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ЭПИКРИЗ	СЛУЖЕБНЫЙ

Бегемот,	кошка,	метис,	Денисова	Ирина	Николаевна
г.	Москва,	ул	Енисейская,	33,	кв.129;	katya-pimenova@yandex.ru;

тел.	+7(903)1746174
Посещения	за	08.03.2025

08.03.2025	14:05	(Сб),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	4,74	кг.

Анамнез	жизни
Дополнительно: Живет	в	частном	доме,	без	выгула
вакцинация: есть.	декабрь	2024	Нобивак
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да.	Декабрь,	перед	вакцинацией
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
марка	корма: Р/с	сухой	и	влажный	проплан.	На	данный	момент

докорм	со	шприца	-	мусс	для	котят	фирмы	Р/с	+
Ямс

Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Дополнительно: 3	кошки	+	собака	(все	вакцинированы)
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Да

какие: Может	быть	переболел	калицивирозом	+	выявлен
коронавирусный	энтерит

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): 28/02	обратились	на	прием	с	жалобами	на

анорексию.	Дома	проводили	докоррм	со	шприца.
Самостоятельно	давали	препарат	Эсперавир	200	мг
по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки	+	спазган	по	1/8
табл.

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

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное

Движения: естественные	
свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	



Шерстный	покров: Взъерошен	
Сухой	

Глаза: Зрачки	симметричны	
Конъюнктивит	

Ротовая	полость: Патологии	мягких	тканей	язва	на	языке	без
признаков	воспаления

Наружный	слуховой	проход: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Анемичные	

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

мягкая	
Дыхание: Бронхиальное	

Хрипы	в	вернхних	дыхательных	путях
Аускультация	грудной	полости: Тоны	сердца	ясные,	тахикардия
Область	ануса: без	патологии
Дополнительно: Выделения	из	носовой	полости	катарального

характера
Состояние	молочных	желез: норма	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Диагноз
коронавирусная	инфекция	Предварительный	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Предварительный	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Кладакса/Синуксол,	таб	250	мг	№10	(антибактериальное)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.

Терапия:

Подкожно:
Рекомендовано	начать	курс	эмпирической	терапии	препарата	Короно-Кэт.
(вет.	аптека)	Короно-Кэт	10	мг/мл	по	5.0	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1
раз	в	сутки	-	2-3	недели	минимум.

Перорально:
(вет.	аптека)	Синуксол	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
10-14	дней.
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в
сутки	-	10-14	дней.
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/3	капсулы	внутрь	(с	кормом	-
строго	в	капсуле)	2	раза	в	сутки	-	84	дня	(от	08/03)

Обработки:
Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-
пока	выделения	сохраняются

Ингаляции:
(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза
в	сутки	(по	15	мин)	-	7	дней.

Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать

	
План:
Консультация	по	результату	анализов	крови	-	по	готовности.	Необходимо	
предварительная	запись.
Через	3-5	дней	повторный	прием	-	по	предварительной	записи.
Через	10-14	дней	сдать	повторно	Электрофорез	белков.	Голод	10-12	часов.

Посещения	за	12.03.2025

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) 4,16 x109/L 5,50	-	19,50 ▼24%
Нейтрофилы	(NEUT) 67,80 % 38,00	-	80,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 13,20 % 12,45	-	45,00 норма
Моноциты	(MONO)	% 11,00 % 1,00	-	8,00 ▲38%
Эозинофилы	(EOS)	% 7,60 % 1,00	-	11,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 0,40 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 2,83 x10*9|L 3,12	-	12,58 ▼9%
Лимфоциты	LYM 0,55 х109/L 0,73	-	7,86 ▼25%
Моноциты	(MONO) 0,46 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 0,31 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0,01 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 4,78 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 60,00 г/л 85,00	-

153,00 ▼29%
Гематокрит	(HCT) 21,00 % 26,00	-	47,00 ▼19%
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 43,90 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 12,50 пг 11,80	-	18,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 285 г/л 290	-	360 ▼2%
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 26,00 % 16,00	-	23,00 ▲13%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 30,90 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 41 х109/L 100	-	518 ▼59%
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 10,30 фл 9,90	-	16,30 норма
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 13,40 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,043 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000004919	от	12.03.2025	в	12:23
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	ОКА	к.Бегемот	за	12.03.2025

	
12.03.2025	12:50	(Ср),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	4,57	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 39,8 °С 38,0	-	39,5 ▲1%
Дополнительно: Живет	в	частном	доме,	без	выгула
Дегельминтизация: Да.	Декабрь,	перед	вакцинацией
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
Кормление: промышленные	корма	
марка	корма: мусс	для	котят	фирмы	Р/с	+	Ямс
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): Весь	день	лежит.	Пьет	самостоятельно	воду.

Анорексия	сохраняется,	проводят	докорм	со
шприца.	Рвота	после	еды	двукатно.	Диурез	и
дефекация	сохранены,	стул	оформлен.

Жажда: норма
Аппетит: анорексия
Стул: оформленный	

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

свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	

Сухой	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Видимые	слизистые	оболочки: Анемичные	
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	
Состояние	молочных	желез: норма	
Диагноз
вирусный	перитонит	Предварительный	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
коронавирусная	инфекция	Предварительный	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
анемия	хронического	воспаления	Предварительный	от	12.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике



Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Стерильный	халат	хирургический	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Тест	на	группу	крови	экспресс	(Спектр	Вет):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;
12.03.2025	13:45	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	4,57	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	стабильно	тяжелое

Активность:	снижена
Сознание:	ясное
Движения:	естественные
Положение	тела:	естественное
Шерстяной	покров:	взъерошен,	себорея
Упитанность:	выше	нормы
Температура	тела:	39.8	-	40.4	-	39	-38.3	-	38.2	-	38.3
С
АД:	110/69	-	128/79	мм.рт.ст.
ЧДД:	18	-	22	-	24	дд.мин.
ЧСС:	165	-	188	-	207	уд.мин.
ВСО:	анемияные,	увлажненные
СНК:	1.7	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:6-7%
Лимфатические	узлы:	не	увеличены
Глаза:	корочки	билатерально	в	углу	глаз
Носовая	полость:	выделения	кататрального
характера	в	незначительном	количестве
Ушные	раковины:	норма
Ротовая	полость:	норма
Брюшная	полость:	умерено	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	хрипы	в	ВДП,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит:	отсутствует
Жажда:	сохранена
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен
Дефекация:	не	наблюдалось
Примечание:

