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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Букля	,	кошка,	метис,	Никифоров	Александр	Завенович
г.	Мытищи,	ул	Садовый	тупик,	26;	nikaz2009@yandex.ru;
poetess366@yandex.ru;	тел.	+7(916)5008197	(Александр

Завенович);	тел.	+7(968)9410617	(Елизавета	Александровна)
Посещения	за	23.10.2024

23.10.2024	22:44	(Ср),	Первичный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	0	кг.



Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Котенок	взят	с	улицы,	далее	содержался	в	доме.
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да.	13/10	мильбемакс
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
Кормление: промышленные	корма	
диета: +	вареная	курица,	ветчина
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): 13/10	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс,

после	чего	появилась	диарея.	Посетили	стороннюю
клинику,	назначено:	матронидазол	3дня,	далее
диарея	прекратилась.	Спустя	2	дня,	вновь
появилась	диарея	со	слизью	и	примесью	крови.
22/10	снижение	аппетита.	Сегодня	рвота	желчью	со
слизью	3	раза,	отказ	от	корма.

Жажда: норма
Аппетит: анорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: жидкий	

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
СНК: 1.5сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Дыхание: Везикулярное	

Диагноз



Панлейкопения	кошек	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Отравление	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;

Посещения	за	24.10.2024

24.10.2024	01:11	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	0	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	средней	степени	тяжести
Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:	39	С
Глюкоза:	4.9	ммоль/л.
ЧДД:	30	дд.мин.
ЧСС:	194	уд.мин.
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1.5сек
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	снижен	незначительно
Дегидратация:	не	выражена
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	отсутствует
Жажда:	отсутствует
Рвота:	в	течение	мониторинга	не	наблюдалось
Диурез:	сохранен
Дефекация:	сохранена	(диарея)

Выполнено: ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Лидокаин	25	мкг/кг/мин
Внутривенно:
-Церукал	0.25мг/кг	1	раз	в	12	часов
-Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	12	часов
-Омез	1мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа

Перорально:
-Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
-Габапентин	20мг/кг	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: Взят	с	улицы,	после	чего	содержался	в	домашних
условиях.	13/10	Дегельминтизация	препаратом
Мильбемакс,	после	чего	появилась	диарея.
Посетили	стороннюю	клинику,	назначено:
матронидазол	3дня,	далее	диарея	прекратилась.
Спустя	2	дня,	вновь	появилась	диарея	со	слизью	и
примесью	крови.	22/10	снижение	аппетита.	Сегодня
рвота	желчью	со	слизью	3	раза,	отказ	от	корма.
23/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	ясное.	Активность	сохранена.	Проявляет
интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-fast:	петли
кишечника	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется.	Необходим	контроль	в	динамике.
Витальные	показатели	в	референсах	нормы.
Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в	течение
мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(многократная	диарея).
Взято:	ИХА	панлейкопения	-	положительно.	ОКА	-
без	значимых	отклонений.	ПЦР	панлейкопения	-	в
работе.	Проведена	обработка	от	эктопаразитов.
Ночь:	аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика
сохранена,	снижена.



Диагноз
Отравление	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Стерильный	халат	хирургический	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	3	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	18	шт;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	1	шт;	
Амоксиван	(Кламосар)	1000+200	мг:	1	фл;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	2	амп;	
Лидокаин	р-р	д/ин	10%	2	мл.	амп.(инф):	2	амп;	
Стерофундин	250	мл	(инф):	1	фл;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	6	шт;	
ИНСПЕКТОР	MINI	Капли	для	кошек	и	собак	от	0,5	до	2	кг:	1	пип;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Катетер	в\в	с	инжекторным	клапаном	и	фиксаторами	G18:	1	шт;	
Лейкопластырь	1,25х500	тканевый	(Прием):	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	2,5	см*4,5	м	цветной	(на	процедуры):	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	1	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Букля	размещена	в	инфекционный	стационар	для	диагностики	и	лечения

У	Букли	предположительно	диагностирована	панлейкопения	кошек.	Это
высококонтагиозное	вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	70%	в
популяции.	Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.

Возможные	осложнения:	септический	шок,	ДВС-синдром,	липидоз	печени,	развитие
группы	воспалительных	заболеваний	кишечника,	миокардиты,	острый	респираторный
дистресс-синдром,	желудочно-кишечное	кровотечение	и	другие	осложнения
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.

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

Диета:
гастроинтестинал

Терапия:

ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Лидокаин	25	мкг/кг/мин

Внутривенно:
-Церукал	0.25мг/кг	1	раз	в	12	часов
-Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	23/10)
-Омез	1мг/кг	1	раз	в	12	часов	(от	23/10)

Подкожно:



-Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа	(от	23/10)

Перорально:
-Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
-Габапентин	20мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
-Фебтал	50мг/кг	1	раз	в	24	часа,	5	дней	(при	стабилизации	состояния)

План:
контроль	перистальтики	ежедневно
24/10	ОКА	-	на	усмотрение	дежурного	врача
25/10	Экспертное	УЗИ	-	согласовано	-	записать
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе
23/10	ОКА	-	без	значимых	отклонений
	
Антибиотикотерапия:
23/10	Амоксиклав	25мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.
24.10.2024	16:49	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	0,57	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37.7	-	38.2	-	38.1	С
ЧДД	-	28	вд.мин
ЧСС	-	200	уд.мин
Глюкоза	-	4.6	ммоль/л.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	ест	диету	гастроинтестинал
Жажда	-	сохранена,	снижена	
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	в	течение	мониторинга	отсутствует



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации,	далее
отмена
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин,	далее	отмена	пробная
Внутривенно:
-	Церукал	0.25	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее
перевод	на	табл
-	Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее
перевод	на	табл
-	Омез	1мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее	перевод	на
табл
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа

Перорально:
-	Мотилиум	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стерильный	халат	хирургический	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54:	2
шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	18	шт;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	1	шт;	
Амоксиван	(Кламосар)	1000+200	мг:	1	фл;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	2	амп;	
Лидокаин	р-р	д/ин	10%	2	мл.	амп.(инф):	1	амп;	
Стерофундин	250	мл	(инф):	1	фл;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Кладакса	50мг:	1	уп.;	
Омез	(омепразол)	капсулы	20	мг	инф.:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит



дополнительная	диагностика:	анализы,	дополнительная	консультация	специалиста,
УЗИ,	Рентген	и	т.п.
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Букля	размещена	в	инфекционный	стационар	для	диагностики	и
стабилизации	состояния.
	
