
программы	для	клиник	-	https://enote.c loud
РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000293	
от	06.02.2025

Пациент:	Рони,	Метис
г.	Москва,	ул	Салтыковская,	6,	корпус	1,	кв.241;
marina63.07@mail.ru;	тел.	+7(929)6617091

Предыдущий	приёмный	день:	05.02.2025	(за	1	день	до	этого)	(всего	до	этого	11
приёмных	дней)

06.02.2025	16:30	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	4,76	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое,	нестабильное

Активность	-	снижена
Сознание	-	угнетение
Кахексичен
Температура	тела	-	37.5	-	37.6	С
АД	-	117/69	-	126/66	мм.рт.ст.
ЧДД	-	16	-	16	вд.мин
ЧСС	-	113	-	100	уд.мин
Глюкоза	-	3.1	ммоль/л
ВСО	анемичные,	увлажненны
СНК	-	1.5	сек	
Тургор	-	снижен,	дегидратация	5-6	%
Брюшная	полость	-	мягкая
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
бронхиального	типа,	хрипов	не	прослушивается;
тоны	сердца	ясные,	аритмия
Аппетит	-	отсутствует
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	позу	принимает,	на	пеленку
Дефекация	-	отсутствует

Выполнено: ИПС:	
-	Трисоль	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0.3	мг/кг/ч
-	Лидокаин	20	мкг/кг/ч
-	Церукал	0.5	мг/кг/ч	
-	Цефазолин	1.2	мг/кг/ч	



-	Цефазолин	1.2	мг/кг/ч	
-	ПЭП	50%:	аминокислоты	40	мл,	глюкоза	40%	19
мл,	калия	хлорид	2	мл,	липиды	13	мл
Внутривенно:	
-	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Внутримышечно:
-	Спазмалгон	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Антепсин	по	1/2	таблетки	1	раз	в	8	часов
Местно:
-	Обработка	раны	ХГ	0,5%,	далее	Бетадин	1	раз	в
12	часов

Эпикриз: 26/01	К	нам	поступил	из	сторонней	клиники	(из
дневного	стационара),	так	как	Рони	стал
ухудшаться.	Порекомендовали	подключить	ПЭП.В
дороге	(машина)	рвало	2-х	кратно.	Состояние
тяжелое,	нестабильное.	ВСО	бл.-роз.,	СНК	1,2	сек.
Сильно	выражен	болевой	синдром	(принимает
вынужденные	позы),	анорексия,	диарея
(зловонная).	Пупочная	грыжа	вправляемая,	около
2-3	см	в	диаметре.	Флуктуация	при	пальпации
брюшной	стенки.	Пульс	на	бедре	пальпируется,
жесткий.	По	аускультации	легких	и	сердца
отклонений	не	выявлено.
27/01	Состояние	стабильно	тяжелое.	Активность
снижена,	больше	спит.	Сознание	-	угнетение.
Аппетит	сохранен,	избирательный.	Рвота
отсутствует.	Диурез	сохранен.	Дефекации	не
наблюдалось.	Болевой	синдром	на
мультимодальной	анальгезии	не	выражен.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	снижена,
петли	кишечника	отечны.	По	результату	анализов
крови:	б/х	от	26/01	-	гипомагниемия,
гипоальбунемия,	ОАК	-	моноцитоз,	нейтрофиллез;
электролиты	-	гипокалиемия.	С	учетом	общего
самочувствия	пациента	проведена	коррекция
терапии,	добавлены:	Биссептол	и	ГКС.	Так	же
пациенту	проведена	трансфузия	альбумина,	с
учетом	значительного	его	снижения	(14.7),	после
трансфузии	проведен	контроль	18.1.	
28/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
самостоятельный	отсутствует,	пробно	проводится
докорм	малообъемными	порциями.	УЗИ	А-фаст:
перистальтика	сохранена,	значительно	снижена.
Болевой	синдром	не	выражен.	Наблюдаются
эпизоды	гипогликемии.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(диарея).	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	гипонатриемия,	гипокалиемия.
Проведено	восполнение	калия.	Ночь:	Электролиты
-	без	значимых	отклонений.	Аппетит	сохранен,
получает	25%	от	суточной	нормы.
29/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.Физиологические	показатели	в



