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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Арахис,	кошка,	метис,	Болонова	Светлана	Игоревна
г.	Москва,	просп	Вернадского,	32,	кв.70;	sbolonova@gmail.com;	тел.

+7(911)2706301
Посещения	за	05.11.2024

05.11.2024	21:24	(Вт),	Первичный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	1,3	кг.



Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Жила	на	улице	17	июля	-	кастрация.	Обнаружили

лейкоз	и	калицивироз.	Выпустили	на	улицу.
Похудела,	хромала.
5/10	Помещена	в	ст.	стационар.	Далее	помещена	на
передержку.

вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Нет
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
Кормление: промышленные	корма	
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Вялость,	кахексия
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный	

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

Следы	жизнедеятельности	блох	
Сухой	

Наружный	слуховой	проход: Чистый	
Видимые	слизистые	оболочки: Анемичные	
СНК: 2сек
Тургор	кожи: Значительно	снижен
Дегидратация: До	7-8%
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Дыхание: Везикулярное	
Область	ануса: без	патологии
Диагноз



Винусная	лейкемия	кошек	(прогрессивная	форма)	Предварительный	от
05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Инфекционный	перитонит	кошек	Предварительный	от	05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гемотропные	микоплазмы	Предварительный	от	05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;
Назначенные	исследования



Назначил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Исполнитель:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 34,82 x109/L 5,50	-	19,50 ▲79%
Нейтрофилы	(NEUT) 83,00 % 38,00	-	80,00 ▲4%
Лимфоциты	(LYM)	% 1,30 % 12,45	-	45,00 ▼90%
Моноциты	(MONO)	% 15,20 % 1,00	-	8,00 ▲90%
Эозинофилы	(EOS)	% 0,50 % 1,00	-	11,00 ▼50%
Базофилы	(BAS)	% 0 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 28,91 x10*9|L 3,12	-	12,58 ▲130%
Лимфоциты	LYM 0,45 х109/L 0,73	-	7,86 ▼38%
Моноциты	(MONO) 5,29 х109/L 0,07	-	1,36 ▲289%
Эозинофилы	(EOS) 0,17 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 6,09 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 67,00 г/л 85,00	-

153,00 ▼21%
Гематокрит	(HCT) 25,90 % 26,00	-	47,00 ▼0%
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 42,60 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 11,00 пг 11,80	-	18,00 ▼7%
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 259 г/л 290	-	360 ▼11%
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 17,80 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 37,60 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 186 х109/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 9,60 фл 9,90	-	16,30 ▼3%
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 11,50 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,178 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000003209	от	05.11.2024	в	21:26
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	ОКА	Арахиса

	

Назначил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Исполнитель:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)
Email:	№	000000003210	от	05.11.2024	в	21:28
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	ХЕМА	Арахис

	



Выполнено	в	клинике
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;
05.11.2024	22:53	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое

Активность:	снижена	(выраженный	стресс)
Сознание:	ясное
Т:	38.9	-	38.8	С
Глюкоза:	9	ммоль/л.
Ад:	154/89	мм.рт.ст.
ЧДД:	24	дд.мин.
ЧСС:	154	уд.мин.
ВСО:	анемичные,	липкие
СНК:	2	сек
Упитанность:	кахексия	
Тургор	кожи:	снижен	значительно
Дегидратация:	до	7-8%
Ротовая	полость:	язвы	без	признаков	воспаления
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное
Аппетит:	снижен
Жажда:	снижена
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен
Дефекация:	сохранена	(оформлено)

Выполнено: ИПС:
-стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Внутримышечно:
-преднизолон	0.5мг/кг	1	раз	в	48	часов
Перорально:
-габитабс	20мг/кг	1	раз	в	12	часов
-исентресс	20мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Жила	на	улице	17	июля	-	кастрация.	Были	сданы
анализы:	лейкоз,калицивироз	-	положительно.
После	кастрации	была	выпущена	на	улицу.	Далее
наблюдали	похудение	и	хромоту.	5/10	Помещена	в
ст.	стационар.	Терапия:	преднизолон	0.5мг/кг(от
9/10),	хелавит,	азикан	по	0.2мл	(от	9/10),	марбобел
0.2мл	(от	1/11).	Далее	помещена	на	передержку.
В	стационаре:
05/11	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена.	Аппетит	снижен.
Дегидратация	3	степени.	Кахексия.	Гипотензия.
Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(оформлено).	Взято:	ИХА
ПЛК	-	отрицательно,	ПЦР	ПЛК	-	в	работе.
Электрофорез	белков	-	в	работе.	ОКА	-	гематокрит
25%,	лейкоцитоз	34.8,	лимфоцитопения	1.3.
Установлен	внутривенный	катетер.	Начато
восполнение	жидкостных	потерь.	Курс
антибиотикотерапии	продолжен,	начат	курс
антиретровирусной	терапии,	назначены
успокоительные	препараты,	начато	снижение	гкс.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена.	Ночь:
появился	самостоятельный	аппетит.

