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ЭПИКРИЗ	БЕЗ	ПРИЛОЖЕННЫХ	ФАЙЛОВ

Рыжик,	кошка,	метис,	Макурова	Елена	Ивановна
г.	Москва,	ул	Амундсена,	8,	кв.20;	15051972e70@gmail.com;	тел.

+7(916)4187210
Посещения	за	18.01.2025

Назначенные	исследования
Назначил:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 11,23 x109/L 5,50	-	19,50 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 56,20 % 38,00	-	80,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 31,80 % 12,45	-	45,00 норма
Моноциты	(MONO)	% 2,30 % 1,00	-	8,00 норма
Эозинофилы	(EOS)	% 9,70 % 1,00	-	11,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 0 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 6,32 x10*9|L 3,12	-	12,58 норма
Лимфоциты	LYM 3,58 х109/L 0,73	-	7,86 норма
Моноциты	(MONO) 0,25 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 1,08 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 8,22 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 109,00 г/л 85,00	-

153,00 норма
Гематокрит	(HCT) 34,20 % 26,00	-	47,00 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 41,60 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 13,20 пг 11,80	-	18,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 318 г/л 290	-	360 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 18,20 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 37,80 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 486 х109/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 10,40 фл 9,90	-	16,30 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 12,80 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,506 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000004238	от	18.01.2025	в	14:34
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	ОКА	к.Рыжик	за	18.01.2025

	
18.01.2025	14:41	(Сб),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	2,54	кг.

Анамнез	жизни



Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Забрали	домой	4	января,	привезен	из	деревни
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да.	Дронтал	(04/01)
Обработка	от	эктопаразитов: Да.	Спрей	(04/01)
диета: сухой/влажный
марка	корма: Роял	Канин
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Дополнительно: Кошка,	вакцинирована	(24/09/24	-	Биофел)
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): На	общее	состояние	жалоб	нет.	По	результату	ПЦР

положительны	панлейкопения	кошек,
иммунодефицит.	Назначены	в	ст.клинике	-
Проколин,	Спазмалгон,	В12.

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный	

регулярный	

Осмотр
Общее	состояние: Удовлетворительное
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	

свободные	
отклонения	отсутствуют	

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

Конъюнктивит	
Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
СНК: 1.5	сек
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Дыхание: Везикулярное	
Аускультация	грудной	полости: без	отклонений	от	нормы



Состояние	молочных	желез: норма	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Состояние	семенников: гладкие	
симметричные	

Диагноз
В	стадии	обследования	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	2	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;
Консультация
Наблюдение	за	общим	состоянием	пациента	(активность,	аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	3-*4	дня.	Рыжик	не	должен	худеть.
При	вялости,	отказе	от	еды	-	контроль	температуры	тела.	Электронный	градусник	
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.

Рыжик	все	еще	находится	на	карантине	(до	3	недель)	-	не	мыть,	минимизировать	
стресс.
	
Кормление:
	-	Полнорационные	корма	для	котят.

План:
18-19/01	Дегельминтизировать	препаратом	Мильбемакс,	Милпразон,	Каниквантел,	
далее	1	раз	в	3	месяца.	Далее	1	раз	в	квартол	при	квартирном	содержании.	Если	
выезжает	на	дачу,	то	1	раз	в	месяц
20/01	Вакцинировать	комплексно.
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
При	вялости,	отказе	от	еды	-	Срочно	в	клинику.

Кошке:
-	Вакцинировать	живой	вакциной	(если	найдете)	-	Нобивак,	Пюрвакс.

Посещения	за	20.01.2025



Назначил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Исполнитель:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 21,65 x109/L 5,50	-	19,50 ▲11%
Нейтрофилы	(NEUT) 87,00 % 38,00	-	80,00 ▲9%
Лимфоциты	(LYM)	% 10,20 % 12,45	-	45,00 ▼18%
Моноциты	(MONO)	% 1,20 % 1,00	-	8,00 норма
Эозинофилы	(EOS)	% 1,60 % 1,00	-	11,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 0 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 18,84 x10*9|L 3,12	-	12,58 ▲50%
Лимфоциты	LYM 2,21 х109/L 0,73	-	7,86 норма
Моноциты	(MONO) 0,25 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 0,35 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 7,81 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 104,00 г/л 85,00	-

153,00 норма
Гематокрит	(HCT) 33,00 % 26,00	-	47,00 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 42,20 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 13,30 пг 11,80	-	18,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 316 г/л 290	-	360 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 17,10 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 36,00 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 422 х109/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 10,10 фл 9,90	-	16,30 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 14,10 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,427 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000004273	от	20.01.2025	в	15:06
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	ОКА	к.Рыжик

	
20.01.2025	15:16	(Пн),	Повторный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	2,4	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 40,2 °С 38,0	-	39,5 ▲2%
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да.	18/01/25
Обработка	от	эктопаразитов: Да
Кормление: промышленные	корма	
диета: RC
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Дополнительно: кошка	(привита)
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

