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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Белочка,	кошка,	метис,	Луцишина	Наталия	Юрьевна
г.	Москва,	ул	Чичерина,	8,	корпус	1,	кв.511;	n.Lucishina@gmail.com;

тел.	+7(916)7868450
Посещения	за	22.09.2024

22.09.2024	13:41	(Вс),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	0	кг.



Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	(есть

еще	кошки)
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Более	3	месяцев	назад
Обработка	от	эктопаразитов: Просрочено
Кормление: промышленные	корма	
марка	корма: Проплан	(сухой),	влажный	Хеппи	Кэт
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Дополнительно: Еще	9	кошек,	так	же	не	вакцинированы
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Вяло	текущее	состояния	в	течение	года.

Наблюдаются	выделения	из	носовой	полости	в
течение	года.

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: регулярный	

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

свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	

Гнойные	истечения	
Конъюнктивит	

Наружный	слуховой	проход: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Иктеричные	

Влажные	
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Состояние	молочных	желез: норма	
Область	петли: выделения	отсутствуют	
Диагноз



Респираторная	инфекция	:	микоплазмоз.	Подозрение	на	ринотрахеит	кошек
Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гемотропные	микоплазмы	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	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.М(7-8)	инф):	2	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	:	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Гемотропные	микоплазмы	кошки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN32ОБС):	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;	
16.2	Иммунодефицит	инфекционный	кошек	антитела	кровь	ИФА	(АртВет):	1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Вирус	лейкемии	кошки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN150ОБС):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	инф):	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.	

Рекоменовано	стационарное	наблюдение	в	течение	3-5	дней.	

Терапия:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%

Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	-	1	раз	в	8	часов	(при	гипертермии)

Перорально:
-	Монуперавир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	1-20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре	(для
предотвращения	выраженного	стресса)

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости
(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости

	
План:
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы
22/09	ОКА	+	Б/х	+	Электрофорез	белков
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	

Рекомендовано:
УЗИ	брюшной	полости
Обработки	от	экто	и	эндопаразитов	проводить	1	раз	в	месяц
Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.
Назначенные	исследования
Назначил:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Вид	исследования:	Экспресс	на	панлейкопению	кошек
Одношаговый	экспресс-тест	VetExpert	FPV	Ag	для	выявления	антигена	вируса
панлейкопении	кошек
Панлейкопения	кошек	Ag: Отрицательно
22.09.2024	17:43	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	1,8	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Жажда: норма
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести,

ближе	к	тяжелому
Активность	-	снижена,	умеренный	стресс	сохранен
Сознание	-	угнетенное
Температура	тела	-	39.5	-	38.6	С
АД	-	123/68	-	117/67	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	вд.мин
ЧСС	-	130	-	142	уд.мин
Глюкоза	-	4.8	ммоль/л
ВСО	иктеричные,	липковатые
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	ло	6-7%
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	подколенные.
Выделения	из	глаз	-	незначительные	гнойно-
катаральные
Выделения	из	носовой	полости	-	гнойного
характера	в	небольшом	количестве	билатерально
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
тоны	сердца	ясные	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	в	течение	мониторнга	не	отмечено

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%
Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Перорально:
-	Монуперавир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим
раствором	по	мере	необходимости	
-	Глаза:	промывать	физиологическим	раствором,
далее	Данцил	по	1	капле	3	раза	в	сутки



Эпикриз: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	-10
кошек,	которым	не	проводили	вакцинации	и
обработки	(первично	обработки	лишь	проводили
перед	взятием	с	улицы).	Обратились	на	прием	с
жалобами	на	вялотекущие	выделения	из	носовой
полости	(то	появляются,	то	исчезают),	иктеричные
слизитые,	кахексию.	На	фоне	симптоматической
терапии	динамика	положительная	лишь	на
некоторое	время.	Последний	осмотр	проводили	в
конце	августа	,	обратились	на	прием	с	жалобами	на
выделения	из	носовой	полости,	назначено:
Энрофлоксацин,	Глобфел,Фелиферон,	Активитон,
аскорбиновая	кислота,	В	12,	Эмицидин	и	обработки
глаз	и	носовой	полости	–	Анандин,
офтальмоферон.	21/08	исключены	ПЦР	корона,
ВИК,	ВЛК,	Гемобартонеллез.	По	б/х	от	21/08	–
повышение	билирубинов,	АСТ,	Амилазы,
холестерина.	По	клиничекому	анализу	крови	–
анемия,	лимфоцитопения.	РВИ	профиль	от	21/08
микоплазмоз	положительно.	На	фоне
симптоматической	терапии	появилась	небольшая
положительная	динамика,	далее	выделения
возобновились.	Так	же	у	пациета	слизистые	стали
иктеричными.	Помещена	в	стационар	для
диагностики	и	стабилизации	состояния,	взято:
ОКА,	Б/х,	электрофорез	белков,	ПЦР	ПЛК,	ИФА
ВИК,	ПЦР	ВЛК	ДНК/РНК.	УЗИ	-	реактивная
гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,
лимфаденит	брыжеечных	л/у,	подозрение	на
нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,
холецистита,	увеличение	надпочечников	(наиболее
вероятное	реактивное).	В	стационаре	состояние
стабильное	(средней	тяжести,	ближе	к	тяжелому).
Активность	снижена,	умеренный	стресс.	Аппетит
сохранен,	за	ночь	съела	1	пауч.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	в	лоток.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	отмечено.



Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гемотропные	микоплазмы	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Респираторная	инфекция	:	микоплазмоз.	Подозрение	на	ринотрахеит	кошек
Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	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):	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Система	для	перфузора:	4	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	24G(	инф):	1	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.	(инф):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Урсофальк	капс	250	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	5	см*4,5	м	цветной	(ИНФ):	1	шт.;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Флоксал	(Данцил)	капли	глазные	0,3	%	5	мл.	:	1	фл;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	осторожный.	

Рекоменовано	стационарное	наблюдение	в	течение	3-5	дней.	