Прогноз	осторожный.

На	данный	момент	Букля	находится	в	инкубационном	периоде	вирусных	инфекций	-
до	21	дня	(респираторных,	парвовирусов,	короновирусов)	
Так	же	не	исключаем	возможности	инкубационного	периода	хронических	вырусных
инфекций	-	до	3	месяцев	и	не	исключаем	наличие	скрытых	хронических	болезней
внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни
животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.

Наблюдение	за	общим	состостояние	пациента	(активность,	аппетит,	диурез,
дефекация)
Контроль	массы	тела	1-2	раза	в	сутки
Контроль	температуры	тела	2-4	раза	в	сутки

Терапия:

Внутримышечно:

(мед.	аптека)	Церукал	0.25	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(до	нормализации	перистальтики
ЖКТ)

Перорально:

1.	 (вет.	аптека)	Кладакса	25	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)
2.	 (мед.	аптека)	Мотилиум	1мг\кг	1	раз	в	8	часов	(от	23\10)
3.	 (вет.	аптека)	Габитабс	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)
4.	 (мед.	аптка)	Дюспаталин	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)
5.	 (вет.	аптека)	Фебтал	50	мг\кг	1	раз	в	сутки	(от	23\10)	-	в	течение	5	дней
6.	 (мед.	аптека)	Омез	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)

Кормление:

Диета	гастроинтестинал

План:
Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
25\10	Экспертное	УЗИ	брюшной	полости	-	согласовано
26\10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	контроль
27\10	Провести	обработку	от	эктопаразитов	при	удовлетворительном	состоснии
27\10	Контроль	ОАК	-	в	динамике	(лаб.ШансБио)
29\10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	контроль
09\11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразн\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц	
	
Рекомедовано:



Вакцинировать	(вынуждена)	-	при	удовлетворительном	состостоянии	пациента
Сдать	бактериальный	кишечный	профиль
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
	
Антибиотикотерапия:
23/10	Амоксиклав	25мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
от	23\10	Фебтал	50	мг\кг

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.
	
	
Посещения	за	25.10.2024

25.10.2024	12:30	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	0,6	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38	-	38.2	С
Глюкоза	-	5	ммоль/л.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	чуть	снижен,	дегидратация	не
выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	незначительно	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	ест	диету	гастроинтестинал
Жажда	-	сохранена,	снижена	
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено



Выполнено: Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Кладакса	25	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилиум	1мг\кг	1	раз	в	8	часов
-	Габитабс	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Дюспаталин	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг\кг	1	раз	в	сутки
-	Омез	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.

Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

УЗИ	экспертное

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	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	:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	18	шт;	
Омез	(омепразол)	капсулы	20	мг	инф.:	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	2	амп;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	6	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Фебтал	антигельминтик	д/собак	и	кошек	:	1	таб;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика:	анализы,	дополнительная	консультация	специалиста,
УЗИ,	Рентген	и	т.п.
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Букля	размещена	в	инфекционный	стационар	для	диагностики	и
стабилизации	состояния.
	
Прогноз	осторожный.

На	данный	момент	Букля	находится	в	инкубационном	периоде	вирусных	инфекций	-
до	21	дня	(респираторных,	парвовирусов,	короновирусов)	
Так	же	не	исключаем	возможности	инкубационного	периода	хронических	вырусных
инфекций	-	до	3	месяцев	и	не	исключаем	наличие	скрытых	хронических	болезней
внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни
животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.

Наблюдение	за	общим	состостояние	пациента	(активность,	аппетит,	диурез,
дефекация)
Контроль	массы	тела	1-2	раза	в	сутки
Контроль	температуры	тела	2-4	раза	в	сутки

Терапия:

Внутримышечно:

(мед.	аптека)	Церукал	0.25	мг/кг	1	раз	в	12	часов	(до	нормализации	перистальтики
ЖКТ)

Перорально:

1.	 (вет.	аптека)	Кладакса	25	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)
2.	 (мед.	аптека)	Мотилиум	1мг\кг	1	раз	в	8	часов	(от	23\10)
3.	 (вет.	аптека)	Габитабс	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)
4.	 (мед.	аптка)	Дюспаталин	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)



5.	 (вет.	аптека)	Фебтал	50	мг\кг	1	раз	в	сутки	(от	23\10)	-	в	течение	5	дней
6.	 (мед.	аптека)	Омез	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	23\10)

Кормление:

Диета	гастроинтестинал

План:
Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
26\10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	контроль
27\10	Провести	обработку	от	эктопаразитов	при	удовлетворительном	состоснии
27\10	Контроль	ОАК	-	в	динамике	(лаб.ШансБио)
29\10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	контроль
09\11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц	
	
Рекомедовано:
Вакцинировать	(вынуждено)	-	при	удовлетворительном	состостоянии	пациента
Сдать	бактериальный	кишечный	профиль
УЗИ	Б.П.	экспертное	-	не	выполнено	по	инициативе	владельцев	
ПЦР	ВЛК	ДНК	РНК
ПЦР	ВИК
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
	
Антибиотикотерапия:
23/10	Амоксиклав	25мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
от	23\10	Фебтал	50	мг\кг

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

Посещения	за	26.10.2024

26.10.2024	21:17	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	0,62	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести,
ближе	к	удовлетворительному
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.2	-	38.2	-	38.4	-	38.5	-	38.5	-
38.9	С
Глюкоза	-	5.6	ммоль/л
АД	-	110/86	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	вд.мин
ЧСС	-	200	-	132	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	ест	диету	гастроинтестинал
Жажда	-	сохранена,	снижена	
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Перорально:
-	Кладакса	25	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилиум	1мг\кг	1	раз	в	8	часов
-	Габитабс	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Дюспаталин	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг\кг	1	раз	в	сутки
-	Омез	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в



динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

Диагноз
Отравление	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	Вылечен
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	вероятнее	всего	в	носительстве	Предварительный	от
23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Предварительный	от	26.10.2024	-	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):	16	шт;	
Омез	(омепразол)	капсулы	20	мг	инф.:	1	шт;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	2	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
Фебтал	антигельминтик	д/собак	и	кошек	:	1	таб;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
27/10	Пробная	выписка	на	амбулаторное	лечение.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Букля	находится	на	карантине.	В	этот	период	времени	не	рекомедуется	купать,
проводить	смену	рациона,	общение	с	др.домашними	животными	и	так	далее.
	
