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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000000829	от
14.06.2025
Пациент:	Снайпер,	метис,	14.01.2024,	Male
Владелец:	Иноятова	Эза	Шавкатовна
Контактная	информация:	г.	Москва,	проезд	Сигнальный,
16,	корпус	1,	кв.929;	Einoyatova@bk.ru;	тел.
+7(912)6577177
Назначил:	Русакович	Наталья	Александровна,
Ветеринарный	врач	
Исследование	провел:	Русакович	Наталья
Александровна,	Ветеринарный	врач

ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)

ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)

	
---

-----------------------------
РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000000835	от	15.06.2025

Электолиты	(Na,	K,	CI,	Ca)	

Результаты	исследования
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Na 152,0 ммоль/л 146,0	-	159,0 норма
К 4,2 ммоль/л 3,8	-	5,3 норма
CI 122 ммоль/л 108	-	130 норма
Са 1,03 ммоль/л 1,09	-	1,46 ▼6%

Результат	получен:	15.06.2025
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Назначения, 17.06.2025 11:12:24

Ультразвуковое исследование брюшной полости.

Наличие свободного газа: не визуализируется.

Наличие свободной жидкости: не визуализируется.

Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ: визуализируется. Расположение: типичное. Форма: овоидная. Степень
наполнения: умеренно наполнен. Содержимое: неоднородное, анэхогенное, гипоэхогенная взвесь в
умеренном количестве. Стенка: 0,11 см.
УРЕТРА: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

ЛЕВАЯ ПОЧКА: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: 3,95*2,58 см, не увеличена.
Форма: овальная. Контуры: ровные. КМД: сохранена. Соотношение коркового и мозгового слоев: не
изменено. Корковый слой: неоднородный. Эхогенность коркового слоя: не изменена. Мозговой слой:
однородный, эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок (ЦДК): выражен умеренно. Лоханка: не
изменена. Эхогенность почечного синуса: не изменена. Мочеточник: не расширен. Стенки
мочеточника: не утолщены.

ПРАВАЯ ПОЧКА: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: 4,03*1,93 см, не увеличена.
Форма: овальная. Контуры: ровные. КМД: сохранена. Соотношение коркового и мозгового слоев: не
изменено. Корковый слой: однородный. Эхогенность коркового слоя: не изменена. Мозговой слой:
однородный, эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок (ЦДК): выражен умеренно. Лоханка: не
изменена. Эхогенность почечного синуса: не изменена. Мочеточник: не расширен. Стенки
мочеточника: не утолщены.

ЛЕВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК: визуализируется. Размер: 0,25 см. Форма: типичная. Контуры: ровные.
Границы: четкие. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. КМД: сохранена.

ПРАВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК: визуализируется. Размер: 0,43 см. Форма: типичная. Контуры: ровные.
Границы: четкие. Эхогенность: не изменена. Эхоструктура: однородная. КМД: сохранена.

СЕЛЕЗЕНКА: визуализируется, акустическая доступность снижена. Размер: увеличена. Контуры:
ровные. Эхоструктура: неоднородная. Эхогенность: не изменена. Сосудистый рисунок: выражен
умеренно.

ПЕЧЕНЬ: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Свободный край: острый.
Контуры: ровные, четкие. Эхоструктура: однородная. Эхогенность: не изменена. Сосудистый рисунок
печени: выражен умеренно.

ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Контуры: ровные.
Форма: атипичная: сдвоенная. Содержимое: однородное, анэхогенное. Стенка: не утолщена. Общий
желчный проток: не расширен.

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА: визуализируется. Эхоструктура: однородная. Эхогенность: не
изменена. Левая доля: 0,36 см, Тело: 0,76 см. Проток: не расширен. Жировая ткань в области
поджелудочной железы: не изменена.

ЖЕЛУДОК: перистальтика сохранена. Толщина стенки: 0,27 см. Дифференциация слоев стенки:
Распечатал/а: Исаева Елизавета Дмитриевна 17.06.2025 11:45 www.vetais.com (250614-1149)



Иноятова Эза Шавкатовна, Снайпер (Метис Кошка самец)
caseID: 75954 / 15.06.2025 15:56:00, examID: 274191 / 17.06.2025 11:11:00

Инфекционный стационар
Ленская 10 к 1 Москва

info@stationar.vet https://stationar.vet
(495) 136-69-46

Выписка
Лечащий врач: Егор Анатольевич Пустовит

сохранена. Соотношение слоев стенки: не изменено. Просвет: расширен гиперэхогенными кормовыми
массами.