Терапия:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%

Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Тиамин	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	колоть	через	день	(от	23/09)

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	-	1	раз	в	8	часов	(при	гипертермии)

Перорально:
-	Монуперавир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре	(для
предотвращения	выраженного	стресса)
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	22/09)
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)
-	Токоферол	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости



(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости,	далее
Данцил		по	1	капле	3	раза	в	сутки

	
План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
23/09	Сдать	ОАМ	+	СБК
24-25/09	Контроль	ОКА	

Рекомендовано:
ИФА	токсоплазмоз	кошек
Обработки	от	экто	и	эндопаразитов	проводить	1	раз	в	месяц
Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

Может	потребоваться:
Биопсия	брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контролем	УЗИ

Сдано:
22/09	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	в	работе
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	-	в	работе
22/09	ОКА	-	в	работе
22/09	Б/х	-	в	работе
22/09	Электрофорез	белков	-	в	работе
22/09	УЗИ	-	реактивная	гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,	лимфаденит
брыжеечных	л/у,	подозрение	на	нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,	холецистита,	увеличение	надпочечников
(наиболее	вероятное	реактивное)

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

Посещения	за	23.09.2024

23.09.2024	15:28	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,85	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести,
ближе	к	тяжелому
Активность	-	снижена	(с	положительной
динамикой)
Сознание	-	депрессия
Температура	тела	-	37,4	С
АД	-	121/75	мм.рт.ст.
ЧДД	-	20	вд.мин
ЧСС	-	177	уд.мин
Глюкоза	-	4.9	-	6	ммоль/л
ВСО	иктеричные,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия
Тургор	кожи	снижен	незначительно,	дегидратация
не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	подколенные.
Выделения	из	глаз	-	незначительные	гнойно-
катаральные
Выделения	из	носовой	полости	-	гнойного
характера	в	небольшом	количестве	билатерально
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
тоны	сердца	ясные	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена	(полуоформлено)

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%
-	Калия	хлорид	в	соот.	УКК
Внутримышечно:
-	Феррум	Лек	12.5мг/кг	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1
раз	в	3	дня	
Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Перорально:
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим
раствором	по	мере	необходимости	
-	Глаза:	промывать	физиологическим	раствором,
далее	Данцил	по	1	капле	3	раза	в	сутки



Эпикриз: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	-10
кошек,	которым	не	проводили	вакцинации	и
обработки	(первично	обработки	лишь	проводили
перед	взятием	с	улицы).	Обратились	на	прием	с
жалобами	на	вялотекущие	выделения	из	носовой
полости	(то	появляются,	то	исчезают),	иктеричные
слизитые,	кахексию.	На	фоне	симптоматической
терапии	динамика	положительная	лишь	на
некоторое	время.	Последний	осмотр	проводили	в
конце	августа	,	обратились	на	прием	с	жалобами	на
выделения	из	носовой	полости,	назначено:
Энрофлоксацин,	Глобфел,Фелиферон,	Активитон,
аскорбиновая	кислота,	В	12,	Эмицидин	и	обработки
глаз	и	носовой	полости	–	Анандин,
офтальмоферон.	21/08	исключены	ПЦР	корона,
ВИК,	ВЛК,	Гемобартонеллез.	По	б/х	от	21/08	–
повышение	билирубинов,	АСТ,	Амилазы,
холестерина.	По	клиничекому	анализу	крови	–
анемия,	лимфоцитопения.	РВИ	профиль	от	21/08
микоплазмоз	положительно.	На	фоне
симптоматической	терапии	появилась	небольшая
положительная	динамика,	далее	выделения
возобновились.	Так	же	у	пациета	слизистые	стали
иктеричными.	Помещена	в	стационар	для
диагностики	и	стабилизации	состояния,	взято:
ОКА,	Б/х,	электрофорез	белков,	ПЦР	ПЛК,	ИФА
ВИК,	ПЦР	ВЛК	ДНК/РНК.	УЗИ	-	реактивная
гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,
лимфаденит	брыжеечных	л/у,	подозрение	на
нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,
холецистита,	увеличение	надпочечников	(наиболее
вероятное	реактивное).	В	стационаре	состояние
стабильное	(средней	тяжести,	ближе	к	тяжелому).
Активность	снижена,	умеренный	стресс.	Аппетит
сохранен,	за	ночь	съела	1	пауч.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	в	лоток.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	отмечено.
23/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	УЗИ	A-
Fast:	эвакуация	из	желудка	снижена,
перистальтика	снижена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Дегидратация	не	выражена.	ОКА:	анемия,
лейкоцитоз,	лимфоцитопения,	тромбоцитопения.
БХ:	гипербилирубинемия,	повышение	печеночных
трансаминаз,	снижение	железа,	гипоальбуминемия,
соотношение	альбумин/глобулин	0.32,
гипокалиемия.	Скорректирована	терапия.
Проведено	восполнение	калия.	Диурез	сохранен.
Дефкация	сохранена	(полуоформлено).	Взято:
ОАМ,	СБК	-	в	работе.	Вечер:	электролиты	-	без
отклонений.	ПЦР	панлейкопения	-	отрицательно.

Жажда: норма

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	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):	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Система	для	перфузора:	4	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	24G(	инф):	1	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.	(инф):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Урсофальк	капс	250	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	5	см*4,5	м	цветной	(ИНФ):	1	шт.;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	(инф):	1	шт;	
Альфа-токоферола	ацетат	(витамин	Е),	(1	мл):	1	мл;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	1	табл;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Тиамин	р-р	для	в/м	введ.	50	мг./мл.	1	мл.	амп.	(инф):	1	шт;	
Силимар	табл.	100	мг.	(Прием):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	:	2	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный.	

Рекоменовано	стационарное	наблюдение	в	течение	2-4	дня.	