Дома	рекомендуется	наблюдение	за	общим	состостояние	пациента	(активность,
аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки.	Букля	не	должна	худеть,	а	должна	набирать
постепенно	вес.
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	Норма	37.5	-	39.3	С.

Терапия.

Перорально:

1.	 (вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	1/4	+	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	(23\10	-	01/11	включительно).	Антибиотик	отменять	по
согласованию	с	леч.врачом.

2.	 (мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	02:00,	10:00,
18:00)	3	раза	в	сутки	-	до	30/10	включительно
ИЛИ	Мотилиум	суспензия	1	мг/мл	по	0.6	мл	внутрь	с	кормом	3	раза	в	сутки.

3.	 (мед.	аптка)	Дюспаталин	135	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	коррмом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	-	до	30/10	включительно.

Кормление:

Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли
дробное	1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем
постепенно.

План:
30/10	Повторный	прием	по	предварительной	записи.	
30/10	Контроль	ОАК
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку



Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09\11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
	
Антибиотикотерапия:
23/10	Амоксиклав	25мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	27.10.2024

27.10.2024	11:10	(Вс),	Выписка	из	стационара,	выполнил:	Карнеева	Полина
Олеговна.
Вес	-	0,62	кг.

Выписка	из	инфекционного	стационара



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести,
ближе	к	удовлетворительному
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	39.5	С
Глюкоза	-	6.2	ммоль/л
АД	-	115/70	мм.рт.ст.
ЧСС	-	207	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	ест	диету	гастроинтестинал
Жажда	-	сохранена,	снижена	
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Перорально:
-	Кладакса	25	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Мотилиум	1мг\кг	1	раз	в	8	часов
-	Дюспаталин	10	мг\кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг\кг	1	раз	в	сутки
-	Омез	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез



сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
27/10	Пациент	выписан	на	амбулаторное	лечение
пробно.	При	ухудшении	состояния	рекомендован
прием/повторная	госпитализация	в	стационар.

Диагноз
Отравление	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Предварительный	от	26.10.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	вероятнее	всего	в	носительстве	Предварительный	от
23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	4	шт;	
Омез	(омепразол)	капсулы	20	мг	инф.:	1	шт;	
Мотилиум	суспензия:	1	мл;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	1	шт;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	2	шт;	
Фебтал	антигельминтик	д/собак	и	кошек	:	1	таб;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	1	шт;
Консультация
	
27/10	Пробная	выписка	на	амбулаторное	лечение.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.



Букля	находится	на	карантине.	В	этот	период	времени	не	рекомедуется	купать,
проводить	смену	рациона,	общение	с	др.домашними	животными	и	так	далее.
	
Дома	рекомендуется	наблюдение	за	общим	состостояние	пациента	(активность,
аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки.	Букля	не	должна	худеть,	а	должна	набирать
постепенно	вес.
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	Норма	37.5	-	39.3	С.

Терапия.

Перорально:

1.	 (вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	1/4	+	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	(23\10	-	01/11	включительно).	Антибиотик	отменять	по
согласованию	с	леч.врачом.

2.	 (мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	02:00,	10:00,
18:00)	3	раза	в	сутки	-	до	30/10	включительно
ИЛИ	Мотилиум	суспензия	1	мг/мл	по	0.6	мл	внутрь	с	кормом	3	раза	в	сутки.

3.	 (мед.	аптка)	Дюспаталин	135	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	коррмом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	-	до	30/10	включительно.

Кормление:

Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли
дробное	1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем
постепенно.

План:
30/10	Повторный	прием	по	предварительной	записи.	
30/10	Контроль	ОАК
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09\11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)



23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
	
Антибиотикотерапия:
23/10	Амоксиклав	25мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	31.10.2024

31.10.2024	14:39	(Чт),	Повторный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	0,58	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 38,0 °С 38,0	-	39,5 норма
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да
Обработка	от	эктопаразитов: Да
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,	отказ	от	еды
Жажда: понижена
Аппетит: гипорексия
Мочеиспускание: норма

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
сознание: в	сознании
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	5%
Поверхностные	лимфоузлы: безболезненные
Брюшная	стенка: болезненная	

мягкая	

Назначения
.: На	приеме	выполнено:	Шиерия	1мг/кг,	спазган

15мг/кг,	марбобел	5мг/кг
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	5	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	1	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация
27/10	Пробная	выписка	на	амбулаторное	лечение.



	
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Букля	находится	на	карантине.	В	этот	период	времени	не	рекомедуется	купать,
проводить	смену	рациона,	общение	с	др.домашними	животными	и	так	далее.
	
Дома	рекомендуется	наблюдение	за	общим	состостояние	пациента	(активность,
аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки.	Букля	не	должна	худеть,	а	должна	набирать
постепенно	вес.
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	Норма	37.5	-	39.3	С.

Терапия.

Перорально:

1.	 (вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	1/4	+	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	(	включительно).	Антибиотик	отменять	по	согласованию	с
леч.врачом.

2.	 (мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	02:00,	10:00,
18:00)	3	раза	в	сутки	-	до	6/11	включительно
ИЛИ	Мотилиум	суспензия	1	мг/мл	по	0.6	мл	внутрь	с	кормом	3	раза	в	сутки.

3.	 (мед.	аптка)	Дюспаталин	135	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	коррмом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	-	до	6/11	включительно.	

Внутримышечно:
-	(мед.	аптека)Церукал	0.5мг/кг	по	0.058мл	1	раз	в	6	часов
	
Подкожно:
-	(в	вет.	клинике)Шиерия	по	0.05мл	1	раз	в	24	часа,	3	дня
-	(мед.аптека)Натрия	хлорид	0.9%	10	мл	1	раз	в	24	часа,	3	дня
-	(вет.аптека)	Марбобел	по	0.145	1	раз	в	24	часа	(от	31/10)
	
Кормление:

Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли
дробное	1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем
постепенно.

План:
30/10	Повторный	прием	по	предварительной	записи.	
30/10	Контроль	ОАК
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Помещение	в	стационар	для	стабилизации	состояния
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР



бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
	
Антибиотикотерапия:
23/10	Амоксиклав	25мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	
Посещения	за	01.11.2024

01.11.2024	13:17	(Пт),	Повторный	прием,	выполнил:	Ахмедов	Ильяс
Рихардович.
Вес	-	0,58	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 37,7 °С 38,0	-	39,5 ▼1%
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
Кормление: промышленные	корма	
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Да

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Стало	плохо	30/10,	рвота,	диарея,	вялость,	31/10

после	приема	никакой	динамики.
Жажда: отсутствует
Стул: жидкий	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Боковое

Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;
Консультация

------------
27/10	Пробная	выписка	на	амбулаторное	лечение.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Букля	находится	на	карантине.	В	этот	период	времени	не	рекомедуется	купать,
проводить	смену	рациона,	общение	с	др.домашними	животными	и	так	далее.
	