Выполнено	в	клинике
Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	15	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	12	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Лидокаин	10%,	3,5	мл,	амп:	5	амп;	
Исентресс	табл.	400	мг:	1	табл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;
Консультация
Арахис	помещена	в	стационар	для	стабилизации	состояния.

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

					У	Арахис	предположительно	диагностирована	прогрессивная	форма	вирусной	
лейкемии	кошек	-	это	инфекционное	заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	
грызунов,	птиц,	пресмыкающихся	и	земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	
Передача	вируса	происходит	в	основном,	во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	
животным	здорового,	а	также	с	общими	предметами	ухода,	при	груминге	
(вылизывании)	через	контакт	со	слюной.	Вирус	не	устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного	
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,	
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих	
к	ранннему	летальному	исходу.
				Прогрессивная	форма	означает,	что	вирус	размножается,	поражает	клетки	мишени,	
искажает	их	ДНК	и	вызывает	сопутсвующие	патологии,	такие	как:	
иммуноопосредованная	гемолитическая	анемия,	неадекватный	лейкоцитоз,	
миелодиспластический	синдром,	лейкозы	(онкологические	заболевания),	опухолевый	
рост	любой	локализации,	лейкопению,	панцитопению,	воспаления	ЖКТ,	воспаления	и	
новообразования	селезенки	и	многое	другое.



				Антиретровирусная	терапия		(Ралтегравир)	помогает	блокировать	размножение	
этого	вируса,	но	не	удаляет	его	из	организма.	При	проведении	антиретровирусной	
терапии	мы	существенно	снижаем	риски	развития	вторичных	патологий,	но	не	можем	
уберечь	животное	вовсе.	Поэтому	нам	важен	тщательный	мониторинг	состояния	и	
умение	быстро	срегаировать	на	его	изменения.	Тем	не	менее,	считается,	что	у	
животных,	принимающих	антиретровирусные	препараты,	прогноз	более	
благоприятный,	чем	у	животных	без	лечения.
Поэтому	мы	рекомендуем	антиретровирусную	терапию:
1)	препарат	Исентресс	(ралтегравир)	из	расчета	20	мг/кг	внутрь,	2	раза	в	сутки	14	
дней,	затем	-	по	10	мг/кг	внутрь,	2	раза	в	сутки	-	2,5	месяца,	затем	контроль	ИФА	на	
ВЛК	и	по	результатам	пересмотр	терапии.
	
Существуют	также	Тивикай	и	Таффик,	но	у	них	нет	убедительных	данных	по	
дозировкам,	побочным	эффектам,	поэтому	мы	не	рекомендуем	их,	как	препараты	
выбора.
	
Советы	по	содержанию	животного	с	вирусной	лейкемией	кошек

					Данная	инфекция	влияет	непосредственно	на	иммунную	систему	организма	
подавляя	или	искажая	ее.	Поэтому	животные,	зараженные	этой	инфекцией,	чаще	
других	подвержены	вторичным	заболеваниям:	неадекватное	развитие	нормальных	для	
здоровых	организмов	бактерий,	более	тяжелое	переболевание	вплоть	до	летального	
исхода	вирусными	и	патогенными	бактериальными	заболеваниями,	более	ранее	и	
агрессивное	развитие	опухолей.
	
