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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Зелебоба,	кошка,	метис,	Гордеева	Анастасия	Вячеславовна
г.	Москва,	ул	Вересковая,	13,	кв.175;	appleappleapple@bk.ru;	тел.

+7(919)9901460
Посещения	за	16.05.2025

16.05.2025	20:56	(Пт),	Первичный	прием,	выполнил:	Ахмедов	Ильяс
Рихардович.
Вес	-	0	кг.



Анамнез	жизни
Дополнительно: Подобран	только	что	на	улице
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Нет
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
марка	корма: все	подряд
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): Только	что	подобран,	ничего	о	животном

неизвестно.	Жалобы:	замечено	что	с	лапой	что-то
не	так.

Жажда: Неизвестно
Аппетит: Неизвестно
Мочеиспускание: Неизвестно
Стул: Неизвестно	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Вынужденное
Движения: свободные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	
Видимые	слизистые	оболочки: Розовые	
СНК: 1	сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	5%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	
Дыхание: Везикулярное	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Состояние	семенников: гладкие	

Выполнено	в	клинике



Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Седация	с	целью	диагностического	осмотра	пациентов	с	особенностями	(острая	боль,
агрессия,	страх,	ма:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Дексдомитор/Дексодия/Кеситая	0,1%	(0,5	мл)	Применение	в	клинике:	1	шт;
16.05.2025	22:58	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	3,3	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое

Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	вынужденное	
Т	-	38	С
АД	-	135/76(95)	мм.рт.ст.
ЧСС	-	176	уд.мин
ЧДД	-	28	-	36	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	5-7	%
Брюшная	полость	напряжена,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-сохранена,	полуоформленно

Выполнено: ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Внутривенно:	
Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	хлоргексидин

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.

План: 17/05	Элетролиты,	Б/Х
Осмотр	хирурга

Выполнено	в	клинике



Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	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	:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	12	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
	
План:
17/05	Обработка	от	эктопаразитов
18/05	Дегельминтизация	
ХВИ	
Осмотр	хирурга	
	
	
Выполнено:
	
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
	
Антибиотикотерпия:
Амоксициллин	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	17.05.2025

17.05.2025	19:12	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	вынужденное	
Т	-	38	-38,6-37,9С
АД	-	135/76(95)	мм.рт.ст.
ЧСС	-125-	176	-140-уд.мин
ЧДД	-	28	24-	26-24-26	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	5-7	%
Брюшная	полость	напряжена,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-отсутствует

Выполнено: ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Внутривенно:	
Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	хлоргексидин



Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ЛТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.

План: 17/05	Элетролиты,	Б/Х
Осмотр	хирурга

Выполнено	в	клинике
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	:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	12	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
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;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Селафорт,раствор	для	наружного	применения	45мг./0,75мл	(кошки	2,6-7,5	кг)
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.	Применение	в	клинике:	6	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;
Консультация



	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
	
План:
18/05	ХВИ	
Осмотр	хирурга	
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Выполнено:
	
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
Электролиты	-	норма
БХК-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксициллин	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	18.05.2025

18.05.2025	23:13	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37,7	-	35,3	-	36,3	-	37,8	-	38,4	С
АД	-	164/102(123)	-	147/106(120)	-	149/107(121)
мм.рт.ст.
ЧСС	-	154	-	122	-	124	уд.мин
ЧДД	-	24	-	28	-	34	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	капризный
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	за	время	мониторинга	не	наблюдалось
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд



Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.

Выполнено	в	клинике



Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	12	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Бетадин	10%	30	мл	(антисептическое)	Примнение	в	клинике:	1	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек.	Применение	в
клинике:	1	шт;
Консультация



Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
	
План:
21/05	Осмотр	хирурга	
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Выполнено:
	
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
Электролиты	-	норма
БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	-	ИХА	и	ПЦР	ВИК,	ВЛК	-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	19.05.2025

19.05.2025	10:46	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	3,49	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	угнетенное
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37.9	-	37.8	-	37.5	-37.3	-	37.5	-	38	С
АД	-	144/87	(106)	-	133/85	(102)	-	174/100	(124)
мм.рт.ст.
ЧСС	-	111	-	143	-	150	уд.мин
ЧДД	-	30	-	27	-	18	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	за	время	мониторинга	не	наблюдалось
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч,	далее	0.25мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.



Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.

Диагноз
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике



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:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	12	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	2	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,25	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
	
План:
ЭХО	сердца	(предварительно	21/05)
Остеосинтез	(нижняя	челюсть)+кастрация
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
	16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ИХА	и	ПЦР	ВИК,	ВЛК	-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	20.05.2025

20.05.2025	22:14	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	3,49	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	депрессия
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37,9	С
ЧСС	-200-210	уд.мин
ЧДД	-32-28	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	самостоятельно,	кал	сухой	(2	БШ)
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч,	далее	0.25мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.



Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике



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:	3	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	8	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	15	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дюфалак,	сироп	667	мг/мл	15	мл,	1	саше,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
1	шт;	
Бетасерк	16	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;

Посещения	за	21.05.2025

21.05.2025	16:34	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	депрессия
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37.6	-	38.0	-	38.1	-	37.6	-	37.7	-	38.0	С
ЧСС	-	170	-	180	-	120	уд.мин
ЧДД	-	22	-	30	-	28	вд.мин
АД	-	162/89	-	141/70	мм.рт.ст.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	самостоятельно,	кал	сухой	(2	БШ)
Примечания:	перелом	челюсти,	рана	на	ТК

Выполнено: Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Экспресс	Успокаин	по	1	табл	1	раз	в	сутки
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.



Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Рана	резаная	Предварительный	от	21.05.2025	-	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:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	10	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бетасерк	16	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дюфалак,	сироп	667	мг/мл	15	мл,	1	саше,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Экспресс	Успокоин	Кошки,1	табл:	1	шт;	
Бетадин	10%	30	мл	(антисептическое)	Примнение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Экспресс	Успокаин	по	1	табл	1	раз	в	сутки	
	
План:
Остеосинтез	(нижняя	челюсть)	+	кастрация	+	постановка	ЭФС	?
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентита).	Проведений	к	анестезии	нет.	
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	22.05.2025

22.05.2025	11:46	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	3,27	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное

Сознание	-	депрессия
Положение	тела	-	свободное
Т	-	38,3	-	38,2	-	38,5	-	38,7-	39,2	-	38,4	С
ЧСС	-	102	-	143-	111	уд.мин
ЧДД	-	24	-	16-	24	вд.мин
АД	-	119/70	(86)	-	140/93(108)-	140/87(104)	мм.рт.ст.
УГК	5,9	-	2,8	-	8,0	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена
Примечания:	перелом	челюсти,	рана	на	ТК

Выполнено: Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутримышечно	:
Анальгин	25	мг/кг	2	раза	в	сутки
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Экспресс	Успокаин	по	1	табл	1	раз	в	сутки
Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Бетасерк	0,6	мг/кг	раз	в	сутки
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем



антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает



самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.Диагноз

глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Рана	резаная	Предварительный	от	21.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	10	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	17	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бетасерк	16	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Экспресс	Успокоин	Кошки,1	табл:	1	шт;	
Organic	Choice/Original	Choice	VET	Gastrointestinal	240	г	для	кошек.	Применение	в
клинике:	1	шт;	
Sheba	(Шеба)	пауч	д/кошек	в	ассортименте	75	гр.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

------------
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация



специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Экспресс	Успокоин	по	1	табл	1	раз	в	сутки	
-	Бетасерк	0,6	мг/кг	раз	в	сутки
Внутримышечно	:
Анальгин	25	мг/кг	2	раза	в	сутки
	
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),	Химотрипсин,	Бранолинд
	
План:
Остеосинтез	(нижняя	челюсть)	+	кастрация	+	постановка	ЭФС	?	Осмотр	ротовой
полости
Мытье	при	помощи	очищающей	пенки	(если	получится	после	операции)
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентита).	Проведений	к	анестезии	нет.	
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	23.05.2025



23.05.2025	16:18	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое

Сознание	-	угнетенное
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37.9	-	37.7	-	37.7	-	38	-	37.1	С
ЧСС	-	102	-	105	уд.мин
ЧДД	-	18	-	18	вд.мин
АД	-	167/84	(111)	-	116/67	(83)	-	190/100	(129)
мм.рт.ст.
УГК	-	4.7	-	5.8	-	4.6	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена
Примечания:	перелом	челюсти,	рана	на	ТК

Выполнено: Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутримышечно	:
Анальгин	25	мг/кг	2	раза	в	сутки
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Экспресс	Успокаин	по	1	табл	1	раз	в	сутки
Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Бетасерк	0,6	мг/кг	раз	в	сутки
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд
Обработка	ран	области	мошонки	и	кожи	в	области
н\челюсти	2	раза	в	день-	0.05%	рром	хлоргекс

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с



обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не



удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.
23/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Токсоплазмоз	-	отрицательно.
Проведен	ОФЭ	и	остеосинтез	нижней	челюсти.	Во
время	операции:	гипотензия.	Реверсия	из	наркоза
продленная.	Ночь:	эпизод	гипотенрмии,	купирован
пассивным	обогревом.	Эпизод	гипертензии	-
необходим	контроль	в	динамике.

Выполнено	в	клинике



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;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	17	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бетасерк	16	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/кошек	пауч	в	ассортименте	85	гр.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Экспресс	Успокоин	Кошки,1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Экспресс	Успокоин	по	1	табл	1	раз	в	сутки	
-	Бетасерк	0,6	мг/кг	раз	в	сутки
Внутримышечно	:
Анальгин	25	мг/кг	2	раза	в	сутки
	
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),	Химотрипсин,	Бранолинд
Обработка	ран	области	мошонки	и	кожи	в	области	н\челюсти		2	раза	в	день-	0.05%
рром	хлоргекс
	
	
План:



27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
23/06	ЭХО	сердца
23/07-23/08	Снятие	серкляжей.	Под	общей	анестезией
	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентита).	Проведений	к	анестезии	нет.	
23/05	ОФЭ
										Остеосинтез	н.челюсти.
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	24.05.2025

24.05.2025	15:44	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое

Сознание	-	угнетенное
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37.9	С
ЧСС	-	170	уд.мин
ЧДД	-	28-26-28	вд.мин
УГК	-	3,7	ммоль/л
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	отсутствует
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена,	двукратно	3	балла	БШ
Примечания:	рана	на	ПТК



Выполнено: Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутримышечно	:
Анальгин	25	мг/кг	2	раза	в	сутки
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Экспресс	Успокаин	по	1	табл	1	раз	в	сутки
Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
Бетасерк	0,6	мг/кг	раз	в	сутки
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд
Обработка	ран	области	мошонки	и	кожи	в	области
н\челюсти	2	раза	в	день-	0.05%	рром	хлоргекс

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов



(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.
23/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Токсоплазмоз	-	отрицательно.
Проведен	ОФЭ	и	остеосинтез	нижней	челюсти.	Во
время	операции:	гипотензия.	Реверсия	из	наркоза
продленная.	Ночь:	эпизод	гипотенрмии,	купирован



пассивным	обогревом.	Эпизод	гипертензии	-
необходим	контроль	в	динамике.
24/05	Состояние	тяжелое.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	а-фаст:	перистальтика	кишечника	значительно
снижена,	в	терапию	добавлены	прокинетики.
Гиперкалиемия-проводится	коррекция.	Дефекация
сохранена,	оформлено,	двукратно.	Мочеиспускание
сохранено,	моча	оранжевая.	Далее	аппетит
сохранен,	избирателен.	В	области	скоб	признаков
воспаления	не	отмечено.	Рана	лапы	с	выраженной
положительной	динамикой.	Витальные	показатели
в	пределах	нормы.	Психологическое	состояние	без
динамики.	Взяты	ока-в	работе,	бхк-в	работе,
электролиты	крови	(утро)-гиперкалиемия.

