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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Изюм,	собака,	Метис,	Комогорцева	Анастасия	Николаевна
anastasia.marchencko2014@yandex.ru

Посещения	за	30.05.2024

30.05.2024	22:27	(Чт),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	0	кг.



Анамнез	жизни
Дополнительно: уличный
вакцинация: неизвестно
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Нет
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
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): Сбила	машина,	не	опирается	на	задние	конечности.

Доставлен	в	стационар	для	диагностики	и
стабилизации	состояния.

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

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Боковое
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	

Сухой	
Глаза: Роговица	непрозрачна	

Положение	глазных	яблок	физиологично	
Ротовая	полость: Патологии	зубов	камни,налет,сломаны	некоторые

зубы
Видимые	слизистые	оболочки: Розовые	
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: болезненная	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Патология	баланопостит

Состояние	семенников: не	симметричные	

Назначения
.: ИПС:

Золетил	0,125	мг/кг/ч	+	лидокаин	35	мкг/кг/ч+ДДТ
0,25	мкг/кг/ч+Стерофундин	в	соответст.	с	%
дегидратации.

Диагноз



Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	30.05.2024	-	На
лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Бабезиоз	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	18G:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	:	2	шт;	
Рентгенографическое	исследование	(цифровое):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Парвовирусный	энтерит	(Canine	рarvovirus)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN318ПРК):	1	шт;	
Бабезиоз	(пироплазмоз)	(Babesia	spp.)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN303КР):	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	(Шанс	Био	201):	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответс.	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Золетил	0,25	мг/кг/мин
	
	
Рекомендовано:
Обзорное	УЗИ	Б.П.
Прием	хирурга
ПЦР	гематропные	микоплазмы
ПЦР	парвовирусный	гастроэнтерит	
	
Сдано:
30/05	ИХА	парво	-	отрицательно
30/05	ОКА	-	гематокрит	29.6%
30/05	БХ	-	
	
	
	

				

30.05.2024	22:59	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	19,8	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое

Активность:	снижена
Сознание:ясное
Т:38.4	С
Ад:	148/88	мм.рт.ст.
ЧДД:32	вд.мин
ЧСС:120	уд.мин
ВСО:	розовые	
СНК:	до	2	с
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	6-7	%
Лимфатические	узлы:	не	увеличены
Ротовая	полость:	зубной	налет,	камень,	некоторые
зубы	сломаны
Брюшная	полость:мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	шумы	при
вдохе/выдохе,	тоны	сердца	ритмичные	
Аппетит:сохранен
Жажда:сохранена
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен	самостоятельный
Дефекация:отсутствует
Примечание:	не	опирается	на	задние	конечности,
может	кусаться,	кахексичный

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответст.	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	ДДТ	0,25	мкг/кг/ч
-	Золетил	0,125	мг/кг/ч

Эпикриз: Нашли	собаку	во	дворе,	утром	со	слов	очевидцев
ходил,	далее	слабость	тазовых	конечностей,	не
встает.	Предполагают,	что	собаку	сбили.	По	УЗИ	а-
фаст	пневматизация	жкт,	мочевой	пузырь	сильно
наполнен,	органы	брюшной	полости	целы.	По	РГ	-
усиление	бронхиального
рисунка,минерализация(возрастные
изменения),переломов	не	обнаружено.	Взято	-
ОКА+Б/Х+ПЦР	бабезиоз	spp+ПЦР	парвовирусный
гастроэнтерит.	По	ОКА	-	незначительная	анемия.
Ночью	поел,	вставал.