Выполнено: Внутривенно:
-	Гемотрансфузия	донорской	крови	70	мл
-	Амоксиван	20	мг/кг	-	однократно
Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	-	однократно



Эпикриз: Живет	в	частном	доме,	без	выгула.	Вакцинирован.
Коронавирусный	гастроэнтерит	+.	28/02
обратились	на	прием	с	жалобами	на	анорексию.
Дома	проводили	докоррм	со	шприца.
Самостоятельно	давали	препарат	Эсперавир	200	мг
по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки	+	спазган	по	1/8
табл.	Терапия	была	скорректирована,	котик	уехал
на	амбулаторное	лечение.	Далее	12/03	Весь	день
лежит.	Пьет	самостоятельно	воду.	Анорексия
сохраняется,	проводят	докорм	со	шприца.	Рвота
после	еды	двукатно.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.
Помещен	в	стационар	для	гемотрансфузии	и
стабилизации	состояния
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Аппетит	отсутствует.	Перистальтика
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.
Однократно	гипертермия.	Далее	витальные
показатели	в	пределах	нормы.	Проведена
гемотрансфузия	цельной	крови	в	объеме	70мл.
Осложнений	не	наблюдалось.	После
гемотрансфузии	появился	самостоятельный
аппетит,	снижен.	Диурез	сохранен.	Дефекация	не
наблюдалось.



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Гемотрансфузия	(1	процедура):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	10	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	2,5	см*20	м	цветной	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	150	см	№1,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Спазган/Спазмалгон/Спазмэллар	амп.5мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	100	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Микролакс,	р-р	ректально	5	мл,	1	туба,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Система	для	переливания	крови	гемотрансфузии	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Набор	для	транспортировки	био	материала,	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.

Терапия:

Подкожно:
Рекомендовано	начать	курс	эмпирической	терапии	препарата	Короно-Кэт.
(вет.	аптека)	Короно-Кэт	10	мг/мл	по	5.0	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1
раз	в	сутки	-	2-3	недели	минимум.

Перорально:
(вет.	аптека)	Синуксол	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
10-14	дней.
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в
сутки	-	10-14	дней.
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/3	капсулы	внутрь	(с	кормом	-
строго	в	капсуле)	2	раза	в	сутки	-	84	дня	(от	08/03)

Обработки:
Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-
пока	выделения	сохраняются

Ингаляции:
(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза
в	сутки	(по	15	мин)	-	7	дней.

Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать

	
План:
16/03	Контроль	ОАК	+	повторный	прием	-	по	предварительной	записи.
20/03	Повторный	прием	-	по	предварительной	записи.	Контроль	ОАК	+	Электрофорез	
белков	+	Б/х	(выборочно).	Голод	10-12	часов.

Может	потребоваться:
Постановка	ЭФС.

Назначил:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)
Email:	№	000000004920	от	12.03.2025	в	17:05
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Хема	к.Бегемот	за	12.03.2025

	
Выполнено	в	клинике
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;



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) 3,41 x109/L 5,50	-	19,50 ▼38%
Нейтрофилы	(NEUT) 71,70 % 38,00	-	80,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 19,50 % 12,45	-	45,00 норма
Моноциты	(MONO)	% 3,30 % 1,00	-	8,00 норма
Эозинофилы	(EOS)	% 5,00 % 1,00	-	11,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 0,50 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 2,45 x10*9|L 3,12	-	12,58 ▼21%
Лимфоциты	LYM 0,67 х109/L 0,73	-	7,86 ▼8%
Моноциты	(MONO) 0,11 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 0,17 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0,01 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 7,76 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 92,00 г/л 85,00	-

153,00 норма
Гематокрит	(HCT) 31,60 % 26,00	-	47,00 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 40,70 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 11,90 пг 11,80	-	18,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 292 г/л 290	-	360 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 19,40 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 39,70 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 69 х109/L 100	-	518 ▼31%
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 8,00 фл 9,90	-	16,30 ▼19%
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 10,60 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,055 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000004923	от	12.03.2025	в	21:19
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	ОКа	к.Бегемот	за	12.03.2025

	

Посещения	за	13.03.2025



Email:	№	000000004929	от	13.03.2025	в	10:00
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Бегемот	за	12.03.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Бегемота	за	12.03.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет	2643	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.

13.03.2025	14:31	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	4,62	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	ближе	к	средней	тяжести

Активность:	снижена
Сознание:	ясное
Движения:	естественные
Положение	тела:	естественное
Шерстяной	покров:	взъерошен,	себорея
Упитанность:	выше	нормы
Температура	тела:	39.8	-	37.9	С
Глюкоза:	6.3	ммоль/л
АД:	164/107	мм.рт.ст.
ЧДД:	22	-	22	вд.мин.
ЧСС:	200	уд.мин.
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1.5	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	не	выражена
Лимфатические	узлы:	не	увеличены
Глаза:	корочки	билатерально	в	углу	глаз
Носовая	полость:	выделения	кататрального
характера	в	незначительном	количестве
Ушные	раковины:	норма
Ротовая	полость:	норма
Брюшная	полость:	умерено	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	хрипы	в	ВДП,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит:	отсутствует,	докорм	через	ЭФС
Жажда:	через	ЭФС
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен
Дефекация:	не	наблюдалось



Выполнено: Перорально:
-	Синулокс	250	мг	по	1/3	табл	-	09:00,	21:00
-	Эсперавир	200	мг	по	1/3	капс	-	09:00,	21:00
-	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	табл	-	09:00
Подкожно:
-	Короно-Кэт	10	мг/кг	-	21:00
-	Шиерия	1	мг/кг	-	12:00
Ингаляции:
-	Флуимуцил	0.5	мл	+	Натрия	Хлорид	4.0	мл	-	09:00

Эпикриз: Живет	в	частном	доме,	без	выгула.	Вакцинирован.
Коронавирусный	гастроэнтерит	+.	28/02
обратились	на	прием	с	жалобами	на	анорексию.
Дома	проводили	докоррм	со	шприца.
Самостоятельно	давали	препарат	Эсперавир	200	мг
по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки	+	спазган	по	1/8
табл.	Терапия	была	скорректирована,	котик	уехал
на	амбулаторное	лечение.	Далее	12/03	Весь	день
лежит.	Пьет	самостоятельно	воду.	Анорексия
сохраняется,	проводят	докорм	со	шприца.	Рвота
после	еды	двукатно.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	оформлен.
Помещен	в	стационар	для	гемотрансфузии	и
стабилизации	состояния
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
ясное.	Аппетит	отсутствует.	Перистальтика
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.
Однократно	гипертермия.	Далее	витальные
показатели	в	пределах	нормы.	Проведена
гемотрансфузия	цельной	крови	в	объеме	70мл.
Осложнений	не	наблюдалось.	После
гемотрансфузии	появился	самостоятельный
аппетит,	снижен.	Диурез	сохранен.	Дефекация	не
наблюдалось.	
13/03	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена.	Проведена	постановка	ЭФС,
реверсия	из	наркоза	без	осложнений.	Начато
кормление	через	ЭФС.	Утром	эпизод	гипертермии,
купирован	антипиретикор.	Рвоты	не	наблюдалось.
Остальные	физиологические	показатели
удерживает.	Выписка	на	амбулаторное	лечение.