какие: ВИК
Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Рвота	ночью	4	раза	19/01,	диарея+подтекание

Анорексия	с	19/01	20:00
Жажда: Неизвестно
Аппетит: анорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: жидкий	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
Ротовая	полость: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
СНК: 1.5	сек.
Дегидратация: До	6-7%
Брюшная	стенка: болезненная	

напряжена	
Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
В	стадии	обследования	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Предварительный	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике



Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	инф):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	4	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация
Наблюдение	за	общим	состоянием	пациента	(активность,	аппетит,	диурез,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	3-*4	дня.	Рыжик	не	должен	худеть.
При	вялости,	отказе	от	еды	-	контроль	температуры	тела.	Электронный	градусник	
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.

Рыжик	все	еще	находится	на	карантине	(до	3	недель)	-	не	мыть,	минимизировать	
стресс.
	
Кормление:
	-	Полнорационные	корма	для	котят.

План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
18-19/01	Дегельминтизировать	препаратом	Мильбемакс,	Милпразон,	Каниквантел,	
далее	1	раз	в	3	месяца.	Далее	1	раз	в	квартол	при	квартирном	содержании.	Если	
выезжает	на	дачу,	то	1	раз	в	месяц
20/01	Вакцинировать	комплексно.
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
При	вялости,	отказе	от	еды	-	Срочно	в	клинику.

Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
	
20.01.2025	15:45	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	2,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	снижена
Сознание:	угнетенное
Т:	40.2(на	приеме)	-	38.8	-	38.5	-	38.6	С
Глюкоза:	6.1	ммоль/л.
Ад:	122/72	-	124/80	-	126/78	мм.рт.ст.
ЧДД:	28	-	26	-	20	дд.мин.
ЧСС:	150	-	154	-	160	уд.мин.
ВСО:	бледно-розовые,	липковатые
СНК:	1.5	сек.
Упитанность:	снижена	незначительно
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	7%
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	напряжена,	болезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	из	анамнеза	-	анорексия,	в	стационаре	-
сохранен,	снижен
Жажда:	сохранена
Рвота:	в	течение	мониторинга	не	наблюдалась
Диурез:	сохранен
Дефекация:	диарея+подтекание

Выполнено: ИПС:
-Лидокаин	25мкг/кг/мин
-Церукал	0.25мг/кг/ч
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Внутривенно:
-Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутримышечно:
-Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей



Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
В	стадии	обследования	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Предварительный	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Вирусный	иммунодефицит	кошек	Предварительный	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	15	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	20	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	15	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G:	1	шт;	
Лейкопластырь	1,25х500	тканевый	(Прием):	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	2,5	см*4,5	м	цветной	(ИНФ):	1	шт.;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Амоксиван	(Кламосар),	пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1	фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Омез/Омепразол	40	мг,	1	фл,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек	с	чувствительным
пищеварением	пр:	1	шт;	
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;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	2	%	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
	
У	Рыжика	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	20000	рублей

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



Диета:
гастроинтестинал

Терапия:

ИПС:
-Лидокаин	25мкг/кг/мин
-Церукал	0.25мг/кг/ч
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации

Внутривенно:
-Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа

Внутримышечно:
-Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии

Перорально:
-Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов

Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей
	

План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
Ежедневно	контроль	перистальтики
Ежедневно	ОКА+электролиты,	альбумин	-	на	усм.	деж.	врача.
18-19/01	Дегельминтизировать	препаратом	Мильбемакс,	Милпразон,	Каниквантел,	
далее	1	раз	в	3	месяца.	Далее	1	раз	в	квартол	при	квартирном	содержании.	Если	
выезжает	на	дачу,	то	1	раз	в	месяц
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек

Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
	
Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.



Выполнено	в	клинике
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;

Назначил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Исполнитель:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Вид	исследования:	Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)
Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 148,0 ммоль/л 146,0	-	159,0 норма
К 5,0 ммоль/л 3,8	-	5,3 норма
CI 114 ммоль/л 108	-	130 норма
Са 1,14 ммоль/л 1,09	-	1,46 норма

Email:	№	000000004279	от	20.01.2025	в	17:49
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Электролиты,	к.Рыжик

	

Посещения	за	21.01.2025

Email:	№	000000004294	от	21.01.2025	в	11:35
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	к.	Рыжик	за	20.01.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	к.	Рыжик	за	20.01.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет:	15	634	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

Выполнено	в	клинике
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;

Назначил:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Исполнитель:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Вид	исследования:	Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)
Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 148,0 ммоль/л 146,0	-	159,0 норма
К 5,0 ммоль/л 3,8	-	5,3 норма
CI 118 ммоль/л 108	-	130 норма
Са 1,12 ммоль/л 1,09	-	1,46 норма



Email:	№	000000004298	от	21.01.2025	в	20:25
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Электролиты	к.Рыжик

	

