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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Чара,	собака,	Немецкая	овчарка,	Шумейко	Анна	Сергеевна
г.	Химки,	ул	Заречная,	4;	ourson13@mail.ru;	тел.	+7(903)7999402

(Деревня	Подолино)
Посещения	за	02.06.2024

02.06.2024	12:31	(Вс),	Первичный	прием,	выполнил:	Смольянинова	Мария
Игоревна.
Вес	-	25	кг.

Анамнез
отказ	от	корма: да
длительность	отказа	от	корма: 2	дня
потребление	воды: неизвестно
Контакт	с	другими	животными: да.	Вакцинированые	собаки
лечение,	проведенное	вне
клиники:

-

дефекация
характер	стула: жидкий	(диарея)
цвет	стула: с	примесью	крови
частота	дефекации: неизвестно	

мочеиспускание
цвет	мочи: желтая
частота: нормальная
одышка: нет
цвет	слизистых	оболочек: розовые
лимфоузлы: увеличены
обезвоживание: средняя	степень
упитанность: удовлетворительная
сознание: в	сознании
эмоциональное	состояние: угнетение	
дата	последней	течки: 01.04.2024
роды	в	анамнезе: нет
неврологические	расстройства: атаксия	
необходимые	обследования	и/или
консультации:

УЗИ	б.п.	экспертное	в	динамике	(	на	исключение
инвагинации)	.

необходимые	манипуляции	и	/или
хирургические	вмешательства:

Эжедневный	контроль	общего	анализа	крови	,
белков	и	электролитов

прогноз: осторожный,	вплоть	до	неблагоприятного
дополнительная	информация: Отказ	от	реанимации!
Документы:: Информированное	согласие	о	тяжелом	состоянии	

Согласие	на	госпитализацию	

Диагноз



Парвовирусный	энтерит	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Основной	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	2	шт;	
Постановка	внутривенного	катетера	(1	категория):	2	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	24G(	инф):	2	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Парвовирусный	энтерит	(Canine	рarvovirus)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN318ПРК):	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;
Консультация
Парва	скрипт	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	40	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Чары	вероятно	парвовирусная	инфекция	собак.	Данный	диагноз	будет	являться
предварительным	до	подтверждения	ПЦР	диагностикой.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	ПЭП	25	%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	

Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	

Перорально:
-	Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

Обработки:	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно	до	стабилизации.
04/06	ОКА	+	Электролиты	

Рекомендовано:	

Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с
Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс	,	Нобивак	.
УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
Стабилизация	состояния	в	условиях	стационара	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	



Сдано:

02/06	ИХА	парво	(	стор.	Клиника	)	–	положительно	
02/06	ИХА	корона.	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	в	работе	
02/06	БХ	+	Электролиты	–	в	работе	
02/06	ПЦР	парво	–	в	работе	до	72	часов	

Профилактические	обработки:

Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.02.06.2024	13:06	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	25	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	снижена
Сознание	-	угнетение	
Температура	-	37,6	-	38,4	-	38,2	С	
АД	-	118/92	-	123/80	мм.рт.ст
ЧДД	-	26	-	26	вд.мин
ЧСС	-	100	-	102	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек	
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	7%
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	напряжена	,	болезненная.	
Аускультация	грудной	клетки	-	без	патологий	
Аппетит	-	отсутствует	,	получает	ПЭП	25	%	
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	Диарея	с	примесью	крови



Выполнено: ИПС:
-	ПЭП	(	Кабивен	периферический	)	25	%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	
Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	

Перорально:
-	Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней
по	стабилизации	перистальтики	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум
Эпикриз: 2	дня	отказывается	от	еды,	со	вчера	стала	вялой,

сегодня	диарея	с	кровью	.	Обратились	в	клинику	,
был	взят	ИХА	тест	на	парвовирусный	энтерит
Положительно.	Привита	биофелом	в	мае	прошлого
года.	Обработки	от	паразитов	-	фронтлайн	спрей	2
недели	назад	+	ошейник	.	
02/06	Общее	состояние	тяжелое	.	Физ.	показатели
удерживает	(	эпизоды	тенденции	к	гипотермии	и
гиповолемии).	Активность	снижена.	Стул	-	диарея	с
примесью	крови.	Диурез	-	сохранен.	Болевой
синдром	купируется	на	анальгезии.	УЗИ	-
перистальтика	кишечнка	отсутствует.	Аппетит	-
отсутствует	.	По	ОКА	-	без	выраженных	патологий
(снижение	лимфоцитов)	.	БХК	-	в	работе	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина
выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,
пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно
до	стабилизации.
04/06	ОКА	+	Электролиты

Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не
получено.	
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено.	(
уточнить	03/06)	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	.	(	уточнить
03/06)



Диагноз
гастроэнтероколит	Основной	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Парвовирусный	энтерит	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ВЗК	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;	
Кабивен	периферический	эмульсия	д/инф	1920	мл:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	15	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	12	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Система	для	перфузора:	6	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	13	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	30	амп;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	:	3	шт;	
Цефепим	:	4	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	200	мл:	1	шт;	
Трисоль	200	мл:	2	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	3	мл;	
Марбобел	2	(1	мл):	7	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл:	3	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	:	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг	(инф):	2	табл;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	3	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	10	см*4,5	м	цветной	ГОРЬКИЙ	(Зоомагазин):	1	шт.;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



------------
Парва	скрипт	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	40	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Чары	вероятно	парвовирусная	инфекция	собак.	Данный	диагноз	будет	являться
предварительным	до	подтверждения	ПЦР	диагностикой.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	ПЭП	25	%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	

Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	

Перорально:
-	Ганатон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

Обработки:	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!



План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно	до	стабилизации.
04/06	ОКА	+	Электролиты	

Рекомендовано:	

Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с
Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс	,	Нобивак	.
УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
Стабилизация	состояния	в	условиях	стационара	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	

Сдано:

02/06	ИХА	парво	(	стор.	Клиника	)	–	положительно	
02/06	ИХА	корона.	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	в	работе	
02/06	БХ	+	Электролиты	–	в	работе	
02/06	ПЦР	парво	–	в	работе	до	72	часов	

Профилактические	обработки:

Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

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

Посещения	за	03.06.2024

03.06.2024	23:44	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:



Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	25	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	снижена	с	положительной	динамикой
Сознание	-	умеренно	угнетенное	
Температура	-	38.2	-	38.2	-	38.2	С	
АД	-	138/75	-	128/75	-	135/74	-	124/68	мм.рт.ст
ЧДД	-	22	-	14	-	24	вд.мин
ЧСС	-	115	-	102	-	97	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек	
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	6%
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	напряжена	,	болезненная.	
Аускультация	грудной	клетки	-	без	патологий	
Аппетит	-	снижен	+	получает	ПЭП	25	%	
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	геморрагическая	диарея

Выполнено: ИПС:
-	ПЭП	(	Кабивен	периферический	)	25	%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	
Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Феррум	лек	12,5	мг/кг	1	раз	в	сутки

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней
по	стабилизации	перистальтики	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум



Эпикриз: 2	дня	отказывается	от	еды,	со	вчера	стала	вялой,
сегодня	диарея	с	кровью	.	Обратились	в	клинику	,
был	взят	ИХА	тест	на	парвовирусный	энтерит
Положительно.	Привита	биофелом	в	мае	прошлого
года.	Обработки	от	паразитов	-	фронтлайн	спрей	2
недели	назад	+	ошейник	.	
02/06	Общее	состояние	тяжелое	.	Физ.	показатели
удерживает	(	эпизоды	тенденции	к	гипотермии	и
гиповолемии).	Активность	снижена.	Стул	-	диарея	с
примесью	крови.	Диурез	-	сохранен.	Болевой
синдром	купируется	на	анальгезии.	УЗИ	-
перистальтика	кишечнка	отсутствует.	Аппетит	-
отсутствует	.	По	ОКА	-	без	выраженных	патологий
(снижение	лимфоцитов)	.	БХК	-	в	работе	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.	
03/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым
стабильным.	Витальные	показатели	удерживает.
Появился	самостоятельный	аппетит,	съедает	по	10
грамм.	Геморрагическая	диарея	-	проведена
трансфузия	плазмы	-	без	осложнений.	ОКА	-
моноцитоз,	лейкоциты	в	референсах	нормы.	ПЦР
парво	-	положительно.	БХК	-	снижение	железа.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина
выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,
пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно
до	стабилизации.
04/06	ОКА	+	Электролиты	
14/06	Контроль	железа	в	динамике

Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не
получено.	
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено.	(
уточнить	03/06)	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	.	(	уточнить
03/06)

Диагноз
гастроэнтероколит	Основной	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	02.06.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Парвовирусный	энтерит	Основной	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;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	12	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	25	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	13	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	12	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Система	для	перфузора:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	8	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	32	амп;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	:	8	шт;	
Цефепим	:	5	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	2	шт;	
Трисоль	200	мл:	2	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	3	мл;	
Марбобел	2	(1	мл):	7	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл:	3	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	:	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг	(инф):	3	табл;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	2	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	10	см*4,5	м	цветной	ГОРЬКИЙ	(Зоомагазин):	1	шт.;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	:	2	амп;	
Система	инфузионная:	6	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	6	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Гемотрансфузия	(1	процедура):	1	шт;
Консультация

Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	40	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Чары	подтверждена	парвовирусная	инфекция	собак.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	ПЭП	25	%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин



-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	

Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Феррум	лек	2	мл	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	по	стабилизации	перистальтики
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

Обработки:	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно	до	стабилизации.
04/06	ОКА	+	Электролиты	

Рекомендовано:	

Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с
Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс	,	Нобивак	.
УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
Стабилизация	состояния	в	условиях	стационара	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	



Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	

Сдано:

02/06	ИХА	парво	(	стор.	Клиника	)	–	положительно	
02/06	ИХА	корона.	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	лейкоциты	17	тыс,	лимфоцитопения	2.3,	моноцитоз	16.9,	гематокрит	42.2.
02/06	БХ	+	Электролиты	–	железо	(4,2),	остальные	показатели	в	норме.
02/06	ПЦР	парво	–	положительно
03/06	ОКА	-	лейкоциты	14.08	тыс,	гематокрит	34%,	моноцитоз	32.4,	лимфоцитопения
5.7.

Профилактические	обработки:

Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

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

Посещения	за	04.06.2024

04.06.2024	23:48	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	25	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	
Активность	-	снижена	с	положительной	динамикой
Сознание	-	умеренно	угнетенное	
Температура	-	38.3	-	38.0	-	38.0	С	
АД	-	116/63	-	120/67	-	143/75	мм.рт.ст
ЧДД	-	34	-	26	-	28	вд.мин
ЧСС	-	91	-	81	-	81	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек	
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	5%
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	напряжена	,	болезненная.	
Аускультация	грудной	клетки	-	без	патологий	
Аппетит	-	снижен	+	получает	ПЭП	25	%	,	далее	50%
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	геморрагическая	диарея	однократно

Выполнено: ИПС:
-	ПЭП	(	Кабивен	периферический	)	25	%	от	с.н	,
далее	50%	от	с.н.
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	
Внутривенно:
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Феррум	лек	12,5	мг/кг	1	раз	в	сутки

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	по
стабилизации	перистальтики	
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней
по	стабилизации	перистальтики	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум



Эпикриз: 2	дня	отказывается	от	еды,	со	вчера	стала	вялой,
сегодня	диарея	с	кровью	.	Обратились	в	клинику	,
был	взят	ИХА	тест	на	парвовирусный	энтерит
Положительно.	Привита	биофелом	в	мае	прошлого
года.	Обработки	от	паразитов	-	фронтлайн	спрей	2
недели	назад	+	ошейник	.	
02/06	Общее	состояние	тяжелое	.	Физ.	показатели
удерживает	(	эпизоды	тенденции	к	гипотермии	и
гиповолемии).	Активность	снижена.	Стул	-	диарея	с
примесью	крови.	Диурез	-	сохранен.	Болевой
синдром	купируется	на	анальгезии.	УЗИ	-
перистальтика	кишечнка	отсутствует.	Аппетит	-
отсутствует	.	По	ОКА	-	без	выраженных	патологий
(снижение	лимфоцитов)	.	БХК	-	в	работе	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.	
03/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым
стабильным.	Витальные	показатели	удерживает.
Появился	самостоятельный	аппетит,	съедает	по	10
грамм.	Геморрагическая	диарея	-	проведена
трансфузия	плазмы	-	без	осложнений.	ОКА	-
моноцитоз,	лейкоциты	в	референсах	нормы.	ПЦР
парво	-	положительно.	БХК	-	снижение	железа.
04/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым	с
небольшой	положительной	динамикой.	Витальные
показатели	в	референсах	нормы,	аппетит	слабый,
повышено	ПЭП	до	50%	от	с.н.	+	раскорм.
Однократно	геморрагическая	диарея,	диурез
сохранен,	терпит	до	последнего.Болевой	синдром
выражен	умеренно,	УЗИ	а-фаст:	перистальтика
значительно	снижена,	местами	маятникообразная.
По	ОКА	-	лейкоцитоз,	моноцитоз.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина
выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,
пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно
до	стабилизации.
05/06	ОКА	+	Электролиты	
14/06	Контроль	железа	в	динамике

Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не
получено.	
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено.	(
уточнить	03/06)	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	.	(	уточнить
03/06)