Терапия:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%

Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Тиамин	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	колоть	через	день	(от	23/09)

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	-	1	раз	в	8	часов	(при	гипертермии)
-	Феррум	Лек	12.5мг/кг	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	(от	23/09)

Перорально:
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре	(для
предотвращения	выраженного	стресса)
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	22/09)



-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)
-	Токоферол	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости
(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости,	далее
Данцил		по	1	капле	3	раза	в	сутки

	
План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
23/09	Сдать	ОАМ	+	СБК
24-25/09	Контроль	ОКА	

Рекомендовано:
ИФА	токсоплазмоз	кошек
Обработки	от	экто	и	эндопаразитов	проводить	1	раз	в	месяц
Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

Может	потребоваться:
Биопсия	брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контролем	УЗИ

Сдано:
22/09	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	в	работе
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	-	в	работе
22/09	ОКА	-	гематокрит	22,	гемоглобин	72,	эритроциты	4.1,	лейкоциты	20.3,	ПЯ	8,	СЯ
82,	лимфоциты	9,	тромбоциты	47
22/09	Б/х	-	билирубин	общий	49.1,	билирубин	прямой	26.8,	АСТ	74,	АЛТ	149,	креатинин
40,	общий	белок	82.2,	альбумин	19.7,	альфа-амилаза	1965,	холестерин	4.41,	железо
8.6,	магний	0.71,	альбумин/глобулин	0.32,	калий	3.5
22/09	Электрофорез	белков	-	в	работе
22/09	УЗИ	-	реактивная	гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,	лимфаденит
брыжеечных	л/у,	подозрение	на	нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,	холецистита,	увеличение	надпочечников
(наиболее	вероятное	реактивное)
23/09	ОАМ	+	СБК	-	в	работе
23/09	Электролиты	-	без	отклонений

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

Посещения	за	24.09.2024

24.09.2024	16:36	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	1,85	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести,
ближе	к	тяжелому
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.1	-	38.5	С
АД	-	144/88	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	вд.мин
ЧСС	-	150	уд.мин
Глюкоза	-	5.3	-	5.2	ммоль/л
ВСО	иктеричные,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия
Тургор	кожи	снижен	незначительно,	дегидратация
не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	подколенные.
Выделения	из	глаз	-	незначительные	гнойно-
катаральные
Выделения	из	носовой	полости	-	гнойного
характера	в	значительном	количестве
билатерально
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
тоны	сердца	ясные	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена,	мягко

Выполнено: Внутримышечно:
-	Феррум	Лек	12.5мг/кг	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1
раз	в	3	дня	
Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Коронакэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	по	зонам	
Перорально:
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Токоферол	0,4	мл	1	раз	в	сутки
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим
раствором	1	раз	в	6	часов
-	Глаза:	промывать	физиологическим	раствором,
далее	Данцил	по	1	капле	3	раза	в	сутки

Эпикриз: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	-10
кошек,	которым	не	проводили	вакцинации	и
обработки	(первично	обработки	лишь	проводили
перед	взятием	с	улицы).	Обратились	на	прием	с
жалобами	на	вялотекущие	выделения	из	носовой
полости	(то	появляются,	то	исчезают),	иктеричные



слизитые,	кахексию.	На	фоне	симптоматической
терапии	динамика	положительная	лишь	на
некоторое	время.	Последний	осмотр	проводили	в
конце	августа	,	обратились	на	прием	с	жалобами	на
выделения	из	носовой	полости,	назначено:
Энрофлоксацин,	Глобфел,Фелиферон,	Активитон,
аскорбиновая	кислота,	В	12,	Эмицидин	и	обработки
глаз	и	носовой	полости	–	Анандин,
офтальмоферон.	21/08	исключены	ПЦР	корона,
ВИК,	ВЛК,	Гемобартонеллез.	По	б/х	от	21/08	–
повышение	билирубинов,	АСТ,	Амилазы,
холестерина.	По	клиничекому	анализу	крови	–
анемия,	лимфоцитопения.	РВИ	профиль	от	21/08
микоплазмоз	положительно.	На	фоне
симптоматической	терапии	появилась	небольшая
положительная	динамика,	далее	выделения
возобновились.	Так	же	у	пациета	слизистые	стали
иктеричными.	Помещена	в	стационар	для
диагностики	и	стабилизации	состояния,	взято:
ОКА,	Б/х,	электрофорез	белков,	ПЦР	ПЛК,	ИФА
ВИК,	ПЦР	ВЛК	ДНК/РНК.	УЗИ	-	реактивная
гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,
лимфаденит	брыжеечных	л/у,	подозрение	на
нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,
холецистита,	увеличение	надпочечников	(наиболее
вероятное	реактивное).	В	стационаре	состояние
стабильное	(средней	тяжести,	ближе	к	тяжелому).
Активность	снижена,	умеренный	стресс.	Аппетит
сохранен,	за	ночь	съела	1	пауч.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	в	лоток.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	отмечено.
23/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	УЗИ	A-
Fast:	эвакуация	из	желудка	снижена,
перистальтика	снижена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Дегидратация	не	выражена.	ОКА:	анемия,
лейкоцитоз,	лимфоцитопения,	тромбоцитопения.
БХ:	гипербилирубинемия,	повышение	печеночных
трансаминаз,	снижение	железа,	гипоальбуминемия,
соотношение	альбумин/глобулин	0.32,
гипокалиемия.	Скорректирована	терапия.
Проведено	восполнение	калия.	Диурез	сохранен.
Дефкация	сохранена	(полуоформлено).	Взято:
ОАМ,	СБК	-	в	работе.	Вечер:	электролиты	-	без
отклонений.	ПЦР	панлейкопения	-	отрицательно.
24/09	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Аппетит,активность,диурез	и	дефекация
сохранены.	Стул	мягкий.	Наблюдаются	тики.
Электрофорез	-	соотношение	альбумин/глобулин
значительно	снижено,	гамма-глобулин	значительно
повышен.	Начато	введение	GS.	ПЦР	ВЛК	+
гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно.
Наблюдаются	выделения	из	носа	гнойного
характера	обильные.	Сдано	ИФА	токсоплазмоз	+
ОКА	-	в	работе.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	рекомендован
прием	нефролога.



Жажда: норма

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гемотропные	микоплазмы	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Респираторная	инфекция	:	микоплазмоз.	Подозрение	на	ринотрахеит	кошек
Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Токсоплазмоз	Предварительный	от	24.09.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	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):	10	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.	(инф):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Урсофальк	капс	250	мг.	:	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Альфа-токоферола	ацетат	(витамин	Е),	(1	мл):	1	мл;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	1	табл;	
Силимар	табл.	100	мг.	(Прием):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	осторожный.	

Рекоменовано	стационарное	наблюдение	в	течение	2-4	дня.	

Терапия:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%

Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Тиамин	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	колоть	через	день	(от	23/09)
-	Корона-кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	24/09)	в	21:00.	