сохранен,	снижен.Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	на
мультимодальной	анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ(
а-фаст):	перистальтика	желудочно	-	кишечного
тракта	значительно	снижена.	ОКА	-	лейкоцитоз	с
отрицательной	динамикой.	ПЦР	парвовирус	-
положительно.	Электролиты	-	гипонатриемия.	
30/01	Общее	состояние	стабильно	тяжелое	с
положительной	динамикой.	Активность	снижена,
больше	спит.	Аппетит	сохранен	(1/3	сут	нормы).
Рвоты	нет.	Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Физиологические
показатели	удерживает.	Болевой	синдром	на	фоне
мультимодальной	анальгезии	не	выражен,	начато
его	снижение.	По	результату	УЗИ	(а-фаст)
перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена;	начато
снижение	прокинетиков	с	постоянной	скоростью.
31/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	Перистальтика	сохранена,
снижена.	Болевой	синдром	не	выражен.
Наблюдаются	эпизоды	гипогликемии.	Диурез
сохранен.	Дефекация	сохранена	(оформлено).
Взято:	ока,	альбумин	-	в	рбаоте.	Электролиты	-
гипонатриемия.	Ночь:	тахипноэ,	аритмия,
ажитация,	вынужденная	поза.	Пациент	временно
помещен	в	медикаментозный	сон.	Взято:
электролиты	-	гипонатриемия,	гипохлоремия,
гипокальциемия.	Пересмотрена	инфузионная
терапия.	Увеличены	дозировки	в/в	анальгезии.	В
терапию	добавлены	успокоительные	препараты.
Далее	ЧДД	нормализовалось.	Пациент	выведен	из
медикаментозного	сна.	Повторный	эпизод:
тахипноэ,	гиперсаливация,	вынужденная	поза,
ажитация.	Рекомендовано	проведение	ЭХОкг,
экспертное	УЗИ	б.п.
01/02/2025	Состояние	тяжелое.	Ночью	приступ
острого	болевого	синдрома,	проведена	коррекция
мультимодальной	аналгезии,	Терапия
скорректирована.	Выполнен	обзорый	снимок	в
двух	проекциях-без	критических	находок.
Сознание	угнетенное.	Активность	снижена.
Аппетит	отсутствует.	Перестальтика	отсутствует,
по	утреннему	УЗИ	а-фаст.	Проведено	экспертное
узи(проведение	процедуры	врачем	визуальной
диагностики).Наблюдаются	эпизоды	гипогликемии.
Взяты	клинический-анемия,	лейкоцитоз,
биохимический	анализы-в	работе	и	электролиты-
нарушения.
02/02	Общее	состояние	тяжелое,	нестабильное.
Сознание	угнетено.	Активность	снижена,	но	с
положительной	динамикой.	Аппетит	-	не
предлагали.	Жажда	-	выпил	около	50	мл	воды,
просил	ещё.	Диурез	сохранён,	принимает
естественную	позу.	Наблюдается	шаткость
походки	и	слабость	мышц.	Дефекации	не	было,
при	пальпации	эпигастрия	и	гипогастрия
пальпируются	каловые	массы	в	умеренном	объёме.