Дома	рекомендуется	наблюдение	за	общим	состостояние	пациента	(активность,
аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки.	Букля	не	должна	худеть,	а	должна	набирать
постепенно	вес.
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	Норма	37.5	-	39.3	С.

Терапия.



Перорально:

1.	 (вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	1/4	+	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	(	включительно).	Антибиотик	отменять	по	согласованию	с
леч.врачом.

2.	 (мед.	аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	02:00,	10:00,
18:00)	3	раза	в	сутки	-	до	6/11	включительно
ИЛИ	Мотилиум	суспензия	1	мг/мл	по	0.6	мл	внутрь	с	кормом	3	раза	в	сутки.

3.	 (мед.	аптка)	Дюспаталин	135	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	коррмом	-	10:00,
22:00)	2	раза	в	сутки	-	до	6/11	включительно.	

Внутримышечно:
-	(мед.	аптека)Церукал	0.5мг/кг	по	0.058мл	1	раз	в	6	часов
	
Подкожно:
-	(в	вет.	клинике)Шиерия	по	0.05мл	1	раз	в	24	часа,	3	дня
-	(мед.аптека)Натрия	хлорид	0.9%	10	мл	1	раз	в	24	часа,	3	дня
-	(вет.аптека)	Марбобел	по	0.145	1	раз	в	24	часа	(от	31/10)
	
Кормление:

Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли
дробное	1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем
постепенно.

План:
30/10	Повторный	прием	по	предварительной	записи.	
30/10	Контроль	ОАК
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Помещение	в	стационар	для	стабилизации	состояния
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
	
Антибиотикотерапия:



23/10	Амоксиклав	25мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	01.11.2024	18:54	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	0,58	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37,7	-	38	-	38,2	-	37,6	-	36,9	-
38,2	-	38,6	С
Глюкоза	-	3,6	-	5,1	-	5,2	-	3,6	-	5,5	-	5,2	ммоль/л
АД	-	117/69	-	132/78	-	141/87	-	162/89	-	117/69
мм.рт.ст.
ЧДД	-	28	-	30	-	28	-	27	вд.мин
ЧСС	-	202	-	207	-	182	-	176	-	128	-	176	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Дегидратация	3%
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	болезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	снижен,	докорм
Жажда	-	сохранена,	снижена	
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	диарея

Выполнено: ИПС:
Стерофундин	1	мл/ч	+	церукал	0,5	мг/кг/ч	+
лидокаин	25	мкг/кг/ч
Внутривенно:
Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11
включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
Подкожно:	
Марбобел	5	мг/кг	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели



дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.



01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

Диагноз
Отравление	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Предварительный	от	26.10.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	вероятнее	всего	в	носительстве	Основной	от	23.10.2024	-
На	лечении
Дежурный	ассистент
Выполнено	в	клинике



Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
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;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.	XS(5-6)	инф):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	0,3	мл	(инсулиновый):	5	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Лидокаин	10%,	3,5	мл,	амп:	2	амп;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	1	амп;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	5	амп;	
Цефепим	:	2	шт;	
Катетер	в\в	с	инжекторным	клапаном	и	фиксаторами	G22:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Лейкопластырь	на	тканой	основе	2.5	см	(инф):	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	5	см*4,5	м	цветной	(ИНФ):	1	шт.;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная	консультатция	специалиста,
УЗИ,	рентген).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.

ИПС:
	
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/ч
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
	
	
Внутримышечно:
	
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11	включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
	
	
Подкожно:
	
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
Внутривенно:	
	
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	



-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
	
Перорально:	
	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки	
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Кормление:

Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли
дробное	1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем
постепенно.

План:
02/11	Контроль	ОАК
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	02.11.2024

02.11.2024	11:42	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:



Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	0,58	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37.6	-	37.9	-	38.3	-38.4	-	38.1	-
38.1	-	37.9	-	38	С
Глюкоза	-	4.4	-	5.1	-	4.3	-	4.2	-	3.8	ммоль/л
АД	-	122/72	-	114/65	-	131/89	-	125/73	-	122/69
мм.рт.ст.
ЧДД	-	28	-	27	-	27	-	28	вд.мин
ЧСС	-	188	-	188	-	231	-	200	-	207	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	липковатые
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Дегидратация	около	5%
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	умеренно	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	отсутствует,	далее	сохранен,	снижен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	диарея

Выполнено: ИПС:
Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Церукал	0.5мг/кг/ч
Лидокаин	25мкг/кг/мин
Внутривенно:
Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11
включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
Подкожно:	
Марбобел	5	мг/кг	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с



примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на



приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

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;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.	XS(5-6)	инф):	15	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	0,3	мл	(инсулиновый):	5	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Лидокаин	10%,	3,5	мл,	амп:	2	амп;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	1	амп;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	5	амп;	
Цефепим	:	2	шт;	
Катетер	в\в	с	инжекторным	клапаном	и	фиксаторами	G22:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	
В	эту	сумму	не	входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная
консультатция	специалиста,	УЗИ,	рентген).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.

ИПС:
	
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/ч
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
	
	
Внутримышечно:
	
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11	включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
	
	
Подкожно:
	
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
Внутривенно:	
	
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от	1/11)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
	
Перорально:	



	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
	
Кормление:
	
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
4/11	контроль	ОКА,	БХ
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	03.11.2024

03.11.2024	12:46	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	0,58	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37.9	-	38.2	-	38.3	-	38.8	С
Глюкоза	-	4	-	4	ммоль/л
АД	-	122\67	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	-	24	вд.мин
ЧСС	-	188	уд.мин
ВСО	бледно-розовые
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Дегидратация	около	5%
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	умеренно	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	снижен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: ИПС:
Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Церукал	0.5мг/кг/ч
Лидокаин	25мкг/кг/мин
Внутривенно:
Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11
включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
Подкожно:	
Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.