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	12	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	25	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	13	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	12	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	8	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	32	амп;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	:	8	шт;	
Цефепим	:	5	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	2	шт;	
Трисоль	200	мл:	2	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	3	мл;	
Марбобел	2	(1	мл):	7	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл:	3	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	:	2	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг	(инф):	3	табл;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	3	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	10	см*4,5	м	цветной	ГОРЬКИЙ	(Зоомагазин):	1	шт.;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	:	2	амп;	
Система	инфузионная:	4	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	6	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Organic	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек	восстановительная	диета:	1	шт;	
Cesar	(Цезарь)	паучи	для	собак	85	г,	в	ассортименте	(Зоомагазин):	1	шт;
Консультация

------------

Ориентировочная	стоимость	в	сутки
до	40	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Чары	подтверждена	парвовирусная	инфекция	собак.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный



дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	ПЭП	25	%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	

Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Феррум	лек	2	мл	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	по	стабилизации	перистальтики
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

Обработки:	

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

Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно	до	стабилизации.
04/06	ОКА	+	Электролиты	

Рекомендовано:	

Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с



Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс	,	Нобивак	.
УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
Стабилизация	состояния	в	условиях	стационара	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	

Сдано:

02/06	ИХА	парво	(	стор.	Клиника	)	–	положительно	
02/06	ИХА	корона.	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	лейкоциты	17	тыс,	лимфоцитопения	2.3,	моноцитоз	16.9,	гематокрит	42.2.
02/06	БХ	+	Электролиты	–	железо	(4,2),	остальные	показатели	в	норме.
02/06	ПЦР	парво	–	положительно
03/06	ОКА	-	лейкоциты	14.08	тыс,	гематокрит	34%,	моноцитоз	32.4,	лимфоцитопения
5.7.
04/05	ОКА	-	лейкоциты	17.57	тыс,	гематокрит	37.9%,	моноциты	33.8	%.

Профилактические	обработки:

Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
Посещения	за	05.06.2024

05.06.2024	18:18	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	25	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	
Активность	-	снижена	с	положительной	динамикой
Сознание	-	ясное
Температура	-	38.3	-	38.7	С	
АД	-	118/61	-	125/66	мм.рт.ст
ЧДД	-	35	-	39	вд.мин
ЧСС	-	76	-	87	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек	
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	напряжена,	безболезненная.	
Аускультация	грудной	клетки	-	без	патологий	
Аппетит	-	снижен	+	получает	ПЭП	25	%	,	далее	50%
Жажда	-	
Рвота	-	
Диурез	-	
Дефекация	-	установлен	калоприямник	-	диарея
коричневого	цвета

Выполнено: ИПС:
-	ПЭП	(	Кабивен	периферический	)	25	%	от	с.н	,
далее	50%	от	с.н.
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин,	далее	отмена
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	
Внутривенно:
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Серения	1	мг/кг	1раз	в	сутки
Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Феррум	лек	12,5	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов
Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум



Эпикриз: 2	дня	отказывается	от	еды,	со	вчера	стала	вялой,
сегодня	диарея	с	кровью	.	Обратились	в	клинику	,
был	взят	ИХА	тест	на	парвовирусный	энтерит
Положительно.	Привита	биофелом	в	мае	прошлого
года.	Обработки	от	паразитов	-	фронтлайн	спрей	2
недели	назад	+	ошейник	.	
02/06	Общее	состояние	тяжелое	.	Физ.	показатели
удерживает	(	эпизоды	тенденции	к	гипотермии	и
гиповолемии).	Активность	снижена.	Стул	-	диарея	с
примесью	крови.	Диурез	-	сохранен.	Болевой
синдром	купируется	на	анальгезии.	УЗИ	-
перистальтика	кишечнка	отсутствует.	Аппетит	-
отсутствует	.	По	ОКА	-	без	выраженных	патологий
(снижение	лимфоцитов)	.	БХК	-	в	работе	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.	
03/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым
стабильным.	Витальные	показатели	удерживает.
Появился	самостоятельный	аппетит,	съедает	по	10
грамм.	Геморрагическая	диарея	-	проведена
трансфузия	плазмы	-	без	осложнений.	ОКА	-
моноцитоз,	лейкоциты	в	референсах	нормы.	ПЦР
парво	-	положительно.	БХК	-	снижение	железа.
04/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым	с
небольшой	положительной	динамикой.	Витальные
показатели	в	референсах	нормы,	аппетит	слабый,
повышено	ПЭП	до	50%	от	с.н.	+	раскорм.
Однократно	геморрагическая	диарея,	диурез
сохранен,	терпит	до	последнего.Болевой	синдром
выражен	умеренно,	УЗИ	а-фаст:	перистальтика
значительно	снижена,	местами	маятникообразная.
По	ОКА	-	лейкоцитоз,	моноцитоз.
05/06Общее	состояние	тяжелое.	Ментальный
статус	ясный.	Активность	снижена.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ПЭП	50%
+	докорм	продуктивный.	Дефекация	по
калоприемнику	-	диарея.	БХК	-	альбумин	21.2.	ОКА	-
лейкоцитоз	33.24,	тромбоцитоз	507.	УЗИ	А-фаст	-
перистальтика	маятникообразная.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина
выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,
пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно
до	стабилизации.
06/06	ОКА	+	л/ф
07/06	Альбумин
14/06	Контроль	железа	в	динамике

Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не
получено.

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	5	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	13	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Лидокаин	р-р	д/ин	100	мг./мл.	2	мл.	амп.	№10:	3	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	31	амп;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	:	3	шт;	
Цефепим	:	5	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Трисоль	200	мл:	2	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	3	мл;	
Марбобел	2	(1	мл):	7	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл:	3	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг	(инф):	3	табл;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	3	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	:	2	амп;	
Система	инфузионная:	7	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	6	шт;	
Кабивен	периферический	эмульсия	д/инф	1920	мл:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	40	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного
содержания.

У	Чары	подтверждена	парвовирусная	инфекция	собак.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	ПЭП	25	%,	далее	50%	от	с.н	
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин,	далее	отмена
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	

Внутривенно:



-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Феррум	лек	2	мл	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	по	стабилизации	перистальтики
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

Обработки:	

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

Диета
-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно	до	стабилизации.
06/06	ОКА	+	л/ф
07/06	Альбумин
14/06	Контроль	железа	в	динамике

Рекомендовано:	

Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с
Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс	,	Нобивак	.
УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
Стабилизация	состояния	в	условиях	стационара	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	



Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	

Сдано:

02/06	ИХА	парво	(	стор.	Клиника	)	–	положительно	
02/06	ИХА	корона.	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	лейкоциты	17	тыс,	лимфоцитопения	2.3,	моноцитоз	16.9,	гематокрит	42.2.
02/06	БХ	+	Электролиты	–	железо	(4,2),	остальные	показатели	в	норме.
02/06	ПЦР	парво	–	положительно
03/06	ОКА	-	лейкоциты	14.08	тыс,	гематокрит	34%,	моноцитоз	32.4,	лимфоцитопения
5.7.
04/06	ОКА	-	лейкоциты	17.57	тыс,	гематокрит	37.9%,	моноциты	33.8	%.
04/06	БХК	-	альбумин	21.2
05/06	ОКА	-	лейкоцитоз	33.24,	тромбоцитоз	507

Профилактические	обработки:

Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

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

Посещения	за	06.06.2024

06.06.2024	12:46	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	25,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	
Активность	-	снижена	с	положительной	динамикой
Сознание	-	ясное
Температура	-	38.6	-	38.0	С	
АД	-	132/80-	128/92	мм.рт.ст
ЧДД	-	28	-	30	вд.мин
ЧСС	-	99-	82	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек	
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	напряжена,	безболезненная.	
Аускультация	грудной	клетки	-	без	патологий	
Аппетит	-	снижен	+	получает	ПЭП	50%
Жажда	-	сохранена	
Рвота	-	нет	
Диурез	-	сохранен	
Дефекация	-диарея	коричневого	цвета

Выполнено: ИПС:
-	ПЭП	(	Кабивен	периферический	)	50%	от	с.н.
-	Тилазол	0,25	мг/кг/час	
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	
Внутривенно:
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Серения	1	мг/кг	1раз	в	сутки
Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Феррум	лек	12,5	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов
Диета	-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум



Эпикриз: 2	дня	отказывается	от	еды,	со	вчера	стала	вялой,
сегодня	диарея	с	кровью	.	Обратились	в	клинику	,
был	взят	ИХА	тест	на	парвовирусный	энтерит
Положительно.	Привита	биофелом	в	мае	прошлого
года.	Обработки	от	паразитов	-	фронтлайн	спрей	2
недели	назад	+	ошейник	.	
02/06	Общее	состояние	тяжелое	.	Физ.	показатели
удерживает	(	эпизоды	тенденции	к	гипотермии	и
гиповолемии).	Активность	снижена.	Стул	-	диарея	с
примесью	крови.	Диурез	-	сохранен.	Болевой
синдром	купируется	на	анальгезии.	УЗИ	-
перистальтика	кишечнка	отсутствует.	Аппетит	-
отсутствует	.	По	ОКА	-	без	выраженных	патологий
(снижение	лимфоцитов)	.	БХК	-	в	работе	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.	
03/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым
стабильным.	Витальные	показатели	удерживает.
Появился	самостоятельный	аппетит,	съедает	по	10
грамм.	Геморрагическая	диарея	-	проведена
трансфузия	плазмы	-	без	осложнений.	ОКА	-
моноцитоз,	лейкоциты	в	референсах	нормы.	ПЦР
парво	-	положительно.	БХК	-	снижение	железа.
04/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым	с
небольшой	положительной	динамикой.	Витальные
показатели	в	референсах	нормы,	аппетит	слабый,
повышено	ПЭП	до	50%	от	с.н.	+	раскорм.
Однократно	геморрагическая	диарея,	диурез
сохранен,	терпит	до	последнего.Болевой	синдром
выражен	умеренно,	УЗИ	а-фаст:	перистальтика
значительно	снижена,	местами	маятникообразная.
По	ОКА	-	лейкоцитоз,	моноцитоз.
05/06Общее	состояние	тяжелое.	Ментальный
статус	ясный.	Активность	снижена.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ПЭП	50%
+	докорм	продуктивный.	Дефекация	по
калоприемнику	-	диарея.	БХК	-	альбумин	21.2.	ОКА	-
лейкоцитоз	33.24,	тромбоцитоз	507.	УЗИ	А-фаст	-
перистальтика	маятникообразная.
06/06	Общее	состояние	стабильно	тяжелое.
Физиолгические	показатели	удерживает.	УЗИ	(	А-
фаст)	Перистальтика	с	+	динамикой	,	снижена	в	ТК
,	отечность	петель	с	положительной	динамикой.
Болевой	сидром	купируется	на	мультимодальной
анальгезии,	без	анальгезии	выражен.	Стул	-
коричневая	диарея.	Активность	снижена.	Аппетит	-
сохранен	избирательный	,	снижен	,	получает
компенсаторное	питание	50%	от	сут.	нормы.	Рвоты
не	набюдается.	Взят	контроль	ОКА	с	лф	-	в	работе.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина
выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,
пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно
до	стабилизации.
07/06	Калий	,	Альбумин	,	Магний	,	железо	
09/06	ОКА	с	лф

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	5	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	13	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	31	амп;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	:	3	шт;	
Цефепим	:	5	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Трисоль	200	мл:	2	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	3	мл;	
Марбобел	2	(1	мл):	7	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл:	3	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг	(инф):	3	табл;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	3	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	:	2	амп;	
Система	инфузионная:	7	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	6	шт;	
Кабивен	периферический	эмульсия	д/инф	1920	мл:	1	шт;	
Золетил	(0,5	мл):	4	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Organic	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек	восстановительная	диета:	1	шт;
Консультация

------------

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	40	000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Чары	подтверждена	парвовирусная	инфекция	собак.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

ИПС:

-	ПЭП	50%	от	с.н	
-	Телазол	0,25	мг/кг/час	
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/час	



Внутривенно:

-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	снижать	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Феррум	лек	2	мл	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	по	стабилизации	перистальтики
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

Обработки:	

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

Диета
-	Гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:

Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно	до	стабилизации.
07/06	Калий	,	Альбумин	,	Магний	,	железо	
09/06	ОКА	с	лф	

Рекомендовано:	

Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с
Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс	,	Нобивак	.
УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
Стабилизация	состояния	в	условиях	стационара	
Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови	,
осмотр	врача)	



Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	

Сдано:

02/06	ИХА	парво	(	стор.	Клиника	)	–	положительно	
02/06	ИХА	корона.	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	лейкоциты	17	тыс,	лимфоцитопения	2.3,	моноцитоз	16.9,	гематокрит	42.2.
02/06	БХ	+	Электролиты	–	железо	(4,2),	остальные	показатели	в	норме.
02/06	ПЦР	парво	–	положительно
03/06	ОКА	-	лейкоциты	14.08	тыс,	гематокрит	34%,	моноцитоз	32.4,	лимфоцитопения
5.7.
04/06	ОКА	-	лейкоциты	17.57	тыс,	гематокрит	37.9%,	моноциты	33.8	%.
04/06	БХК	-	альбумин	21.2
05/06	ОКА	-	лейкоцитоз	33.24,	тромбоцитоз	507

Профилактические	обработки:

Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

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

Посещения	за	07.06.2024

07.06.2024	13:35	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамулдиновна.
Вес	-	26,8	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое
Активность	-	снижена	с	положительной	динамикой
Сознание	-	ясное
Температура	-	38.1	С	
АД	-	135/71	мм.рт.ст
ЧДД	-	22	-	20	вд.мин
ЧСС	-	88	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек	
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	гладкие,	безболезненные	
Ротовая	полость	-	без	патологий	
Брюшная	полость	-	напряжена,	безболезненная.	
Аускультация	грудной	клетки	-	без	патологий	
Аппетит	-	докорм	+	получает	ПЭП	50%
Жажда	-	сохранена	
Рвота	-	нет	
Диурез	-	сохранен	
Дефекация	-	диарея	коричневого	цвета

Выполнено: ИПС:
-	ПЭП	(	Кабивен	периферический	)	50%	от	с.н.
-	Тилазол	0.25	мг/кг/час	
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0.5	мг/кг/час	
Внутривенно:
-	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Подкожно:
-	Марбобел	2.5	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Серения	1	мг/кг	1раз	в	сутки
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Феррум	лек	12.5	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:	
-	преанальная	область	(	Пантенол	+	Хлоргексидин)
1	раз	в	6	часов



Эпикриз: 2	дня	отказывается	от	еды,	со	вчера	стала	вялой,
сегодня	диарея	с	кровью	.	Обратились	в	клинику	,
был	взят	ИХА	тест	на	парвовирусный	энтерит
Положительно.	Привита	биофелом	в	мае	прошлого
года.	Обработки	от	паразитов	-	фронтлайн	спрей	2
недели	назад	+	ошейник	.	
02/06	Общее	состояние	тяжелое	.	Физ.	показатели
удерживает	(	эпизоды	тенденции	к	гипотермии	и
гиповолемии).	Активность	снижена.	Стул	-	диарея	с
примесью	крови.	Диурез	-	сохранен.	Болевой
синдром	купируется	на	анальгезии.	УЗИ	-
перистальтика	кишечнка	отсутствует.	Аппетит	-
отсутствует	.	По	ОКА	-	без	выраженных	патологий
(снижение	лимфоцитов)	.	БХК	-	в	работе	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.	
03/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым
стабильным.	Витальные	показатели	удерживает.
Появился	самостоятельный	аппетит,	съедает	по	10
грамм.	Геморрагическая	диарея	-	проведена
трансфузия	плазмы	-	без	осложнений.	ОКА	-
моноцитоз,	лейкоциты	в	референсах	нормы.	ПЦР
парво	-	положительно.	БХК	-	снижение	железа.
04/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым	с
небольшой	положительной	динамикой.	Витальные
показатели	в	референсах	нормы,	аппетит	слабый,
повышено	ПЭП	до	50%	от	с.н.	+	раскорм.
Однократно	геморрагическая	диарея,	диурез
сохранен,	терпит	до	последнего.Болевой	синдром
выражен	умеренно,	УЗИ	а-фаст:	перистальтика
значительно	снижена,	местами	маятникообразная.
По	ОКА	-	лейкоцитоз,	моноцитоз.
05/06Общее	состояние	тяжелое.	Ментальный
статус	ясный.	Активность	снижена.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ПЭП	50%
+	докорм	продуктивный.	Дефекация	по
калоприемнику	-	диарея.	БХК	-	альбумин	21.2.	ОКА	-
лейкоцитоз	33.24,	тромбоцитоз	507.	УЗИ	А-фаст	-
перистальтика	маятникообразная.
06/06	Общее	состояние	стабильно	тяжелое.
Физиолгические	показатели	удерживает.	УЗИ	(	А-
фаст)	Перистальтика	с	+	динамикой	,	снижена	в	ТК
,	отечность	петель	с	положительной	динамикой.
Болевой	сидром	купируется	на	мультимодальной
анальгезии,	без	анальгезии	выражен.	Стул	-
коричневая	диарея.	Активность	снижена.	Аппетит	-
сохранен	избирательный	,	снижен	,	получает
компенсаторное	питание	50%	от	сут.	нормы.	Рвоты
не	набюдается.	Взят	контроль	ОКА	с	лф	-	в	работе.

План: Ежедневный	контроль	перистальтики
Вакцинация	по	стабилизации	2х	кратно	(	вакцина
выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-	ежегодно	,
пожизненно
Контроль	электроилтов	крови	и	ОКА	–	ежедневно
до	стабилизации.
07/06	Калий,	Альбумин	,	Магний	,	железо	
09/06	ОКА	с	лф



Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не
получено.