Диагноз
вирусный	перитонит	Основной	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
коронавирусная	инфекция	Основной	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
анемия	хронического	воспаления	Предварительный	от	12.03.2025	-	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;	
Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	10	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	150	см	№1,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Спазган/Спазмалгон/Спазмэллар	амп.5мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	100	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Бетадин	10%	30	мл	(антисептическое)	Примнение	в	клинике:	1	шт;	
Общая	анестезия	(2	категория):	1	шт;	
Стерильный	халат	хирургический	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	хирург.	стер.№	8	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шовный	материал	(Премикрон)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Установка	эзофагостомы:	1	шт;	
Пропофол	эмул.	для	в/в	введения	10мг/мл	20	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Флуимуцил	(АЦЦ),	р-р	100	мг/мл	3	мл,	1амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Зонд	желудочный	СН	10	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Эндотрахеал.(интуб.)	трубка	№3,0	с	манж.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Воротник	для	животных	для	эзофагостомы	№	2	Приминение	в	клинике:	1	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;
Консультация
13/03	Выписка	на	амбулаторное	лечение.

Наблюдение	за	общим	состоянием	пациета	(активность,	аппетит,	мочеиспускание,	дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	сутки
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.
Контроль	частоты	дыхания	в	покое.	Норма	до	28	мин.	Вдох/выдох	=	1
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Терапия:

Подкожно:
Рекомендовано	начать	курс	эмпирической	терапии	препарата	Короно-Кэт.
(вет.	аптека)	Короно-Кэт	10	мг/мл	по	5.0	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1
раз	в	сутки	-	2-3	недели	минимум.

Перорально:
(вет.	аптека)	Синуксол	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
до	21/03.
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в
сутки	-	до	21/03
(мед.	аптека)	Эсперавир/Монуперавир	200	мг	по	1/3	капсулы	внутрь	(с	кормом	-
строго	в	капсуле)	2	раза	в	сутки	-	84	дня	(от	08/03)

Обработки:
Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-
пока	выделения	сохраняются

Ингаляции:
(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза
в	сутки	(по	15	мин)	-	до	21/03



Обработки:
Область	ЭФС:		
1.	Аккуратно	размотайте	повязку	на	шее.
2.	Обработайте	место	входа	трубки	в	кожу	салфеткой,	смоченной	в	растворе
Бетадина	(разводить	препарат	необходимо	из	расчета	1/9,	то	есть	1	мл	Бетадина
+	9	мл	Натриях	Хлорида	0.9%.	Удалите	все	выделения	корки	при	их	наличии.
3.	Если	из	отверстия	в	коже	выделяется	жидкость	или	гной,	если	кожа	вокруг
входного	отверстия	отечна,	покраснела	–	обратитесь	за	помощью	к
ветеринарному	врачу.
4.	После	обработки	необходимо	укрыть	отверстие	Марлевой	салфеткой	сделайте
в	центре	отверстие	и	наденьте	ее	на	трубку

Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать

	
План:
16/03	Контроль	ОАК	+	повторный	прием	-	по	предварительной	записи.
20/03	Повторный	прием	-	по	предварительной	записи.	Контроль	ОАК	+	Электрофорез	
белков	+	Б/х	(выборочно).	Голод	10-12	часов.

________________________________________________

Кормление	через	ЭФС:
ВАЖНО:	Эзофагостомическая	трубка	(ЭФС)	не	мешает	пациенту	самостоятельно	потреблять	
пищу.
	
КОРМЛЕНИЕ	И	ПОЕНИЕ	ПАЦИЕНТА:

Корм	должен	быть	мягкой	консистенции,	свободно	проходить	в	трубку.	Если	корм
не	паштетного	типа,	то	Вам	потребуется	блендер	для	его	размягчения.

Корм	всегда	грейте	до	комнатной	температуры.	Для	этого	используем	либо
водяную	баню,	либо	микроволновую	печь.	Для	проверки	температуры	корма
можно	небольшое	кол-во	корма	из	шприца	выдавить	на	тыльную	сторону	руки	и
проверить	его	температуры.

	
ПРИСТУПАЕМ	К	КОРМЛЕНИЮ:
	
ВАЖНО:
1.	 Дайте	кошке	расслабиться	перед	тем,	как	начать	кормление.	Обеспечьте	удобное

место,	где	она	может	устроиться,	позволяя	кошке	спрятаться,	если	она	захочет
(например,	в	иглу	или	под	одеялом.)	Начинайте	кормление,	немного	приподняв
голову.	Используйте	мягкую	поддержку,	избегая	принудительного	ограничения.
Если	существует	необходимость	фиксации,	то	используйте	мягкое	толстое
полотенце	или	плед.

2.	 Кормите	медленно,	следите	за	признаками	физиологического	дискомфорта	или
боли	(облизывание	губ,	слюнотечение).	Не	торопись	с	кормлением,	быстрое
кормление	может	вызывать	у	кошек	негативные	ассоциации.

3.	 Снимите	белую	крышку	с	трубки.	Промойте	трубку	5	мл	воды.	Если	вода	не
проходит	попробуйте	немного	усилить	нажатие	и	ввести	еще	5-10	мл	воды.	При
отсутствии	эффекта	обратитесь	за	помощью	к	врачу	для	исправления,	снятия	или
замены	ЭФС.

4.	 Вводите	необходимое	кол-во	корма	примерно	за	5-10	минут	медленно.	40-60
грамм	за	одно	кормление.	Комить	по	часам:	06:00,	12:00,	18:00,	24:00



5.	 Если	пациенту	назначены	лекарственные	вещества	для	дачи	в	ЭФС	в	виде
суспензии.	Для	этого	Вы	можете	вытянуть	поршень	из	шприца,	растолочь
таблетку,	высыпать	порошок	в	шприц,	а	затем	набрать	в	шприц	небольшое	кол-во
воды.	Взболтайте	шприц,	чтобы	порошок	перемешать	с	водой.	Далее	шприц
вставьте	в	ЭФС	и	введите	содержимое.	После	введения	препаратов	в	ЭФС
необходимо	промыть	водой	или	покормить	животное	и	затем	промыть	водой
трубку	5	мл.

