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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000003	
от	01.01.2025

Пациент:	Мелкий,	метис
г.	Москва,	ул	Высокая,	7,	кв.101;
elenamarsova@gmail.com;	тел.	+7(916)9307808

01.01.2025	16:10	(Ср),	Первичный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	3,8	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Да.	2	мес	назад



Дегельминтизация: Да.	2	мес	назад
Обработка	от	эктопаразитов: Да.	2	мес.	назад
Кормление: промышленные	корма	
диета: мираторг,	перфект	фит,	иногда	получает	сырое

мясо
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Неделю	назад	изменение	поведения,	вялость,

отказ	от	корма	в	течение	двух	дней,
полуоформленный	стул	с	примесью	крови,	рвотные
позывы	однократно	(вчера).	Не	исключено
поедание	ИТ.	На	приеме:	температура	39.9.
Выполнено:	спазган	15мг/кг,	шиерия	1мг/кг.

Жажда: понижена
Аппетит: анорексия
Мочеиспускание: Неизвестно
Стул: жидкий	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Ротовая	полость: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
СНК: 1.5	сек.
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: До	5%
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Дыхание: Везикулярное	
Диагноз

Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	01.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Инфекционный	перитонит	кошек	Предварительный	от	01.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Лейкемия	Сопутствующий	от	01.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	



Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	осторожный
	
Диета:
гастроинтестинал

Терапия:

Подкожно:
-	(мед.	аптека)	натрия	хлорид	0.9%	или	дисоль	50мл	1	раз	в	24	часа,	3	дня
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа,	3	дня

Перорально(только	при	отсутствии	атонии):
-	(мед.	аптека)	исентресс	400мг	по	1/5	таблетки	1	раз	в	12	часов,	пожизненно
-	(вет.	аптека)	диагель	по	1/4	пакетика	3	раза	в	день,	3	дня
	
Внутримышечно:
-	(мед.	аптека)	спазган	500мг	по	0.1мл	-	при	гипертермии	(не	чаще	чем	1	раз	в	8
часов)
	
План:
Экспертное	УЗИ	брюшной	полости
Консультация	по	результату	УЗИ
	
Возможно	потребуется:
Антибиотикотерапия
Установка	ЭФС
Помещение	в	стационар
	
Сдано:
29/12	ПЦР	коронавирусный	гастроэнтерит	-	положительно
29/12	ПЦР	плк	-	отрицательно
29/12ПЦР	ВЛК	ДНК	-	положительно
29/12ПЦР	ВИК	-	отрицательно
29/12	ОКА	-	лимфопения	0.26,	гематокрит	25.5%,	
29/12	БХ	-	общий	белок	88,	альбумин	30,	глобулин	58,	альбумин/глобулин	0.5,	глюкоза
9.5,
	
Рекомендовано:
Электрофорез	белков	
ПЦР	ВЛК	РНК

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



	
					У	Мелкого	диагностирована	коронавирусная	инфекция	кошек.
					Это	хроническая	вирусная	инфекция,	которая	очень	тяжело	поддается	элиминации
из	организма	и	заразна	для	других	кошачьих.	Передается	котятам	от	матери	в
возрасте	3	недель	при	тесном	контакте	(отсутствие	отъема).	Основные	пути	передачи	-
фекально-оральный.	То	есть	с	лотком	и	наполнителем.	Считается,	что	может
выработаться	кратковременный	иммунитет	и	при	отсутствии	постоянного	источника
инфекции,	кошка	может	элиминировать	вирус.	Но	точно	гарантировать	это	пока
невозможно.	У	малого	процента	кошек	(ориентировочно,	меньше	5-10,	точная
статистика	в	России	пока	не	ведется)	коронавирус	мутирует	в	инфекционный
перитонит	кошек.	Это	летальная	инфекция,	от	которой	ведется	разработка
специфического	лечения.	Точные	предпосылки	к	мутации	неизвестны,	но
лидирующими	версиями	являются	особо	патогенные	штаммы,	иммунодефицитные
состояния	и	стресс	(особенно	хронический),	возраст	до	2х	лет	и	старше	10	лет.