					Вакцинация	от	основных	инфекционных	заболеваний	кошек	является	спорным	
вопросом,	так	как	у	животных	с	вирусной	лейкемией	при	заболевании	другими	
вирусными	инфекциями,	прогноз	менее	благоприятный,	чем	у	здоровых	животных,	а	
смертность,	соотвественно,	выше.	Нужно	понимать,	что	в	случае	с	кошкой,	
инфицированной	ВЛК,	выработка	антител	может	быть	неадекватной,	и	такое	животное	
может	заразиться	(особенно,	респираторными	инфекциями),	несмотря	на	вакцинацию.	
Поэтому	рекомендовано	соблюдать,	в	первую	очередь,	следующие	меры	безопасности:	
не	допускать	контакта	с	другими	кошками,	не	подселять	новых	животных,	не	
отправлять	в	зоогостиницы,	ни	в	коем	случае	не	выпускать	на	улицу.	Не	допускать	
контакта	с	обувью	после	улицы.	Желательно	владельцу,	стараться	не	контактировать	
с	другими	бездомными	кошками	и	на	улице,	в	случае	контакта,	не	допускать	контакта	
животного	с	этой	одеждой	владельца,	постирать	ее	при	температуре	90	градусов,	
обувь	тщательно	помыть	с	мылом	и	убрать.	Международные	коллеги	рекомендуют	
вакцинацию	инактивированными	вакцинами,	однако	их	надежность	ставится	под	
сомнение.	В	России	практикуется	использование	живых	вакцин.	Точных	убедительных	
данных	по	вреду	живых	вакцин	нет,	поэтому,	если	у	животного	нет	вторичного	
иммунодефицита,	учитывая	неблагоприятную	ситуацию	по	инфекционным	
заболевания	в	России,	мы	рекомендуем	вакцинацию	живыми	вакцинами.
				Раз	в	пол	года-год	можно	сдавать	так	называемый	"Вакцичек"	-	определение	титров	
антител	к	вакцинным	инфекциям,	чтобы	определиться	с	необходимостью	вакцинации.
			
					В	теплый	период	ежемесячно:	обработка	от	эктопаразитов	любыми	коммерческими	
препаратами	(как	правило,	это	капли	на	холку:	стронгхолд,	селафорт,	ин-ап,	
инспектор	и	т.д.	ИЛИ	раз	в	3	месяца	капли	бравекто).
	
				Пожизненно	раз	в	три	месяца	проводить	дедегельминтизацию:	таблетки	
(мильбемакс,	милпразон,	фебтал,	супрамил,	дронтал	и	т.д).
	
				Кормление	только	промышленными	кормами	для	кошек.	В	рацион	не	допускаются	
никакие	сырые	продукты	животноводства.	Не	рекомендовано	также	использовать	и	
обработанную	пищу	со	стола.	В	качестве	лакомства,	изредка,	можно	допускать	
коммерческие	"вкусняшки",	либо	не	чаще	1-2	раз	в	неделю	небольшое	количество	(до	
30г)	хорошо	проваренной	курицы	без	кожи,	индейки.
	
				Раз	в	полгода-год	проводить	диспансеризацию:



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

Возможные	осложнения	основоного	заболевания:	необходимость	тотального	удаления	
зубов,	необходимость	более	длительной	и	агрессивной	антиботикотерапии,	рост	
опухолевых	заболеваний	различных	органов,	дегенеративные	процессы	в	красном	
костном	мозге,	миелодиспластический	синдром,	иммуноопосредованная	
гемолитическая	анемия,	ДВС-синдром	и	другие.	Некоторые	из	осложнений	могут	
заканчиваться	летально.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета:
рекавери

Терапия:

ИПС:
-стерофундин	в	соот.	%	дегидратации

Внутримышечно:
-преднизолон	0.5мг/кг	1	раз	в	48	часов

Перорально:
-габитабс	20мг/кг	1	раз	в	12	часов
-исентресс	20мг/кг	1	раз	в	12	часов

План:
(Ориентировочно	6/11	вечер)	экспертное	УЗИ	брюшной	полости	-	согласовано
6/11-7/11	контроль	ОКА
Исключить	гемотропные	микоплазмы	-	не	согласовано
	
Сдано:
05/11	ИХА	ПЛК	-	отрицательно
05/11	ПЦР	ПЛК	-	в	работе
05/11	ОКА	-	гематокрит	25%,	лейкоциты	34
05/11	Электрофорез	белков
	
Рекомендовано:
ПЦР	ВЛК	РНК
ИФА	ВИК
	
Может	потребоваться:
Переливание	крови
Установка	эзофагостомы
Расширение/смена	антибиотикотерапии
Цитология	крови
Забор	ккм



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

Посещения	за	06.11.2024

Email:	№	000000003216	от	06.11.2024	в	12:31
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Арахис	за	05.11.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Арахиса	за	05.11.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	21568	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

06.11.2024	17:34	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	1,41	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое

Активность	-	снижена
Сознание	-	угнетеное
Температура	тела	-	38.9	-	39.0	С
Глюкоза	-	6.2	-	4.6	ммоль/л.
АД	-	117/69	-	114/66	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	-	24	дд.мин.
ЧСС	-	176	-	167	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	ближе	к	анемичным,
увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия	
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	7%
Ротовая	полость	-	язвы	без	признаков	воспаления
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное
Аппетит	-	сохранен,	снижен,	ест	сухие	корма
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена	(оформлено)