План: 31/05	ОКА

Диагноз



Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	30.05.2024	-	На
лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Бабезиоз	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Баланопостит	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике
Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Золетил	(0,5	мл):	1	шт;	
Дексдомитор	0,5%	(0,5	мл):	1	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	:	6	шт;	
Система	инфузионная:	3	шт;	
Трехходовый	кран:	1	шт;	
Система	капельная	(Прием):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	2	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	15000	рублей	(в	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика:	УЗИ,	Рентген,	анализы	крови).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответс.	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Золетил	0,25	мг/кг/мин
	
Перорально:
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Габапентин	1	капсулу	1	раз	в	12	часов	
	
Рекомендовано:
Обзорное	УЗИ	Б.П.
Прием	хирурга
ПЦР	бабезиоз	spp
ПЦР	парвовирусный	гастроэнтерит	
	
Сдано:
30/05	ИХА	парво	-	отрицательно
30/05	ОКА	-	гематокрит	29.6%
30/05	БХ	-	
	
	
	

				

Посещения	за	31.05.2024

31.05.2024	18:59	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	19,8	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое
Активность	-	снижена,	больше	спит
Сознание	-	ясное
Температура	-	39.1	-	38.9	-	39.1-38.8-38.3
АД	-	130/85	-	145/99-135/94-140/78	мм.рт.ст.
ЧДД	-	16	-	20	-16-16вд.мин
ЧСС	-	118	-	140-125	-120	уд.мин
ВСО	-	розовые,	увлажненне
СНК	до	1.5	сек
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	6	%
Враженная	кахексия
Поверхнстные	лимфатические	узлы	-	не	увеличены
Ротовая	полость:	зубной	налет,	камень,	некоторые
зубы	сломаны
Брюшная	полость	-	умерено	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	шумы	при
вдохе/выдохе,	тоны	сердца	ритмичные	
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен	самостоятельный
Дефекация	-	оформлено,	самостоятельно
Примечание:	налет	на	зубах,	прихрамывает	на	ЛТК	в
большей	степени,	увеличен	в	объеме	1	семенник.

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответст.	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	ДДТ	0.25	мкг/кг/ч,	далее	снижение	до	0.125
мкг/кг/ч,	далее	отмена
-	Золетил	0.125	мг/кг/ч,	далее	отмена
Перорально:
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Каниквантел	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Нашли	собаку	во	дворе,	утром	со	слов	очевидцев
ходил,	далее	слабость	тазовых	конечностей,	не
встает.	Предполагают,	что	собаку	сбили.	По	УЗИ	а-
фаст	пневматизация	жкт,	мочевой	пузырь	сильно
наполнен,	органы	брюшной	полости	целы.	По	РГ	-
усиление	бронхиального
рисунка,минерализация(возрастные
изменения),переломов	не	обнаружено.	Взято	-
ОКА+Б/Х+ПЦР	бабезиоз	spp+ПЦР	парвовирусный
гастроэнтерит.	По	ОКА	-	незначительная	анемия.
Ночью	поел,	вставал.
31/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(стабильно	тяжелое).	Активность
снижена,	встает,	ходит,	но	присутствует	хромота
на	ЛТК.	Болевой	синдром	при	пальпации	брюшной
полости	на	фоне	в/в	анальгезии	не	вражен.	Аппетит
сохранен,	ест	диету	гастро.	Рвоты	не	отмечено.
Диурез	сохранен.	Дефекация	оформлено.
Физиологичесике	показетли	удерживает.	По
результату	анализов	крови:	БХ	-	незнаительное
повшение	мочевины,	снижение	белков,	снижение
некоторых	электролитов	(начато	восполнение)	;
ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,
эритроциты	4.42).	Необходим	контроль	в
динамике.