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	-	1	раз	в	8	часов	(при	гипертермии)
-	Феррум	Лек	12.5мг/кг	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	(от	23/09)

Перорально:
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре	(для
предотвращения	выраженного	стресса)
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	22/09)
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)
-	Токоферол	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)



Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости
(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости,	далее
Данцил		по	1	капле	3	раза	в	сутки

	
План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
24-25/09	Контроль	ОКА	
	

Рекомендовано:
Прием	нефролога
Обработки	от	экто	и	эндопаразитов	проводить	1	раз	в	месяц
Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

Может	потребоваться:
Биопсия	брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контролем	УЗИ

Сдано:
22/09	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	-	в	работе
22/09	ОКА	-	гематокрит	22,	гемоглобин	72,	эритроциты	4.1,	лейкоциты	20.3,	ПЯ	8,	СЯ
82,	лимфоциты	9,	тромбоциты	47
22/09	Б/х	-	билирубин	общий	49.1,	билирубин	прямой	26.8,	АСТ	74,	АЛТ	149,	креатинин
40,	общий	белок	82.2,	альбумин	19.7,	альфа-амилаза	1965,	холестерин	4.41,	железо
8.6,	магний	0.71,	альбумин/глобулин	0.32,	калий	3.5
22/09	Электрофорез	белков	-	гамма	глобулин	40.1,	соотн.	альбумин/глобулин	0,3,	белок
82,	альбумин	19,	альфа	1	глобулин	1.3,	альфа	2	глобулин	12.3,	бетта	1+2	глоб.	9.5.
22/09	УЗИ	-	реактивная	гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,	лимфаденит
брыжеечных	л/у,	подозрение	на	нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,	холецистита,	увеличение	надпочечников
(наиболее	вероятное	реактивное)
23/09	ОАМ	-	лейкоциты	11-12-13,	эпителий	плоский	1-3-4,	билирубин	+.
23/09	СБК	-	в	работе
23/09	Электролиты	-	без	отклонений
24/09	ОКА	+	ТОКС	-	в	работе	

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

Посещения	за	25.09.2024

25.09.2024	15:00	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	1,85	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	39	-	38.5С
АД	-	127/89	мм.рт.ст.
ЧДД	-	30	вд.мин
ЧСС	-	158	уд.мин
Глюкоза	-	5,1	ммоль/л
ВСО	иктеричные,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия
Тургор	кожи	снижен	незначительно,	дегидратация
не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	подколенные.
Выделения	из	глаз	-	незначительные	гнойно-
катаральные
Выделения	из	носовой	полости	-	гнойного
характера	в	значительном	количестве
билатерально
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
тоны	сердца	ясные	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена,	мягко

Выполнено: Внутримышечно:
-	Феррум	Лек	12.5мг/кг	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1
раз	в	3	дня	
Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Коронакэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	по	зонам	
Перорально:
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
-	Токоферол	0,4	мл	1	раз	в	сутки
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим
раствором	1	раз	в	6	часов
-	Глаза:	промывать	физиологическим	раствором,
далее	Данцил	по	1	капле	3	раза	в	сутки

Эпикриз: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	-10
кошек,	которым	не	проводили	вакцинации	и
обработки	(первично	обработки	лишь	проводили
перед	взятием	с	улицы).	Обратились	на	прием	с
жалобами	на	вялотекущие	выделения	из	носовой
полости	(то	появляются,	то	исчезают),	иктеричные
слизитые,	кахексию.	На	фоне	симптоматической



терапии	динамика	положительная	лишь	на
некоторое	время.	Последний	осмотр	проводили	в
конце	августа	,	обратились	на	прием	с	жалобами	на
выделения	из	носовой	полости,	назначено:
Энрофлоксацин,	Глобфел,Фелиферон,	Активитон,
аскорбиновая	кислота,	В	12,	Эмицидин	и	обработки
глаз	и	носовой	полости	–	Анандин,
офтальмоферон.	21/08	исключены	ПЦР	корона,
ВИК,	ВЛК,	Гемобартонеллез.	По	б/х	от	21/08	–
повышение	билирубинов,	АСТ,	Амилазы,
холестерина.	По	клиничекому	анализу	крови	–
анемия,	лимфоцитопения.	РВИ	профиль	от	21/08
микоплазмоз	положительно.	На	фоне
симптоматической	терапии	появилась	небольшая
положительная	динамика,	далее	выделения
возобновились.	Так	же	у	пациета	слизистые	стали
иктеричными.	Помещена	в	стационар	для
диагностики	и	стабилизации	состояния,	взято:
ОКА,	Б/х,	электрофорез	белков,	ПЦР	ПЛК,	ИФА
ВИК,	ПЦР	ВЛК	ДНК/РНК.	УЗИ	-	реактивная
гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,
лимфаденит	брыжеечных	л/у,	подозрение	на
нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,
холецистита,	увеличение	надпочечников	(наиболее
вероятное	реактивное).	В	стационаре	состояние
стабильное	(средней	тяжести,	ближе	к	тяжелому).
Активность	снижена,	умеренный	стресс.	Аппетит
сохранен,	за	ночь	съела	1	пауч.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	в	лоток.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	отмечено.
23/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	УЗИ	A-
Fast:	эвакуация	из	желудка	снижена,
перистальтика	снижена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Дегидратация	не	выражена.	ОКА:	анемия,
лейкоцитоз,	лимфоцитопения,	тромбоцитопения.
БХ:	гипербилирубинемия,	повышение	печеночных
трансаминаз,	снижение	железа,	гипоальбуминемия,
соотношение	альбумин/глобулин	0.32,
гипокалиемия.	Скорректирована	терапия.
Проведено	восполнение	калия.	Диурез	сохранен.
Дефкация	сохранена	(полуоформлено).	Взято:
ОАМ,	СБК	-	в	работе.	Вечер:	электролиты	-	без
отклонений.	ПЦР	панлейкопения	-	отрицательно.
24/09	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Аппетит,активность,диурез	и	дефекация
сохранены.	Стул	мягкий.	Наблюдаются	тики.
Электрофорез	-	соотношение	альбумин/глобулин
значительно	снижено,	гамма-глобулин	значительно
повышен.	Начато	введение	GS.	ПЦР	ВЛК	+
гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно.
Наблюдаются	выделения	из	носа	гнойного
характера	обильные.	Сдано	ИФА	токсоплазмоз	+
ОКА	-	в	работе.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	рекомендован
прием	нефролога
25/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.