6.	 Не	допускайте	наличие	остатков	корма	в	трубке!
	
ПРИ	КАКИХ	СИТУАЦИЯХ	НЕОБХОДИМО	ОБРАТИТЬСЯ	К	ВРАЧУ?
-	кожа	вокруг	стомы	покраснела,	есть	гнойные	выделения	или	пищевые	массы
-	пища	не	проходит	по	трубке
-	на	фоне	кормления	у	пациента	развились	симптомы	диареи,	рвоты,	обильного	слюнотечения.	
Такие	симптомы	могут	развиваться	на	фоне	основного	заболевания,	нарушения	моторики	
желудочнокишечного	тракта,	неподходящего	режима	кормления
	 Email:	№	000000004933	от	13.03.2025	в	21:14
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Выписка	к.Бегемонт	за	13.03.2025

	
Email:	№	000000004934	от	13.03.2025	в	21:14
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Счета	к.Бегемот

	

Посещения	за	16.03.2025

16.03.2025	17:46	(Вс),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	4,69	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 39,5 °С 38,0	-	39,5 норма
вакцинация: есть.	декабрь	2024	Нобивак
Дегельминтизация: Да.	Декабрь,	перед	вакцинацией
Кормление: промышленные	корма	
диета: Рекавери
марка	корма: Бест	Динер
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Дополнительно: 3	кошки	+	собака	(все	вакцинированы)
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Состояние	без	динамики.	Аппетита	нет,

докармливают	через	стому,	кормление	каждые	2	-3
часа.	Наблюдалась	рвота.	Наблюдалась
гипертермия,	дома	давали	спазган	по	1/5	таблетки.

Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	

свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Сухой	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
СНК: 2	сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	

Диагноз



вирусный	перитонит	Основной	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
коронавирусная	инфекция	Основной	от	08.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
анемия	хронического	воспаления	Предварительный	от	12.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Предварительный	от	16.03.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;
Консультация
Прогноз	сохраняется	осторожным.

По	результату	клинического	анализа	крови	признаки	лейкопении,	рекомендовано	
наблюдение	в	условиях	стационара.

Назначил:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)



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) 2,50 x109/L 5,50	-	19,50 ▼55%
Нейтрофилы	(NEUT) 62,70 % 38,00	-	80,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 18,40 % 12,45	-	45,00 норма
Моноциты	(MONO)	% 12,20 % 1,00	-	8,00 ▲53%
Эозинофилы	(EOS)	% 4,80 % 1,00	-	11,00 норма
Базофилы	(BAS)	% 1,90 % 0,00	-	1,20 ▲58%
Нейтрофилы	(NEUT) 1,57 x10*9|L 3,12	-	12,58 ▼50%
Лимфоциты	LYM 0,47 х109/L 0,73	-	7,86 ▼36%
Моноциты	(MONO) 0,30 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 0,12 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0,04 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 7,58 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 90,00 г/л 85,00	-

153,00 норма
Гематокрит	(HCT) 30,10 % 26,00	-	47,00 норма
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 39,70 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 11,90 пг 11,80	-	18,00 норма
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 300 г/л 290	-	360 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 19,10 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 37,80 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 58 х109/L 100	-	518 ▼42%
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 8,00 фл 9,90	-	16,30 ▼19%
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 10,80 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,046 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000004990	от	16.03.2025	в	19:48
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	ОКА	к.Бегемот

	
16.03.2025	23:28	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	4,69	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	средней	степени	тяжести
Активность:	сохранена,	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	естественные,	свободные
Положение	тела:	норма
Шерстяной	покров:	себорея,	шерсть	сухая
Упитанность:	выше	средней	(7/9)
Температура	тела:	39,5	-	39,6	-	41,1	-	38,8	С
АД:	123/81	-	127/83	мм.рт.ст.
ЧДД:	28	-	24	вдох./мин
ЧСС:	188	-	182	сокр./мин
ВСО:	бл.-роз,	липкие
СНК:	1,5	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	около	7%
Лимфатические	узлы:	норма
Глаза:	серозные	истечения	скудные
Носовая	полость:	серозные	выделения	в	умеренном
количестве
Ушные	раковины:	норма
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
дискомфортна
Аускультация	грудной	клетки:	хрипы	в	ВДП,
жестковатое	дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритм.
Аппетит:	отсутствует,	в	ЭФС
Жажда:	в	ЭФС
Рвота:	не	наблюдалось
Диурез:	норма
Дефекация:	4	по	БШ	оформлено,	в	конце	мягкий
стул

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
Внутривенно:
-	Амокс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно	(приём):
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Корона	Кэт	12	мг/кг	(5,6	мл	3	зона)	1	раз	в	24	часа
(21:00)
Ингаляции:
-	Флуимуцил	0,5	мл	+	4	мл	Натрия	Хлорида	0,9%	15
мин



Эпикриз: Вакцинирован.	Поступил	с	повторного	приёма.
Показания	-	значительная	лейкопения.	Ранее
диагностирован	ИПК,	эмпирическое	лечение	Корона
Кэт	получает.	Предыдущее	пребывание	в
стационаре	12/03	и	13/03	(анемия	-	была
гемотрансфузия	и	постановка	ЭФС).	Ранее	-	прием
в	сторонней	клинике	-	28/02	обратились	на	прием	с
жалобами	на	анорексию.	Дома	проводили	докоррм
со	шприца.	Самостоятельно	давали	препарат
Эсперавир	200	мг	по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки
+	спазган	по	1/8	табл.	(у	нас	первичный	приём
08/03).
16/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена	(спит	в	расслабленной	позе).
При	манипуляциях	гиперсаливация.	Аппетит,
жажда	отсутствуют	-	кормление	и	поение	через
ЭФС.	Диурез	сохранён.	Дефекация	сохранена,
оформлено,	немного	размягчено,	4	по	БШ.	По	ОКА
(на	приёме)	лейкоцитопения	2,5.	ИХА	ХЕМА	парва
отрицательно,	ПЦР	Парва	в	работе.

План: 17/03	ОКА,	БХ	(Билирубин,	Альбумин,	Общие	белки,
Магний),	электролиты
Записать	на	УЗИ	обзорное!
20/03	Электрофорез	белков

Выполнено	в	клинике
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,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	8	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Амоксиклав,сусп,1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



Прогноз	сохраняется	осторожным.