План: 31/05	ОКА

Диагноз
Баланопостит	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	30.05.2024	-	На
лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Бабезиоз	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Артрит	.	Артроз.	Предварительный	от	31.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Золетил	(0,5	мл):	1	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	6	шт;	
Система	инфузионная:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	6	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	:	6	шт;	
Трехходовый	кран:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	2	шт;	
Амантадин	100	мг	табл.:	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Каниквантел	плюс	XL	1таб/20	кг	(Зоомагазин)	(1	таб):	1	табл.;	
Магния	сульфат	250	мг./мл.	10	мл.	инф.:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Organic	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек	восстановительная	диета:	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	15000	рублей	(в	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика:	УЗИ,	Рентген,	анализы	крови).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	



Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Терапия:
	
ИПС:

Стерофундин	в	соответс.	с	%	дегидратации
Лидокаин	35	мкг/кг/мин
Золетил	0,25	мг/кг/мин

	
Перорально:

Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Каниквантел	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	30/05)
Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	30/05)

Кормление:

Диета	гастроинтестинал	

План:
01/06	Сдать	Т4,	ТТГ,	электролиты
02/06	Контроль	магния
	
Рекомендовано:
УЗИ	брюшной	полости	-	экспертное.	Голод	10-12	часов
Консультация	хирурга/ортопеда		
Провести	кардиообследование:	консультация	кардилога,	ЭХОкг	+	ЭКГ
	
	
Сдано:
30/05	ИХА	парвовирусный	энерит	-	отрицательно
30/05	ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,	эритроциты	4.42)
30/05	ПЦР	парвовирусный	гастроэнтерит	-	в	работе
30/05	ПЦР	бабезиоз	spp	-	в	работе
30/05	БХ	-	мочевина	9.8↑,	снижение	белков	(общий	белок	51.6↓,	альбумин	23.6↓),
увеличение	триглицеридов	1.04↑,	снижение	электролитов	(кальций	2.12↓,	магний
0.58↓),	все	остальные	показатели	в	пределахз	реф.знаений.
30/05	ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,	эритроциты	4.42),	все	остальне
пказатели	в	пределах	реф.знаечний.
	
	
	



				
Посещения	за	01.06.2024

01.06.2024	16:30	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	17,8	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	ближе	к	средней	степени

тяжести
Активность	-	снижена,	больше	спит
Сознание	-	ясное
Температура	-	38.0	-	38.4	-	3.8	С
АД	-	132/91	-	135/76	мм.рт.ст.
ЧДД	-	30	вд.мин
ЧСС	-	120	-	122	-	125	уд.мин
ВСО	-	розовые,	увлажненые
СНК	до	1.5	сек
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	6	%
Выраженная	кахексия
Поверхнстные	лимфатические	узлы	-	не	увеличены
Ротовая	полость	-	зубной	налет,	камень,	некоторые
зубы	сломаны
Брюшная	полость	-	умерено	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	шумы	при
вдохе/выдохе,	тоны	сердца	ритмичные	
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен	самостоятельный
Дефекация	-	оформлено,	самостоятельно
Примечание:	налет	на	зубах,	прихрамывает	на	ЛТК	в
большей	степени,	увеличен	в	объеме	1	семенник(
неоплазия?)

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответст.	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин,	далее	20	мкг/кг/мин,
далее	отмена
Перорально:
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Каниквантел	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Нашли	собаку	во	дворе,	утром	со	слов	очевидцев
ходил,	далее	слабость	тазовых	конечностей,	не
встает.	Предполагают,	что	собаку	сбили.	По	УЗИ	а-
фаст	пневматизация	ЖКТ,	мочевой	пузырь	сильно
наполнен,	органы	брюшной	полости	целы.	По	РГ	-
усиление	бронхиального
рисунка,минерализация(возрастные
изменения),переломов	не	обнаружено.	Взято	-
ОКА+Б/Х+ПЦР	бабезиоз	spp+ПЦР	парвовирусный
гастроэнтерит.	По	ОКА	-	незначительная	анемия.
Ночью	поел,	вставал.
31/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(стабильно	тяжелое).	Активность
снижена,	встает,	ходит,	но	присутствует	хромота
на	ЛТК.	Болевой	синдром	при	пальпации	брюшной
полости	на	фоне	в/в	анальгезии	не	вражен.	Аппетит
сохранен,	ест	диету	гастро.	Рвоты	не	отмечено.
Диурез	сохранен.	Дефекация	оформлено.
Физиологичесике	показетли	удерживает.	По
результату	анализов	крови:	БХ	-	незнаительное
повшение	мочевины,	снижение	белков,	снижение
некоторых	электролитов	(начато	восполнение)	;
ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,
эритроциты	4.42).	Необходим	контроль	в
динамике.
01/06	Общее	состояние	ближе	к	средней	степени
тяжести.	Витальные	показатели	в	пределах	нормы,
кроме	ЧДД	-	тахипноэ(жарко	в	боксе?),к	ночи
нормализовалось	дыхание.	Аппетит,	диурез	и
дефекация	сохранены.	Электролиты	в	норме,	ТТГ	-
в	работе.	По	УЗИ	-	подозрение	на	неоплазию
семенника.	Встает,	передвигается	по	боксу,
пытается	сбежать	во	время	манипуляций.