пальпируются	каловые	массы	в	умеренном	объёме.
Кал	собрать	на	я/г	и	ооцисты	простейших(!).	А-
фаст	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
маятникообразная	(скорректирована	терапия).
Сохраняется	кахексия.	Анализы:	гипокалиемия,
гипогликемия	(коррекция	ИПС,	на	болюсы
кратковременный	эффект),	лейкоцитоз	с
положительной	динамикой,	анемия	с
отрицательной	динамикой.
03/02	Общее	состояние	тяжелое,	нестабильное.
Сознание	угнетено.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен,	сьел	10	гр	паштета	Роял	Канин
Стартер,	более	не	предлагали	из	за	отсутствия
эвакуации	из	желудка.	Жажда	сохранена.	Диурез
сохранён,	принимает	естественную	позу.
Наблюдается	шаткость	походки	и	слабость	мышц.
Дефекация	после	микролакса	оформлено	с
примесью	слизи.	Собран	кал	на	я/г	и	ооцисты
простейших.	А-фаст	перистальтика	ЖКТ
сохранена,	эвакуация	из	желудка	сильно	снижена.
Сохраняется	кахексия.	Анализы:	калий	на	инфузии
KCl	4%-	5,8;	гипогликемия	(коррекция	ИПС),
лейкоциты	в	пределах	нормы,	повышение
гематокрита	до	28%.	Начато	парентеральное
питание	(25%)	в	периферическую	вену.	
04/02	Состояние	сохраняется	тяжелым.
Активность	значительно	снижена,	предпочитает
больше	спать.	Рвоты	нет.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст	утром)	-	значительное	количество
содержимого	в	желудке	проведено	зондирование	и
эвакуировано	120	мл	содержимого.	Едой
интересуется,	но	в	течении	мониторинга	не
кормили,	рвоты	нет.	Диурез	сохранен,	дефекации
не	наблюдается.	Эпизоды	гипогликемии
сохраняются,	все	остальные	физиологические
показатели	удерживает.	По	результату	УЗИ,
признаки:	изменения	стенки	желудка,	изменения
стенки	тонкого	отела	ЖКТ	более	характерного	в	12
перстной	и	тощей	отделах,	стеатит.
05/12	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
снижена,	значительно.	Аппетит	самостоятельный
отсутствует,	интересуется	едой.	Используется
парентеральное	питание	50	%.	Дефекация	в
течение	дневного	мониторинга	не	наблюдалась.
Болевой	синдром	брюшной	полости	на
мультимодальной	анальгезии	не	выражен.
Выраженная	кахексия.	Физиологические
показатели	днем	удерживал	самостоятельно,
ночью	наблюдался	эпизод	незначительной
гипогликемии.	Купировалась	введением	глюкозы.
Утром	УЗИ	(a-fast):	перистальтика	желудочно	–
кишечного	тракта	нижнего	отдела	сохранена,
значительно	снижена.	В	желудке	наблюдается
застойное	содержимое	в	небольшом	объеме,
эвакуация	отсутствует.	УЗИ	днем:	без	динамики.
Проведено	ЭХОкг	сердца:	геометрия	камер	и
гемодинамика	не	нарушены.	Электролиты	–



гемодинамика	не	нарушены.	Электролиты	–
гипокалиемия.	Произведено	восполнения	калия.
Б/Х	–	общий	белок	37,4,	альбумин	18,8,	глобулин
18,6	.	ОКА	–	СЯ
нейтрофилия,моноцитоз.лимфопения,
тромбоцитоз.	
06/02	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Положение	тела	вынужденное.
Активность	значительно	снижена.	УЗИ	А-фаст:
желудок	наполнен	умеренным	количеством
неоднородного	жидкостного	содержимого,
поделенного	на	фракции,	эвакуация	отсутствует,
петли	кишечника	спавшиеся,	отечные,	местами
сохранена	перистальтика	(снижена).	Аппетит
отсутствует,	получает	компенсаторное	50%	ПЭП.
Температуру	удерживает	на	нижких	границах
нормы.	Однократный	эпизод	гипогликемии
купирован	введением	10%	глюкозы.	Диурез
сохранен.	Дефекация	в	течение	мониторинга	не
наблюдалась.	Взято:	электролиты	-	незначительная
гиперхлоремия.	БХ	-	в	работе.Диагноз

кишечные	инфекции	Сопутствующий	от	27.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Парвовирусный	энтерит	Основной	от	27.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Выполнено	в	клинике

Стационар	(4	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;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	150	см	№1	(ИНФ):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл	(противорвотное),	амп,	Применение	в	клинике:	8
шт;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	2	мл;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	6	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	(инф):	2	амп;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	100	мл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Трехходовый	кран	(Прием):	2	шт;	
Цефазолин	1000	мг,	(фл)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Глюкоза,	р-р	40%	100	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	2	шт;	
Калия	хлорид,	р-р	40	мг/мл	10	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Трисоль,	р-р	400	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	1	шт;	
Тиамин	р-р	для	в/м	введ.	50	мг./мл.	1	мл.	амп.	(инф):	1	шт;
Консультация
У	Рони	диагностирована	парвовирусная	инфекция	собак	-	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	15000	-	25000	рублей.	В	эту	стоимость	не
входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	дополнительная	консультация
специалиста,	рентген,	узи)
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Трисоль	в	соот.	с	%	дегидратации
-	Золетил	0,3	мг/кг/ч
-	Лидокаин	20	мкг/кг/мин
-	Цефазолин	1.2	мг/кг/ч
-	ПЭП	50%		(с	05/02)
	
Внутривенно:
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	с	03.02	1	мг/кг	каждые	12	часов
-	Марбофлоксацин	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа	(от	26/01)
	
Перорально:
-	Антепсин	по	0.5г	1	раз	в	12	часов
	
Обработки:
-	Рана	на	ЛГК	ХГ	0,5%,	далее	Бетадин
	
	
План:
Ежедневно	контроль	перистальтики	ЖКТ
11/02	контрольное	УЗИ	б.п.	
	