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА: перистальтика сохранена. Толщина стенки: 0,26 см, локально
гофрирована. Дифференциация слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: не изменено.
Просвет: не расширен.

ТОЩАЯ КИШКА: перистальтика сохранена. Толщина стенки: 0,21 см. Дифференциация слоев стенки:
сохранена. Соотношение слоев стенки: изменено, слабо утолщен подслизистый слой. Просвет: не
расширен.

ПОДВЗДОШНАЯ КИШКА: перистальтика сохранена. Толщина стенки: 0,23 см. Дифференциация
слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: не изменено. Просвет: не расширен.

СЛЕПАЯ КИШКА: перистальтика не визуализируется (норма). Толщина стенки: 0,23.
Дифференциация слоев стенки: сохранена. Соотношение слоев стенки: не изменено. Просвет:
расширен однородным гиперэхогенным содержимым.

ОБОДОЧНАЯ КИШКА: перистальтика не визуализируется (норма). Толщина стенки: 0,11 см.
Дифференциация слоев стенки: сохранена, в подслизистом слое визуализируются гипоэхогенные
однородные овоидные включения (лимфоидные фолликулы) в малом количестве. Соотношение слоев
стенки: изменено, умеренно утолщен подслизистый слой. Просвет: расширен однородным
гиперэхогенным содержимым с эффектом эхо-тени, локально газом.

Заключение. На момент исследования УЗ-признаки, которые могут соответствовать / могут быть
характерны для:
∙ наличия в мочевом пузыре взвеси в умеренном количестве;
∙ левостороннего хронического процесса / хронической нефропатии;
∙ спленомегалии;
∙ удвоения желчного пузыря (вариант нормы);
∙ локального гофрирования стенки двенадцатиперстной кишки (может являться вариантом нормы
при стрессе / быть признаком острого воспаления);
∙ слабо выраженной хронической энтеропатии (изменения выявлены в тощей кишке) / иного;
∙ колита / иного, наличия лимфоидных фолликулов в стенке ободочной кишки (может быть
следствием ранее перенесенного колита / признаком хронического колита / иного);
∙ пневматизации ободочной кишки;

Наличие кормовых масс, газа в просвете желудочно-кишечного тракта делает невозможным
корректно оценить состояние пищеварительной системы, затрудняет визуализацию отдельных
органов. При необходимости более корректной оценки ЖКТ и отдельных органов рекомендовано
повторное исследование с более долго выдержанной голодной диетой (не меньше 12 часов, пить
можно).

Распечатал/а: Исаева Елизавета Дмитриевна 17.06.2025 11:45 www.vetais.com (250614-1149)







КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ  № СК0025960
Дата регистрации 
заказа: 15.06.2025 06:52 Дата взятия 

материала: 14.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Иноятова  Дата выполнения: 15.06.2025 08:43
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 2,0 Пол: М
Лечащий врач: Русакович Кличка: Снайпер
Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный стационар)