23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	



В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.
03/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	ест	только
отварную	курицу.	Диурез	и	дефекация	сохранены,
стул	оформлен.	Болевой	синдром	не	выражен,
рвота	отсутствует.	Витальные	показатели
удерживает.	А-фаст	УЗИ:	перистальтика	и
эвакуация	из	желудка	сохранены,	снижены.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

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;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.	XS(5-6)	инф):	20	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	20	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Лидокаин	р-р	д/ин	10%	2	мл.	амп.(инф):	4	амп;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	1	амп;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	4	амп;	
Цефепим	:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;



Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	
В	эту	сумму	не	входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная
консультатция	специалиста,	УЗИ,	рентген).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.

ИПС:
	
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Церукал	0,5	мг/кг/ч
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
	
	
Внутримышечно:
	
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11	включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
	
	
Подкожно:
	
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
Внутривенно:	
	
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от	1/11)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
	
Перорально:	
	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
	
Кормление:
	
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
4/11	контроль	ОКА,	БХ
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится



двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	04.11.2024

04.11.2024	11:49	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	0,58	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38,5	-	38	-	38	-	39,3	-	39,1	-	38,3	-
38,5	С
Глюкоза	-	5,6	-	3,9	-	5	-	4,2	ммоль/л
АД	-118/71	-	147/88	-	141/92	-	117/67	мм.рт.ст.
ЧДД	-	32	-	49	-	36	-	29	вд.мин
ЧСС	-	176	-	188	-	194	-	202	уд.мин
ВСО	бледно-розовые
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Дегидратация	около	1%
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	умеренно	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	снижен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Внутривенно:
Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11
включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:	
Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена



симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на



постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.
03/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	ест	только
отварную	курицу.	Диурез	и	дефекация	сохранены,
стул	оформлен.	Болевой	синдром	не	выражен,
рвота	отсутствует.	Витальные	показатели
удерживает.	А-фаст	УЗИ:	перистальтика	и
эвакуация	из	желудка	сохранены,	снижены.	
04/11	Общее	состояние	с	положительной
динамикой.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ОКА	с
лейкоцитарной	формулой	–	в	работе.	Б/Х	–	в
работе.	Брюшная	полость	безболезненна.	Пробно
отменили	обширную	анальгезию.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена.	Отечность
петель	кишечника	сохраняется	с	положительной
динамикой.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

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.	XS(5-6)	инф):	20	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	1	амп;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Мотилиум	суспензия:	3	мл;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	2	амп;	
Цефепим	:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	5	шт;
Консультация
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	
В	эту	сумму	не	входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная
консультатция	специалиста,	УЗИ,	рентген).



В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.
	
	
Внутримышечно:
	
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11	включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
-	Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
	
Подкожно:
	
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
Внутривенно:	
	
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от	1/11)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
	
Перорально:	
	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
	
Кормление:
	
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
4/11	контроль	ОКА,	БХ
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:



23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
04/11	ОКА.Б/Х	-	в	работе	
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	05.11.2024

05.11.2024	12:41	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	0,58	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.3	-	37,7	-	38,6	С
Глюкоза	-	4.5	-	5.6	ммоль/л
ЧДД	-	28	-	28	вд.мин
ЧСС	-	176	уд.мин
ВСО	бледно-розовые
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	умеренно	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	снижен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено



Выполнено: Внутривенно:
Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11
включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:	
Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ



(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.



03/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	ест	только
отварную	курицу.	Диурез	и	дефекация	сохранены,
стул	оформлен.	Болевой	синдром	не	выражен,
рвота	отсутствует.	Витальные	показатели
удерживает.	А-фаст	УЗИ:	перистальтика	и
эвакуация	из	желудка	сохранены,	снижены.	
04/11	Общее	состояние	с	положительной
динамикой.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ОКА	с
лейкоцитарной	формулой	–	в	работе.	Б/Х	–	в
работе.	Брюшная	полость	безболезненна.	Пробно
отменили	обширную	анальгезию.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена.	Отечность
петель	кишечника	сохраняется	с	положительной
динамикой.	
05/11	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	ясное.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена,	снижена,	возвращены
прокинетики.	Витальные	показатели	удерживает	в
референсах	нормы.	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена	(оформлено).	ОКА	-	лейкоциты	вошли	в
референсы	нормы,	БХ	-	повышение	печеночных
трансаминаз,	гипоглобулинемия.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

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.	XS(5-6)	инф):	20	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	15	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	1	амп;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	2	амп;	
Цефепим	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	
В	эту	сумму	не	входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная
консультатция	специалиста,	УЗИ,	рентген).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что



может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.
	
	
Внутримышечно:
	
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	до	03.11	включительно,	далее	0,5	мг/кг	до	06.11
включительно,далее	отмена
-	Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
	
Подкожно:
	
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
Внутривенно:	
	
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от	1/11)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
	
Перорально:	
	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
	
Кормление:
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
06/11	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
	
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено



24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
04/11	ОКА	-	лейкоциты	11.3,	гематокрит	31%,	ПЯ	ABC	0.68
04/11	БХ	-	АСТ	64,	АЛТ	119,	мочевина	20.4,	общий	белок	47.9,	глобулин	23.3	
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
	
	

Посещения	за	06.11.2024

06.11.2024	17:34	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	0,56	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	36.9	-	37.9	-	38.0	С
Глюкоза	-	2.3	-	3.8	ммоль/л
ЧДД	-	28	-	24	вд.мин
ЧСС	-	198	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	умеренно	напряжена,
безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	с	кормлением
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено	(в	течение	мониторинга	2х
кратно)



Выполнено: Внутривенно:
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
-	Преднизолон	0.5	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	отмена
Церукал	0,5	мг/кг	однокртано,	далее	отмена
Подкожно:	
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	перевод	на
табл

Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ



(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.