					Основные	симптомы	коронавирусного	гастроэнтерита	-	периодическая	диарея,
могут	прожилки	крови	в	стуле.	Может	быть	хроническая	рвота.	Могут	развиваться
осложнения	со	стороны	желудочно-кишечного	тракта,	такие	как:	гастрит,	триадит
(воспаление	двенадцатиперстной	кишки,	желчевыводящих	путей	и	панкреатит),
холангиогепатиты,	дуодениты,	панкреатиты,	воспалительные	заболевания	кишечника
и	т.д.
					При	наличии	симптомов,	рекомендовано	проводить	базовые	обследования:	ОАК,
биохимия	крови	и	обзорное	УЗИ	брюшной	полости.	По	результатам	базовых
исследований	назначается	симптоматическое	лечение	или	дополнительная
диагностика	(посев	желчи,	биопсия	печени,	гистология	кишечника	и	т.д.	В	каждом
случае	-	индивидуально).
	
					При	отсутствии	симптомов	-	просто	помнить,	что	заболевание	есть	в	носительстве	и
соблюдать	меры	предосторожности	по	профилактике	стресса	и	подселении	новых
животных.
Важно:	коронавирус	кошек	безопасен	для	людей,	собак	и	других	видов	животных.	
					
					Кошку	с	коронавирусным	гастроэнтеритом	можно	подселять	с	осторожностью	к
другим	кошкам	с	этой	же	инфекцией.	На	время	знакомства	рекомендовано
использовать	средства,	профилактирующие	стресс	(диффузоры
феливей/успокоительные	препараты	для	новых	знакомых)	при	необходимости.	В	доме
организуется	система	содержания	по	принципу	N+1,	где		N	-	количество	мисок	и
лотков,	равное	количеству	кошек,	проживающих	в	доме.	Лотки	ставятся	вдали	от
мисок,	наполнитель	рекомендовано	регулярно	менять,	пылесосить	пространство
вокруг	лотков,	а	длинношерстным	кошкам	укорачивать	шерсть	в	перианальной
области.	При	соблюдении	идеальных	условий	(уборка	фекалий	сразу	после
испражнения,	дезинфекция	лотков	раз	в	неделю	и	отсутствие	подселения	других
кошек	с	коронавирусной	инфекцией)	по	некоторым	данным	в	течение	8-10	месяцев
кошка	может	элиминировать	(но	не	обязательно	элиминирует)	вирус	из	организма,
однако	стоит	помнить,	что	в	индивидуальных	случаях	даже	с	соблюдением	всех	этих
мер,	вирус	все	равно	может	не	удаляться	из	организма	в	течение	нескольких	лет.	С
течением	времени	и	появлением	новых	исследований,	которые	активно	ведутся,
приведенные	данные	могут	меняться.

					У	Мелкого	предположительно	диагностирована	на	данный	момент	регрессивная
форма	вирусной	лейкемии	кошек	-	это	инфекционное	заболевание,	не	опасное	для
человека,	собак,	грызунов,	птиц,	пресмыкающихся	и	земноводных,	но	опасное	для
других	кошек.	Передача	вируса	происходит	в	основном,	во	время	драк	или	игр	при
укусе	больным	животным	здорового,	а	также	с	общими	предметами	ухода,	при



укусе	больным	животным	здорового,	а	также	с	общими	предметами	ухода,	при
груминге	(вылизывании)	через	контакт	со	слюной.	Это	значит,	что	вирус	находится	в
организме	более	3	месяцев,	встроился	в	красный	костный	мозг,	но	его	репликации
(размножения)	сейчас	не	происходит.	Иногда	случется	переход	из	регрессивной
формы	в	прогрессивную	-	когда	вирус	начинает	размножаться	и	вызывает
сопутствующие	острые	патологии:	иммуноопосредованную	гемолитическую	анемию,
миелодиспластический	синдром,	лейкозы	(онкологические	заболевания),	опухолевый
рост	любой	локализации,	лейкопению,	панцитопению,	воспаления	ЖКТ,	воспаления	и
новообрпазования	селезенки	и	многое	другое.