показатели ед. измерения данные 
исследования Среднее для вида

Гематокрит (Hct,PCV) % 42,5 29,0 - 48,0

Гемоглобин (Hgb) г/л 156 90 - 150

Эритроциты (RBC) х10 12 /л 9,57 5,60 - 10,00

Лейкоциты (WBC) х10 9 /л 16,3 5,5 - 18,5

Бластные клетки % 0 0

Миелоциты % 0 0

Метамиелоциты % 0 0

Палочкоядерные нейтрофилы (Bands) % 4 0 - 3

Сегментоядерные нейтрофилы (Segs) % 94 35 - 75

Эозинофилы (Eos) % 0 0 - 6

Моноциты (Mono) % 0 1 - 4

Базофилы (Bas) % 0 0 - 1

Лимфоциты (Lym) % 2 25 - 55

Тромбоциты (Plt) х10 9 /л 193 160 - 630

Количество тромбоцитов в п/зр в п/зр (HPF) - 8 - 30

Ядерные эритроциты (нормобласты, nRBC) на 100 лейкоцитов 0 0

Анизоцитоз эритроцитов (RDW-CV) % 17,6 < 22,0

Средняя конц. Hb в эритроците (MCHC) г/дл 36,7 29,0 - 39,0

Средний объем эритроцита (MCV) мкм 3 (фл) 44,4 39,0 - 53,0

Сред содержание Hb в эритроците (MCH) пг 16,3 12,5 - 17,5

Скорректир (истинные) лейкоциты х10 9 /л 16,3 5,5 - 18,5

Палочкоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 0,65 0,00 - 0,30

Сегментоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 15,35 2,50 - 12,50

Эозинофилы ABS х10 9 /л 0,00 0,10 - 1,50

Базофилы ABS х10 9 /л 0,00 0,00 - 0,10

Моноциты ABS х10 9 /л 0,00 0,00 - 0,90

Лимфоциты ABS х10 9 /л 0,33 1,50 - 7,00

Бластные клетки ABS х10 9 /л 0 0

Анализаторы: МЕК 6450 (Nihon Kohden, Japan). Контрольные материалы: AVANTOR. Окраска: по Май-Грюнвальду (Гемстандарт, Россия). Микроскопия: MeijiTechno, 
Nikon.

*Данные средних значений по референтным интервалам лаборатории «Шанс Био», Е. Бурмистров,2009.

Врач КЛД, эксперт: Жемчурина М.О.  
Дата выдачи: 15.06.2025
Лаборатория  является участником Федеральной системы внешнего контроля качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код 
участника 10705)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности.
Вопросы по исследованию  на почту qc@vetlab.ru. 
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.

1 www.vetlab.ru Шанс i-Lab™ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЙ 8-495-260-0-260
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Анамнез описание
Направлен из стационара для осмотра хирурга.

Клиническое обследование описание
Клиническое обследование

Общее состояние: тяжелое. Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное.
Движения: отсутсвует опороспособность на тазовые конечности
Оценка уровня сознания:депрессия
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение
глазных яблок физиологично, наблюдается незначительный нистагм, косоглазие.
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1 сек
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.
Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Область ануса: без патологии

Примечания:    В области таза и мошонки и тазовых конечностей множественные ссадины. Отсутсвие
опороспособности на тазовые конечности. Сухожильные рефлексы, ГБЧ на тазовых конечностях
сохранены. ПТК перелом голени, ЛТК уменьшение амплитуды движения в области ТБС. На
рентгенографии Перелом диафиза б\большеберцовой и малоберцовой костей на ПТК. Вывих ТБС на
ЛТК 

Подтверждённый диагноз
Автотравма; вывих ТБС; Перелом голени

Назначения, 15.06.2025 16:15:20

У Снайпера 2 хирургические проблемы которые нужно решать операционно:
1. ПТК перелом голени со смещением- необходимо провести остеосинтез голени примерная
стоимость 40000р
2. ЛТК вывих ТБС. Как бороться с этой проблемой:
- Вправление вывихаТБС.  Вправление ТБС очень редко дает положительный результат, его можно
попоробовать если провести в 1 операцию и остеосинтез и операцию на ТБС не получится, но в 90%
случаев это не помогает и происходит повторный вывих.
- Протезирование искуственной связки по стоимости примерно 40000р Плюсы пытаемся спасти
сустав, минусы может произойти разрыв или отторжение связки и будет реоперация, может быть
остеоартроз ТБС.
- Резекционная артропластика по стоимости 30000р Плюсы точно реоперация не потребуется.
Минусы более сложная реабилитация.
Решить можно это сделать все в 1 операцию или прийдется разнести решает анестезиолог и
стабильность пациента во время операции. Чаще всего приходится делать в 2 этапа вначале
Распечатал/а: Перфильева София Олеговна 15.06.2025 17:56 www.vetais.com (250225-0834)
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остеосинтез и вправление ТБС и если происходит повторный вывих то операция на ТБС.

Множественные ссадины рекомендовано побрить постричь и начать обрабатывать кожными
антисептиками 1-2 раза в день
- 0.05% рром Хлоргексидина, Бетадин 1% рр, Мирамистин.....

Решение о готовности к операции принимает лечащий врач терапевт и анестезиолог.