03/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	ест	только
отварную	курицу.	Диурез	и	дефекация	сохранены,
стул	оформлен.	Болевой	синдром	не	выражен,
рвота	отсутствует.	Витальные	показатели
удерживает.	А-фаст	УЗИ:	перистальтика	и
эвакуация	из	желудка	сохранены,	снижены.	
04/11	Общее	состояние	с	положительной
динамикой.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ОКА	с
лейкоцитарной	формулой	–	в	работе.	Б/Х	–	в
работе.	Брюшная	полость	безболезненна.	Пробно
отменили	обширную	анальгезию.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена.	Отечность
петель	кишечника	сохраняется	с	положительной
динамикой.	
05/11	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	ясное.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена,	снижена,	возвращены
прокинетики.	Витальные	показатели	удерживает	в
референсах	нормы.	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена	(оформлено).	ОКА	-	лейкоциты	вошли	в
референсы	нормы,	БХ	-	повышение	печеночных
трансаминаз,	гипоглобулинемия.	
06/11	Состосние	средней	тяжести.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен	(ест
выборочно	сухие/влажные	корма,	отлично	ест
курин	грудку	отварную).	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	дефекация	оформлено.	В	течение
мониторинга	наблюдались:	однокртаный	эпизод
гипогликемии,	гипотермия.	Гипогликемия
купированна	введением	болюса	глюкозы	и
увеличена	кратность	кормления;	гипотермия	-	при
необходимости	проводим	пассивный	обогрев.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтка	ЖКТ
сохранена,	отмена	инъекционных	прокинетиков.
Проведена	обработка	от	эктопаразитовНе	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

Выполнено	в	клинике
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
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.	XS(5-6)	инф):	16	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	8	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	4	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	1	амп;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	5	мг./мл.	2	мл.	(инф):	1	амп;	
Цефепим	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	4	шт;	
ИНСПЕКТОР	MINI	Капли	для	кошек	и	собак	от	0,5	до	2	кг:	1	пип;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	
В	эту	сумму	не	входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная
консультатция	специалиста,	УЗИ,	рентген).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что



может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.
	
Подкожно:
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
Внутривенно:	
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от	1/11)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
	
Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
Кормление:
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
-	Ежедневный	контроль	перистальтики	ЖКТ
08/11	Контроль	ОАК	+	белки	+	АЛТ,	АСТ,	мочевина	+	электролиты
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
01/12	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
04/11	ОКА	-	лейкоциты	11.3,	гематокрит	31%,	ПЯ	ABC	0.68
04/11	БХ	-	АСТ	64,	АЛТ	119,	мочевина	20.4,	общий	белок	47.9,	глобулин	23.3	
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг



31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
07/11	Инспектор	Мини
	
	

Посещения	за	07.11.2024

07.11.2024	13:34	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	0,58	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37.6	-	38.8	-	39.0	С
Глюкоза	-	4.1	-	5.5	ммоль/л
ЧДД	-	44	-	28	вд.мин
ЧСС	-	200	-	167	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	с	кормлением
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Внутривенно:
-	Цефепим	40	мг/кг	1	раз	в	6	часов,	далее	отмена	

Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Мотилиум	1мг/кг	1	раз	в	8	часов,	далее	отмена	
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне



терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-
fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был



добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала
активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.
03/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	ест	только
отварную	курицу.	Диурез	и	дефекация	сохранены,
стул	оформлен.	Болевой	синдром	не	выражен,
рвота	отсутствует.	Витальные	показатели
удерживает.	А-фаст	УЗИ:	перистальтика	и
эвакуация	из	желудка	сохранены,	снижены.	
04/11	Общее	состояние	с	положительной
динамикой.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ОКА	с
лейкоцитарной	формулой	–	в	работе.	Б/Х	–	в
работе.	Брюшная	полость	безболезненна.	Пробно
отменили	обширную	анальгезию.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена.	Отечность
петель	кишечника	сохраняется	с	положительной
динамикой.	
05/11	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	ясное.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена,	снижена,	возвращены
прокинетики.	Витальные	показатели	удерживает	в
референсах	нормы.	Диурез	сохранен.	Дефекация



сохранена	(оформлено).	ОКА	-	лейкоциты	вошли	в
референсы	нормы,	БХ	-	повышение	печеночных
трансаминаз,	гипоглобулинемия.	
06/11	Состосние	средней	тяжести.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен	(ест
выборочно	сухие/влажные	корма,	отлично	ест
курин	грудку	отварную).	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	дефекация	оформлено.	В	течение
мониторинга	наблюдались:	однокртаный	эпизод
гипогликемии,	гипотермия.	Гипогликемия
купированна	введением	болюса	глюкозы	и
увеличена	кратность	кормления;	гипотермия	-	при
необходимости	проводим	пассивный	обогрев.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтка	ЖКТ
сохранена,	отмена	инъекционных	прокинетиков.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.
07/11	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Аппетит,	активность,диурез	и	дефекация
сохранены.	Стул	оформлен.	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	и	эвакуация	ЖКТ	сохранены,
отечность	петель	не	выражена.	Болевой	синдром	и
рвота	отсутствуют.	Терапия	переведена	на
таблетированную	форму	и	скорректирована.
Витальные	показатели	в	пределах	нормы.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

Выполнено	в	клинике
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
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.	XS(5-6)	инф):	16	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Цефепим	:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	2	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Марфлоксин	5	мг	таблетки	№10	(инф):	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	10000	рублей.	
В	эту	сумму	не	входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная
консультатция	специалиста,	УЗИ,	рентген).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным,	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.



	
Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	2	раза	в	сутки
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов		
-	Марбофлоксацин	5мг/кг	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
	
Кормление:
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
-	Ежедневный	контроль	перистальтики	ЖКТ
08/11	Контроль	ОАК	+	белки	+	АЛТ,	АСТ,	мочевина	+	электролиты
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
01/12	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
04/11	ОКА	-	лейкоциты	11.3,	гематокрит	31%,	ПЯ	ABC	0.68
04/11	БХ	-	АСТ	64,	АЛТ	119,	мочевина	20.4,	общий	белок	47.9,	глобулин	23.3	
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27\10	Фебтал	50	мг\кг
07/11	Инспектор	Мини
	
	
Посещения	за	08.11.2024



08.11.2024	12:07	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	0,61	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	средней	тяжести

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.3	-	38.1	-	38.5	С
Глюкоза	-	5.2	ммоль/л
ЧДД	-	28	-	24	вд.мин
ЧСС	-	176	-	240	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	-	1.5	сек
Упитанность	-	в	норме
Тургор	кожи	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Ротовая	полость	-	без	особенностей
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	с	кормлением
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее
отмена
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее
отмена
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее	отмена
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Подобрана,	далее	наблюдалась	в	домашних
условиях.	Обращались	в	ст.клинику	для	осмотра
пациента,	рекомендовали	провести
профилактические	обработки	и	вакцинировать
подопечную.	По	рекомендации	провели
дегельминтизацию	препаратом	Мильбемакс	13\10,
далее	у	подопечной	наблюдалась	диарея.
Поступили	повторн	на	прием	с	этими	жалобами,
назначено:	метронидазол	на	3-5	дней.	На	фоне
терапии,	динамика	положительная	(стул	стал
оформленным),	но	спустя	2	дня	дачи	препарата
началась	рвота	и	вновь	появилась	диарея	с
примесью	крови	(владельцами	предоставлено
фото).	22/10	снижение	аппетита.	23\10	рвота
желчью	со	слизью	3	раза,	анорексия.
23/10	Ночью	поступила	в	стационар	для
стабилизации	состояния	и	диагностики.	По
результату	ОАК	-	значимых	отклонений	нет,	ИХА
панлейкопения	кошек	положительно.	Назначена
симптоматическая	терапия	и	оставлена	в
стационаре	для	дальнейшего	лечения.
В	стационаре:	Общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена.
Проявляет	интерес	к	еде,	аппетит	снижен.	УЗИ	A-