По	результату	клинического	анализа	крови	признаки	лейкопении,	рекомендовано	
наблюдение	в	условиях	стационара.
	
	
Терапия:
ИПС:	
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин

Подкожно:
-	Короно-Кэт	12	мг/мл	по	5.6	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1	раз	в	сутки
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
	
Перорально:
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	сутки	-	
до	21/03
	
Обработки:
-	Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-	пока	
выделения	сохраняются
-	Обработка	места	вхождения	ЭФС	ХГ	0,05%,	затем	Бетадином	(разведение	1:9)
	
Ингаляции:
-	(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза	в	
сутки	(по	15	мин)	-	до	21/03

План:
-	17/03	ОКА,	БХ	(Билирубин,	Альбумин,	Общие	белки,	Магний),	электролиты
-	Записать	на	УЗИ	обзорное	в	ближайшее	время!	
	
-	20/03	Электрофорез	белков
	
	
Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать
	
Сдано:
-	16/02	ИХА	ХЕМО	парва	Отрицательно
												ПЦР	-	в	работе
												ОКА	-	Лейкопения	(2,5)
	

Посещения	за	17.03.2025



Email:	№	000000005002	от	17.03.2025	в	11:51
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	к.Бегемот	за	16.03.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	к.Бегемот	за	16.03.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет:	5	684	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.

17.03.2025	13:27	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	4,69	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	средней	степени	тяжести

Активность:	сохранена,	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	естественные,	свободные
Положение	тела:	норма
Шерстяной	покров:	себорея,	шерсть	сухая
Упитанность:	выше	средней	(7/9)
Температура	тела:	38	-	38.8	-	39.2	-	40.1	-	40	-	39.8	-
39.7	-	37.5	С
АД:	112/69	-	110/65	-	128/73	мм.рт.ст.
ЧДД:	24	-	24	-	27	вдох./мин
ЧСС:	167	-	171	-	150	сокр./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1,5	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	не	выражена
Лимфатические	узлы:	норма
Глаза:	серозные	истечения	скудные
Носовая	полость:	серозные	выделения	в	умеренном
количестве
Ушные	раковины:	норма
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	хрипы	в	ВДП,
жесткое	дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	отсутствует,	в	ЭФС
Жажда:	в	ЭФС
Рвота:	не	наблюдалось
Диурез:	норма
Дефекация:	сохранена	(полуоформленно)



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
Внутривенно:
-	Амокс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно	(приём):
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Корона	Кэт	12	мг/кг	(5,6	мл	3	зона)	1	раз	в	24	часа
(21:00)
Ингаляции:
-	Флуимуцил	0,5	мл	+	4	мл	Натрия	Хлорида	0,9%	15
мин

Эпикриз: Вакцинирован.	Поступил	с	повторного	приёма.
Показания	-	значительная	лейкопения.	Ранее
диагностирован	ИПК,	эмпирическое	лечение	Корона
Кэт	получает.	Предыдущее	пребывание	в
стационаре	12/03	и	13/03	(анемия	-	была
гемотрансфузия	и	постановка	ЭФС).	Ранее	-	прием
в	сторонней	клинике	-	28/02	обратились	на	прием	с
жалобами	на	анорексию.	Дома	проводили	докоррм
со	шприца.	Самостоятельно	давали	препарат
Эсперавир	200	мг	по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки
+	спазган	по	1/8	табл.	(у	нас	первичный	приём
08/03).
16/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена	(спит	в	расслабленной	позе).
При	манипуляциях	гиперсаливация.	Аппетит,
жажда	отсутствуют	-	кормление	и	поение	через
ЭФС.	Диурез	сохранён.	Дефекация	сохранена,
оформлено,	немного	размягчено,	4	по	БШ.	По	ОКА
(на	приёме)	лейкоцитопения	2,5.	ИХА	ХЕМА	плк
отрицательно,	ПЦР	плк	в	работе.
17/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	угнетенное.	Положение	тела
естественное.	Выраженный	стресс.	При
манипуляциях	наблюдается	гиперсаливация.
Аппетит	и	жажда	самостоятельные	отсутствуют,
проводится	докорм	в	ЭФС.	Область	ЭФС	с
небольшим	количеством	гнойного	содержимого.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена(полуоформлено).	Взято:	ока,	бх	-	в
работе,	электролиты	-	гипонатриемия
незначительная.	Ночь:	однократный	эпизод
гипертермии	-	купирован	введением	антипиретика.

План: 17/03	ОКА,	БХ	(Билирубин,	Альбумин,	Общие	белки,
Магний),	электролиты
Записать	на	УЗИ	обзорное!
20/03	Электрофорез	белков



Выполнено	в	клинике
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,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	10	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Флуимуцил	(АЦЦ),	р-р	100	мг/мл	3	мл,	1амп,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	12	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



Прогноз	сохраняется	осторожным.

По	результату	клинического	анализа	крови	признаки	лейкопении,	
рекомендовано	наблюдение	в	условиях	стационара.
	
	
Терапия:
ИПС:	
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин

Подкожно:
-	Короно-Кэт	12	мг/мл	по	5.6	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1	раз	в	сутки
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
	
Перорально:
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	сутки	-	
до	21/03
	
Обработки:
-	Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-	пока	
выделения	сохраняются
-	Обработка	места	вхождения	ЭФС	ХГ	0,05%,	затем	Бетадином	(разведение	1:9)
	
Ингаляции:
-	(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза	в	
сутки	(по	15	мин)	-	до	21/03

План:
-	Записать	на	УЗИ	обзорное	в	ближайшее	время!	
	
-	20/03	Электрофорез	белков
	
	
Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать
	
Сдано:
16/03	ИХА	ХЕМО	парва	Отрицательно
										ПЦР	-	в	работе
										ОКА	-	Лейкопения	(2,5)
17/03	ОКА	-	в	работе
										БХ	-	в	работе
										Электролиты	-	натрий	145
	
Выполнено	в	клинике
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Альбумин	(Шанс	Био	108):	1	шт;	
Билирубин	общий	(Шанс	Био	101):	1	шт;	
Билирубин	прямой	(Шанс	Био	102):	1	шт;	
Общий	белок	(Шанс	Био	107):	1	шт;	
Магний	(Шанс	Био	122):	1	шт;	
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 145,0 ммоль/л 146,0	-	159,0 ▼1%
К 4,1 ммоль/л 3,8	-	5,3 норма
CI 116 ммоль/л 108	-	130 норма
Са 1,15 ммоль/л 1,09	-	1,46 норма
Email:	№	000000005006	от	17.03.2025	в	15:01
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Электролиты	к.Бегемот

	

Email:	№	000000005013	от	17.03.2025	в	21:47
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Б/х	анализ	к.Бегемот

	
Email:	№	000000005016	от	17.03.2025	в	21:54
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	ОКА,	к.Бегемот

	

Посещения	за	18.03.2025

Email:	№	000000005020	от	18.03.2025	в	10:05
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Бегемот	за	17.03.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Бегемота	за	17.03.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет	12124	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.