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин,	далее	пробная	отмена
Внутримышечно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Жила	на	улице	17	июля	-	кастрация.	Были	сданы
анализы:	лейкоз,калицивироз	-	положительно.
После	кастрации	была	выпущена	на	улицу.	Далее
наблюдали	похудение	и	хромоту.	5/10	Помещена	в
ст.	стационар.	Терапия:	преднизолон	0.5мг/кг(от
9/10),	хелавит,	азикан	по	0.2мл	(от	9/10),	марбобел
0.2мл	(от	1/11).	Далее	помещена	на	передержку.
В	стационаре:
05/11	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена.	Аппетит	снижен.
Дегидратация	3	степени.	Кахексия.	Гипотензия.
Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(оформлено).	Взято:	ИХА
ПЛК	-	отрицательно,	ПЦР	ПЛК	-	в	работе.
Электрофорез	белков	-	в	работе.	ОКА	-	гематокрит
25%,	лейкоцитоз	34.8,	лимфоцитопения	1.3.
Установлен	внутривенный	катетер.	Начато
восполнение	жидкостных	потерь.	Курс
антибиотикотерапии	продолжен,	начат	курс
антиретровирусной	терапии,	назначены
успокоительные	препараты,	начато	снижение	гкс.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена.	Ночь:
появился	самостоятельный	аппетит.
06/11	Общее	состосяние	сохраняется	тяжелым.
Активноть	снижена.	Аппетит	сохранен,	рвоты	не
отмечено.	Диурез	и	дефекация	сохранены,	стул
оформлен	в	небольшом	количестве.
Физиологичесике	показатели	удерживает.	Болевой
синдром	не	выражен	при	пальпации	брюшной
полости.	По	результату	УЗИ:	гастрит	в	стадии
обострения	с	гипотонией	данного	отдела,
св.жидкость	в	следовом	количестве,	снижение
эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции
со	стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть
характерно	для	реактивных	изменений,	отека,
нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	-
диффузных	изменений	висцерального	жира
характерных	для	выраженного	отека	сальника,
стеатита,	нельзя	исключать	инфильтративный
неопластический	процесс	-	билатеральной
нефромегалии;	диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
нефропатии	в	стадии	обострения,
интерстициального	нефрита,	васкулита,	неоплазии
(лимфомы)	-	билатеральной	незначительной
пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при
приеме	диуретиков,	инфузионной	терапии,
полиурии\полидипсии	-	изменений	стенки	тонкого
кишечника,	характерных	для	хронической
энтеропатии	-	спленомегалии	без	структурных
изменений	паренхимы	органа,	что	может	являться
вариантом	нормы.

Диагноз
Винусная	лейкемия	кошек	(прогрессивная	форма)	Предварительный	от
05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гемотропные	микоплазмы	Предварительный	от	05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Инфекционный	перитонит	кошек	Предварительный	от	05.11.2024	-	На	лечении
Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Лимфома	Предварительный	от	06.11.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гастрит	острый	Предварительный	от	06.11.2024	-	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	:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	15	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	12	шт;	
Лидокаин	10%,	3,5	мл,	амп:	5	амп;	
Исентресс	табл.	400	мг:	1	табл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит	
дополнительная	диагностика	(анализы,	УЗИ,	ренгтген,	дополнительная	консультация	
специалиста).В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Прогноз	осторожный,	вплоть	до	неблагоприятного.	

На	данный	момент	кошка	находится	на	карантине	в	течение	21	дня.	В	этот	
период	времени	могут	возникнуть	дополнительные	клиничесие	симптомы.

У	Арахис	диагностирована	вирусная	лейкемия	кошек	-	это	инфекционное	
заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,	птиц,	пресмыкающихся	и	
земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача	вируса	происходит	в	основном,	
во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным	здорового,	а	также	с	общими	
предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через	контакт	со	слюной.	Вирус	не	
устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного	
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,	
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих	
к	ранннему	летальному	исходу.