Назначил:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Исполнитель:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Вид	исследования:	Общий	анализ	крови
Общий	анализ	крови
Общие	показатели
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 10,39 x109/L 5,50	-	19,50 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 52,00 % 38,00	-	80,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 34,80 % 12,45	-	45,00 норма
Моноциты	(MONO)	% 1,80 % 1,00	-	8,00 норма
Эозинофилы	(EOS)	% 11,30 % 1,00	-	11,00 ▲3%
Базофилы	(BAS)	% 0,10 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 5,41 x10*9|L 3,12	-	12,58 норма
Лимфоциты	LYM 3,62 х109/L 0,73	-	7,86 норма
Моноциты	(MONO) 0,18 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 1,17 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0,01 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 7,12 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 94,00 г/л 85,00	-

153,00 норма
Гематокрит	(HCT) 29,70 % 26,00	-	47,00 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 41,70 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 13,30 пг 11,80	-	18,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 318 г/л 290	-	360 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 19,10 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 33,50 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 341 х109/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 11,30 фл 9,90	-	16,30 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 13,30 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,386 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000004299	от	21.01.2025	в	20:28
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	ОКА	к.Рыжик

	
21.01.2025	23:06	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	2,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	снижена
Сознание:	угнетенное
Т:	38,7	-	38,9	С
Глюкоза:	5.8	-	4	ммоль/л.
Ад:	164/99	-	176/97	-	158/87	мм.рт.ст.
ЧДД:	26	-	20	-	20	дд.мин.
ЧСС:	158	-	128	-	138	уд.мин.
ВСО:	бледно-розовые,	липковатые
СНК:	1.5	сек.
Упитанность:	снижена	незначительно
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	3%
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	напряжена
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	из	анамнеза	-	анорексия,	в	стационаре	-
сохранен,	снижен
Жажда:	сохранена
Рвота:	в	течение	мониторинга	не	наблюдалась
Диурез:	сохранен
Дефекация:	диарея+подтекание

Выполнено: ИПС:
-Лидокаин	25мкг/кг/мин
-Церукал	0.25мг/кг/ч
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Внутривенно:
-Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутримышечно:
-Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/8	
Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей



Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	бех	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,
стрессует.Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает
самостоятельно.	Дефекация	сохранена,
полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перисатльтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Вирусный	иммунодефицит	кошек	Предварительный	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
В	стадии	обследования	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Основной	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
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;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	15	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	20	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	15	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G:	1	шт;	
Лейкопластырь	1,25х500	тканевый	(Прием):	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	2,5	см*4,5	м	цветной	(ИНФ):	1	шт.;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Амоксиван	(Кламосар),	пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1	фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Омез/Омепразол	40	мг,	1	фл,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Лидокаин	2	%	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Миртазапин	Канон	30	мг	(антидепрессивное),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/кошек	пауч	в	ассортименте	85	гр.:	4	шт;



Консультация

------------
	
У	Рыжика	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	20000	рублей

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

Диета:
гастроинтестинал

Терапия:

ИПС:
-Лидокаин	25мкг/кг/мин
-Церукал	0.25мг/кг/ч
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации

Внутривенно:
-Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа

Внутримышечно:
-Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии

Перорально:
-Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/8
Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей
	

План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
Ежедневно	контроль	перистальтики
Ежедневно	ОКА+электролиты,	альбумин	-	на	усм.	деж.	врача.
18-19/01	Дегельминтизировать	препаратом	Мильбемакс,	Милпразон,	Каниквантел,	
далее	1	раз	в	3	месяца.	Далее	1	раз	в	квартол	при	квартирном	содержании.	Если	
выезжает	на	дачу,	то	1	раз	в	месяц
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек

Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений



20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.

Посещения	за	22.01.2025

Email:	№	000000004309	от	22.01.2025	в	12:24
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	к.Рыжик	за	21.01.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	к.Рыжик	за	21.01.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет:	30	358	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

Выполнено	в	клинике
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;
22.01.2025	20:21	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	2,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое
Активность	-	снижена,	умеренный	стресс
Сознание	-	умереное	угнетение
Температура	тела	-	38.7	-	38.5	-	39.5	-	39.0	-	38.8	-
38.2	С
Глюкоза	-	4.8	-	7.8	ммоль/л.
АД	-	134/84	-	132/77	-	136/76	-	147/91	мм.рт.ст.
ЧДД	-	44	-	28	-	24	-	33	-	28	-	24	-	31вд.мин.
ЧСС	-	140	-	125	-	133	-	130	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек
Упитанность	-	чуть	снижена
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	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	отсутствует

Выполнено: ИПС:
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
-	Церукал	0.5мг/кг/ч
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/8	1	раз	в	24	часа
Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей



Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	бех	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,
стрессует.Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает
самостоятельно.	Дефекация	сохранена,
полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перистальтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.
22/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Сохраняется	умеренный	стресс	(с	положительной
динамикой	на	фоне	антидепрессантов).	Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Утром	тахипноэ
(стресс),	далее	в	течение	мониторирования	частота
дыхательных	движений	в	норме.	Аппетит	сохранен,
ест	небольшими	порциями	(за	сутки	съел	сухого	20
гр	-	норма	30-35	гр	+	влажный	немного),	больше
предпочитает	сухой	корм.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Болевой
синдром	на	фоне	анальгезии	не	выражен.	Сдано:
ОАК	+	Б/х	-	в	работе

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	8	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	5	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Амоксиван	(Кламосар),	пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1	фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Миртазапин	Канон	30	мг	(антидепрессивное),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл	(противорвотное),	амп,	Применение	в	клинике:	4
шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	150	см	№1	(ИНФ):	4	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/кошек	пауч	в	ассортименте	85	гр.:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
У	Рыжика	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	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Терапия:

ИПС:
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
-	Церукал	0.25	мг/кг/ч
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации

Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа

Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии

Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/8	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	по	состоянию	(от	21/01)

Местно:
-	Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей
	



План:
Стабилизация	в	условиях	стационара
Ежедневно	контроль	перистальтики
24-25/01	ОКА	+	электролиты,	альбумин	-	на	усм.	деж.	врача.
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек

Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
22/01	ОАК	-	в	работе
										Б/х	-	в	работе

Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.
Посещения	за	23.01.2025

Email:	№	000000004318	от	23.01.2025	в	09:52
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Анализы	Рыжик

	



Email:	№	000000004325	от	23.01.2025	в	12:21
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	Рыжика	за	22.01.25

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Рыжика	за	22.01.25
Сумма	Вашего	депозита	составляет	15728	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

23.01.2025	15:05	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	2,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое

Активность	-	снижена,	умеренный	стресс
Сознание	-	умереное	угнетение
Температура	тела	-	37.9	-	38.7	-	40.6	С
Глюкоза	-	5.2	-	11.9	ммоль/л.
АД	-	120/70	-	159/100	-	120/81	мм.рт.ст.
ЧДД	-	28	-	24	-	25	вд.мин.
ЧСС	-	133	-	130	-	182	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1	сек
Упитанность	-	чуть	снижена
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,	снижен,	проводится	докорм
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	отсутствует



Выполнено: ИПС:
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
-	Церукал	0.5мг/кг/ч
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/8	1	раз	в	24	часа
Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей



Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	бех	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,
стрессует.Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает
самостоятельно.	Дефекация	сохранена,
полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перистальтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.
22/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Сохраняется	умеренный	стресс	(с	положительной
динамикой	на	фоне	антидепрессантов).	Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Утром	тахипноэ
(стресс),	далее	в	течение	мониторирования	частота
дыхательных	движений	в	норме.	Аппетит	сохранен,
ест	небольшими	порциями	(за	сутки	съел	сухого	20
гр	-	норма	30-35	гр	+	влажный	немного),	больше
предпочитает	сухой	корм.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Болевой
синдром	на	фоне	анальгезии	не	выражен.	Сдано:
ОАК	+	Б/х	-	в	работе
23/01	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	угнетенное.	Активность
снижена	(стресс).	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Наблюдаются	эпизоды	гипертермии.
Начато	пробное	снижение	анальгезии.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	ОКА	-	без	отклонений.	БХ	-
без	значимых	отклонений,	необходим	контроль	в
динамике.

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;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	8	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	5	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Амоксиван	(Кламосар),	пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1	фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Миртазапин	Канон	30	мг	(антидепрессивное),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл	(противорвотное),	амп,	Применение	в	клинике:	4
шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	150	см	№1	(ИНФ):	4	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	1	шт;
Консультация
У	Рыжика	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	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Терапия:

ИПС:
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин,	далее	отмена
-	Церукал	0.25	мг/кг/ч
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации

Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии

Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Миртазапин	1/8	1	раз	в	сутки	3	дня,	далее	по	состоянию	(от	21/01)



Местно:
-	Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей
	

План:
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
27/01	Контроль	ОКА	+	БХ	(выборочно)
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек

Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
22/01	ОАК	-	без	отклонений
										Б/х	-	мочевина	13.4,	железо	8.9

Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.

Посещения	за	24.01.2025

Email:	№	000000004338	от	24.01.2025	в	12:34
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	Рыжика	за	23.01.25

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Рыжика	за	23.01.25
Сумма	Вашего	депозита	составляет	6878	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

24.01.2025	22:48	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	2,4	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое

Активность	-	снижена,	умеренный	стресс
Сознание	-	умереное	угнетение
Температура	тела	-	37,6	-	37,8	-	38	С
Глюкоза	-	7,3	ммоль/л.
АД	-	152/105	мм.рт.ст.
ЧДД	-	32	-	24	-	24	-	24	вд.мин.
ЧСС	-	153	-	140	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1	сек
Упитанность	-	чуть	снижена
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,	снижен,	проводится	докорм
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена.