План: 31/05	ОКА
02/06	Прием	хирурга

Диагноз



Баланопостит	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Артрит	.	Артроз.	Предварительный	от	31.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	30.05.2024	-	На
лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Бабезиоз	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Катаракта	Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Гиперплазия	простаты	.	Подозрение	на	неоплазию	семенников.
Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Гастрит	хронический	Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Хроническая	болезнь	почек	.	Трансмессивные	заболевания	собак.
Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	:	1	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	6	шт;	
Система	инфузионная:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	6	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	:	6	шт;	
Трехходовый	кран:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	2	шт;	
Амантадин	100	мг	табл.:	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Каниквантел	плюс	XL	1таб/20	кг	(Зоомагазин)	(1	таб):	1	табл.;	
Магния	сульфат	250	мг./мл.	10	мл.	инф.:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Organic	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек	восстановительная	диета:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	15000	рублей	(в	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика:	УЗИ,	Рентген,	анализы	крови).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.



Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Терапия:
	
ИПС:

Стерофундин	в	соответс.	с	%	дегидратации
Лидокаин	35	мкг/кг/мин,	далее	20	мкг/кг/мин,	далее	отмена

	
Перорально:

Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Каниквантел	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	30/05)
Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	30/05)

Кормление:

Диета	гастроинтестинал	

План:
02/06	Контроль	магния
	
Рекомендовано:
ПЦР	расширенный	кровепаразитарный	профиль	
Консультация	хирурга/ортопеда		
Провести	кардиообследование:	консультация	кардилога,	ЭХОкг	+	ЭКГ
Провести	вакцинацию,	при	удовлетворительном	состоянии.	Первичная	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели.
	
	
Сдано:
30/05	ИХА	парвовирусный	энерит	-	отрицательно
30/05	ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,	эритроциты	4.42)
30/05	ПЦР	парвовирусный	гастроэнтерит	-	отрицательно
30/05	ПЦР	бабезиоз	spp	-	отрицательно
30/05	БХ	-	мочевина	9.8↑,	снижение	белков	(общий	белок	51.6↓,	альбумин	23.6↓),
увеличение	триглицеридов	1.04↑,	снижение	электролитов	(кальций	2.12↓,	магний
0.58↓),	все	остальные	показатели	в	пределахз	реф.знаений.
30/05	ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,	эритроциты	4.42),	все	остальне
пказатели	в	пределах	реф.знаечний.
01/06	УЗИ:	простатомегалии,	диффузных	изменений	паренхимы	предстательной
железы,	характерных	для	гиперплазии,	учитывая	локальный	стеатит,	следы
свободной	жидкости	и	характер	изменений	паренхимы	органа,	нельзя	исключать
хронический	простатит	на	данный	момент	в	стадии	обострения.	Тотального	изменения
паренхимы	левого	семенника,	характерного	для	неоплазии,
организовавшейся/формирующейся	гематомы,	абсцесса.	Изменений	паренхимы
правого	семенника,	характерных	для	фиброза	семенника	и	наличия	очагового
образования	правого	семенника,	более	характерного	для	участка	фиброза,	нельзя
исключать	неоплазию.	Спленомегалии	с	наличием	диффузных	изменений	паренхимы,
характерных	для	спленита,	микронодулярной	гиперплазии,	экстрамедуллярного
гемопоэза,	псевдолимфомы	(при	применении	фенобарбиталов),	трансмиссивных
заболеваний	собак.	Слабовыраженных	изменений	стенки	желудка,	характерных	для