fast:	петли	кишечника	спавшиеся,	перистальтика
не	визуализируется.	Необходим	контроль	в
динамике.	Витальные	показатели	в	референсах
нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.	Рвота	в
течение	мониторинга	не	наблюдалась.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(многократная
диарея).	Взято:	ИХА	панлейкопения	-
положительно.	ПЦР	панлейкопения	-	в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Ночь:
аппетит	сохранен.	УЗИ:	перистальтика	сохранена,
снижена.
24/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики	(средней	тяжести).	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Рвоты	не
отмечено.	Аппетит	сохранен.	Диурез	сохранен,
моча	желтого	цвета.	Физиологические	показатели
удерживает.	На	фоне	внутривенной	анальгезии
болевой	синдром	не	выражен.	По	результату	УЗИ
(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Ночью
пробно	проведена	отмена	внутривенной	инфузии	и
анальгезии,	отрицательной	динамики	не	отмечено,
так	же	проведен	перевод	препаратом	на
пероральную	форму	под	контролем	динамики	ОС.	
25/10	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	По	результату	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	сохранена,	пробно	отменены
инъекционные	прокинетики.	ПЦР	ПЛК	-
положительно	(вероятно	носительство).	Болевой
синдром	не	выражен.	Рвота	отсутствует.	
26/10	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.	Болевой	синдром	не
выражен	при	пальпации	брюшной	полости.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
сохранена.
01/11	На	пробном	амбулаторном	лечении	состояние
ухудшилось.	30.10:появилась	рвота	,	диарея,	отказ
от	еды	и	вялость.	Приехали	на	повторный	прием
31.10,	на	приеме	ОКА	-	лейкоциты	2,56,	был
добавлен	фторхинолон.	После	приема	динамики	не
наблюдалось	:	аппетит	отсутствует,	диарея
продолжается.	Далее	повторный	прием	01.11,	на
приеме	по	УЗИ	(а-фаст)	:	атония	ЖКТ,	ОКА	-
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.	Принято
решение	оставить	на	стационарное	лечение.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
Дефекация	в	течение	дневного	мониторинга	не
наблюдалась.	На	фоне	введения	прокинетиков	на
постоянной	скорости	перистальтика	ЖКТ
появилась,	значительно	снижена.Болевой	синдром
брюшной	полости	на	обширной	анальгезии,	не
значителен.	ОКА	-	лейкопения	с	отрицательной
динамикой.	Смена	АБ.	Ближе	к	вечеру	стала



активней.	Вечером	немного	поела,	далее
отказ(проводится	докорм).	Ночь	наблюдался
эпизод	гипотермии,	купировался	пассивным
обогревом.	
02/11	Общее	состояние	тяжелое.	Утро:	Сознание
ясное.	Активность	снижена.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	А-фаст:	перистальтика	не	визуализируется.
Дегидратация	1степени.	Болевой	синдром	на
внутривенной	анальгезии	не	выражен.	Сохраняется
гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена	(диарея).
Вечер:	УЗИ	А-фаст:	перистальтика	сохранена,
снижена	значительно.	Температуру	удерживает
самостоятельно.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой	(4.71),	гематокрит	29%.
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	в	работе.
Ночь:	перистальтика	сохранена,	появился
самостоятельный	аппетит,	снижен.
03/11	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен,	снижен,	ест	только
отварную	курицу.	Диурез	и	дефекация	сохранены,
стул	оформлен.	Болевой	синдром	не	выражен,
рвота	отсутствует.	Витальные	показатели
удерживает.	А-фаст	УЗИ:	перистальтика	и
эвакуация	из	желудка	сохранены,	снижены.	
04/11	Общее	состояние	с	положительной
динамикой.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.	ОКА	с
лейкоцитарной	формулой	–	в	работе.	Б/Х	–	в
работе.	Брюшная	полость	безболезненна.	Пробно
отменили	обширную	анальгезию.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена.	Отечность
петель	кишечника	сохраняется	с	положительной
динамикой.	
05/11	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	ясное.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена,	снижена,	возвращены
прокинетики.	Витальные	показатели	удерживает	в
референсах	нормы.	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена	(оформлено).	ОКА	-	лейкоциты	вошли	в
референсы	нормы,	БХ	-	повышение	печеночных
трансаминаз,	гипоглобулинемия.	
06/11	Состосние	средней	тяжести.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен	(ест
выборочно	сухие/влажные	корма,	отлично	ест
курин	грудку	отварную).	Рвоты	нет.	Диурез
сохранен,	дефекация	оформлено.	В	течение
мониторинга	наблюдались:	однокртаный	эпизод
гипогликемии,	гипотермия.	Гипогликемия
купированна	введением	болюса	глюкозы	и
увеличена	кратность	кормления;	гипотермия	-	при
необходимости	проводим	пассивный	обогрев.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтка	ЖКТ
сохранена,	отмена	инъекционных	прокинетиков.



Проведена	обработка	от	эктопаразитов.
07/11	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Аппетит,	активность,диурез	и	дефекация
сохранены.	Стул	оформлен.	УЗИ	а-фаст:
перистальтика	и	эвакуация	ЖКТ	сохранены,
отечность	петель	не	выражена.	Болевой	синдром	и
рвота	отсутствуют.	Терапия	переведена	на
таблетированную	форму	и	скорректирована.
Витальные	показатели	в	пределах	нормы.	
08/11	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	ясное.	Активность	сохранена,	снижена.
Аппетит	сохранен.	Болевой	синдром	не	выражен.
Витальные	показатели	в	референсах	нормы.
Диурез	и	дефекация	сохранены.	Вес	набирает.
Взято:	ОКА	-	в	работе,	бх	-	положительная
динамика	по	белкам,	электролиты	-	гиперкалиемия.
Необходим	контроль	в	динамике.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
УЗИ	экспертное

Диагноз
Отравление	Предварительный	от	23.10.2024	-	Снят	как	неподтвержденный
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Предварительный	от	26.10.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	23.10.2024	-	Вылечен
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	23.10.2024	-	Снят	как
неподтвержденный
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	вероятнее	всего	в	носительстве	Основной	от	23.10.2024	-
На	лечении
Дежурный	ассистент
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.	XS(5-6)	инф):	16	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Пустые	желатиновые	капсулы	(инф):	2	шт;	
Омез	(омепразол)	капсулы	20	мг	инф.:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Букля	выписана	на	амбулаторное	лечение.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Терапия.
	