Выполнено: Внутривенно:
-	Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов

Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей

Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	бех	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,
стрессует.Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает



самостоятельно.	Дефекация	сохранена,
полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перистальтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.
22/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Сохраняется	умеренный	стресс	(с	положительной
динамикой	на	фоне	антидепрессантов).	Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Утром	тахипноэ
(стресс),	далее	в	течение	мониторирования	частота
дыхательных	движений	в	норме.	Аппетит	сохранен,
ест	небольшими	порциями	(за	сутки	съел	сухого	20
гр	-	норма	30-35	гр	+	влажный	немного),	больше
предпочитает	сухой	корм.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Болевой
синдром	на	фоне	анальгезии	не	выражен.	Сдано:
ОАК	+	Б/х	-	в	работе
23/01	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	угнетенное.	Активность
снижена	(стресс).	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Наблюдаются	эпизоды	гипертермии.
Начато	пробное	снижение	анальгезии.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	ОКА	-	без	отклонений.	БХ	-
без	значимых	отклонений,	необходим	контроль	в
динамике.
24/01	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Дефекация	сохранена,	оформлено.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.По
УЗИ	(	а-фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
незначительно	снижена.	На	пробном	снижении
анальгезии	отрицательной	дмнмики	не
наблюдалось.	Утром	пробно	отменили	анльгезию	и
прокинетики.	Далее	отрицательной	динамики	не
наблюдалось.

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;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	5	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Амоксиван	(Кламосар),	пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1	фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.:	4	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;
Консультация
	
------------
У	Рыжика	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	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Терапия:
	
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
	
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
	
Местно:
-	Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей
	
	
План:
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
27/01	Контроль	ОКА	+	БХ	(выборочно)
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
	
Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
22/01	ОАК	-	без	отклонений



										Б/х	-	мочевина	13.4,	железо	8.9
	
Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	
животного.

Посещения	за	25.01.2025

Email:	№	000000004353	от	25.01.2025	в	11:54
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	Рыжика	за	24.01.25

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Рыжика	за	24.01.25
Сумма	Вашего	депозита	составляет	18978	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

Выполнено	в	клинике
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;
25.01.2025	17:04	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	2,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое
Активность	-	снижена,	умеренный	стресс
Сознание	-	умереное	угнетение
Температура	тела	-	38,1-38-38,8-38,6	С
Глюкоза	-	4,1-4,4	ммоль/л.
АД	-	117/65(82)-112/80-115/77	мм.рт.ст.
ЧДД	-	32	-	24	-	24	-	24	-20	вд.мин.
ЧСС	-	153	-	140	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1	сек
Упитанность	-	чуть	снижена
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,	снижен,	проводится	докорм
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена.

Выполнено: Внутривенно:
-	Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов

Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей

Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	бех	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,
стрессует.Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает
самостоятельно.	Дефекация	сохранена,



полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перистальтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.
22/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Сохраняется	умеренный	стресс	(с	положительной
динамикой	на	фоне	антидепрессантов).	Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Утром	тахипноэ
(стресс),	далее	в	течение	мониторирования	частота
дыхательных	движений	в	норме.	Аппетит	сохранен,
ест	небольшими	порциями	(за	сутки	съел	сухого	20
гр	-	норма	30-35	гр	+	влажный	немного),	больше
предпочитает	сухой	корм.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Болевой
синдром	на	фоне	анальгезии	не	выражен.	Сдано:
ОАК	+	Б/х	-	в	работе
23/01	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	угнетенное.	Активность
снижена	(стресс).	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Наблюдаются	эпизоды	гипертермии.
Начато	пробное	снижение	анальгезии.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	ОКА	-	без	отклонений.	БХ	-
без	значимых	отклонений,	необходим	контроль	в
динамике.
24/01	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Дефекация	сохранена,	оформлено.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.По
УЗИ	(	а-фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
незначительно	снижена.	На	пробном	снижении
анальгезии	отрицательной	дмнмики	не
наблюдалось.	Утром	пробно	отменили	анльгезию	и
прокинетики.	Далее	отрицательной	динамики	не
наблюдалось.	
25/01	Состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.
Взят	клинический	анализ	крови-в	работе.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	5	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Амоксиван	(Кламосар),	пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1	фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
У	Рыжика	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	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Терапия:
	
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
	
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
	
Местно:
-	Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей
	
	
План:
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
26/01	Перевести	на	пероральную	форму	препаратов
27/01	Контроль	ОКА	+	БХ	(выборочно)
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
	
Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
22/01	ОАК	-	без	отклонений
										Б/х	-	мочевина	13.4,	железо	8.9
25/01	ОАК-	в	работе
	
Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	
животного.