Выполнено	в	клинике
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;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	17	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Бетасерк	16	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	100	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл	(противорвотное),	амп,	Применение	в	клинике:	4
шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Трехходовый	кран	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Бетадин	10%	30	мл	(антисептическое)	Примнение	в	клинике:	1	шт;	
Whiskas	(Вискас)	пауч	д/кошек	и	котят	75	гр,	в	асс.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Sheba	(Шеба)	пауч	д/кошек	в	ассортименте	75	гр.	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит



дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Сирдалуд	0.1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Экспресс	Успокоин	по	1	табл	1	раз	в	сутки	
-	Бетасерк	0,6	мг/кг	раз	в	сутки
Внутримышечно	:
Анальгин	25	мг/кг	2	раза	в	сутки
	
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),	Химотрипсин,	Бранолинд
Обработка	ран	области	мошонки	и	кожи	в	области	н\челюсти		2	раза	в	день-	0.05%
рром	хлоргекс
	
	
План:
25/05	ПЦР	гемотропные	микоплазмы(согласовано)
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
23/06	ЭХО	сердца
23/07-23/08	Снятие	серкляжей.	Под	общей	анестезией
	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентита).	Проведений	к	анестезии	нет.	
23/05	ОФЭ
										Остеосинтез	н.челюсти.
24/05	Электролиты-	гиперкалиемия	6,2
										ОКА	-	в	работе



										БХК-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	25.05.2025

25.05.2025	13:09	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	3,26	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	ближе	к	средней	тяжести

Сознание	-	депрессия	(проявляет	оборонительную
агрессию)
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37.5	-	37.7	С
ЧСС	-	180	-	200	-	200	уд.мин
ЧДД	-	26	-	30	-	28	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен.	ест	сухой	корм
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена
Примечания:	рана	на	ПТК

Выполнено: Внутривенно:
-	Дисоль	в	соот	со	степенью%,	далее	отмена
-	Лидокаин	20	мкг/кг/мин,	далее	отмена
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки,	далее	отмена
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Дюфалак	по	2	мл	1	раз	в	12	часов
Обработки:	
-	Промывать	ротовую	полость	раствором
Хлоргексидина	0.05%	(область	металоконструкции)
-	2	раза	в	сутки	
-	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)
растовром	Хлоргексидина	0.05%	-	2	раза	в	сутки	
-	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин
(раствор	Бетадина	необходимо	предварительно
развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают



автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких



тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.
23/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Токсоплазмоз	-	отрицательно.
Проведен	ОФЭ	и	остеосинтез	нижней	челюсти.	Во
время	операции:	гипотензия.	Реверсия	из	наркоза
продленная.	Ночь:	эпизод	гипотенрмии,	купирован
пассивным	обогревом.	Эпизод	гипертензии	-
необходим	контроль	в	динамике.
24/05	Состояние	тяжелое.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	а-фаст:	перистальтика	кишечника	значительно
снижена,	в	терапию	добавлены	прокинетики.
Гиперкалиемия-проводится	коррекция.	Дефекация
сохранена,	оформлено,	двукратно.	Мочеиспускание
сохранено,	моча	оранжевая.	Далее	аппетит
сохранен,	избирателен.	В	области	скоб	признаков
воспаления	не	отмечено.	Рана	лапы	с	выраженной
положительной	динамикой.	Витальные	показатели
в	пределах	нормы.	Психологическое	состояние	без
динамики.	Взяты	ока-в	работе,	бхк-в	работе,
электролиты	крови	(утро)-гиперкалиемия.	
25/05	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
тяжести.	Активность	снижена,	больше	спит	в
естественной	позе.	Рвоты	нет.	Диурез	сохранен,
дефекация	оформлено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Аппетит	сохранен,	жажда
снижена.	Оборонительная	агрессия	сохранена.



Сдано:	гемотропы	-	в	работе,	электролиты	-
гиперкалиемия	с	положительной	динамикой	(5.7	-
4.8),	незначиельная	гипокальциемия.	Рана	с
положительной	динамикой	на	ЗК.	ЛД
отрицательно.Диагноз

глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	Вылечен
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	Вылечен
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Рана	резаная	Предварительный	от	21.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	Вылечен
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
послеоперационный	период	:	кастрация,	остеосинтез	нижней	чеслюсти
Предварительный	от	25.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Люминисцентная	диагностика	на	дерматофитоз:	1	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;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	17	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	100	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл	(противорвотное),	амп,	Применение	в	клинике:	4
шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Трехходовый	кран	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Кладакса	/Синуксол	50мг	№	10	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
1.	 Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,

мочесипускание	и	дефекаци).
2.	 Контроль	массы	тела	1	раз	в	3	дня,	Зелебоба	не	должен	худеть.	При	потери	веса



увеличить	норму	рациона.
3.	 Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник

ввести	ректально,	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.
4.	 Контроль	за	частотой	дыхательных	движений	(ЧДД)	-	подсчёт	количества

дыхательных	движений	за	1	минуту	во	сне	(если	невозможно	во	сне,	то	в
состоянии	длительного	покоя)	Смотрите	за	движениями	живота,	когда	животное
лежит	на	боку:	живот	вверх	-	вдох,	живот	вниз	выдох.	Считаете	количество
вдохов	за	1	минуту.	Цифры	обязательно	записывать.	Подсчёт	проводить	в	любое
время	дня	и	ночи,	главное	чтобы	был	спокойный,	глубокий	сон.	Нормы	по	ЧДД	-
менее	25-28	вдохов	за	1	мин	в	состоянии	глубокого	сна.	(подсчёт	вести	после
проведении	анестезии	на	протяжении	1	месяца)

Дома	рекомендовано	применение	феромонов	для	коррекции	поведения:
Феливей/Релаксивет.
	