По телефонному разговору с владелицей получено предварительное согласие в усной форме.
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БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № СК0032381
Дата регистрации 
заказа: 15.06.2025 06:52 Дата взятия материала: 14.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Иноятова  Дата выполнения: 15.06.2025 07:40
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.):                                                 2,0 Пол: М
Лечащий врач: Русакович Кличка: Снайпер
Материал: венозная кровь с активатором свертывания Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный стационар)

Биохимические показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Билирубин общий (TBil) мкмоль/л 1,9 < 10,0
Билирубин прямой (DBil) мкмоль/л 1,1 < 5,5
АСТ (GOT) Ед/л 316 старше 6 мес: 12-45
АЛТ (GPT) Ед/л 318 18 - 60
Коэффициент де Ритис расчетный показатель 1,0 1,1 - 1,3
Мочевина (Urea) ммоль/л 7,8 5,4 - 12,1
Креатинин (Creat) мкмоль/л 85 70 - 165
Общий белок (Prot, total) г/л 66,3 54,0 - 78,0
Альбумин (Alb) г/л 32,4 24,0 - 38,0
Щелочная фосфатаза (ALP, IFCC) Ед/л 16 старше 6 мес: < 55 (до 6 мес: 20-130)
Альфа-Амилаза, общая 
(ά-Amylase,total) Ед/л 728 500 - 1200

Глюкоза (Glu) ммоль/л 7,1 3,3 - 6,8
ЛДГ (LDH, IFCC) Ед/л 3 091 35 - 500
ГГТ (γ-GT, IFCC) Ед/л 0,1 0,0 - 4,0
Холестерин (Chol, total) ммоль/л 3,13 1,90 - 3,90
Триглицериды (Trig) ммоль/л 0,60 0,38 - 1,10
КФК (CK) Ед/л 26 568 >12 мес: 150-350 (4-11 мес: 180-814)
Калий (Potassium) ммоль/л 4,0 3,6 - 5,5
Натрий (Sodium) ммоль/л 152 144 - 158
Фосфор (Phosphate, inorg) ммоль/л 1,86 старше 6 мес: 1,10-2,30 (до 6 мес: 2,10-2,80)
Кальций общий (Ca, total) ммоль/л 2,25 2,00 - 2,70
Железо (Fe) мкмоль/л 5,6 12,0 - 39,0
Магний (Mg) ммоль/л 1,18 0,80 - 1,20
Хлор (Chloride) ммоль/л 115 107 - 129
Кислотность (pH) ед.рН 7,45 7,35 - 7,50
Альбумин/глобулин (A/G Ratio) расчетный, г/л 0,96 0,70 - 1,40
Глобулин (Glob) г/л 33,9 29,0 - 55,0
Соотношение Ca/P расчетный, ммоль/л 1,21 с 10 мес: 1,6-2,3 (2-9 мес: 0,9-1,3)
Соотношение Na/K расчетный, ммоль/л 38,3 26,0 - 50,0
Соотношение Мочевина/Креатинин 
сыворотки крови расчетный, ммоль/л 91,9 при азотемии: > 56 пре-/постренальная; < 38 ренальная 

азотемия или другая причина
Комментарии эксперта:
Гемолиз ++
Результат измерения показателей ЛДГ и КФК подтверждён повторным измерением.

Врач КЛД, эксперт: Жемчурина М.О.  
Дата выдачи: 15.06.2025

Лаборатория  является участником Федеральной системы внешнего контроля качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код участника 10705)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности.
Вопросы по исследованию  на почту qc@vetlab.ru. 
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.
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Комментарии эксперта:
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Комментарии эксперта:
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КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ  № СК0026127
Дата регистрации 
заказа: 18.06.2025 04:25 Дата взятия 

материала: 17.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Иноятова  Дата выполнения: 18.06.2025 08:16
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 2,0 Пол: М
Лечащий врач: Ахмедов Кличка: Снайпер
Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный стационар)