	
Сдано:
26/01	ОАК	-	лейкоциты	3.3,	нейтрофилы	1.13
										БХ	-	гипоальбунемия	(14.7),	гипомагниемия	(0.66)
										ИХА	парвовирусный	энтерит	-	положительно
										ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	положительно
27/01	ОАК	-	лейкоциты	19.7,	моноцитоз	4.56,	нейтрофиллез	12.92
										Электролиты	-	гипокалиемия	(3.6)
										Б/х	-	альбумин	18.1
28/01	ОКА	-	лейкоциты	27.9,	гематокрит	31%,	тромбоциты	179
										Электролиты	-	натрий	137,	калий	3.6
										Альбумин	-	17.8
										Магний	-	0.72		
29/01	ОКА	-	лейкоциты	39.8,	гематокрит	27.6	
										Электролиты	-	натрий	136.	
										Б/Х	-	снижение	белков	(33.6	-	16.7	-	16.9)
31/01	ОКА	-	в	работе
										БХ(белки)	-	в	работе
										Электролиты	-	натрий	135
										Электролиты	(ночь)	-	натрий	135,	хлор	99,	кальций	1.12
01/02	ОКА-	лейкоциты	24,	моноциты-16.5,	эритроциты-5.09,	гемоглобин-109,
гемотокрит	-26.9,	тромбоциты-882.



гемотокрит	-26.9,	тромбоциты-882.
										Электролиты-	Натрий	132,	хлор	93,	кальцый	1,11.
										УЗ	признаки:	непроходимости	ЖКТ,	вероятно	динамической.	Желудок
переполнен	неоднородным	содержимым	различной	эхогенности	+	газ,	перистальтика
не												визуализируется,
пилорус	не	визуализируется.	Тонкий	кишечник	заполнен	химусом,	перистальтика
значительно
ослаблена,	непродуктивная.	Признаков	инвагинации	и	инородных	тел	не	выявлено,
что	не	исключает	их	наличие.	Свободная	жидкость	не	определяется;	
02/02	ОКА	-	Лейкоциты	20,2,		Моноциты	11,34,	Эритроциты	4,5,	Гематокрит	26,9,
Тромбоциты	979,	Гемоглобин	98.
										Электролиты:	Гипонатриемия	136,	Гипокалиемия	1,9
03/02	ОКА	-	Лейкоциты	12,7;	Эритроциты	4,64;	гематокрит	28,1%;	тромбоциты	1036.
										Электролиты:	Калий	5,8;	натрий	135
										Паразитологическое	исследование	кала	-в	доставленном	материале	яйца
гельминтов	и	ооцисты	патогенных	простейших	не	обнаружены.	Обнаружены	грибы
Saccharomycetes	(+)
04/02	Электролиты	-	натрий	137
										УЗИ	признаки:

выраженных	изменений	стенки	желудка,	характерных	для	гастрита	в	стадии
обострения
выраженного	снижения	эвакуации	желудка,	непродуктивной	моторики	данного
отдела	без	признаков	обструкции,	более	характерной	для	динамической
непроходимости
изменений	стенки	тонкого	кишечника,	характерных	для	энтеропатии	в	стадии
обострения	с	гипотонией	данного	отдела.	Процесс	наиболее	выражен	в
двенадцатиперстной	кишке	и	локально	в	тощей	кишке	-	умеренного	количества
взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря
небольшого	количества	сладжа	в	желчном	пузыре
диффузного	стеатита
спленомегалии	(норма	для	пациентов	данной	возрастной	группы)

05/02	Элетролиты	-	калий	3,3
										ОКА	-	СЯ	нейтрофилы	80,	моноциты	10,	лимфоциты	9,	гематокрит	24,9,
гемоглобин	87,																														эритроциты	3,75,тромбоциты	829.
										Б/Х	-	общий	белок	37,4,	альбумин	18,8,	глобулин	18,6
05/02	ЭХОкг:	геометрия	камер	и	гемодинамика	не	нарушены.
06/02	Электролиты	-	хлор	118
										БХ	-	в	работе
	
Может	потребоваться:
Диагностическая	лапаротомия
Гастроскопия
	
Антибиотикотерапия:
22/01-27/01	Амоксиклав	20	мг/кг	
22/01-27/01	Метронидазол	10	мг/кг
от	27/01	Цефазолин	1,2	мг/кг/ч
от	27/01	Марбобел	5	мг/кг	
от	27/01	по	31/01	Ко-тримазол	30	мг/кг
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.
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