Email:	№	000000004366	от	25.01.2025	в	22:10
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Ока	Василисы

	

Посещения	за	26.01.2025

Email:	№	000000004370	от	26.01.2025	в	10:51
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	к.Рыжик	за	25.01.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	к.Рыжик	за	25.01.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет:	9	728	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

26.01.2025	19:20	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	2,4	кг.

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

стабильное
Активность	-	снижена,	умеренный	стресс
Сознание	-	легкая	депрессия
Температура	тела	-	38,3	-	37,8	-	38	С
Глюкоза	-	4,2-4,7	ммоль/л.
АД	-	116/77	-	143/71	мм.рт.ст.
ЧДД	-	24	-	18	-	20	-	20	-	23	-	21	вд.мин.
ЧСС	-	134	-	102	-	116	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1	сек
Упитанность	-	чуть	снижена
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,	снижен
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена.



Выполнено: Внутривенно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Амоксиклав	25мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Габапентин	30	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Местно:
-Обработка	перианальной	области	хлоргексидин
0.05%	,	далее	пантенол	спрей	1	раз	в	6	часов

Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,	стрессует.
Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает
самостоятельно.	Дефекация	сохранена,
полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перистальтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.
22/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Сохраняется	умеренный	стресс	(с	положительной
динамикой	на	фоне	антидепрессантов).	Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Утром	тахипноэ
(стресс),	далее	в	течение	мониторирования	частота
дыхательных	движений	в	норме.	Аппетит	сохранен,
ест	небольшими	порциями	(за	сутки	съел	сухого	20
гр	-	норма	30-35	гр	+	влажный	немного),	больше
предпочитает	сухой	корм.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Болевой
синдром	на	фоне	анальгезии	не	выражен.	Сдано:
ОАК	+	Б/х	-	в	работе



23/01	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	угнетенное.	Активность
снижена	(стресс).	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Наблюдаются	эпизоды	гипертермии.
Начато	пробное	снижение	анальгезии.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	ОКА	-	без	отклонений.	БХ	-
без	значимых	отклонений,	необходим	контроль	в
динамике.
24/01	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Дефекация	сохранена,	оформлено.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.По
УЗИ	(	а-фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
незначительно	снижена.	На	пробном	снижении
анальгезии	отрицательной	дмнмики	не
наблюдалось.	Утром	пробно	отменили	анльгезию	и
прокинетики.	Далее	отрицательной	динамики	не
наблюдалось.	
25/01	Состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.
Взят	клинический	анализ	крови-в	работе.
26/01	Общее	состояние:	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена,	много	спит	(в
расслабленной	позе,	если	разбудить	-	потягушки),
аппетит	сохранён.	С	удовольствием	идёт	на
контакт.	ВСО	бл.-розовые,	увлажнены.	СНК	1	сек.
Тургор	кожи	сохранён.	Дегидратация	не	выражена.
Пульс	на	бедре	ритмичный,	хорошего	наполнения.
Брюшная	стенка	мягкая,	б/б.	Аускультация	-	без
отклонений.	На	животе	свалявшаяся	шерсть	-
нуждается	в	груминге.

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;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	5	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	5	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пантенол	спрей	10%	:	3	шт;	
Синулокс	50	мг	:	1	таб;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.:	4	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
У	Рыжика	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	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Терапия:
	
	
Внутривенно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
Внутримышечно:
-	Спазган	15мг/кг	-	при	гипертермии
	
Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	20/01)
-	Габапентин	30	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Местно:
-	Обработка	перианальной	области	хлоргексидин	0.05%	,	далее	пантенол	спрей	1	раз	в	
6	часов
	
	
План:
24/01	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
26/01	Перевести	на	пероральную	форму	препаратов
27/01	Контроль	ОКА	+	БХ	(выборочно)
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек
	
Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
22/01	ОАК	-	без	отклонений
										Б/х	-	мочевина	13.4,	железо	8.9



25/01	ОАК-	Гематокрит	24,1,	Гемоглобин	79,	Эритроциты	4,77	(легкая	анемия)
	
Может	потребоваться:
Установка	ЭФС
Постановка	ЦВК
ПЭП
Смена/расширение	антибиотикотерапии
Гемотрансфузия
Плазмотрансфузия
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
Амоксиклав	25мг/кг	от	20/01
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	
животного.

Посещения	за	27.01.2025

Email:	№	000000004385	от	27.01.2025	в	12:33
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	и	счет	к.Рыжик	за	26.01.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	к.Рыжик	за	26.01.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет:	2	428	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

27.01.2025	13:29	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	2,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	средней	степени	тяжести
Активность	-	снижена,	умеренный	стресс
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.1	-	38.2	С
Глюкоза	-	4.3	ммоль/л.
АД	-	129/86	-	118/64	мм.рт.ст.
ЧДД	-	28	-	20	вд.мин.
ЧСС	-	133	-	140	уд.мин.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек
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
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено

Выполнено: Перорально:
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Габапентин	30	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: 4/01	взят	домой	из	деревни.	Дегельминтизация	и
обработка	от	эктопаразитов	проведена	(4/01).	ПЦР
ПЛК	-	положительно.	ПЦР	ВИК	-	положительно.
19/01	4х	кратная	рвота	,	диарея+подтекание,
анорексия	с	20:00.
В	стационаре:
20/01	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	снижен.	УЗИ	А-фаст:	петли	кишечника	в
верхних	отделах	жкт	спавшиеся,	перистальтика	не
визуализируется,	нижние	отделы	жкт	-
перистальтика	сохранена	(снижена).	Брюшная
стенка	напряжена,	болезненна.	Дегидратация	7%.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(диарея+подтекание).	Взято:	ОКА	-	лейкоцитоз.
Электролиты	-	без	отклонений.	Установлен	в/в
катетер.	Начато:	восполнение	ВЭБ,
антибиотикотерапия,	в/в	анальгезия,	ИПС
прокинетиков,	гастропротектеры.
21/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Актинвость	сохранена,	стрессует.
Аппетит	сохранен,	снижен	значительно.
Физиологические	показатели	удреживает
самостоятельно.	Дефекация	сохранена,
полуоформлено.	Диурез	отсутсвует
самостоятельный,	мануально.	Болевой	синдром	на
анальгезии	не	выражен.	По	УЗИ	(	а-	фаст):
перистальтика	желудочно	-	кишечного	тракта
снижена.	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	с	положительной
динамикой.	Элетролиты	-	в	норме.
22/01	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше	спит.
Сохраняется	умеренный	стресс	(с	положительной



динамикой	на	фоне	антидепрессантов).	Рвоты	нет.
Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Утром	тахипноэ
(стресс),	далее	в	течение	мониторирования	частота
дыхательных	движений	в	норме.	Аппетит	сохранен,
ест	небольшими	порциями	(за	сутки	съел	сухого	20
гр	-	норма	30-35	гр	+	влажный	немного),	больше
предпочитает	сухой	корм.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена.	Болевой
синдром	на	фоне	анальгезии	не	выражен.	Сдано:
ОАК	+	Б/х	-	в	работе
23/01	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести.	Сознание	угнетенное.	Активность
снижена	(стресс).	Аппетит	сохранен.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Наблюдаются	эпизоды	гипертермии.
Начато	пробное	снижение	анальгезии.	Диурез	и
дефекация	сохранены.	ОКА	-	без	отклонений.	БХ	-
без	значимых	отклонений,	необходим	контроль	в
динамике.
24/01	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Дефекация	сохранена,	оформлено.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.По
УЗИ	(	а-фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
незначительно	снижена.	На	пробном	снижении
анальгезии	отрицательной	дмнмики	не
наблюдалось.	Утром	пробно	отменили	анльгезию	и
прокинетики.	Далее	отрицательной	динамики	не
наблюдалось.	
25/01	Состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена.	Аппетит	сохранен.	Диурез
самостоятельный.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен.
Взят	клинический	анализ	крови-в	работе.
26/01	Общее	состояние:	средней	степени	тяжести.
Активность	сохранена,	много	спит	(в
расслабленной	позе,	если	разбудить	-	потягушки),
аппетит	сохранён.	С	удовольствием	идёт	на
контакт.	ВСО	бл.-розовые,	увлажнены.	СНК	1	сек.
Тургор	кожи	сохранён.	Дегидратация	не	выражена.
Пульс	на	бедре	ритмичный,	хорошего	наполнения.
Брюшная	стенка	мягкая,	б/б.	Аускультация	-	без
отклонений.	На	животе	свалявшаяся	шерсть	-
нуждается	в	груминге.
27/01	Состояние	средней	тяжести.	Активность
снижена,	больше	спит.	Аппетит	сохранен	(съедает
суточную	норму).	Рвоты	нет.	Диурез	и	дефекация
сохранены.	Физиологические	показатели	в	норме.
Болевой	синдром	не	выражен	при	пальпации
брюшной	полости.	Выписка	на	амбулаторное
лечение.



Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Вирусный	иммунодефицит	кошек	Предварительный	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
В	стадии	обследования	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Основной	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Железодефицитная	анемия	Предварительный	от	27.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



27/01	Выписка	на	амбулаторное	лечение.

Прогноз	сохраняется	осторожным.

Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,	диурез,	
дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	3-4	дня.
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник	
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	
	
	
Терапия	на	дом.
	