Дефекация	сохранена,	мягко	оформлено.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Витальные	показатели
удерживает	самостоятельно.	ОКА	–	лейкоцитоз,
анемия,	ПЯ	нейтрофилия,лимфопения.Б/Х	мочи	–
протеинонурия,СБК	0,65.Жажда: норма

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Токсоплазмоз	Предварительный	от	24.09.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Гемотропные	микоплазмы	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Респираторная	инфекция	:	микоплазмоз.	Подозрение	на	ринотрахеит	кошек
Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	22.09.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	10	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	3	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.	(инф):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Урсофальк	капс	250	мг.	:	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Альфа-токоферола	ацетат	(витамин	Е),	(1	мл):	1	мл;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	1	табл;	
Силимар	табл.	100	мг.	(Прием):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	1	шт;	
Тиамин	р-р	для	в/м	введ.	50	мг./мл.	1	мл.	амп.	(инф):	1	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Цианокобаламин	витамин	В12	амп	1мл	(инф):	1	амп;	
Фолиевая	кислота	табл	:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	15	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный.	

Рекоменовано	стационарное	наблюдение	в	течение	2-4	дня.	

Терапия:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.со	степенью	%

Подкожно:
-	Марбобел	4	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Тиамин	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	колоть	через	день	(от	23/09)
-	Корона-кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	24/09)	в	21:00.	

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	-	1	раз	в	8	часов	(при	гипертермии)
-	Феррум	Лек	12.5мг/кг	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	1	раз	в	3	дня	(от	23/09)

Перорально:
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	пока	находится	в	стационаре	(для
предотвращения	выраженного	стресса)
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	22/09)
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	22/09)



-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)
-	Токоферол	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	23/09)

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости
(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости,	далее
Данцил		по	1	капле	3	раза	в	сутки

	
План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
24-25/09	Контроль	ОКА	
	

Рекомендовано:
Прием	нефролога
Обработки	от	экто	и	эндопаразитов	проводить	1	раз	в	месяц
Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

Может	потребоваться:
Биопсия	брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контролем	УЗИ

Сдано:
22/09	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	-	в	работе
22/09	ОКА	-	гематокрит	22,	гемоглобин	72,	эритроциты	4.1,	лейкоциты	20.3,	ПЯ	8,	СЯ
82,	лимфоциты	9,	тромбоциты	47
22/09	Б/х	-	билирубин	общий	49.1,	билирубин	прямой	26.8,	АСТ	74,	АЛТ	149,	креатинин
40,	общий	белок	82.2,	альбумин	19.7,	альфа-амилаза	1965,	холестерин	4.41,	железо
8.6,	магний	0.71,	альбумин/глобулин	0.32,	калий	3.5
22/09	Электрофорез	белков	-	гамма	глобулин	40.1,	соотн.	альбумин/глобулин	0,3,	белок
82,	альбумин	19,	альфа	1	глобулин	1.3,	альфа	2	глобулин	12.3,	бетта	1+2	глоб.	9.5.
22/09	УЗИ	-	реактивная	гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,	лимфаденит
брыжеечных	л/у,	подозрение	на	нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,	холецистита,	увеличение	надпочечников
(наиболее	вероятное	реактивное)
23/09	ОАМ	-	лейкоциты	11-12-13,	эпителий	плоский	1-3-4,	билирубин	+.
23/09	СБК	-	протенурия	(0.65)
23/09	Электролиты	-	без	отклонений
24/09	ИФА	токсоплазмоз	-		в	работе	
24/09	ОКА	-	гематокрит	20,5	,	гемоглобин	65,	эритроциты	3,64,	лейкоциты	24,9,	ПЯ
нейтрофилия	13,	лимфоциты	8,трмбоциты	40	

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

Посещения	за	26.09.2024



26.09.2024	14:27	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	1,93	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Жажда: норма
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.9	-	38.8	-	38.9	С
АД	-	138/89	-	131/82	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	вд.мин
ЧСС	-	222	-	231	уд.мин
Глюкоза	-	5.9	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые	с	иктеричным	отенком,
увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия
Тургор	кожи	снижен	незначительно,	дегидратация
не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	подколенные.
Выделения	из	глаз	-	незначительные	гнойно-
катаральные
Выделения	из	носовой	полости	-	гнойного
характера	в	значительном	количестве
билатерально
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
тоны	сердца	ясные	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено



Выполнено: Подкожно:
-	Коронакэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	по	зонам	
Перорально:
-	КогаПет	50	мг	по	1/2	таблетки	1	раз	в	сутки
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1/2	таблетки	1	раз	в
сутки	
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Мотилак	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее	пробная
отмена
-	Токоферол	0,4	мл	1	раз	в	сутки
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	отмена

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим
раствором	1	раз	в	6	часов
-	Глаза:	промывать	физиологическим	раствором,
далее	Данцил	по	1	капле	3	раза	в	сутки

Эпикриз: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	-10
кошек,	которым	не	проводили	вакцинации	и
обработки	(первично	обработки	лишь	проводили
перед	взятием	с	улицы).	Обратились	на	прием	с
жалобами	на	вялотекущие	выделения	из	носовой
полости	(то	появляются,	то	исчезают),	иктеричные
слизитые,	кахексию.	На	фоне	симптоматической
терапии	динамика	положительная	лишь	на
некоторое	время.	Последний	осмотр	проводили	в
конце	августа	,	обратились	на	прием	с	жалобами	на
выделения	из	носовой	полости,	назначено:
Энрофлоксацин,	Глобфел,Фелиферон,	Активитон,
аскорбиновая	кислота,	В	12,	Эмицидин	и	обработки
глаз	и	носовой	полости	–	Анандин,
офтальмоферон.	21/08	исключены	ПЦР	корона,
ВИК,	ВЛК,	Гемобартонеллез.	По	б/х	от	21/08	–
повышение	билирубинов,	АСТ,	Амилазы,
холестерина.	По	клиничекому	анализу	крови	–
анемия,	лимфоцитопения.	РВИ	профиль	от	21/08
микоплазмоз	положительно.	На	фоне
симптоматической	терапии	появилась	небольшая
положительная	динамика,	далее	выделения
возобновились.	Так	же	у	пациета	слизистые	стали
иктеричными.	Помещена	в	стационар	для
диагностики	и	стабилизации	состояния,	взято:
ОКА,	Б/х,	электрофорез	белков,	ПЦР	ПЛК,	ИФА
ВИК,	ПЦР	ВЛК	ДНК/РНК.	УЗИ	-	реактивная
гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,
лимфаденит	брыжеечных	л/у,	подозрение	на
нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,
холецистита,	увеличение	надпочечников	(наиболее
вероятное	реактивное).	В	стационаре	состояние
стабильное	(средней	тяжести,	ближе	к	тяжелому).