Перорально:		
-	(вет.	аптека)	Марфлоксин	5мг	по	3/4	таблетки	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
	
Кормление:
Предпочтительна	диета	гастроинтестинал,	но	если	ее	не	ест,	то	полнорационные
корма	для	котят	премиум	или	суперпремиум	класса	корма.	Кормление	у	Букли	дробное
1	раз	в	3-4	часа,	в	дальнейшем	интервал	между	кормлением	увеличиваем	постепенно.

План:
09/11	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс\Милпразон\Гельминтал	(по	весу),
далее	1	раз	в	месяц
14/11	Контроль	ОКА,	электролиты
15/11	Повторный	прием	(приухудшении	состояния	-	раньше)
01/12	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	отрицательно
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
04/11	ОКА	-	лейкоциты	11.3,	гематокрит	31%,	ПЯ	ABC	0.68
04/11	БХ	-	АСТ	64,	АЛТ	119,	мочевина	20.4,	общий	белок	47.9,	глобулин	23.3	
08/11	ОКА	-	в	работе



08/11	БХ	-	АСТ	52,	АЛТ	163,	глобулин	28.3
08/11	Электролиты	-	калий	5.7
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27/10	Фебтал	50	мг\кг
07/11	Инспектор	Мини
	
	

Посещения	за	12.11.2024

12.11.2024	17:09	(Вт),	Повторный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	0,61	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да
Обработка	от	эктопаразитов: Да
диета: смешанная	диета:	рк	гастро+курица+велкис
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Удовлетворительное
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Диагноз



гастроэнтероколит	Предварительный	от	26.10.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	23.10.2024	-	На	лечении
Дежурный	ассистент
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	вероятнее	всего	в	носительстве	Основной	от	23.10.2024	-
На	лечении
Дежурный	ассистент
Выполнено	в	клинике
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;
Консультация



Прогноз	сохраняется	осторожным.

Терапия.
	
Перорально:		

(вет.	аптека)	Марфлоксин	5мг	по	3/4	таблетки	1	раз	в	сутки	(от	31/11)
(мед.	аптека)	Дюфалак	по	0.25мл	2	раза	в	сутки,	4	дня

	
Кормление:
Нормализовать	диету,	только	корм	гастроинтестинал.	Исключить	курицу	и	прочие
добавки

План:
14/11	Контроль	ОКА,	электролиты
15/11	Повторный	прием	(приухудшении	состояния	-	раньше)
01/12	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Селафорт/Стронхолд/Инспектор	-	по	весу.
	
Рекомедовано:
-	Вакцинировать	с	12	недельного	возвраста.	Первичная	вакцинация	проводится
двукратно	с	интервалом	3-4	недели
-	При	повторной	диареи	исключить	бактериальные	кишечные	инфекции	-	сдать	ПЦР
бактериальный	кишечный	профиль
-	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
-	Сдать	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК	+	ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек
-	При	достижении	6	месячного	возвраста	сдать	трехкратно	анализ	на	хронические
вирусные	инфекции:	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК,	ИФА	вирусный
иммунодефицит	кошек	(1	день,	через	3	недели,	через	12	недель)
	
Сдано:
ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	отрицательно
23/10	ИХА	панлейкопения	кошек	-	положительно
23/10	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	положительно	(единичные	копии)
23/10	ОКА	-	значимых	отклонений	не	выявлено
24/10	ОАК	-	значимых	отклонений	не	выявлено
31/10	ОКА	-	лейкоциты	2.56,	гематокрит	34%
01/11	ОКА	-	лейкоциты	1,88,	гематокрит	32,6%
02/11	ОКА	-	лейкоциты	4.71,	гематокрит	29%
04/11	ОКА	-	лейкоциты	11.3,	гематокрит	31%,	ПЯ	ABC	0.68
04/11	БХ	-	АСТ	64,	АЛТ	119,	мочевина	20.4,	общий	белок	47.9,	глобулин	23.3	
08/11	ОКА	-	в	работе
08/11	БХ	-	АСТ	52,	АЛТ	163,	глобулин	28.3
08/11	Электролиты	-	калий	5.7
	
Антибиотикотерапия:
01/11	Цефепим	40	мг/кг
31/10	Марбофлоксацин	5мг/кг
	
Профилактические	обработки:
13/10	Мильбемакс
23/10	Селафорт	9мг/кг
23-27/10	Фебтал	50	мг\кг
07/11	Инспектор	Мини
	
	



Посещения	за	16.11.2024

16.11.2024	19:13	(Сб),	Процедуры,	выполнил:	Дежурный	ассистент.
Вес	-	0,61	кг.

Общее	состояние
Выполнено: Вязто:	ОКА,	БХ
Выполнено	в	клинике
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;

Посещения	за	17.11.2024

17.11.2024	12:29	(Вс),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Карнеева	Полина
Олеговна.
Вес	-	0,61	кг.

Консультация
Анамнез: Сегодня	самостоятельно	сходила	в	туалет.
Выполнено	в	клинике
Консультация	по	результатам	анализов:	1	шт;
Консультация
Рекомендовано:

Придерживаться	одного	вида	диета	(промышленная	или	натуральная),
отслеживать	самочувствие	(стул,активность,отсутствие	боли	в	животе	и	рвоты).
Дегельминтизация	препаратом	мильбемакс/дронтал	двукратно	с	интервалом	10-14
дней.	
08/12	Пересдать	ОКА	-	контроль	уровня	эозинофилов	в	динамике.	
Дюфалак	по	мере	необходимости.	
Отмена	антибиотикотерапии.	

Посещения	за	14.12.2024

14.12.2024	12:21	(Сб),	Процедуры,	выполнил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	0	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Удовлетворительное
Выполнено: Взято:	ОКА	-	в	работе
Выполнено	в	клинике



(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
ИНСПЕКТОР	MINI	Капли	для	кошек	и	собак	от	0,5	до	2	кг:	1	пип;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;