	
Прогноз	сохраняяется	осторожным.
	
	
Терапия	на	дом.
	
Перорально:	

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	07:00,	19:00)	2
раза	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(мед.	аптека)	Амантадин/ТК-Мерц/Мидантан	100	мг	по	1/10	таблетки	внутрь	(с
кормом	-	19:00)	1	раз	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(вет.	аптека)	Синуксол	50	мг	по	2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	03:00,	11:00,	19:00)
3	раза	в	сутки	-	до	31/05	включительно

Обработки:

(мед.	аптека)	Промывать	ротовую	полость	раствором	Хлоргексидина	0.05%
(область	металоконструкции)	-	2	раза	в	сутки	
(мед	аптека)	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)	растовром
Хлоргексидина		0.05%	-	2	раза	в	сутки	-	до	заживления
(мед.	аптека)	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин	(раствор	Бетадина
необходимо	предварительно	развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н	-	до	заживления.

Кормление:

Полнорационные	корма	для	кошек	(предпочитает	сухие	корма).	В	тсационаре	ест
с	удовольствием	корм	фирмы	Проплан.	

	
	
План:
27/05	Обработка	от	эктопаразитов	(повторная)	
23/06	ЭХО	сердца
23/07-23/08	Снятие	серкляжей.	Под	общей	анестезией
31/05	повторный	прием	-	по	предварительной	записи
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.



	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентита).	Проведений	к	анестезии	нет.	
23/05	ОФЭ
										Остеосинтез	н.челюсти.
24/05	Электролиты-	гиперкалиемия	6,2
										ОКА	-	значимых	отклонений	нет
										БХК	-	гипоальбунемия	(20.7),	биллирубин	16.4,	соотношение	белков	0.37,	АЛТ
319,	АСТ	195
25/05	Б/х	(вс1)	-	гипоальбунемия	(21.2),	биллирубин	13.5,	соотношение	белков	0.38
										элетролиты	-	1.08
										ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе
										ЛД	диагностика	-	отрицательно

	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	26.05.2025

26.05.2025	15:34	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	3,18	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	ближе	к	средней	тяжести
Сознание	-	депрессия	(проявляет	оборонительную
агрессию)
Положение	тела	-	свободное
Т	-	38,6	-	38,2	-	37,7	-	37,8	-	37,7	-	37,3	С
ЧСС	-	128	-	120	-	176	уд.мин
ЧДД	-	27	-	20	-	21	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.7	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен.	ест	сухой	корм
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена,	оформлено
Примечания:	рана	на	ПТК	с	положительной
динамикой

Выполнено: Перорально:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Дюфалак	по	2	мл	1	раз	в	12	часов
-	Амитриптиллин	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0,2	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Витамин	Е	10	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Обработки:	
-	Промывать	ротовую	полость	раствором
Хлоргексидина	0.05%	(область	металоконструкции)
-	2	раза	в	сутки	
-	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)
растовром	Хлоргексидина	0.05%	-	2	раза	в	сутки	
-	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин
(раствор	Бетадина	необходимо	предварительно
развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.



17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются



незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.
23/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Токсоплазмоз	-	отрицательно.
Проведен	ОФЭ	и	остеосинтез	нижней	челюсти.	Во
время	операции:	гипотензия.	Реверсия	из	наркоза
продленная.	Ночь:	эпизод	гипотенрмии,	купирован
пассивным	обогревом.	Эпизод	гипертензии	-
необходим	контроль	в	динамике.
24/05	Состояние	тяжелое.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	а-фаст:	перистальтика	кишечника	значительно
снижена,	в	терапию	добавлены	прокинетики.
Гиперкалиемия-проводится	коррекция.	Дефекация
сохранена,	оформлено,	двукратно.	Мочеиспускание
сохранено,	моча	оранжевая.	Далее	аппетит
сохранен,	избирателен.	В	области	скоб	признаков
воспаления	не	отмечено.	Рана	лапы	с	выраженной
положительной	динамикой.	Витальные	показатели
в	пределах	нормы.	Психологическое	состояние	без
динамики.	Взяты	ока-в	работе,	бхк-в	работе,
электролиты	крови	(утро)-гиперкалиемия.	
25/05	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
тяжести.	Активность	снижена,	больше	спит	в
естественной	позе.	Рвоты	нет.	Диурез	сохранен,
дефекация	оформлено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Аппетит	сохранен,	жажда
снижена.	Оборонительная	агрессия	сохранена.
Сдано:	гемотропы	-	в	работе,	электролиты	-
гиперкалиемия	с	положительной	динамикой	(5.7	-
4.8),	незначиельная	гипокальциемия.	Рана	с
положительной	динамикой	на	ЗК.	ЛД
отрицательно.
26/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики,	стабильное.	Активность	снижена,
проявляет	агрессию.	Аппетит	и	жажда	сохранены.
Дефекация	сохранена,	оформлено	мягко.	Диурез	-
за	время	мониторинга	не	наблюдался.	УЗИ	А-фаст
перистальтика	сохранена.	Эпизод	гипотермии
утром.