				Кошки,	регрессивно	инфицированные	вирусом,	являются	носителями	и	длительное
время	могут	жить	нормально,	не	выказывая	никаких	симптомов,	не	приобретая
соответсвующих	заболваений.	За	такими	животными	нужен	уход	с	регулярными
диспансеризациями.

				Антиретровирусная	терапия	назначается	при	прогрессивной	форме,	помогает
блокировать	размножение	этого	вируса,	но	не	удаляют	его	из	организма.	При
проведении	антиретровирусной	терапии	мы	снижаем	риски	развития	вторичных
патологий,	но	не	можем	уберечь	животное	вовсе.	Поэтому	нам	важен	тщательный
мониторинг	состояния	и	умение	быстро	срегаировать	на	его	изменения.
	
Советы	по	содержанию	животного	с	вирусной	лейкемией	кошек
					Данная	инфекция	влияет	непосредственно	на	иммунную	систему	организма
подавляя	или	искажая	ее.	Поэтому	животные,	зараженные	этой	инфекцией,	чаще
других	подвержены	вторичным	заболеваниям:	неадекватное	развитие	нормальных	для
здоровых	организмов	бактерий,	более	тяжелое	переболевание	вплоть	до	летального
исхода	вирусными	и	патогенными	бактериальными	заболеваниями,	более	ранее	и
агрессивное	развитие	опухолей.
					Вакцинация	от	основных	инфекционных	заболеваний	кошек	рекомендована	по
всем	правилам,	используя	обычные	живые	вакцины.
	
				В	теплый	период	ежемесячно:	обработка	от	эктопаразитов	любыми	коммерческими
препаратами	(как	правило,	это	капли	на	холку:	стронгхолд,	селафорт,	ин-ап,
инспектор	и	т.д.	ИЛИ	раз	в	3	месяца	капли	бравекто).
	
				Пожизненно	раз	в	три	месяца	проводить	дедегельминтизацию:	таблетки
(мильбемакс,	милпразон,	фебтал,	супрамил,	дронтал	и	т.д).
	
				Кормление	только	промышленными	кормами	для	кошек.	В	рацион	не	допускаются
никакие	сырые	продукты	животноводства.	Не	рекомендовано	также	использовать	и
обработанную	пищу	со	стола.	В	качестве	лакомства,	изредка,	можно	допускать
коммерческие	"вкусняшки",	либо	не	чаще	1-2	раз	в	неделю	небольшое	количество	(до
30г)	хорошо	проваренной	курицы	без	кожи,	индейки.
	
				Раз	в	полгода-год	проводить	диспансеризацию:
Сдавать	общий	клинический	анализ	крови,	биохимический	анализ	крови	(при	наличии
отклонений	в	состоянии	с	электролитами),	УЗИ	брюшной	полости	и
рентгенографическое	исследование	грудной	клетки	в	двух	проекциях,	общий
клинический	анализ	мочи.	Эти	исследования	помогут	на	ранних	стадиях	выявить
отклонения	и	начать	при	необходимости	лечить	их	до	развития	фатальных
последствий.
				Для	диагностики	стадии	вирусной	лейкемии	раз	в	пол	года	проводить	исследование
на	наличие	РНК	вируса	лейкемии	кошек	методом	ПЦР	или	ИФА.
	
	



Врач:
								

Хозяин:			
																

	Вязникова	Татьяна	Сергеевна																					
												/подпись/

Марсова	Елена	Владимировна																			
														/подпись/
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