Активность	снижена,	умеренный	стресс.	Аппетит
сохранен,	за	ночь	съела	1	пауч.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	в	лоток.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	отмечено.
23/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	УЗИ	A-
Fast:	эвакуация	из	желудка	снижена,
перистальтика	снижена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Дегидратация	не	выражена.	ОКА:	анемия,
лейкоцитоз,	лимфоцитопения,	тромбоцитопения.
БХ:	гипербилирубинемия,	повышение	печеночных
трансаминаз,	снижение	железа,	гипоальбуминемия,
соотношение	альбумин/глобулин	0.32,
гипокалиемия.	Скорректирована	терапия.
Проведено	восполнение	калия.	Диурез	сохранен.
Дефкация	сохранена	(полуоформлено).	Взято:
ОАМ,	СБК	-	в	работе.	Вечер:	электролиты	-	без
отклонений.	ПЦР	панлейкопения	-	отрицательно.
24/09	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Аппетит,активность,диурез	и	дефекация
сохранены.	Стул	мягкий.	Наблюдаются	тики.
Электрофорез	-	соотношение	альбумин/глобулин
значительно	снижено,	гамма-глобулин	значительно
повышен.	Начато	введение	GS.	ПЦР	ВЛК	+
гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно.
Наблюдаются	выделения	из	носа	гнойного
характера	обильные.	Сдано	ИФА	токсоплазмоз	+
ОКА	-	в	работе.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	рекомендован
прием	нефролога
25/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Дефекация	сохранена,	мягко	оформлено.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Витальные	показатели
удерживает	самостоятельно.	ОКА	–	лейкоцитоз,
анемия,	ПЯ	нейтрофилия,лимфопения.Б/Х	мочи	–
протеинонурия,СБК	0,65.	
26/09	Общее	состояние	средней	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен,	ест
диету	гастроинтестинал.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен.	Дефекация	оформлено.
Физиологические	показатели	удерживает.	Стала
набирать	в	весе	(за	время	нахождения	в
стационаре	прибавка	в	весе	-	100	грамм).
Слизистые	с	положительной	динамикой.
Токсоплазмоз	отрицательно

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	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):	10	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.	(инф):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	8	шт;	
Урсофальк	капс	250	мг.	:	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Альфа-токоферола	ацетат	(витамин	Е),	(1	мл):	1	мл;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.:	1	табл;	
Силимар	табл.	100	мг.	(Прием):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Тиамин	р-р	для	в/м	введ.	50	мг./мл.	1	мл.	амп.	(инф):	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	:	1	шт;	
Марфлоксин	20	мг	таблетки	№10	:	1	уп.;	
Фиприст	Спот-он	для	кошек	(Инф):	1	пипетка;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;



Консультация
Наблюдение	за	общим	состоянием	пацента	(активность,	аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	-	1	раз	в	сутки	(перед	инъекцией	Короно-Кэт)
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.

Прогноз	сохраняется	осторожным

Терапия	на	дом.

Подкожно:

(вет.	аптека)	Короно-Кэт	по	0.64	мл	колоть	по	схеме	1	раз	в	сутки	-	от	24/09	в
21:00.
Из	расчета	10	мг/кг,	т.е	10	мг	умножаем	на	вес	пациента	и	делим	на	мг/мл.

Перорально:

(вет.	аптека)	Марфлоксин	20	мг	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	18:00)	1	раз	в
сутки	-	от	22/09.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	по	1/6	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	06:00,
18:00)	2	раза	в	сутки	-	до	16/12/24.	Самостоятельно	не	отменять
(мед.	аптека)	Фавирокс	500	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	06:00,	18:00)	2
раза	в	сутки	-	до	13/10	включительно
(вет.	аптека)	Габитабс	125	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	06:00,	18:00)	2
раза	в	сутки	-	пока	находится	в	стационаре	(для	предотвращения	выраженного
стресса)
(мед.	аптека)	Урсофальк	250	мг	по	1/8	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в
сутки	-	до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Силимар	100	мг	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в
сутки	-	до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Токоферол	100мг/1мл	по	0.4	мл	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в
сутки	-	до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Ферретаб	по	1/2	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	18:00)	1	раз	в	сутки	-
до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять
(вет.	аптека)	Когапет	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	18:00)	1	раз	в	сутки	-	от
26/09.	Самостоятельно	не	отменять.

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости
(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости,	далее
Данцил		по	1	капле	3	раза	в	сутки

	
План:
30/09	Консультация	нефролога	(записаны)
05/10	Контроль	ОАК	+	Б/х	(билирубины,	АЛТ,	АСТ,	железо)	+	Электрофорез	белков.
08-10/10	Повторный	прием	по	предварительной	записи.	При	ухудшении	состояния	-
РАНЬШЕ!!!
09/10	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс,	Милпразон,	Мильбипет,	далее	1	раз	в
квартол.
10/10	Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на	холку	(по	весу),	далее	1	раз	в	месяц
14-20/10	УЗИ	брюшной	полости,	контроль	в	динамике.	Возможен	забор	биопсии
брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контрлем	УЗИ.