хронического	гастрита.
01/06	Электролиты	-	норма
01/06	Т4,	ТТГ	-		в	работе
	
	
	

				

Посещения	за	02.06.2024

02.06.2024	11:34	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	17,8	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	Средней	степени	тяжести

Активность	-	снижена,	больше	спит
Сознание	-	ясное
Температура	-	38.4-	38,6	С
АД	-	122/81	мм.рт.ст.
ЧДД	-	28	вд.мин
ЧСС	-	120	уд.мин
ВСО	-	розовые,	увлажненые
СНК	до	1.5	сек
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	6	%
Выраженная	кахексия
Поверхнстные	лимфатические	узлы	-	не	увеличены
Ротовая	полость	-	зубной	налет,	камень,	некоторые
зубы	сломаны
Брюшная	полость	-	умерено	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	митральный	и	ТК
шумы.	
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен	самостоятельный
Дефекация	-	оформлено,	самостоятельно
Примечание:	налет	на	зубах,	прихрамывает	на	ЛТК	в
большей	степени,	увеличен	в	объеме	1	семенник(
неоплазия?)

Выполнено: Перорально:
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Каниквантел	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Нашли	собаку	во	дворе,	утром	со	слов	очевидцев
ходил,	далее	слабость	тазовых	конечностей,	не
встает.	Предполагают,	что	собаку	сбили.	По	УЗИ	а-
фаст	пневматизация	ЖКТ,	мочевой	пузырь	сильно
наполнен,	органы	брюшной	полости	целы.	По	РГ	-
усиление	бронхиального
рисунка,минерализация(возрастные
изменения),переломов	не	обнаружено.	Взято	-
ОКА+Б/Х+ПЦР	бабезиоз	spp+ПЦР	парвовирусный
гастроэнтерит.	По	ОКА	-	незначительная	анемия.
Ночью	поел,	вставал.
31/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(стабильно	тяжелое).	Активность
снижена,	встает,	ходит,	но	присутствует	хромота
на	ЛТК.	Болевой	синдром	при	пальпации	брюшной
полости	на	фоне	в/в	анальгезии	не	вражен.	Аппетит
сохранен,	ест	диету	гастро.	Рвоты	не	отмечено.
Диурез	сохранен.	Дефекация	оформлено.
Физиологичесике	показетли	удерживает.	По
результату	анализов	крови:	БХ	-	незнаительное
повшение	мочевины,	снижение	белков,	снижение
некоторых	электролитов	(начато	восполнение)	;
ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,
эритроциты	4.42).	Необходим	контроль	в
динамике.
01/06	Общее	состояние	ближе	к	средней	степени
тяжести.	Витальные	показатели	в	пределах	нормы,
кроме	ЧДД	-	тахипноэ(жарко	в	боксе?),к	ночи
нормализовалось	дыхание.	Аппетит,	диурез	и
дефекация	сохранены.	Электролиты	в	норме,	ТТГ	-
в	работе.	По	УЗИ	-	подозрение	на	неоплазию
семенника.	Встает,	передвигается	по	боксу,
пытается	сбежать	во	время	манипуляций.
02/06	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	умеренная.	Стул	-	оформленный.
Диурез	-	в	норме.	Физиологические	показатели
удерживает.	При	аускультации	митральный	и	тК	-
шумы	-	рекомендовано	ЭХО	+	КГ	и	прием
кардиолога.	Испытывает	болевой	синдром	в
области	ск.	суставов	-	необходим	прием
реабилитолога.	Проведен	прием	хирурга,
разработан	хирургический	/диагностический	план.
Гиперсаливация	обильная	сохраняется.