Диагноз
послеоперационный	период	:	кастрация,	остеосинтез	нижней	чеслюсти
Предварительный	от	25.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Рана	резаная	Предварительный	от	21.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике



Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	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;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	15	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амитриптилин,	таб	25	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Витамин	Е	(Альфа-Токоферола	ацетат),	р-р	100	мг/мл,	50	мл,	Применение	в	клинике:	1
фл;	
Карсил	Силимарин	35	мг	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
1.	 Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,

мочесипускание	и	дефекаци).
2.	 Контроль	массы	тела	1	раз	в	3	дня,	Зелебоба	не	должен	худеть.	При	потери	веса

увеличить	норму	рациона.
3.	 Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник

ввести	ректально,	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.
4.	 Контроль	за	частотой	дыхательных	движений	(ЧДД)	-	подсчёт	количества

дыхательных	движений	за	1	минуту	во	сне	(если	невозможно	во	сне,	то	в
состоянии	длительного	покоя)	Смотрите	за	движениями	живота,	когда	животное
лежит	на	боку:	живот	вверх	-	вдох,	живот	вниз	выдох.	Считаете	количество
вдохов	за	1	минуту.	Цифры	обязательно	записывать.	Подсчёт	проводить	в	любое
время	дня	и	ночи,	главное	чтобы	был	спокойный,	глубокий	сон.	Нормы	по	ЧДД	-
менее	25-28	вдохов	за	1	мин	в	состоянии	глубокого	сна.	(подсчёт	вести	после
проведении	анестезии	на	протяжении	1	месяца)

Дома	рекомендовано	применение	феромонов	для	коррекции	поведения:
Феливей/Релаксивет.
	
	
Прогноз	сохраняяется	осторожным.
	
	
Терапия	на	дом.
	
Перорально:	

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	07:00,	19:00)	2
раза	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(мед.	аптека)	Амантадин/ПК-Мерц/Мидантан	100	мг	по	1/10	таблетки	внутрь	(с
кормом	-	19:00)	1	раз	в	сутки	-	до	31/05	включительно



(вет.	аптека)	Синуксол	50	мг	по	2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	03:00,	11:00,	19:00)
3	раза	в	сутки	-	до	31/05	включительно

Обработки:

(мед.	аптека)	Промывать	ротовую	полость	раствором	Хлоргексидина	0.05%
(область	металоконструкции)	-	2	раза	в	сутки	
(мед	аптека)	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)	растовром
Хлоргексидина		0.05%	-	2	раза	в	сутки	-	до	заживления
(мед.	аптека)	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин	(раствор	Бетадина
необходимо	предварительно	развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н	-	до	заживления.

Обработка	от	эктопаразитов:	1	раз	в	28-30	дней	(см.инструкцию)	по	весу
препаратами:	Инспектор,	Фиприст,	Селафорт,	Адвокат	и	т.д.
Обработка	от	эндопаразитов	(гельминты):	25/06/2025,	далее	1	раз	в	квартал
(второму	животному	тоже	одновременно	с	Зелебобой	проводим	обработку)
препаратами	по	весу:	Каниквантел,	Дронтал,	Мильбемакс,	Милпразон	и	прочие.
	
Кормление:

Полнорационные	корма	для	кошек	(предпочитает	сухие	корма).	В	стационаре	ест
с	удовольствием	корм	фирмы	Проплан.	

	
	
План:
27/05	Обработка	от	эктопаразитов	(повторная)	+	мытьё	сухим	шампунем.
23/07-23/08	Снятие	серкляжей.	Под	общей	анестезией
31/05	повторный	прием	и	контрольные	анализы	ОКА	и	БХ	крови	(голодная	диета	8-10
часов)	-	по	предварительной	записи
18/07	посторно	анализы	на	хронические	вирусные	заболевания	ВИК	и	ВЛК
	
	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
Ректальный	смыв	на	ПЦР	Коронавирусный	энтерит
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентина).	Проведений	к	анестезии	нет.	
23/05	ОФЭ
										Остеосинтез	н.челюсти.
24/05	Электролиты-	гиперкалиемия	6,2
										ОКА	-	значимых	отклонений	нет
										БХК	-	гипоальбунемия	(20.7),	биллирубин	16.4,	соотношение	белков	0.37,	АЛТ
319,	АСТ	195
25/05	Б/х	(вс1)	-	гипоальбунемия	(21.2),	биллирубин	13.5,	соотношение	белков	0.38



										элетролиты	-	1.08
										ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе
										ЛД	диагностика	-	отрицательно

	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	27.05.2025

27.05.2025	15:28	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	3,18	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	ближе	к	средней	тяжести

Сознание	-	депрессия	(проявляет	оборонительную
агрессию)
Положение	тела	-	свободное
Т	-	38,6	-	38,7	-	38,9	С
АД	-	114/67(84)	-	153/83(105)	-	143/88(103)	мм.рт.ст
ЧСС	-	128	-	150	-	149	уд.мин
ЧДД	-	32	-	28	-	34	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.7	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненное
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	ест	и	сухой	и	влажный	корм
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена,	оформлено
Примечания:	рана	на	ПТК	с	положительной
динамикой



Выполнено: ИПС
-	Дисоль	4	мл/ч
Перорально:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Дюфалак	по	2	мл	1	раз	в	12	часов
-	Амитриптиллин	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0,2	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Витамин	Е	10	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Обработки:	
-	Промывать	ротовую	полость	раствором
Хлоргексидина	0.05%	(область	металоконструкции)
-	2	раза	в	сутки	
-	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)
растовром	Хлоргексидина	0.05%	-	2	раза	в	сутки	
-	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин
(раствор	Бетадина	необходимо	предварительно
развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное



угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.
23/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Токсоплазмоз	-	отрицательно.



