1.05.2024 14.41

t,

Назначенные препараты :

К назначенной кардиологом терапии:

Креон 10000ЕД (мед.аптека) давать по 1\3 содержимого капсульl, 2раза в сутки, 10дней.
.Щавать с едой

*,,,oun 400мг (мед.аптека) давать по 1\10таб , 2 разав сутки, З-4недели. ,Щавать после еды.
Препарат неприяtныЙ по вкусу, может вызвать слюнотечение, тошноту. Рекомендовано
пря"ать в пустые желатиновые капсулы (продаются на маркет-плейсах)

Рекомендации: Кормить приtIудительно - влажные
рекавери, хиллс a\d, про план CN и т.п)

План обследования и лечения:

паштетные корма для кошек (роял канин

Необходимо наблюдение в условиях круглосугочного стационара!

Корректировка терапии кардиологом по анализам (после получения ан:шиза на Тропонин)

веmерuнарньлй врач : Маненко Елена днаmольевна

зt.05.2024

BIt "Созвездпе"

С уважением, ветеринарный центр Созвездие

Наш телефон 8 495 6'17 41 12

ф**ý*r-тffнt
ПОЖаЛУЙСТа, ОСТаВЬТе ОТЗЫВ О РабОТе ВеТеРинарного центра "Созвездие" (не требует регистрации): http:{yglgalaxyJцлevjewý

https://e.mail.ru/message/1 71 71 55977о8о5435889/рriпV?fоldеr_id=0
212



--ёА11,1Вш
г Москва" ул. Лобачевскго, 1 04
г Москщ ул Пуловкин4 дом б к 3

+7 495 (106 02 0з)

ВетеринарНый врач-Мрдлолог Че.пьшrева Мария Борисовна
il

,Щата: 30.05.2024

Пациекг: к. Юю, бурмq 8 лет,2.8 ш

Прпем ветGрпIrаршого врачд-мрдполога

Апдмпео боrrсош: 4 щя Еазад стала вяJIм, 2 мяотказ сп ешц сегодЕя в сI.кпиЕЕке выявJIеЕ асщI п
щдротOрdкс, Iюдозрепие па хсн. В 11 ч поJýлIала одЕоцратшо фросемал 4 rдг/ш.

Результаты осмоцDа:

Коrrдщия (BCS):4/9 ( снпжена)
Уровепъ сознания: ясное
Общее состолIие: тя)келое
ЧастотадlD(аuпЯ Еа прпеме: эмоIIЕоЕаrьЕое тахиIIЕоэ более 50ддrн. ПуЙ: 260 удlrrлипСлизистые'оболоц<и: бледrо-розовые СНК 1.5 сек. t
Аусgультация серда: рmм пшопа, cEqTOJIи.IecKd шум слева 3lб ct.
Аускультация легкID(: ауýкуJБтация з8трудIIеЕа кr-за тilшшIоэ.

Проведеппое обс.rrедовдцпез

ЭКГ: ритм ЕqDкеJIудочковьй, реryлцршй, ср ЧСС 240 удlмпн.

Эхокерлпографпческое обgrедовапше:

Левое цредсердЕе, B-pмr,r, коtrюткая ось, шлr: 12
Левое предсqрlше, B-prrcnr, дJшIтпая ось, шл: 13
Аорта, В_рirmu, коропсrя оеь,,мм: 8
ШUАО (по коротrсой оси): 1,5

JIВ: 3,1 r,rrr IIВJIА:2,6 r,п,t JIB/IIBJIA:1,15

{Igго,lная арерия (Фк), мпr.r: 7,6 сгвол ЕезЕаIIЕтеJIьЕо р{юЕIиреЕ
V mак 0,67 Mlc. Юrаrrштпьй аппарат пе измепен, раскрытие створок в цределФ( пормы, призпаков
стеЕоза Ее выявпеЕо. Рецryгrтацlтп Ее выявлепо.

ЩЩ цравьй жеJIудочек, мм: l0
Правое предс€рдЕе зцаtmтеJIьЕо расЕшреЕо, 18 lд,t, пролапс MIm в сторну JШ.