Перорально:

(вет.	аптека)	Кладакса	50	мг	по	1+1/2	таблетки	внутрь	(строго	с	кормом	-
08:00,	16:00,	24:00)	3	раза	в	сутки	-	до	01/02	включительно.	Самостоятельно	не
отменять.
(вет	аптека)	Фебтал	150	мг	по	4/5	таблетки	внутрь	(строго	с	кормом)	1	раз	в
сутки	-	30,	31/01	и	01/02,	далее	отмена

Кормление:
Рекомендована	диета	гастроинтестинал

	
План:
04/02	Повторный	прием	-	по	предварительной	записи.	
04/02	Контроль	ОКА	+	БХ	(голод	10-12	часов)
04/02	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек	(голод	10-12	
часов)
24/02	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
01/03	Дегельминтизация	Каниквантел/Фебтал/Мильбемакс/Милпразон/Гельминталь,	
далее	1	раз	в	квартол	(при	квартирном	содержании).	
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек	(голод	10-12	
часов)
	
Сдано:
18/01	ОКА	-	без	отклонений
20/01	ОКА	-	лейкоциты	21.65,	нейтрофилы	18.8,	гематокрит	33%
										Электролиты	-	без	отклонений
21/01	ОКА	-	лейкоциты	10,39,	гематокрит	29,7%
										Электролиты	-	без	отклонений
22/01	ОАК	-	без	отклонений
										Б/х	-	мочевина	13.4,	железо	8.9
25/01	ОАК-	Гематокрит	24,1,	Гемоглобин	79,	Эритроциты	4,77	(легкая	анемия)
	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
от	20/01	Амоксиклав	25	мг/кг	

Посещения	за	04.02.2025

04.02.2025	12:35	(Вт),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	2,49	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 38,6 °С 38,0	-	39,5 норма
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да.	Фебтал	-	5	дней
Обработка	от	эктопаразитов: Да.	в	стационаре
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): Жалоб	на	общее	состоянием	нет,	но	с

периодичностью	при	длительном	голодании
наблюдается	рвота	-	водой.	Диурез	и	дефекация
сохранены.

Осмотр
Общее	состояние: Удовлетворительное
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	

свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Аускультация	грудной	полости: Без	отклонений	от	нормы
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Состояние	семенников: симметричные	
Диагноз



глистная	инвазия	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Железодефицитная	анемия	Предварительный	от	27.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Вирусный	иммунодефицит	кошек	Предварительный	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
В	стадии	обследования	Предварительный	от	18.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Основной	от	20.01.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
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.М(7-8)	инф):	2	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	инф):	1	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Лейкемия	кошек	(FeLV)	(ПЦР)	(Шанс	Био	062):	1	шт;	
АТ	IgG	к	вирусу	иммунодефицита	кошек	(ИФА)	(Шанс	Био	043):	1	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация



Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,	диурез,	
дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	3-4	дня.
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник	
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	
	
	
Терапия	на	дом.
	
Кормление:

Рекомендована	диета	гастроинтестинал
	
План:
-	Консультация	по	результату	анализов	крови	-	по	готовности	(ОАК	+	Б/х	-	1	день,	ПЦР	
и	ИФА	3-5	дней).
-	Вакцинировать	при	удовлетворительном	состоянии	пациента.	Первичная	вакцинация	
проводится	двукратно	с	интервалом	3-4	недели.	
24/02	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
01/03	Дегельминтизация	Каниквантел/Фебтал/Мильбемакс/Милпразон/Гельминталь,	
далее	1	раз	в	квартол	(при	квартирном	содержании).	
08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек	(голод	10-12	
часов)
	
Сдано:
ОКА	+	БХ	
ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК
ИФА	иммунодефицит	кошек
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Антибиотикотерапия:
20/01-01/02	Амоксиклав	25	мг/кг	

Посещения	за	11.02.2025

11.02.2025	13:51	(Вт),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	2,49	кг.

Консультация
Анамнез: На	общее	состояние	жалоб	нет.	Активность,

аппетит,	диурез,	дефекация	сохранены.
Консультация



По	результату	анализов	крови:
1.Б/х:	повышение	АЛТ,	амилазы	
2.ИФА	иммунодефицит	кошек	-	положительно	(33)

Рекомендовано:
-	12-16/02	УЗИ	брюшной	полости.	Голод	10-12	часов
-	12-16/02	Б/х:	АЛТ,	амтлаза,	АСТ,	ГГТ,	креатинин,	мочевина,	ОАК
-	Вакцинировать	при	удовлетворительном	состоянии	пациента.	Первичная	вакцинация	
проводится	двукратно	с	интервалом	3-4	недели.	
-	24/02	Провести	обработку	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	месяц.	
-	01/03	Дегельминтизация	Каниквантел/Фебтал/Мильбемакс/Милпразон/Гельминталь,	
далее	1	раз	в	квартол	(при	квартирном	содержании).	
-	08/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК,	ИФА	иммунодефицит	кошек	(голод	10-12	
часов)
-	Провести	кастрацию.	Перед	операцией	рекомендовано	выполнить	ЭХОкг,	для	
исключения	кардиопатологий.	
	
	
	

Email:	№	000000004511	от	11.02.2025	в	13:54
Кому:	Макурова	Елена	Ивановна	(Рыжик)	<15051972e70@gmail.com>;
Тема:	Выписка	к.Рыжик	за	11.02.2025

	