Терапия:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации

Внутривенно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Перорально:
-	Габитабс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов

План:
-	Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
-	07/11	Контроль	ОАК	+	ПЦР	гемотропные	микоплазмы
	
Рекомендовано:
ПЦР	ВЛК	РНК
ИФА	ВИК
Сдать	ОАМ	+	СБК
Сдать	Т4
Цитология	крови
Консультация	онколога

Может	потребоваться:
ЭФГДС	с	забором	биопсии	
Гемотрансфузия
Установка	эзофагостомы
Расширение/смена	антибиотикотерапии
Забор	ККМ
	
Сдано:
05/11	ИХА	ПЛК	-	отрицательно
05/11	ПЦР	ПЛК	-	в	работе
05/11	ОКА	-	гематокрит	25%,	лейкоциты	34
05/11	Электрофорез	белков
06/11	УЗИ		признаки	-	выраженных	изменений	стенки	желудка,	характерных	для	
гастрита	в	стадии	обострения	с	гипотонией	данного	отдела	-	наличия	содержимого	в	
просвете	желудка,	более	характерного	для	фрагментов	корма,	нельзя	исключать	иные	
структуры	-	следового	количества	свободной	жидкости	-	
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со	
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,	
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в	
динамике		-	диффузных	изменений	висцерального	жира	характерных	для	
выраженного	отека	сальника,	стеатита,	нельзя	исключать	инфильтративный	
неопластический	процесс	-	билатеральной	нефромегалии;	диффузных	билатеральных	
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для	нефропатии	в	стадии	обострения,	
интерстициального	нефрита,	васкулита,	неоплазии	(лимфомы)	-	билатеральной	
незначительной	пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при	приеме	диуретиков,	
инфузионной	терапии,	полиурии\полидипсии	-	изменений	стенки	тонкого	кишечника,	
характерных	для	хронической	энтеропатии	-	спленомегалии	без	структурных	
изменений	паренхимы	органа,	что	может	являться	вариантом	нормы.
	

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



Выполнено	в	клинике
Ультразвуковое	исследование	УЗИ	(Обзорное,	брюшной	полости):	1	шт;
Email:	№	000000003221	от	06.11.2024	в	21:11
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	УЗИ	к.Арахис	06.11.2024

	

Посещения	за	07.11.2024

Email:	№	000000003229	от	07.11.2024	в	10:31
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Арахис	за	06.11.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Арахиса	за	06.11.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	8301	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

07.11.2024	15:17	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	1,46	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое

Активность	-	снижена
Сознание	-	депрессия
Температура	тела	-	38,1	-	38,2	-	38.2	С
Глюкоза	-	6.6	-	6	-	8.2	ммоль/л.
АД	-	119/71	-	133/89	мм.рт.ст.
ЧДД	-	20	-	20	дд.мин.
ЧСС	-	176	-	150	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	ближе	к	анемичным,
увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия	
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	4%
Ротовая	полость	-	язвы	без	признаков	воспаления
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	отсутствует
Примечание:	анизокария



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации,	далее
отмена	
Внутривенно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее	перевод	на
peros
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/16	таб	1	раз	в	48	часов

Эпикриз: Жила	на	улице	17	июля	-	кастрация.	Были	сданы
анализы:	лейкоз,калицивироз	-	положительно.
После	кастрации	была	выпущена	на	улицу.	Далее
наблюдали	похудение	и	хромоту.	5/10	Помещена	в
ст.	стационар.	Терапия:	преднизолон	0.5мг/кг(от
9/10),	хелавит,	азикан	по	0.2мл	(от	9/10),	марбобел
0.2мл	(от	1/11).	Далее	помещена	на	передержку.
В	стационаре:
05/11	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена.	Аппетит	снижен.
Дегидратация	3	степени.	Кахексия.	Гипотензия.
Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(оформлено).	Взято:	ИХА
ПЛК	-	отрицательно,	ПЦР	ПЛК	-	в	работе.
Электрофорез	белков	-	в	работе.	ОКА	-	гематокрит
25%,	лейкоцитоз	34.8,	лимфоцитопения	1.3.
Установлен	внутривенный	катетер.	Начато
восполнение	жидкостных	потерь.	Курс
антибиотикотерапии	продолжен,	начат	курс
антиретровирусной	терапии,	назначены
успокоительные	препараты,	начато	снижение	гкс.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена.	Ночь:
появился	самостоятельный	аппетит.
06/11	Общее	состосяние	сохраняется	тяжелым.
Активноть	снижена.	Аппетит	сохранен,	рвоты	не
отмечено.	Диурез	и	дефекация	сохранены,	стул
оформлен	в	небольшом	количестве.
Физиологичесике	показатели	удерживает.	Болевой
синдром	не	выражен	при	пальпации	брюшной
полости.	По	результату	УЗИ:	гастрит	в	стадии
обострения	с	гипотонией	данного	отдела,
св.жидкость	в	следовом	количестве,	снижение
эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции
со	стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть
характерно	для	реактивных	изменений,	отека,
нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	-
диффузных	изменений	висцерального	жира
характерных	для	выраженного	отека	сальника,
стеатита,	нельзя	исключать	инфильтративный
неопластический	процесс	-	билатеральной
нефромегалии;	диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для



