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Сфрмировано: 14.05.2025,l5:50
Ветеринарная клиника "Свой Доктор"

ИП Корниенко В.А.
Московская область, г. Мытищи,

Новомытишинский проспект, дом 76А
сайт клиники: wwv,Sv оу dосtоr. ru

эл, почта клиники: s.d.myt@bk.ru
телеQэн: 8 (495) 584-03-10, 8 (963) 769-1 1 -69

ВЬlпИсt(A И3 АМБУЛАТоРНоГо )t{/РНАЛА Ns 0000,17252
от 14.05.2025

Мила, Kollкa, британец, Шиlюва Юлия Владимировна
shishova-yuliya@mail.ru; г. Пушкино, Улица [Lhраповская,5, кв.42; тел. +7(9'16)488-49-

28
Предыдуu4лй приёмный день: О7,06.2023 (за ,1,9 лет до этого) (всего до этого б приёмныхдней)

14.05.2025 13:48 (Ср), 1 Первичный прием, выполнил: Ершова Вероника Олеговна.
Вес - 4,02 кг.

Первичный прием
Жалобы владель ца\причина
обраuрния:

Anamnesis vitae
Наличие вакцинации:

Условия содержания:

Информация о покусах:

,Щегельментизация:

Обработка от эктопаразитов :

Тип кормления:

Аппетит:

Жах<да:

flефекация:
Мочеиспускание:

Anamnesis morbi

,Щата заболевания:

Проводимое лечение:

,Що полнитель ны е исследов ания,.

Клинический осмотр
Уровень сознания:

С воскресения ( 4 дня назад ) пропал аппетит. В
понедельник рвота желчью( предположительно
однократно) Сегодня угром также заметили маленькое
пятнышко рвоты,
Акгивность снижена, воду пьет понемногу.
кошка любит жевать салофановые пакеты!

не вакцинирован

квартирное
без выгула на улице
не отмечали

нет

Нет

готовые корма. Гринфилц сlо<ой

отсугствует

снижена

нет данных. 4 дня отсугствует

соранено. моча темнее чем обычно ( темно- желктого

цвета)

11.05,2025
Нет

Нет

Ясное (норма)

lоказатель результат Единица Норма отклонение
Темпераryра 38,1 38,0 - 39,5 норма
чсс 110 уд/мин
чдд 30 в мин.

Пульс: хороIIJего наполнения

T"gJoflr+ ъ
докторl l l



Анамнез болезни
Ранее проведенные приемы :

Жалобы владель ца\причина
обрачвния:

l-{ианокобаламин 250 мкг в/в
Омепразол'1 мг/кг в/в

рингера 50 мл в/в
гептрал 20 мг/кг в/в
гепасейф 0,1 мл/кг в/м

14.05 прием терапевта. Отказ от еды и пятныlIко рвоты,
15.05 повторный прием терапевта. После капельницы
начала ку[шть немного. Корректировка назначений.
У3И от 14.05 KopBeTl_{eHTp
-Признаки диффузных изменений паренхимы печени, что
м ожет со отв етств о в ать хола н гиrylхола н г ие о ге пат vTry l
в а куля р ны м ге пато патия м/иное, П р изна ки а ре р ил изации
печени, что наблюдается при выраженном нару[lЕнии
печеночного кровотока.
-Признаки уголlJ.рния стенок жеIнного пузыря и обчрго
жеJнного протока, дипатации обчýго жеrнного протока ,

значительного коJъва взвеси в полости жеIнного пузыря,
что может соответствовать холециститry, не исключен
бактериальны й процесс, может потребоваться посев
жеJни.
-П р изна ки подостро й/остро й гастроэ нте ро патии с
уголlJýнием подслизистого и мы[Lечного слоев, илеита,
тифлига, что может соответствовать энтеропатии по типу
В3}Оне исключена иFцолентная лимфома.
-Признаки очагово й лимфаде но патии с пр изнакам и