18.03.2025	20:19	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	4,69	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	средней	степени	тяжести
Активность:	сохранена,	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	естественные,	свободные
Положение	тела:	норма
Шерстяной	покров:	себорея,	шерсть	сухая
Упитанность:	выше	средней	(7/9)
Температура	тела:	38	-	38,1	-	38,4	-	38,4	-	38,7	-	39	-
39,3	С
АД:	114/67(85)	-	119/74(90)	-	125/77(95)	мм.рт.ст.
ЧДД:	28	-	30	-	26	вдох./мин
ЧСС:	188	-	190	-	194	сокр./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1,5	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	не	выражена
Лимфатические	узлы:	норма
Глаза:	серозные	истечения	скудные
Носовая	полость:	серозные	выделения	в	умеренном
количестве
Ушные	раковины:	норма
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	хрипы	в	ВДП,
жесткое	дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	отсутствует,	в	ЭФС
Жажда:	в	ЭФС
Рвота:	не	наблюдалось
Диурез:	норма
Дефекация:	сохранена	(полуоформленно)

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
Внутривенно:
-	Амокс	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно	(приём):
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Корона	Кэт	12	мг/кг	(5,6	мл	3	зона)	1	раз	в	24	часа
(21:00)
Ингаляции:
-	Флуимуцил	0,5	мл	+	4	мл	Натрия	Хлорида	0,9%	15
мин



Эпикриз: Вакцинирован.	Поступил	с	повторного	приёма.
Показания	-	значительная	лейкопения.	Ранее
диагностирован	ИПК,	эмпирическое	лечение	Корона
Кэт	получает.	Предыдущее	пребывание	в
стационаре	12/03	и	13/03	(анемия	-	была
гемотрансфузия	и	постановка	ЭФС).	Ранее	-	прием
в	сторонней	клинике	-	28/02	обратились	на	прием	с
жалобами	на	анорексию.	Дома	проводили	докоррм
со	шприца.	Самостоятельно	давали	препарат
Эсперавир	200	мг	по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки
+	спазган	по	1/8	табл.	(у	нас	первичный	приём
08/03).
16/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена	(спит	в	расслабленной	позе).
При	манипуляциях	гиперсаливация.	Аппетит,
жажда	отсутствуют	-	кормление	и	поение	через
ЭФС.	Диурез	сохранён.	Дефекация	сохранена,
оформлено,	немного	размягчено,	4	по	БШ.	По	ОКА
(на	приёме)	лейкоцитопения	2,5.	ИХА	ХЕМА	плк
отрицательно,	ПЦР	плк	в	работе.
17/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	угнетенное.	Положение	тела
естественное.	Выраженный	стресс.	При
манипуляциях	наблюдается	гиперсаливация.
Аппетит	и	жажда	самостоятельные	отсутствуют,
проводится	докорм	в	ЭФС.	Область	ЭФС	с
небольшим	количеством	гнойного	содержимого.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена(полуоформлено).	Взято:	ока,	бх	-	в
работе,	электролиты	-	гипонатриемия
незначительная.	Ночь:	однократный	эпизод
гипертермии	-	купирован	введением	антипиретика.
18/03	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена.(стресс).	Аппетит
самостоятельный	отсуствует,	проводится
кормление	через	эзофагастому.	Дефекация
сохранена,	диарея.	Болевой	синдром	не	выражен
на	внутривенной	анальгезии.Физиологические
показатели	в	пределах	нормы.	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой,	анемия	с
отрицательной	динамикой.	Б/Х	-	Билирубин	общий
13,3,	билирубин	прямой	6,	альбумин	22,1.Проведено
обзорное	УЗИ.

План: 17/03	ОКА,	БХ	(Билирубин,	Альбумин,	Общие	белки,
Магний),	электролиты
Записать	на	УЗИ	обзорное!
20/03	Электрофорез	белков

Выполнено	в	клинике



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,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	10	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Флуимуцил	(АЦЦ),	р-р	100	мг/мл	3	мл,	1амп,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	12	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
------------
Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
По	результату	клинического	анализа	крови	признаки	лейкопении,	рекомендовано	
наблюдение	в	условиях	стационара.
	
	
Терапия:
ИПС:	
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
	
Подкожно:
-	Короно-Кэт	12	мг/мл	по	5.6	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1	раз	в	сутки
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
	
Перорально:
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	сутки	-	до	
21/03
	
Обработки:
-	Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-	пока	
выделения	сохраняются
-	Обработка	места	вхождения	ЭФС	ХГ	0,05%,	затем	Бетадином	(разведение	1:9)
	
Ингаляции:
-	(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза	в	сутки	
(по	15	мин)	-	до	21/03
	
План:



-	Записать	на	УЗИ	обзорное	в	ближайшее	время!	
	
-	20/03	Электрофорез	белков
	
	
Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать
	
Сдано:
16/03	ИХА	ХЕМО	парва	Отрицательно
										ПЦР	пан	-	отрицательно	
										ОКА	-	Лейкопения	(2,5)
17/03	ОКА	-	лейкопения	(2,3),	гематокрит	20,5
										БХ	-	билирубин	общий	13,3,	билирубин	прямой	6,	альбумин	22,1
										Электролиты	-	натрий	145
18/03	ОКА	-	лейкоциты	4,3,	гематокрит	18,7
										Элетролиты	-	натрий	145
									УЗИ	экспертное
								-	левосторонней	адреналмегалии;	что	может	быть	характерно	для	неоплазии,	
гиперплазии,	иных	процессов;	наличия	минерализованных	включений	в	тканях	
надпочечников,	что	может	являться	вариантом	нормы	у	пожилых	пациентов,	а	также	
может	указывать	на	иные	процессы
								-	спленомегалии;	диффузных	изменений	паренхимы	селезенки,	характерных	для	
экстрамедуллярного	гемопоэза,	спленита,	хронических	вирусных	инфекций	кошек,	
псевдолимфомы	(при	применении	фенобарбиталов)
								-	диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы	почек,	характерных	для	
жировой	инфильтрации,	нельзя	исключать	хроническую	нефропатию;	с	наличием	
медуллярной	каймы,	что	может	являться	вариантом	нормы,	нельзя	исключать	
перенесенные	ранее	некроз	почечных	канальцев,	интерстициальный	нефрит,	васкулит	
и	прочие	заболевания	почек.
							-	слабовыраженной	гепатомегалии;	диффузных	изменений	паренхимы	печени,	
характерных	для	хронической	гепатопатии,	гериатрических	изменений,	вакуолярной	
гепатопатии.	Повышение	эхогенности	паренхимы	печени	также	является	вариантом	
нормы	у	тучных	кошек.
							-	диффузных	изменений	паренхимы	поджелудочной,	характерных	для	
хронического	процесса	(наиболее	вероятно	-	гериатрические	изменения,	отложения	
фибрина,	жировая	инфильтрация,	не	исключен	хронический	панкреатит)-	изменений	
стенки	ЖКТ,	характерных	для	гастроэнтероколита	хронического	течения
						-	наличия	незначительного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря,	что	
может	являтьсячто	может	являться	видовой	нормой	пациента
Выполнено	в	клинике
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;