показатели ед. измерения данные 
исследования Среднее для вида

Гематокрит (Hct,PCV) % 28,6 29,0 - 48,0

Гемоглобин (Hgb) г/л 108 90 - 150

Эритроциты (RBC) х10 12 /л 6,93 5,60 - 10,00

Лейкоциты (WBC) х10 9 /л 9,7 5,5 - 18,5

Бластные клетки % 0 0

Миелоциты % 0 0

Метамиелоциты % 0 0

Палочкоядерные нейтрофилы (Bands) % 2 0 - 3

Сегментоядерные нейтрофилы (Segs) % 79 35 - 75

Эозинофилы (Eos) % 3 0 - 6

Моноциты (Mono) % 4 1 - 4

Базофилы (Bas) % 0 0 - 1

Лимфоциты (Lym) % 12 25 - 55

Тромбоциты (Plt) х10 9 /л 144 160 - 630

Количество тромбоцитов в п/зр в п/зр (HPF) 13-18 8 - 30

Ядерные эритроциты (нормобласты, nRBC) на 100 лейкоцитов 0 0

Анизоцитоз эритроцитов (RDW-CV) % 16,8 < 22,0

Средняя конц. Hb в эритроците (MCHC) г/дл 37,8 29,0 - 39,0

Средний объем эритроцита (MCV) мкм 3 (фл) 41,3 39,0 - 53,0

Сред содержание Hb в эритроците (MCH) пг 15,6 12,5 - 17,5

Скорректир (истинные) лейкоциты х10 9 /л 9,7 5,5 - 18,5

Палочкоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 0,19 0,00 - 0,30

Сегментоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 7,67 2,50 - 12,50

Эозинофилы ABS х10 9 /л 0,29 0,10 - 1,50

Базофилы ABS х10 9 /л 0,00 0,00 - 0,10

Моноциты ABS х10 9 /л 0,39 0,00 - 0,90

Лимфоциты ABS х10 9 /л 1,17 1,50 - 7,00

Бластные клетки ABS х10 9 /л 0 0

Комментарии эксперта
Макротромбоциты. В строке "Тромбоциты в п/зр" указано среднее число тромбоцитов в поле зрения микроскопа 
(кратность увеличения х1000), проведенное при микроскопии мазка крови.
Анализаторы: МЕК 6450 (Nihon Kohden, Japan). Контрольные материалы: AVANTOR. Окраска: по Май-Грюнвальду (Гемстандарт, Россия). Микроскопия: MeijiTechno, 
Nikon.

*Данные средних значений по референтным интервалам лаборатории «Шанс Био», Е. Бурмистров,2009.

Врач КЛД, эксперт: Линькова С.Е.  
Дата выдачи: 18.06.2025
Лаборатория  является участником Федеральной системы внешнего контроля качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (Код 
участника 10705)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности.
Вопросы по исследованию  на почту qc@vetlab.ru. 
Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.
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ИССЛЕДОВАНИЕ НА ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  № СК0016097
Дата регистрации заказа: 15.06.2025 06:52 Дата взятия материала: 14.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Иноятова  Дата выполнения: 16.06.2025 
18:40

Вид животного: кошка Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 2,0 Пол: М
Лечащий врач: Русакович Кличка: Снайпер

Заказчик: Спектр Вет (Инфекционный 
стационар)

Материал: смыв ректальный Метод: ПЦР-real time
Возбудитель инфекционного заболевания Результат

Парвовирусная инфекция (Canine 
parvovirus, Feline panleukopenia virus, Mink 
enteritis virus)

отрицательный

Анализаторы: Rotor-Gene Q 2plex (Qiagen GmbH, Германия); Rotor-Gene Q 5plex (Qiagen GmbH, Германия); CFX96 Touch Real-Time System (Bio-Rad, США)

Врач КЛД, эксперт: Степанов Данила Александрович   
Дата выдачи: 16.06.2025
Во избежание ложноположительных реакций материал для исследований должен отбираться от животных не ранее, чем через 21 день после 
иммунизации их живыми вакцинами.
РЕЗУЛЬТАТЫ ПЦР-ИССЛЕДОВАНИЯ УЧИТЫВАЮТСЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ.
Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ ФСВОК (код участника 10705)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение семи дней  с даты готовности
Вопросы по исследованию  на почту  pcr@vetlab.ru. Проверить подлинность бланка можно на сайте по ссылке https://vetlab.ru/catalog/
Архивное хранение результата гарантировано в течение 1 года.

1 www.vetlab.ru Шанс i-Lab™ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЙ (495) 260-0-260



программы	для	клиник	-	https://enote.cloud Сформировано:	19.06.2025	13:35
ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Снайпер,	кошка,	метис,	Иноятова	Эза	Шавкатовна
г.	Москва,	проезд	Сигнальный,	16,	корпус	1,	кв.929;

Einoyatova@bk.ru;	тел.	+7(912)6577177
Посещения	за	14.06.2025

14.06.2025	20:30	(Сб),	Первичный	прием,	выполнил:	Русакович	Наталья
Александровна.
Вес	-	4,1	кг.