Левьй ж€JIудочек:

ТошцинаI!0Цш (lиастола; в M-peTmrvre, дIишная ось, млt: 2,7
То.шцmаI!DI0I (лиастош) в М-рхшrае, базаrьшй отдел, мrrл:2,8
СегмевтарваrI гЕперцрфия в областп паппJIJIцршD( мЬТrrrЦ; ЦgТ
То.гrryтна зсJDК (шастола; в M-pexшrle, дJIиЕншt ось, п,rм: 2,7



й размер JDK, мм: 12

Трикуспидальньпt.клапан: створки морфологически измеЕеЕыТК реryрmтацшI: 4 ст, V Й-Й;ЪЬгитации 1,78 м/с.

Мптралыrъ,пt кJLtпЕлн: створкЕ Ее измеЕепы, Мк регургитация: ст 1,5 
t

.ЩиастолшЧескЕЦ бУнщпя левого жеJryдо.пса:V mах Е 0,87 и". v -; ;ъJ Jil'ivKT 42 мс.

*:frTTJr"ЖНHTH#Tr*trT;#:#fr"#ffi кпьrтиестворок"тз:,*нормы,признаков
oбстpyкциивынoсящeгoтptктaJDКнeвыявленo.UIщIeнo.Vmаxpeгyprитaции_м/c.

Jхокlрдшографпческпе празЕакш: левое предсерfrле незyчитеjlьнорiюшцреЕо, 
прttвое цредсердерасIш!рено зна!IЕц

",ч*о,",ь""о"#Ёi?r'JН*ffi Ж:хжij*нжff ж"#hrж*:т;,:trffi ffi ;ЖЖЖ*ffifr ЖЖЖi:жrr*:::::,yrj_::]:*ч*ч,функчиясЕижен4ДиtютолическtшЕарУшепuоо'ф;*йJ#;;Ы;i#.'###JЖ"ffi 
ЪизI*lки

спонтilЕЕого коцтр€lстироВашия 
" 

**Ьр* серДца (высокая веролтЕос." оф*о*ия тромбов).Заrgrючеппе по обgrедовашпю:
lOrишrsеский ди:lIЕоз: правостороЕпая хроЕЕческая сердечпая *оо"r"-чЕость. ,ЩисшrазшТИКУСПЦДаJБIIОПО КПаПаЕа ДИф,ДИаГПоз - РКМП фепЬ. 

". 
*ЙrЬ диагfiоз: миокардrт' сfадия сердешrой недостатооо* rао"r.цр""Б -*сифшиция дсим дrя кошек):С1

PEKOME}IIAIPIИ:

l. ТоракоцеЕте3 под еедацrrей- удаJшJш 45 мд свстлой црозрачюй lщжооти, цо Dцдr трацасудат.
2, Ацализы IФови - окА' бх - взяли в стороннеft кiIишп.". При постановкэлекгроJIиты и тропоЕиЕ 

_-rY.*у. ,vщлlаtlЕ, lIри постаЕовке KaTsTe1)a - лобратъ цровь на

3, ВЕтмеШн -0,1 мг/rС в/в в tб,05, даJIjе сепо.щя вечером датъ дома в тбдетке. Купить в кпшшкеВетмедиg б 1'25 мгь даватъ по l/4 ;Б;;Ё;r;Н п вечером, с цqрерывом 10-12ч. ,щавать
постоrIцЕо.

4. Ксарлто 16 2.5 ъr - l/2б 1р в суIкЕ, поетолilIо.

5, Фуросем}ц - подкохстые ппъеIщпи по 0,3 шl2р в деЕь следlюпше з-4 дЕя, дапее *.rооо будетсЕижеЕие дозш' заВисит от даЕЕьDк по чtlсrготе Д""*", Еы;;";;,;# с пЕъеrщияtrди, давnь по l/8
б2р в дець.

6. Контроlъ за JIьDаЕием кашдьй деЕь - с!lптаем коJIIIчество вдохов во сЕе- смотим Еа живот спящей
K.IIIKE, кашдъй р*' когда о* оо,щ""с, вверх, это вдох. В *ой дой-ооо менее з0 вдохов за 1
Mиrr, Во время подсчета дьD(ания кошкУ рж;Й 

"" "ройо, 
просю визуально отслеживатъ двIIжение

жIIвота"

Через 34 мясвяЗ{lтъся по сосгояЕшо Е дъD(апию. гIпаповьй црием цримерЕо через I мес.
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