Проведен	ОФЭ	и	остеосинтез	нижней	челюсти.	Во
время	операции:	гипотензия.	Реверсия	из	наркоза
продленная.	Ночь:	эпизод	гипотенрмии,	купирован
пассивным	обогревом.	Эпизод	гипертензии	-
необходим	контроль	в	динамике.
24/05	Состояние	тяжелое.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	а-фаст:	перистальтика	кишечника	значительно
снижена,	в	терапию	добавлены	прокинетики.
Гиперкалиемия-проводится	коррекция.	Дефекация
сохранена,	оформлено,	двукратно.	Мочеиспускание
сохранено,	моча	оранжевая.	Далее	аппетит
сохранен,	избирателен.	В	области	скоб	признаков
воспаления	не	отмечено.	Рана	лапы	с	выраженной
положительной	динамикой.	Витальные	показатели
в	пределах	нормы.	Психологическое	состояние	без
динамики.	Взяты	ока-в	работе,	бхк-в	работе,
электролиты	крови	(утро)-гиперкалиемия.	
25/05	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
тяжести.	Активность	снижена,	больше	спит	в
естественной	позе.	Рвоты	нет.	Диурез	сохранен,
дефекация	оформлено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Аппетит	сохранен,	жажда
снижена.	Оборонительная	агрессия	сохранена.
Сдано:	гемотропы	-	в	работе,	электролиты	-
гиперкалиемия	с	положительной	динамикой	(5.7	-
4.8),	незначиельная	гипокальциемия.	Рана	с
положительной	динамикой	на	ЗК.	ЛД
отрицательно.
26/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики,	стабильное.	Активность	снижена,
проявляет	агрессию.	Аппетит	и	жажда	сохранены.
Дефекация	сохранена,	оформлено	мягко.	Диурез	-
за	время	мониторинга	не	наблюдался.	УЗИ	А-фаст
перистальтика	сохранена.	Эпизод	гипотермии
утром.
27/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики,	стабильное.	Активность	снижена,
проявляет	агрессию.	Аппетит	и	жажда	сохранены,
норму	свою	сьедает.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	-сохранен.	УЗИ	А-фаст
перистальтика	сохранена.	По	результатам	ОКА	-
без	особенностей,	электролиты	-	гиперкалиемия
(7.7),	БХ	в	работе.	Выписка	переносится	на	29	утро

Выполнено	в	клинике



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;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	16	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амитриптилин,	таб	25	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Карсил	Силимарин	35	мг	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Марфлоксин	20	мг	таблетки	№10	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дисоль	200	мл,	(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Система	инфузионная	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	самофиксирующийся	5	см	x	4,5	метра,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Дюфалак,	сироп	667	мг/мл	15	мл,	1	саше,	Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация

------------

1.	 Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,
мочесипускание	и	дефекаци).

2.	 Контроль	массы	тела	1	раз	в	3	дня,	Зелебоба	не	должен	худеть.	При	потери	веса
увеличить	норму	рациона.

3.	 Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально,	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.

4.	 Контроль	за	частотой	дыхательных	движений	(ЧДД)	-	подсчёт	количества
дыхательных	движений	за	1	минуту	во	сне	(если	невозможно	во	сне,	то	в
состоянии	длительного	покоя)	Смотрите	за	движениями	живота,	когда	животное
лежит	на	боку:	живот	вверх	-	вдох,	живот	вниз	выдох.	Считаете	количество
вдохов	за	1	минуту.	Цифры	обязательно	записывать.	Подсчёт	проводить	в	любое
время	дня	и	ночи,	главное	чтобы	был	спокойный,	глубокий	сон.	Нормы	по	ЧДД	-
менее	25-28	вдохов	за	1	мин	в	состоянии	глубокого	сна.	(подсчёт	вести	после
проведении	анестезии	на	протяжении	1	месяца)

Дома	рекомендовано	применение	феромонов	для	коррекции	поведения:
Феливей/Релаксивет.
	
	
Прогноз	сохраняяется	осторожным.
	
	
Терапия	на	дом.
	
Перорально:	



(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	07:00,	19:00)	2
раза	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(мед.	аптека)	Амантадин/ПК-Мерц/Мидантан	100	мг	по	1/10	таблетки	внутрь	(с
кормом	-	19:00)	1	раз	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(вет.аптека)	Марфлоксин	20	мг,	по	3/4	таблетки	1	раз	в	24	часа	внутрь	с	кормом
(19:00)

Обработки:

(мед.	аптека)	Промывать	ротовую	полость	раствором	Хлоргексидина	0.05%
(область	металоконструкции)	-	2	раза	в	сутки	
(мед	аптека)	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)	растовром
Хлоргексидина		0.05%	-	2	раза	в	сутки	-	до	заживления
(мед.	аптека)	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин	(раствор	Бетадина
необходимо	предварительно	развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н	-	до	заживления.

Обработка	от	эктопаразитов:	1	раз	в	28-30	дней	(см.инструкцию)	по	весу
препаратами:	Инспектор,	Фиприст,	Селафорт,	Адвокат	и	т.д.
Обработка	от	эндопаразитов	(гельминты):	25/06/2025,	далее	1	раз	в	квартал
(второму	животному	тоже	одновременно	с	Зелебобой	проводим	обработку)
препаратами	по	весу:	Каниквантел,	Дронтал,	Мильбемакс,	Милпразон	и	прочие.
	
Кормление:

Полнорационные	корма	для	кошек	(предпочитает	сухие	корма).	В	стационаре	ест
с	удовольствием	корм	фирмы	Проплан.	