Анамнез	жизни
Дополнительно: Анамнез	неизвестен,	подобран	на	дороге,

травмирован.	Температура	37,5
вакцинация: неизвестно
Дегельминтизация: Нет.	неизвестно
Обработка	от	эктопаразитов: Нет.	неизвестно
диета: неизвестно
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): Снайпер	подобран	с	улицы.	Дрожит,	рычит.
Жажда: Неизвестно
Аппетит: Неизвестно
Мочеиспускание: Неизвестно
Стул: Неизвестно	

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

присутствуют	
Дополнительно: перелом	большеберцовой	и	малоберцовой	костей

со	смещением	на	правой	тазовой	конечности
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	

Следы	жизнедеятельности	блох	
Раны	на	мордочке	над	глазами	и	в	области
перелома

Глаза: Роговица	прозрачна	
Страбизм	
Горизонтальный	нистагм	
Вертикальный	нистагм	

Ротовая	полость: Патологии	зубов	зубной	налет
Патологии	мягких	тканей	Гингивит



Патологии	мягких	тканей	Гингивит
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	

Гиперемия	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
СНК: 1,3	сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: болезненная	

напряжена	
в	мезогастрии	
в	гипогастрии	

Дыхание: Бронхиальное	
Область	ануса: патологии.	гематома
Состояние	молочных	желез: норма	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Состояние	семенников: болезненные	
не	симметричные	

Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(FPV)	(ПЦР)	(Шанс	Био	020):	1	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Реокмендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
План:

УЗИ	брюшной	полости	экспертное
Прием	хирурга-ортопеда
ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
Рентгенография
Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

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

14.06.2025	22:24	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	4,1	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	средней	степени	тяжести,
стабильное
Активность:	сохранена,	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	присутствует	патологическое	движение
тазовой	конечности
Положение	тела:	естественное
Шерстяной	покров:	загрязнён,	сухой,	тусклый
Упитанность:	норма
Температура	тела:	38,3	-	38,2	-	38,6	С
Глюкоза:	7,8	-	10,9	ммоль/л
АД:	120/71(89)	-	124/73(92)	-	159/91(113)	мм.рт.ст.
ЧДД:	28	-	28	-	28	вд./мин
ЧСС:	188	-	125	-	143	уд./мин
ВСО:	роз.
СНК:	1	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	не	выражена
Лимфатические	узлы:	гладкие,	безболезненные
Глаза:	нистагм	ротационный
Носовая	полость:	засохшие	корочки	вокруг
ноздрей
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Ротовая	полость:	гингивит,	зубной	налёт
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	бронхиальное
дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	сохранён
Жажда:	норма
Рвота:	отсутствует
Диурез:	норма
Дефекация:	за	время	мониторинга	не	наблюдалась
Примечание:	ссадины	на	верхних	веках,	гематома
на	мошонке,	анусе,	в	области	перелома

Эпикриз: Ванцинальный	статус	неизвестен.	Анамнез
неизвестен,	подобран	на	дороге,	травмирован.
Температура	37,5.	
В	стационаре:	общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	депрессия.	Активность
сохранена,	снижена.	Контактен.	Аппетит	сохранён.
Жажда	сохранена.	Ротационный	нистагм	обоих
глаз.	Шерсть	сильно	загрязнена.	Проведена
обработка	от	эктопаразитов.	Не	кастрирован.	На
мошонке	и	анусе	визуализируются	гематомы,	при
пальпации	болезненны.	Перелом	большеберцовой	и
малоберцовой	костей	тазовой	конечности	-
записаны	на	приём	к	хирургу-ортопеду	15/06.
Взяты	анализы	БХ	и	ОКА,	установлен	в/в	катетер	и
начата	симптоматическая	терапия.	Отмечается
положительная	динамика	в	ментальном	статусе:
спит	в	расслабленной	позе.	Отмечены	эпизоды
гипергликемии.	Остальные	витальные	показатели	в
референсных	значениях.