План: 03/06	Электролиты	контроль	
Прием	реабилитолога	(	Сколково-	вет)	
МРТ	грудопоясничного	отдела	
Прием	невролога	
Прием	кардиолога



Диагноз
Хроническая	болезнь	почек	.	Трансмессивные	заболевания	собак.
Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Баланопостит	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Гиперплазия	простаты	.	Подозрение	на	неоплазию	семенников.
Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Артрит	.	Артроз.	Предварительный	от	31.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Гастрит	хронический	Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Катаракта	Предварительный	от	01.06.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	30.05.2024	-	На
лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Бабезиоз	Предварительный	от	30.05.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Дискоспондилит	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	6	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	:	6	шт;	
Амантадин	100	мг	табл.:	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Каниквантел	плюс	XL	1таб/20	кг	(Зоомагазин)	(1	таб):	1	табл.;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Organic	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек	восстановительная	диета:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

------------
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	15000	рублей	(в	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика:	УЗИ,	Рентген,	анализы	крови).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1
дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3
месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие
скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Терапия:
	
Перорально:
●	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
●	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
●	Каниквантел	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	30/05)
●	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	30/05)

Кормление:
●	Диета	гастроинтестинал	

План:
03/06	Контроль	магния+	вакцинация
	
Рекомендовано:
ПЦР	расширенный	кровепаразитарный	профиль	
Консультация	хирурга/ортопеда		
Провести	кардиообследование:	консультация	кардилога,	ЭХОкг	+	ЭКГ
Провести	вакцинацию,	при	удовлетворительном	состоянии.	Первичная	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели.
	
	
Сдано:
30/05	ИХА	парвовирусный	энерит	-	отрицательно
30/05	ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,	эритроциты	4.42)
30/05	ПЦР	парвовирусный	гастроэнтерит	-	отрицательно
30/05	ПЦР	бабезиоз	spp	-	отрицательно



30/05	БХ	-	мочевина	9.8↑,	снижение	белков	(общий	белок	51.6↓,	альбумин	23.6↓),
увеличение	триглицеридов	1.04↑,	снижение	электролитов	(кальций	2.12↓,	магний
0.58↓),	все	остальные	показатели	в	пределахз	реф.знаений.
30/05	ОКА	-	анемия	(гематокрит	27.9,	гемоглобин	100,	эритроциты	4.42),	все	остальне
пказатели	в	пределах	реф.знаечний.
01/06	УЗИ:	простатомегалии,	диффузных	изменений	паренхимы	предстательной
железы,	характерных	для	гиперплазии,	учитывая	локальный	стеатит,	следы
свободной	жидкости	и	характер	изменений	паренхимы	органа,	нельзя	исключать
хронический	простатит	на	данный	момент	в	стадии	обострения.	Тотального	изменения
паренхимы	левого	семенника,	характерного	для	неоплазии,
организовавшейся/формирующейся	гематомы,	абсцесса.	Изменений	паренхимы
правого	семенника,	характерных	для	фиброза	семенника	и	наличия	очагового
образования	правого	семенника,	более	характерного	для	участка	фиброза,	нельзя
исключать	неоплазию.	Спленомегалии	с	наличием	диффузных	изменений	паренхимы,
характерных	для	спленита,	микронодулярной	гиперплазии,	экстрамедуллярного
гемопоэза,	псевдолимфомы	(при	применении	фенобарбиталов),	трансмиссивных
заболеваний	собак.	Слабовыраженных	изменений	стенки	желудка,	характерных	для
хронического	гастрита.
01/06	Электролиты	-	норма
01/06	Т4,	ТТГ	-		в	работе
	
	
	

				