нефропатии	в	стадии	обострения,
интерстициального	нефрита,	васкулита,	неоплазии
(лимфомы)	-	билатеральной	незначительной
пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при
приеме	диуретиков,	инфузионной	терапии,
полиурии\полидипсии	-	изменений	стенки	тонкого
кишечника,	характерных	для	хронической
энтеропатии	-	спленомегалии	без	структурных
изменений	паренхимы	органа,	что	может	являться
вариантом	нормы.
07/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
снижена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	пробно
добавлены	стимуляторы	аппетита	в	терапию.
Дефекация	в	течении	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	Болевой	синдром	брюшной	полости
не	выражен.Пробно	отменена	анальгезию,	далее
контроль	динамике	-	отрицательная	динамика
отсутствует.	По	УЗИ	(а-фаст):	перистальтика	ЖКТ
сохранена,	снижена.	Витальные	показатели	в
пределах	нормы.	Наблюдается	незначительная
анизокория.	ПЦР	панлейкопния	-	отрицательно.
ПЦР	ПЛК	-	отрицательно.	ОАК	-	в	работе.
Гемотропные	микоплазмы	-	в	работе.

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;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	15	шт;	
Исентресс	табл.	400	мг:	1	табл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	8	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	2	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Миртазапин	30	мг,	табл:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит	
дополнительная	диагностика	(анализы,	УЗИ,	ренгтген,	дополнительная	консультация	



специалиста).В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Прогноз	осторожный,	вплоть	до	неблагоприятного.	

На	данный	момент	кошка	находится	на	карантине	в	течение	21	дня.	В	этот	
период	времени	могут	возникнуть	дополнительные	клиничесие	симптомы.

У	Арахис	диагностирована	вирусная	лейкемия	кошек	-	это	инфекционное	
заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,	птиц,	пресмыкающихся	и	
земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача	вируса	происходит	в	основном,	
во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным	здорового,	а	также	с	общими	
предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через	контакт	со	слюной.	Вирус	не	
устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного	
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,	
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих	
к	ранннему	летальному	исходу.

Терапия:
	
Подкожно:
-	Марбофлоксацин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	

Перорально:
-	Габитабс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Миртазапин	по	1/16	таб	1	раз	в	48	часов	(от	07/11)

План:
-	Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
-	09-10/11	Контроль	ОАК	+	БХ
	
Рекомендовано:
ПЦР	ВЛК	РНК
ИФА	ВИК
Сдать	ОАМ	+	СБК
Сдать	Т4
Цитология	крови
Консультация	онколога

Может	потребоваться:
ЭФГДС	с	забором	биопсии	
Гемотрансфузия
Установка	эзофагостомы
Расширение/смена	антибиотикотерапии
Забор	ККМ
	
Сдано:
05/11	ИХА	ПЛК	-	отрицательно
05/11	ПЦР	ПЛК	-	отрицательно
05/11	ОКА	-	гематокрит	25%,	лейкоциты	34
05/11	Электрофорез	белков
06/11	УЗИ		признаки	-	выраженных	изменений	стенки	желудка,	характерных	для	
гастрита	в	стадии	обострения	с	гипотонией	данного	отдела	-	наличия	содержимого	в	
просвете	желудка,	более	характерного	для	фрагментов	корма,	нельзя	исключать	иные	



структуры	-	следового	количества	свободной	жидкости	-	
снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со	
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,	
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в	
динамике		-	диффузных	изменений	висцерального	жира	характерных	для	
выраженного	отека	сальника,	стеатита,	нельзя	исключать	инфильтративный	
неопластический	процесс	-	билатеральной	нефромегалии;	диффузных	билатеральных	
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для	нефропатии	в	стадии	обострения,	
интерстициального	нефрита,	васкулита,	неоплазии	(лимфомы)	-	билатеральной	
незначительной	пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при	приеме	диуретиков,	
инфузионной	терапии,	полиурии\полидипсии	-	изменений	стенки	тонкого	кишечника,	
характерных	для	хронической	энтеропатии	-	спленомегалии	без	структурных	
изменений	паренхимы	органа,	что	может	являться	вариантом	нормы.
07/11	ОКА	-	в	работе
07/11	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе.