План: 15/06	прием	хирурга-ортопеда



Выполнено	в	клинике
PRO	PLAN	(проплан)	д/кошек	пауч	в	ассортименте	85	гр.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Фиприст	Спот-он	для	кошек	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	6	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	16	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	3	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	5	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	26G	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	2,5	см*4,5	м	цветной	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Реокмендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
План:

УЗИ	брюшной	полости	экспертное
Прием	хирурга-ортопеда	15/06
ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
Рентгенография
Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

Сделано:
14/06:	ОКА	-	в	работе
											БХ	-	в	работе
											Обработка	от	эктопаразитов	Фиприст

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

Посещения	за	16.06.2025

16.06.2025	08:02	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	4,1	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое,	с	возможностью

ухудшения	в	ближайшие	24	часа
Активность:	снижена
Сознание:	глубокая	депрессия
Движения:	присутствует	патологическое	движение
тазовой	конечности
Положение	тела:	вынужденное
Шерстяной	покров:	загрязнён,	сухой,	тусклый
Упитанность:	норма
Температура	тела:	38,9-37,9-38,0	С
Глюкоза:13,1-11,3	ммоль/л
АД:	173/115(135)-145/95(112)-113/77(89)	мм.рт.ст.
ЧДД:	40-36-32	вд./мин
ЧСС:	143-128-130	уд./мин
ВСО:	роз.
СНК:	1.8	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:6-7%	
Лимфатические	узлы:	гладкие,	безболезненные
Глаза:	нистагм	ротационный
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Ротовая	полость:	гингивит,	зубной	налёт
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	бронхиальное
дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:отсутствует
Жажда:	норма
Рвота:	однократно
Диурез:	норма
Дефекация:	оформлено
Примечание:	ссадины	на	верхних	веках,	гематома
на	мошонке,	анусе,	в	области	перелома



Эпикриз: Ванцинальный	статус	неизвестен.	Анамнез
неизвестен,	подобран	на	дороге,	травмирован.
Температура	37,5.	
В	стационаре:	общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	депрессия.	Активность
сохранена,	снижена.	Контактен.	Аппетит	сохранён.
Жажда	сохранена.	Ротационный	нистагм	обоих
глаз.	Шерсть	сильно	загрязнена.	Проведена
обработка	от	эктопаразитов.	Не	кастрирован.	На
мошонке	и	анусе	визуализируются	гематомы,	при
пальпации	болезненны.	Перелом	большеберцовой	и
малоберцовой	костей	тазовой	конечности	-
записаны	на	приём	к	хирургу-ортопеду	15/06.
Взяты	анализы	БХ	и	ОКА,	установлен	в/в	катетер	и
начата	симптоматическая	терапия.	Отмечается
положительная	динамика	в	ментальном	статусе:
спит	в	расслабленной	позе.	Отмечены	эпизоды
гипергликемии.	Остальные	витальные	показатели	в
референсных	значениях.
15/06Состояние	тяжелое.	Сознание	депрессия.
Активность	сохранена,	значительно	снижена.
Аппетит	отсутствует.	Жажда	отсутствует.
Ротационный	нистагм	обоих	глаз.	Шерсть	сильно
загрязнена.	На	мошонке	и	анусе	визуализируются
гематомы,	на	морде	ссадины-добавлены
обработки.УЗИ	а-фаст	атония	жкт,	в	течении
мониторинга.	Взяты	анализы	БХ	и	ОКА(в	работе).	
Проведен	прием	хирурга	ортопеда	:	2
хирургические	проблемы	которые	нужно	решать
операционно:	1.	ПТК	перелом	голени	со	смещением-
необходимо	провести	остеосинтез	голени
примерная	стоимость	40000р	2.	ЛТК	вывих	ТБС.	Как
бороться	с	этой	проблемой:-	Вправление	вывиха
ТБС..

План: 15/06	прием	хирурга-ортопеда

Выполнено	в	клинике
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	6	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	3	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	5	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Калия	хлорид,	р-р	40	мг/мл	10	мл,	1	амп	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дексдомитор/Дексодия/Кеситая	0,1%	(0,5	мл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Латран,	р-р	2мг/мл	2	мл,	амп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл	(гемостатическое),	1	амп,	Применение	в	клинике:	2
шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шиерия	1	мл,	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:	2
шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Реокмендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
План:

УЗИ	брюшной	полости	экспертное
Прием	хирурга-ортопеда	15/06
ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
Рентгенография
Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

Сделано:
14/06:	ОКА	-	в	работе
											БХ	-	в	работе
											Обработка	от	эктопаразитов	Фиприст