	
	
План:
27/05	Обработка	от	эктопаразитов	(повторная)	+	мытьё	сухим	шампунем.
23/07-23/08	Снятие	серкляжей.	Под	общей	анестезией
31/05	повторный	прием	и	контрольные	анализы	ОКА	и	БХ	крови	(голодная	диета	8-10
часов)	-	по	предварительной	записи
18/07	посторно	анализы	на	хронические	вирусные	заболевания	ВИК	и	ВЛК
	
	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
Ректальный	смыв	на	ПЦР	Коронавирусный	энтерит
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей
габапентина).	Проведений	к	анестезии	нет.	
23/05	ОФЭ



										Остеосинтез	н.челюсти.
24/05	Электролиты-	гиперкалиемия	6,2
										ОКА	-	значимых	отклонений	нет
										БХК	-	гипоальбунемия	(20.7),	биллирубин	16.4,	соотношение	белков	0.37,	АЛТ
319,	АСТ	195
25/05	Б/х	(вс1)	-	гипоальбунемия	(21.2),	биллирубин	13.5,	соотношение	белков	0.38
										элетролиты	-	1.08
										ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	в	работе
										ЛД	диагностика	-	отрицательно

	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	28.05.2025

28.05.2025	12:01	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	3,2	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	ближе	к	средней	тяжести

Сознание	-	ясное	(проявляет	оборонительную
агрессию)
Положение	тела	-	свободное
Т	-	39.2	-	38.2	-	38.4	С
АД	-	188/110	(110)	мм.рт.ст
ЧСС	-	136	-	143	-	148	уд.мин
ЧДД	-	26	-	22	-	18	вд.мин
УГК	-	5.4	ммоль/л.
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.3	сек
Тургор	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Кахексичен
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненное
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	ест	и	сухой	и	влажный	корм
Жажда	-	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	сохранена,	оформлено
Примечания:	рана	на	ПТК	с	положительной
динамикой



Выполнено: Перорально:
-	Марфлоксин	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Дюфалак	по	2	мл	1	раз	в	12	часов
-	Амитриптиллин	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0,2	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Витамин	Е	10	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Обработки:	
-	Промывать	ротовую	полость	раствором
Хлоргексидина	0.05%	(область	металоконструкции)
-	2	раза	в	сутки	
-	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)
растовром	Хлоргексидина	0.05%	-	2	раза	в	сутки	
-	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин
(раствор	Бетадина	необходимо	предварительно
развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели



пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.
20/05	Состояние	тяжелое,	стабильное,	без
отрицательной	динамики.	В	течении	мониторинга
отменена	инфузионная	анальгезия.	Пациент
переведен	на	пероральные	препараты,
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Психологическое	состояние	не
удовлетворительное-оборонительная	агрессия
менее	выражена,	но	сохранена.	Травма	лапы	с
выраженной	положительной	динамикой.
21/05	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Оборонительная	агрессия	сохранена.	Рана	на	ТК	с
положительной	динамикой,	наблюдаются
незначительные	выделения,	в	стадии	грануляции.
Физиологические	показатели	удерживает
самостоятельно.	ИФА	ВИК	отрицательно.	ЭХОкг	-
незначительная	брадикардия,	вероятнее	всего
связана	с	дачей	антидепрессантов.	
22/05	Состояние	стабильно	тяжелое,	без
отрицательной	динамики.	Оборонительная
агрессия	сохранена.	Аппетит	самостоятельный.
Диурез,	дефекация	сохранены.	Витальные
показатели	в	пределах	физиологической	нормы.
23/05	записан	на	оперативное	вмешательство
(остеосинтез,	по	возможности	кастрация,
установка	эзофагостомы,	а	акже	осмотр	ротовой
полости).	Взят	ОКА-	без	особенностей.
23/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	сохранен.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Токсоплазмоз	-	отрицательно.
Проведен	ОФЭ	и	остеосинтез	нижней	челюсти.	Во
время	операции:	гипотензия.	Реверсия	из	наркоза



продленная.	Ночь:	эпизод	гипотенрмии,	купирован
пассивным	обогревом.	Эпизод	гипертензии	-
необходим	контроль	в	динамике.
24/05	Состояние	тяжелое.	Аппетит	отсутствует.
УЗИ	а-фаст:	перистальтика	кишечника	значительно
снижена,	в	терапию	добавлены	прокинетики.
Гиперкалиемия-проводится	коррекция.	Дефекация
сохранена,	оформлено,	двукратно.	Мочеиспускание
сохранено,	моча	оранжевая.	Далее	аппетит
сохранен,	избирателен.	В	области	скоб	признаков
воспаления	не	отмечено.	Рана	лапы	с	выраженной
положительной	динамикой.	Витальные	показатели
в	пределах	нормы.	Психологическое	состояние	без
динамики.	Взяты	ока-в	работе,	бхк-в	работе,
электролиты	крови	(утро)-гиперкалиемия.	
25/05	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
тяжести.	Активность	снижена,	больше	спит	в
естественной	позе.	Рвоты	нет.	Диурез	сохранен,
дефекация	оформлено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Аппетит	сохранен,	жажда
снижена.	Оборонительная	агрессия	сохранена.
Сдано:	гемотропы	-	в	работе,	электролиты	-
гиперкалиемия	с	положительной	динамикой	(5.7	-
4.8),	незначиельная	гипокальциемия.	Рана	с
положительной	динамикой	на	ЗК.	ЛД
отрицательно.
26/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики,	стабильное.	Активность	снижена,
проявляет	агрессию.	Аппетит	и	жажда	сохранены.
Дефекация	сохранена,	оформлено	мягко.	Диурез	-
за	время	мониторинга	не	наблюдался.	УЗИ	А-фаст
перистальтика	сохранена.	Эпизод	гипотермии
утром.
27/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики,	стабильное.	Активность	снижена,
проявляет	агрессию.	Аппетит	и	жажда	сохранены,
норму	свою	сьедает.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	-сохранен.	УЗИ	А-фаст
перистальтика	сохранена.	По	результатам	ОКА	-
без	особенностей,	электролиты	-	гиперкалиемия
(7.7),	БХ	в	работе.	Выписка	переносится	на	29	утро
28/05	Общее	состояние	тяжелое,	с	положительной
динамикой.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена,
снижена	из-за	стресса.	Аппетит	сохранен.	Болевой
синдром	не	выражен.	Перистальтика	сохранена.
Диурез	и	дефекация	сохранены.	Взято:
электролиты	-	гиперкалиемия	с	положительной
динамикой.	Проведена	обработка	от
эктопаразитов.