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.Выполнено	в	клинике
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	:	1	шт;	
Гемотропные	микоплазмы	кошки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN32ОБС):	1	шт;

Посещения	за	08.11.2024

Email:	№	000000003247	от	08.11.2024	в	10:14
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Арахис	за	07.11.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Арахиса	за	07.11.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	13160	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

08.11.2024	12:06	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,46	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое
Активность	-	снижена	значительно
Сознание	-	депрессия
Температура	тела	-	39.2	-	39	-	38.4	-	38.5	С
Глюкоза	-	7	-	6.2	-	5.7	ммоль/л.
АД	-	120/72	-	118/70	мм.рт.ст.
ЧДД	-	16	-	24	дд.мин.
ЧСС	-	182	-	162	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	ближе	к	анемичным,
липковатые
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	кахексия	
Тургор	кожи	снижен,	дегидратация	до	4%
Ротовая	полость	-	язвы	без	признаков	воспаления
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	анизокария

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/16	таб	1	раз	в	48	часов

Эпикриз: Жила	на	улице	17	июля	-	кастрация.	Были	сданы
анализы:	лейкоз,калицивироз	-	положительно.
После	кастрации	была	выпущена	на	улицу.	Далее
наблюдали	похудение	и	хромоту.	5/10	Помещена	в
ст.	стационар.	Терапия:	преднизолон	0.5мг/кг(от
9/10),	хелавит,	азикан	по	0.2мл	(от	9/10),	марбобел
0.2мл	(от	1/11).	Далее	помещена	на	передержку.
В	стационаре:
05/11	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена.	Аппетит	снижен.
Дегидратация	3	степени.	Кахексия.	Гипотензия.
Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(оформлено).	Взято:	ИХА
ПЛК	-	отрицательно,	ПЦР	ПЛК	-	в	работе.
Электрофорез	белков	-	в	работе.	ОКА	-	гематокрит
25%,	лейкоцитоз	34.8,	лимфоцитопения	1.3.
Установлен	внутривенный	катетер.	Начато
восполнение	жидкостных	потерь.	Курс
антибиотикотерапии	продолжен,	начат	курс
антиретровирусной	терапии,	назначены
успокоительные	препараты,	начато	снижение	гкс.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена.	Ночь:
появился	самостоятельный	аппетит.



06/11	Общее	состосяние	сохраняется	тяжелым.
Активноть	снижена.	Аппетит	сохранен,	рвоты	не
отмечено.	Диурез	и	дефекация	сохранены,	стул
оформлен	в	небольшом	количестве.
Физиологичесике	показатели	удерживает.	Болевой
синдром	не	выражен	при	пальпации	брюшной
полости.	По	результату	УЗИ:	гастрит	в	стадии
обострения	с	гипотонией	данного	отдела,
св.жидкость	в	следовом	количестве,	снижение
эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции
со	стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть
характерно	для	реактивных	изменений,	отека,
нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	-
диффузных	изменений	висцерального	жира
характерных	для	выраженного	отека	сальника,
стеатита,	нельзя	исключать	инфильтративный
неопластический	процесс	-	билатеральной
нефромегалии;	диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для
нефропатии	в	стадии	обострения,
интерстициального	нефрита,	васкулита,	неоплазии
(лимфомы)	-	билатеральной	незначительной
пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при
приеме	диуретиков,	инфузионной	терапии,
полиурии\полидипсии	-	изменений	стенки	тонкого
кишечника,	характерных	для	хронической
энтеропатии	-	спленомегалии	без	структурных
изменений	паренхимы	органа,	что	может	являться
вариантом	нормы.
07/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
снижена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	пробно
добавлены	стимуляторы	аппетита	в	терапию.
Дефекация	в	течении	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	Болевой	синдром	брюшной	полости
не	выражен.Пробно	отменена	анальгезию,	далее
контроль	динамике	-	отрицательная	динамика
отсутствует.	По	УЗИ	(а-фаст):	перистальтика	ЖКТ
сохранена,	снижена.	Витальные	показатели	в
пределах	нормы.	Наблюдается	незначительная
анизокория.	ПЦР	панлейкопния	-	отрицательно.
ПЦР	ПЛК	-	отрицательно.	ОАК	-	в	работе.
Гемотропные	микоплазмы	-	в	работе.	
08/11	Общее	состояние	тяжелое.	Ментальный
статус:	депрессия.	Активность	снижена
значительно.	Положение	тела	преимущественно
боковое.	Дегидратация	1	степени.	Аппетит
сохранен.	Перистальтика	сохранена.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	и	дефекация
сохранены.	ОКА	-	анемия	прогрессирует,
лимфопения,	лейкоцитоз	с	положительной
динамикой.	Электрофорез	белков:	снижение	альфа
-1	глобулины,	повышение	гамма-глобулинов,	соот.
альбумин/глобулин	0.41.	Переведена	на	3
категорию.	Рекомендована	консультация	онколога.