Рекомендовано:



Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

Может	потребоваться:
Биопсия	брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контролем	УЗИ
КТ	головы

Сдано:
22/09	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	-	в	работе
22/09	ОКА	-	гематокрит	22,	гемоглобин	72,	эритроциты	4.1,	лейкоциты	20.3,	ПЯ	8,	СЯ
82,	лимфоциты	9,	тромбоциты	47
22/09	Б/х	-	билирубин	общий	49.1,	билирубин	прямой	26.8,	АСТ	74,	АЛТ	149,	креатинин
40,	общий	белок	82.2,	альбумин	19.7,	альфа-амилаза	1965,	холестерин	4.41,	железо
8.6,	магний	0.71,	альбумин/глобулин	0.32,	калий	3.5
22/09	Электрофорез	белков	-	гамма	глобулин	40.1,	соотн.	альбумин/глобулин	0,3,	белок
82,	альбумин	19,	альфа	1	глобулин	1.3,	альфа	2	глобулин	12.3,	бетта	1+2	глоб.	9.5.
22/09	УЗИ	-	реактивная	гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,	лимфаденит
брыжеечных	л/у,	подозрение	на	нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,	холецистита,	увеличение	надпочечников
(наиболее	вероятное	реактивное)
23/09	ОАМ	-	лейкоциты	11-12-13,	эпителий	плоский	1-3-4,	билирубин	+.
23/09	СБК	-	протенурия	(0.65)
23/09	Электролиты	-	без	отклонений
24/09	ИФА	токсоплазмоз	-	отрицательно
24/09	ОКА	-	гематокрит	20,5	,	гемоглобин	65,	эритроциты	3,64,	лейкоциты	24,9,	ПЯ
нейтрофилия	13,	лимфоциты	8,тромбоциты	40	
	
Антибиотикотерапия:
от	22/09	Марфлоксин	5	мг/кг
	
Профилактические	обработки:
22-26/09	Фебтал	
26/09	капли	на	холку	Фиприст

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

Посещения	за	27.09.2024

27.09.2024	11:53	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,99	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.8	С
ЧДД	-	24	вд.мин
ВСО	бледно-розовые	с	иктеричным	отенком,
увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	увеличены
подчелюстные,	подколенные.
Выделения	из	глаз	-	незначительные	гнойно-
катаральные
Выделения	из	носовой	полости	-	гнойного
характера	в	значительном	количестве
билатерально
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
тоны	сердца	ясные	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Подкожно:
-	Коронакэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	по	зонам	
Перорально:
-	КогаПет	50	мг	по	1/2	таблетки	1	раз	в	сутки
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Молнупиравир	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1/2	таблетки	1	раз	в
сутки	
-	Фавирокс	90	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Урсофальк	15	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Токоферол	0,4	мл	1	раз	в	сутки
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	сутки

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим
раствором	1	раз	в	6	часов
-	Глаза:	промывать	физиологическим	раствором,
далее	Данцил	по	1	капле	3	раза	в	сутки

Эпикриз: Подобрана	1.5	года	назад.	Живет	в	прайде	-10
кошек,	которым	не	проводили	вакцинации	и
обработки	(первично	обработки	лишь	проводили
перед	взятием	с	улицы).	Обратились	на	прием	с
жалобами	на	вялотекущие	выделения	из	носовой
полости	(то	появляются,	то	исчезают),	иктеричные
слизитые,	кахексию.	На	фоне	симптоматической
терапии	динамика	положительная	лишь	на
некоторое	время.	Последний	осмотр	проводили	в
конце	августа	,	обратились	на	прием	с	жалобами	на
выделения	из	носовой	полости,	назначено:
Энрофлоксацин,	Глобфел,Фелиферон,	Активитон,



аскорбиновая	кислота,	В	12,	Эмицидин	и	обработки
глаз	и	носовой	полости	–	Анандин,
офтальмоферон.	21/08	исключены	ПЦР	корона,
ВИК,	ВЛК,	Гемобартонеллез.	По	б/х	от	21/08	–
повышение	билирубинов,	АСТ,	Амилазы,
холестерина.	По	клиничекому	анализу	крови	–
анемия,	лимфоцитопения.	РВИ	профиль	от	21/08
микоплазмоз	положительно.	На	фоне
симптоматической	терапии	появилась	небольшая
положительная	динамика,	далее	выделения
возобновились.	Так	же	у	пациета	слизистые	стали
иктеричными.	Помещена	в	стационар	для
диагностики	и	стабилизации	состояния,	взято:
ОКА,	Б/х,	электрофорез	белков,	ПЦР	ПЛК,	ИФА
ВИК,	ПЦР	ВЛК	ДНК/РНК.	УЗИ	-	реактивная
гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,
лимфаденит	брыжеечных	л/у,	подозрение	на
нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,
холецистита,	увеличение	надпочечников	(наиболее
вероятное	реактивное).	В	стационаре	состояние
стабильное	(средней	тяжести,	ближе	к	тяжелому).
Активность	снижена,	умеренный	стресс.	Аппетит
сохранен,	за	ночь	съела	1	пауч.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	в	лоток.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	отмечено.
23/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	УЗИ	A-
Fast:	эвакуация	из	желудка	снижена,
перистальтика	снижена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Дегидратация	не	выражена.	ОКА:	анемия,
лейкоцитоз,	лимфоцитопения,	тромбоцитопения.
БХ:	гипербилирубинемия,	повышение	печеночных
трансаминаз,	снижение	железа,	гипоальбуминемия,
соотношение	альбумин/глобулин	0.32,
гипокалиемия.	Скорректирована	терапия.
Проведено	восполнение	калия.	Диурез	сохранен.
Дефкация	сохранена	(полуоформлено).	Взято:
ОАМ,	СБК	-	в	работе.	Вечер:	электролиты	-	без
отклонений.	ПЦР	панлейкопения	-	отрицательно.
24/09	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Аппетит,активность,диурез	и	дефекация
сохранены.	Стул	мягкий.	Наблюдаются	тики.
Электрофорез	-	соотношение	альбумин/глобулин
значительно	снижено,	гамма-глобулин	значительно
повышен.	Начато	введение	GS.	ПЦР	ВЛК	+
гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно.
Наблюдаются	выделения	из	носа	гнойного
характера	обильные.	Сдано	ИФА	токсоплазмоз	+
ОКА	-	в	работе.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	рекомендован
прием	нефролога
25/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Дефекация	сохранена,	мягко	оформлено.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Витальные	показатели
удерживает	самостоятельно.	ОКА	–	лейкоцитоз,
анемия,	ПЯ	нейтрофилия,лимфопения.Б/Х	мочи	–
протеинонурия,СБК	0,65.	