Выполнено	в	клинике



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;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	16	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амитриптилин,	таб	25	мг,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Карсил	Силимарин	35	мг	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дисоль	200	мл,	(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	самофиксирующийся	5	см	x	4,5	метра,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Дюфалак,	сироп	667	мг/мл	15	мл,	1	саше,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Селафорт,раствор	для	наружного	применения	45мг./0,75мл	(кошки	2,6-7,5	кг)
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	

1.	 Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,
мочесипускание	и	дефекаци).

2.	 Контроль	массы	тела	1	раз	в	3	дня,	Зелебоба	не	должен	худеть.	При	потери	веса
увеличить	норму	рациона.

3.	 Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально,	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.

4.	 Контроль	за	частотой	дыхательных	движений	(ЧДД)	-	подсчёт	количества
дыхательных	движений	за	1	минуту	во	сне	(если	невозможно	во	сне,	то	в
состоянии	длительного	покоя)	Смотрите	за	движениями	живота,	когда	животное
лежит	на	боку:	живот	вверх	-	вдох,	живот	вниз	выдох.	Считаете	количество
вдохов	за	1	минуту.	Цифры	обязательно	записывать.	Подсчёт	проводить	в	любое
время	дня	и	ночи,	главное	чтобы	был	спокойный,	глубокий	сон.	Нормы	по	ЧДД	-
менее	25-28	вдохов	за	1	мин	в	состоянии	глубокого	сна.	(подсчёт	вести	после
проведении	анестезии	на	протяжении	1	месяца)

Дома	рекомендовано	применение	феромонов	для	коррекции	поведения:
Феливей/Релаксивет.
	
	
Прогноз	сохраняяется	осторожным.
	
	
Терапия	на	дом.
	
Подкожно:
-	(мед.	аптека)	Натрия	хлорид	50мл	1	раз	в	24	часа,	2	дня



Перорально:	

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	09:00,	21:00)	2
раза	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(мед.	аптека)	Амантадин/ПК-Мерц/Мидантан	100	мг	по	1/10	таблетки	внутрь	(с
кормом	-	21:00)	1	раз	в	сутки	-	до	31/05	включительно

(вет.аптека)	Марфлоксин	20	мг,	по	3/4	таблетки	1	раз	в	24	часа	внутрь	с	кормом
(21:00)

Обработки:

(мед.	аптека)	Промывать	ротовую	полость	раствором	Хлоргексидина	0.05%
(область	металоконструкции)	-	2	раза	в	сутки	
(мед	аптека)	Область	мошонки	промывать	(в	области	ран)	растовром
Хлоргексидина		0.05%	-	2	раза	в	сутки	-	до	заживления
(мед.	аптека)	Рану	на	ПТК	промывать	раствором	Бетадин	(раствор	Бетадина
необходимо	предварительно	развести	в	физиологическом	растворе	1/9),	далее
Бранолинд	Н	-	до	заживления.

Обработка	от	эктопаразитов:	1	раз	в	28-30	дней	(см.инструкцию)	по	весу
препаратами:	Инспектор,	Фиприст,	Селафорт,	Адвокат	и	т.д.
Обработка	от	эндопаразитов	(гельминты):	25/06/2025,	далее	1	раз	в	квартал
(второму	животному	тоже	одновременно	с	Зелебобой	проводим	обработку)
препаратами	по	весу:	Каниквантел,	Дронтал,	Мильбемакс,	Милпразон	и	прочие.
	
Кормление:

Полнорационные	корма	для	кошек	(предпочитает	сухие	корма).	В	стационаре	ест
с	удовольствием	корм	фирмы	Проплан.	

	
	
План:
Рекомендован	осмотр	хирурга
31/05	Электролиты
23/07-23/08	Снятие	серкляжей.	Под	общей	анестезией
1-3/05	повторный	прием	и	контрольные	анализы	ОКА	и	БХ	крови	(голодная	диета	8-10
часов)	-	по	предварительной	записи
18/07	посторно	анализы	на	хронические	вирусные	заболевания	ВИК	и	ВЛК
	
	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
Ректальный	смыв	на	ПЦР	Коронавирусный	энтерит
	
Выполнено:
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно
										ИФА	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
										ЭХОкг	-	незначительная	брадикардия	(вероятнее	всего	связана	с	дачей



габапентина).	Проведений	к	анестезии	нет.	
23/05	ОФЭ
										Остеосинтез	н.челюсти.
24/05	Электролиты-	гиперкалиемия	6,2
										ОКА	-	значимых	отклонений	нет
										БХК	-	гипоальбунемия	(20.7),	биллирубин	16.4,	соотношение	белков	0.37,	АЛТ
319,	АСТ	195
25/05	Б/х	(вс1)	-	гипоальбунемия	(21.2),	биллирубин	13.5,	соотношение	белков	0.38
										элетролиты	-	1.08
										ПЦР	гемотропные	микоплазмы	-	положительно
										ЛД	диагностика	-	отрицательно
28/05	Электролиты	-	гиперакалиемия	6.0
29/05	Электролиты	-	калий	6.0
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
Обработки:	
28/05	Селафорт	9мг/кг

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