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) 4,30 x109/L 5,50	-	19,50 ▼22%
Нейтрофилы	(NEUT) 54,20 % 38,00	-	80,00 норма
Лимфоциты	(LYM)	% 17,00 % 12,45	-	45,00 норма
Моноциты	(MONO)	% 8,50 % 1,00	-	8,00 ▲6%
Эозинофилы	(EOS)	% 19,20 % 1,00	-	11,00 ▲75%
Базофилы	(BAS)	% 1,10 % 0,00	-	1,20 норма
Нейтрофилы	(NEUT) 2,34 x10*9|L 3,12	-	12,58 ▼25%
Лимфоциты	LYM 0,73 х109/L 0,73	-	7,86 норма
Моноциты	(MONO) 0,36 х109/L 0,07	-	1,36 норма
Эозинофилы	(EOS) 0,83 х109/L 0,06	-	1,93 норма
Базофилы	(BAS) 0,04 х139/L 0,00	-	0,12 норма
Эритроциты	(RBC) 4,76 х1012/L 4,62	-	10,20 норма
Гемоглобин	(HGB) 56,00 г/л 85,00	-

153,00 ▼34%
Гематокрит	(HCT) 18,70 % 26,00	-	47,00 ▼28%
Средний	объем	эритроцита	(MCV) 39,30 фл 38,00	-	54,00 норма
Среднее	содержание	гемоглобина
(MCH) 11,70 пг 11,80	-	18,00 ▼1%
Средняя	концентрация
гемоглобина	(MCHC) 298 г/л 290	-	360 норма
Ширина	распределения
эритроцитов	(RDW-CW)	% 19,00 % 16,00	-	23,00 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 37,90 фл 26,40	-	43,10 норма
Тромбоциты	(PLT) 41 х109/L 100	-	518 ▼59%
Средний	объем	тромбоцита	(MPV) 9,20 фл 9,90	-	16,30 ▼7%
Ширина	распределения
тромбоцитов	(PDW) 12,20 фл 0,10	-	30,00 норма
Тромбокрит	(PCT) 0,038 % 0,000	-	0,800 норма

Email:	№	000000005023	от	18.03.2025	в	20:58
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	ОКА	к.Бегемот	за	18.03.2025

	
Email:	№	000000005024	от	18.03.2025	в	21:35
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Узи	к.Бегемот	за	18.03.2025

	

Посещения	за	19.03.2025



Назначил:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Исполнитель:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Вид	исследования:	Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)
Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 145,0 ммоль/л 146,0	-	159,0 ▼1%
К 3,9 ммоль/л 3,8	-	5,3 норма
CI 117 ммоль/л 108	-	130 норма
Са 1,13 ммоль/л 1,09	-	1,46 норма
Email:	№	000000005025	от	19.03.2025	в	09:51
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Электролиты	к.Бегемот

	
Выполнено	в	клинике
Ультразвуковое	исследование	УЗИ	(Обзорное,	брюшной	полости):	1	шт;
Email:	№	000000005032	от	19.03.2025	в	10:38
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Бегемот	за	18.03.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Бегемота	за	18.03.2025
Сумма	Вашей	задолженности	составляет	2959	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
Ретикулоциты	(Шанс	Био	205):	1	шт;	
Гемобартонеллез	кошек	(ПЦР)	(040	Шас	Био):	1	шт;
19.03.2025	18:20	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	4,69	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	сохранена,	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	естественные,	свободные
Положение	тела:	норма
Шерстяной	покров:	сухая	себорея,	шерсть	сухая
Упитанность:	выше	средней	(7/9)
Температура	тела:	39.3	-	39.5	-	38.8	-	38.7	-	39,6	С
АД:	89/49	(58)	-	90/58	(69)	мм.рт.ст.
ЧДД:	28	-	28	вдох./мин
ЧСС:	188	-	178	-	194	сокр./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1,5	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	не	выражена
Лимфатические	узлы:	норма
Глаза:	серозные	истечения	скудные
Носовая	полость:	серозные	выделения	в	умеренном
количестве
Ушные	раковины:	норма
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	хрипы	в	ВДП,
жесткое	дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	отсутствует,	в	ЭФС
Жажда:	в	ЭФС
Рвота:	не	наблюдалось,	саливация
Диурез:	самостоятельный	отсутствует
Дефекация:	отсутствует

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
Внутривенно:
-	Амокс	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Преднизолон	1	мг/кг	каждые	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Корона	Кэт	12	мг/кг	(5,6	мл	3	зона)	1	раз	в	24	часа
(21:00)
Перорально:	
-	Габапентин	10	мг/кг	каждые	12	часов
-	Фолиевая	кислота	1	гр	1	раз	в	24	часа
-	
Ингаляции:
-	Флуимуцил	0,5	мл	+	4	мл	Натрия	Хлорида	0,9%	15
мин