ло каль ного ом ентита/стеатита, что может соотв етств о вать
лим фадениry/лим фо п ролифе ратив но му п ро це ссу/
лим фоttдно й гиперплазии/иное.
-Признаки диффузных изменений паренхимы ПЖ, что
может соотв етств овать панкреатиry.
-Признаки диффузных изменения парен)оlмы почек
билатерально, деформации конryров правой почки, что
может соотв етств о в ать хро ническо й неф ро патии.
У3И от 18.05 Корветцентр : все тоже самое бездинамики.
ОКА крови от ,18.05

Лейкоцtтоз24.4 (5.5-18.5) Повыц..ение СЯН. , гематокрит
по ншсrей границе.
БХ от 18,05 Билирубн обций 210 (2-10), АЛТ 512 (18-79),

ЩФ 584 (8-55). Незначительно снt4джен хгlор.

't1.05 заметили, что не KytmeT. Поменяли корм тойже
фирмы другой вкус, не ест. Взяли Гастро корм, чугь поела
и не ест.3аметили, что нетдефекации. Были на приеме
терапевта, сдали анализы, капельницы, На клизме не
сходила . Начали дюфалак по 2мл после еды, позавчера
была дефекация нормальная 2 раза. Вчера началась
диарея качецеобразная. дали энтерос гель вчера 2 раза и
сегодня 1 раз.
На данный момент: отказ от еды, кормление через ц.lгlриц.

Рвоты нет. На кормлении сопротивляется. Аtтивность
снюкена. Воду сама не пьет.
Так же в течении месяца дви рвота раз в 2 недели
цЕрстью или жеJнью. Когда рвота цJерстью - мелкие
колбаски.



-сдать ОКА + БХ крови с электролитами (наточ*ак гоrюд 12 часов) * -'

-сдать коагулограмму ( натоlшк голод 12 часов).

Возможен прием антибиотиков. В данной сиryации антибиотико выбора будет Марфлоксин в

дозировке 4-5мг/кг 1 раз в сугки - курсом не менее б недель.
Также возможен прием противовоспалительных-иммуносупресивныхпрепаратов. Имеют побочные
эффепы, без показаний прием опасен.

Назначения мною полцнены, изучень], вопросов к врачу не имею

(подпись)

4з.пп/,а-п
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Ветеринарная клиника "С в ой Доктоо"
ИП Корниенко В.А.

сайт клиники: wчи,ч. sv ov doctor. ru

телефон:8 (495) 584-03-10, 8 (963) 769-11-69

РЕКОМЕНДАЦИЯ ПО ЛЕЧЕНИЮ Ns00001 7360
от 15.05.2025

Пациент: Мила, британец
shishova-yuliya@mail,rч; г. Пушкино, Улица [Lhраповская, 5, кв.42;
тел. +7(916)488-49_28

На приемс:

Щегидратация 6- 7%. ВСО иктерчиные .СНК 1,5 сек.Сознание ясное , реакция на раздражители
союранена.Болезнености при rrальпации нет.По аускультации боз особенностей.

АД l45l9З( 114) чп 201

вЕс 3,7

т 38,4

Смена терапии по УЗИ: Выявлен триадит.

В условиях кJIиники:

1. Спазган 20 мг/кг в/в t20 мл Рингер /Стерофундин
2. Серения 1мг/rсв/в *10мл Рингер /Стерофундин

3. Гептрал 20 мг/кг в/в + 20 мл Рингер /Стерофуlдин
4,|ЦIС Лидокаин 25 мюДс /мин на 2часа

5.Микроклизма микролакс

Рекомендовано:

I-Iабrподать за обп{лм состоянием: активность, аппетит, жаждц мочеиспускание, дефкация
(KpaTrrocTb за депь, IIвет, объем, пат. находки:кровь, слизь, инородные предметы).

Кормление : Стимулируем аппетит - предлагаем любимые корма , отварнlто круочку , индейку и

т.д

I} условияlх клиники 3 дпя (УТРО) :

1,

2,

3.

4,

5,

докторl l l

Спазган 20 мгД<г в/в *20 мл Рингер /Стерофундин