Выполнено	в	клинике



Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	31	амп;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	:	3	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Трисоль	200	мл:	2	шт;	
Фамотидин	(Квамател)	20	мг.	амп.	:	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	3	мл;	
Марбобел	2	(1	мл):	7	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл:	3	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	2	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50	мг	(инф):	3	табл;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	3	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	:	2	амп;	
Система	инфузионная:	7	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	6	шт;	
Кабивен	периферический	эмульсия	д/инф	1920	мл:	1	шт;	
Золетил	(0,5	мл):	4	шт;	
Organic	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек	восстановительная	диета:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	4	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	6	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	18	шт;	
Меропенем	(Меронем)	порошок	для	приготовления	р-ра	фл.	:	3	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	4	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	40	000	рублей.
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Чары	подтверждена	парвовирусная	инфекция	собак	-	это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.
Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть
даже	при	интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения.	

Терапия.

ИПС:
-	ПЭП	50%	от	с.н	
-	Телазол	0.25	мг/кг/час	
-	Трисоль	в	соотв.	с	%	дегидратации
-	Церукал	0.5	мг/кг/час	

Внутривенно:



-	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Квамател	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	снижать	
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки

Подкожно:
-	Марбобел	2,5	мг/кг	2	раза	в	сутки	

Внутримышечно:
-	Спазмалгон	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Феррум	лек	2	мл	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	

Перорально:
-	Ганатон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	300	мг	-	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	по	стабилизации	перистальтики
-	Каниквантел	/Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	5	дней	по	стабилизации	перистальтики	

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

Кормление:
-	Диета	гастроинтестинал	–	6	месяцев	минимум	

Моцион	1	раз	в	6	часов	!

План:
Ежедневный	контроль	перистальтики
07/06	Калий,	Альбумин,	Магний,	железо	
09/06	ОКА	с	лф	

Рекомендовано:	
-	Вынужденая	вакцинация	всех	животных	без	клин.	Признаков	имеющих	контакт	с
Чарой	(	живой	вакциной	–	Эурикан	,	Нобивак)	,	кошек	–	Пуривакс,	Нобивак.
-	Вакцинация	по	стабиизации	2х	кратно	(	вакцина	выбора	Эурикан)	,	далее	1	раз	в	год	-
ежегодно	,	пожизненно
-	УЗИ	б.п.	экспертное	–	согласие	владельца	не	получено
-	ПЦР	бак.	Инфекции	–	согласие	не	получено	
-	ПЦР	бабезиоз	–	согласие	не	получено	
-	Диспансеризация	2	раза	в	год	(	ЭХО+	КГ	,	УЗИ	б.п,	Моча	(	оам	+	сбк)	,	ОКА	+	БХ	крови
,	осмотр	врача)	

Может	понадобиться:	
Гемо/плазмотрансфузия
Установка	ЦВК/ЭФС	
Терапия	Аб	резерва	
Терапия	стероидами	

Сдано:
02/06	ИХА	парвовирусный	энтерит	(стор.клиника)	–	положительно	
02/06	ИХА	коронавирусный	энерит	–	отрицательно	
02/06	ОКА	–	лейкоциты	17	тыс,	лимфоцитопения	2.3,	моноцитоз	16.9,	гематокрит	42.2.



02/06	БХ	+	Электролиты	–	железо	(4,2),	остальные	показатели	в	норме.
02/06	ПЦР	парвовирусный	энтерит	–	положительно
03/06	ОКА	-	лейкоциты	14.08	тыс,	гематокрит	34%,	моноцитоз	32.4,	лимфоцитопения
5.7.
04/06	ОКА	-	лейкоциты	17.57	тыс,	гематокрит	37.9%,	моноциты	33.8	%.
04/06	БХК	-	альбумин	21.2
05/06	ОКА	-	лейкоцитоз	33.24,	тромбоцитоз	507
06/06	ОКА	-	лейкоцитоз	51↑,	ПЯ	нейтрофилы	4↑,	моноциты	30↑,	лимфоциты	1↓,
тромбоцитоз	565↑
06/06	Электролиты	-	незначительное	снижение	Са	(2.02↓),	остальные	показатели	в
пределах	реф.значений.

Профилактические	обработки:
Дегельминтизация	1	раз	в	3	мес-	круглогодично,	пожизненно	
Обработка	репеллентами	(	Адвантикс/селафорт/инспектор)	по	весу	–	1	раз	в	30	дней	–
круглогодично,	пожизненно	
Бравекто	по	весу	1	раз	в	83	дня	–	круглогодично,	пожизненно	.

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