Эпикриз: Вакцинирован.	Поступил	с	повторного	приёма.
Показания	-	значительная	лейкопения.	Ранее
диагностирован	ИПК,	эмпирическое	лечение	Корона
Кэт	получает.	Предыдущее	пребывание	в
стационаре	12/03	и	13/03	(анемия	-	была
гемотрансфузия	и	постановка	ЭФС).	Ранее	-	прием
в	сторонней	клинике	-	28/02	обратились	на	прием	с
жалобами	на	анорексию.	Дома	проводили	докоррм
со	шприца.	Самостоятельно	давали	препарат
Эсперавир	200	мг	по	1/10	капсулы	-	2	раза	в	сутки
+	спазган	по	1/8	табл.	(у	нас	первичный	приём
08/03).
16/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Активность	снижена	(спит	в	расслабленной	позе).
При	манипуляциях	гиперсаливация.	Аппетит,
жажда	отсутствуют	-	кормление	и	поение	через
ЭФС.	Диурез	сохранён.	Дефекация	сохранена,
оформлено,	немного	размягчено,	4	по	БШ.	По	ОКА
(на	приёме)	лейкоцитопения	2,5.	ИХА	ХЕМА	плк
отрицательно,	ПЦР	плк	в	работе.
17/03	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	угнетенное.	Положение	тела
естественное.	Выраженный	стресс.	При
манипуляциях	наблюдается	гиперсаливация.
Аппетит	и	жажда	самостоятельные	отсутствуют,
проводится	докорм	в	ЭФС.	Область	ЭФС	с
небольшим	количеством	гнойного	содержимого.
Перистальтика	сохранена.	Болевой	синдром	не
выражен.	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена(полуоформлено).	Взято:	ока,	бх	-	в
работе,	электролиты	-	гипонатриемия
незначительная.	Ночь:	однократный	эпизод
гипертермии	-	купирован	введением	антипиретика.
18/03	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена.(стресс).	Аппетит
самостоятельный	отсуствует,	проводится
кормление	через	эзофагастому.	Дефекация
сохранена,	диарея.	Болевой	синдром	не	выражен
на	внутривенной	анальгезии.Физиологические
показатели	в	пределах	нормы.	ОКА	-	лейкопения	с
положительной	динамикой,	анемия	с
отрицательной	динамикой.	Б/Х	-	Билирубин	общий
13,3,	билирубин	прямой	6,	альбумин	22,1.Проведено
обзорное	УЗИ.	
19/03	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена.	Аппетит
самостоятельный	отсуствует,	проводится
кормление	через	эзофагастому.	Дефекация
отсутствует.	Болевой	синдром	не	выражен	на
внутривенной	анальгезии.Физиологические
показатели	в	пределах	нормы,	тенденция	к
гипотонии.	Диурез	отсутствует,	мануальное
опорожнение	невозможно	)мочевой	пузырь
болезненный	при	пальпации)	проведен
цистоцентез,ъ	(160	мл	мочи)

Выполнено	в	клинике



Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	150	см	№1,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	10	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	2	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	12	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация

------------
	
------------
Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
По	результату	клинического	анализа	крови	признаки	лейкопении,	рекомендовано	
наблюдение	в	условиях	стационара.
	
	
Терапия:
ИПС:	
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%дегидратации
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
	
Подкожно:
-	Короно-Кэт	12	мг/мл	по	5.6	мл		(по	схеме	-	в	одно	и	тоже	время)	1	раз	в	сутки
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
-	Преднизолон	1	мг/кг	каждые	12	часов
Перорально:
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	1	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	1	раз	в	сутки	-	до	
21/03
	
Обработки:
-	Носовую	полость	промывать	физиологическим	раствором	1-4	раза	в	сутки	-	пока	
выделения	сохраняются
-	Обработка	места	вхождения	ЭФС	ХГ	0,05%,	затем	Бетадином	(разведение	1:9)
	
Ингаляции:
-	(мед.	аптека)	Флуимуцил	0.5	мл	+	4.0	мл	физиологического	раствора	-	2	раза	в	сутки	



(по	15	мин)	-	до	21/03
	
План:
-	20/03	Электрофорез	белков
	
	
Кормление:
Диета	рекавери,	пока	самостоятельно	не	начнет	кушать
	
Сдано:
16/03	ИХА	ХЕМО	парва	Отрицательно
										ПЦР	пан	-	отрицательно	
										ОКА	-	Лейкопения	(2,5)
17/03	ОКА	-	лейкопения	(2,3),	гематокрит	20,5
										БХ	-	билирубин	общий	13,3,	билирубин	прямой	6,	альбумин	22,1
										Электролиты	-	натрий	145
18/03	ОКА	-	лейкоциты	4,3,	гематокрит	18,7
										Элетролиты	-	натрий	145
									УЗИ	экспертное
								-	левосторонней	адреналмегалии;	что	может	быть	характерно	для	неоплазии,	
гиперплазии,	иных	процессов;	наличия	минерализованных	включений	в	тканях	
надпочечников,	что	может	являться	вариантом	нормы	у	пожилых	пациентов,	а	также	
может	указывать	на	иные	процессы
								-	спленомегалии;	диффузных	изменений	паренхимы	селезенки,	характерных	для	
экстрамедуллярного	гемопоэза,	спленита,	хронических	вирусных	инфекций	кошек,	
псевдолимфомы	(при	применении	фенобарбиталов)
								-	диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы	почек,	характерных	для	
жировой	инфильтрации,	нельзя	исключать	хроническую	нефропатию;	с	наличием	
медуллярной	каймы,	что	может	являться	вариантом	нормы,	нельзя	исключать	
перенесенные	ранее	некроз	почечных	канальцев,	интерстициальный	нефрит,	васкулит	
и	прочие	заболевания	почек.
							-	слабовыраженной	гепатомегалии;	диффузных	изменений	паренхимы	печени,	
характерных	для	хронической	гепатопатии,	гериатрических	изменений,	вакуолярной	
гепатопатии.	Повышение	эхогенности	паренхимы	печени	также	является	вариантом	
нормы	у	тучных	кошек.
							-	диффузных	изменений	паренхимы	поджелудочной,	характерных	для	
хронического	процесса	(наиболее	вероятно	-	гериатрические	изменения,	отложения	
фибрина,	жировая	инфильтрация,	не	исключен	хронический	панкреатит)-	изменений	
стенки	ЖКТ,	характерных	для	гастроэнтероколита	хронического	течения
						-	наличия	незначительного	количества	взвеси	в	просвете	мочевого	пузыря,	что	
может	являтьсячто	может	являться	видовой	нормой	пациента
19/03	Гемотропные	микоплазмы	(ПЦР)	-	в	работе
	19/03		Ретикулоциты	-	в	работе

Посещения	за	20.03.2025



Email:	№	000000005043	от	20.03.2025	в	10:28
Кому:	Денисова	Ирина	Николаевна	(Бегемот)	<katya-pimenova@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Бегемот	за	19.03.2025

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Бегемота	за	19.03.2025
Сумма	Вашего	депозита	составляет	318	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.

20.03.2025	12:22	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	4,69	кг.