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;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Исентресс	табл.	400	мг:	1	табл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	2	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит	
дополнительная	диагностика	(анализы,	УЗИ,	ренгтген,	дополнительная	консультация	
специалиста).В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Прогноз	осторожный,	вплоть	до	неблагоприятного.	

На	данный	момент	кошка	находится	на	карантине	в	течение	21	дня.	В	этот	
период	времени	могут	возникнуть	дополнительные	клиничесие	симптомы.

У	Арахис	диагностирована	вирусная	лейкемия	кошек	-	это	инфекционное	
заболевание,	не	опасное	для	человека,	собак,	грызунов,	птиц,	пресмыкающихся	и	
земноводных,	но	опасное	для	других	кошек.	Передача	вируса	происходит	в	основном,	
во	время	драк	или	игр	при	укусе	больным	животным	здорового,	а	также	с	общими	
предметами	ухода,	при	груминге	(вылизывании)	через	контакт	со	слюной.	Вирус	не	
устойчив	в	окружающей	среде.
Этот	вирус	неизлечим,	имеет	хроническое	течение	и	может	вызывать	без	должного	
лечения	и	контроля	ряд	проблем:	от	иммуноопосредованной	гемолитической	анемии,	
ДВС-синдрома,	МДС,	до	развития	различных	опухолей	и	других	заболеваний,	ведущих	
к	ранннему	летальному	исходу.

Терапия:
	
Подкожно:
-	Марбофлоксацин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Серения	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	

Перорально:
-	Габитабс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Исентресс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Миртазапин	по	1/16	таб	1	раз	в	48	часов	(от	07/11)

План:
-	Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
-	09-10/11	Контроль	ОАК	+	БХ
	
Рекомендовано:
ПЦР	ВЛК	РНК
ИФА	ВИК
Сдать	ОАМ	+	СБК
Сдать	Т4



Цитология	крови
Консультация	онколога

Может	потребоваться:
ЭФГДС	с	забором	биопсии	
Гемотрансфузия
Установка	эзофагостомы
Расширение/смена	антибиотикотерапии
Забор	ККМ
	
Сдано:
05/11	ИХА	ПЛК	-	отрицательно
05/11	ПЦР	ПЛК	-	отрицательно
05/11	ОКА	-	гематокрит	25%,	лейкоциты	34
05/11	Электрофорез	белков	-	снижение	альфа	-1	глобулины,	повышение	гамма-
глобулинов,	соот.	альбумин/глобулин	0.41
06/11	УЗИ		признаки
-	выраженных	изменений	стенки	желудка,	характерных	для	гастрита	в	стадии	
обострения	с	гипотонией	данного	отдела
-	наличия	содержимого	в	просвете	желудка,	более	характерного	для	фрагментов	
корма,	нельзя	исключать	иные	структуры
-	следового	количества	свободной	жидкости
-	снижения	эхогенности	поджелудочной	железы,	без	реакции	со	
стороны	окружающих	тканей,	что	может	быть	характерно	для	реактивных	изменений,	
отека,	нельзя	исключать	начальную	стадию	панкреатита,	рекомендовано	наблюдение	в	
динамике	
-	диффузных	изменений	висцерального	жира	характерных	для	выраженного	отека	
сальника,	стеатита,	нельзя	исключать	инфильтративный	неопластический	процесс
-	билатеральной	нефромегалии;	диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы	
почек,	характерных	для	нефропатии	в	стадии	обострения,	интерстициального	
нефрита,	васкулита,	неоплазии	(лимфомы)
-	билатеральной	незначительной	пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при	приеме	
диуретиков,	инфузионной	терапии,	полиурии\полидипсии
-	изменений	стенки	тонкого	кишечника,	характерных	для	хронической	энтеропатии
-	спленомегалии	без	структурных	изменений	паренхимы	органа,	что	может	являться	
вариантом	нормы.
07/11	ОКА	-	гематокрит	20.6%,	лейкоциты	30,	ПЯ	АВС	0.6,	СЯ	АВС	27.3,	лимфоциты	АВС	
0.6
07/11	ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе.

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

Посещения	за	09.11.2024



Email:	№	000000003267	от	09.11.2024	в	11:31
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	к.Арахис	за	08.11.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	к.Арахис	за	08.11.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет:	5	133	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

Email:	№	000000003283	от	09.11.2024	в	19:13
Кому:	Болонова	Светлана	Игоревна	(Арахис)	<sbolonova@gmail.com>;
Тема:	ПЦР	результаты	Арахиса

	