26/09	Общее	состояние	средней	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен,	ест
диету	гастроинтестинал.	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен.	Дефекация	оформлено.
Физиологические	показатели	удерживает.	Стала
набирать	в	весе	(за	время	нахождения	в
стационаре	прибавка	в	весе	-	100	грамм).
Слизистые	с	положительной	динамикой.
Токсоплазмоз	отрицательно
27/09	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность,	аппетит,	диурез	и	дефекация	-
сохранены.	Витальные	показатели	в	пределах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.
Перистальтика	сохранена.	ВИК	-	отрицательноЖажда: норма

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	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):	10	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Фавирокс	500	мг.	табл.	(инф):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	8	шт;	
Урсофальк	капс	250	мг.	:	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Альфа-токоферола	ацетат	(витамин	Е),	(1	мл):	1	мл;	
Силимар	табл.	100	мг.	(Прием):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Тиамин	р-р	для	в/м	введ.	50	мг./мл.	1	мл.	амп.	(инф):	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	:	1	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Наблюдение	за	общим	состоянием	пацента	(активность,	аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	-	1	раз	в	сутки	(перед	инъекцией	Короно-Кэт)
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.



Прогноз	сохраняется	осторожным

Терапия	на	дом.

Подкожно:

(вет.	аптека)	Короно-Кэт	по	0.64	мл	колоть	по	схеме	1	раз	в	сутки	-	от	24/09	в
21:00.
Из	расчета	10	мг/кг,	т.е	10	мг	умножаем	на	вес	пациента	и	делим	на	мг/мл.

Перорально:

(вет.	аптека)	Марфлоксин	20	мг	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	18:00)	1	раз	в
сутки	-	от	22/09.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	по	1/6	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	06:00,
18:00)	2	раза	в	сутки	-	до	16/12/24.	Самостоятельно	не	отменять
(мед.	аптека)	Фавирокс	500	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	06:00,	18:00)	2
раза	в	сутки	-	до	13/10	включительно
(вет.	аптека)	Габитабс	125	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	06:00,	18:00)	2
раза	в	сутки	-	пока	находится	в	стационаре	(для	предотвращения	выраженного
стресса)
(мед.	аптека)	Урсофальк	250	мг	по	1/8	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в
сутки	-	до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Силимар	100	мг	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в
сутки	-	до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Токоферол	100мг/1мл	по	0.4	мл	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в
сутки	-	до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять.
(мед.	аптека)	Ферретаб	по	1/2	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	18:00)	1	раз	в	сутки	-
до	22/10	включительно.	Самостоятельно	не	отменять
(вет.	аптека)	Когапет	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	18:00)	1	раз	в	сутки	-	от
26/09.	Самостоятельно	не	отменять.

Обработки:
-	Носовая	полость:	промывать	физиологическим	раствором	по	мере	необходимости
(если	динамики	положительной	нет,	то	назначить	ингаляции	гентамицином)
-	Глаза:	Промывать	физиологическим	раствором	-	по	мере	необходимости,	далее
Данцил		по	1	капле	3	раза	в	сутки

	
План:
30/09	Консультация	нефролога	(записаны)
05/10	Контроль	ОАК	+	Б/х	(билирубины,	АЛТ,	АСТ,	железо)	+	Электрофорез	белков.
08-10/10	Повторный	прием	по	предварительной	записи.	При	ухудшении	состояния	-
РАНЬШЕ!!!
09/10	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс,	Милпразон,	Мильбипет,	далее	1	раз	в
квартол.
10/10	Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на	холку	(по	весу),	далее	1	раз	в	месяц
14-20/10	УЗИ	брюшной	полости,	контроль	в	динамике.	Возможен	забор	биопсии
брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контрлем	УЗИ.

Рекомендовано:
Вакцинировать,	первичная	вакцинация	проводиться	двукратно	с	интервалом	3-4
недели.

Может	потребоваться:
Биопсия	брыжеечных	л/у	на	цитологическое	исследование	под	контролем	УЗИ



КТ	головы

Сдано:
22/09	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
22/09	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	отрицательно
22/09	Вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
22/09	Вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
22/09	ОКА	-	гематокрит	22,	гемоглобин	72,	эритроциты	4.1,	лейкоциты	20.3,	ПЯ	8,	СЯ
82,	лимфоциты	9,	тромбоциты	47
22/09	Б/х	-	билирубин	общий	49.1,	билирубин	прямой	26.8,	АСТ	74,	АЛТ	149,	креатинин
40,	общий	белок	82.2,	альбумин	19.7,	альфа-амилаза	1965,	холестерин	4.41,	железо
8.6,	магний	0.71,	альбумин/глобулин	0.32,	калий	3.5
22/09	Электрофорез	белков	-	гамма	глобулин	40.1,	соотн.	альбумин/глобулин	0,3,	белок
82,	альбумин	19,	альфа	1	глобулин	1.3,	альфа	2	глобулин	12.3,	бетта	1+2	глоб.	9.5.
22/09	УЗИ	-	реактивная	гепатоменалия,	реактивная	спленомегалия,	лимфаденит
брыжеечных	л/у,	подозрение	на	нефрит,	взвесь	в	мочевом	пузыре,	ениит,	следы
свободной	жидкости	около	долей	печени,	холецистита,	увеличение	надпочечников
(наиболее	вероятное	реактивное)
23/09	ОАМ	-	лейкоциты	11-12-13,	эпителий	плоский	1-3-4,	билирубин	+.
23/09	СБК	-	протенурия	(0.65)
23/09	Электролиты	-	без	отклонений
24/09	ИФА	токсоплазмоз	-	отрицательно
24/09	ОКА	-	гематокрит	20,5	,	гемоглобин	65,	эритроциты	3,64,	лейкоциты	24,9,	ПЯ
нейтрофилия	13,	лимфоциты	8,тромбоциты	40	
	
Антибиотикотерапия:
от	22/09	Марфлоксин	5	мг/кг
	
Профилактические	обработки:
22-26/09	Фебтал	
26/09	капли	на	холку	Фиприст

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