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
16.06.2025	18:39	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	4,1	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое

Активность:	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	присутствует	патологическое	движение
тазовой	конечности
Положение	тела:	вынужденное
Шерстяной	покров:	загрязнён,	сухой,	тусклый
Упитанность:	норма
Температура	тела:	37.7	-	36.0	-	38.3	-	38.8	С
Глюкоза:	13.5	-	13.1	ммоль/л
АД:	161/99	-	130/77	-	128/74	мм.рт.ст.
ЧДД:	40	-	36	-	37	вд./мин
ЧСС:	136	-	136	-	116	уд./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1.6	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	до	5-6%	
Лимфатические	узлы:	гладкие,	безболезненные
Глаза:	нистагм	ротационный
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Ротовая	полость:	гингивит,	зубной	налёт
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	бронхиальное
дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	сохранен
Жажда:	норма
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен,	с	примесью	крови
Дефекация:	отсутствует
Примечание:	ссадины	на	верхних	веках,	гематома
на	мошонке,	анусе,	в	области	перелома

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч
-	Церукал	1	мг/кг/ч
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки



Эпикриз: Ванцинальный	статус	неизвестен.	Анамнез
неизвестен,	подобран	на	дороге,	травмирован.
Температура	37,5.	
В	стационаре:	общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	депрессия.	Активность
сохранена,	снижена.	Контактен.	Аппетит	сохранён.
Жажда	сохранена.	Ротационный	нистагм	обоих
глаз.	Шерсть	сильно	загрязнена.	Проведена
обработка	от	эктопаразитов.	Не	кастрирован.	На
мошонке	и	анусе	визуализируются	гематомы,	при
пальпации	болезненны.	Перелом	большеберцовой	и
малоберцовой	костей	тазовой	конечности	-
записаны	на	приём	к	хирургу-ортопеду	15/06.
Взяты	анализы	БХ	и	ОКА,	установлен	в/в	катетер	и
начата	симптоматическая	терапия.	Отмечается
положительная	динамика	в	ментальном	статусе:
спит	в	расслабленной	позе.	Отмечены	эпизоды
гипергликемии.	Остальные	витальные	показатели	в
референсных	значениях.
15/06Состояние	тяжелое.	Сознание	депрессия.
Активность	сохранена,	значительно	снижена.
Аппетит	отсутствует.	Жажда	отсутствует.
Ротационный	нистагм	обоих	глаз.	Шерсть	сильно
загрязнена.	На	мошонке	и	анусе	визуализируются
гематомы,	на	морде	ссадины-добавлены
обработки.УЗИ	а-фаст	атония	жкт,	в	течении
мониторинга.	Взяты	анализы	БХ	и	ОКА(в	работе).	
Проведен	прием	хирурга	ортопеда	:	2
хирургические	проблемы	которые	нужно	решать
операционно:	1.	ПТК	перелом	голени	со	смещением-
необходимо	провести	остеосинтез	голени
примерная	стоимость	40000р	2.	ЛТК	вывих	ТБС.	Как
бороться	с	этой	проблемой:-	Вправление	вывиха
ТБС.
16/06	Состояние	сохраняется	тяжелым.	Активность
снижена.	Депрессия.	Аппетит	сохранен,	снижен.
Рвоты	нет.	Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Днем	эпизод
гипотермии,	который	купирован	пассивным
обогревом	(вероятнее	всего	связан	с
антипиретиком),	умереная	одышка	сохраняется.
УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
местами	снижена.	Отек/гематома	в	области
перелома	сохранен.

План: 15/06	прием	хирурга-ортопеда



Выполнено	в	клинике
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Дексдомитор/Дексодия/Кеситая	0,1%	(0,5	мл)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Латран,	р-р	2мг/мл	2	мл,	амп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл	(гемостатическое),	1	амп,	Применение	в	клинике:	2
шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	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;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Декспантенол	мазь	5%	30г	Применение	в	клинике:	4	доза;	
Стационар	(4	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;
Консультация
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных
инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,
коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также
не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.
Для	более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества
жизни	животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Рекомендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч



-	Церукал	1	мг/кг/ч
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
План:

УЗИ	брюшной	полости	экспертное
Консультация	анестезиолога
ЭХОкг
Операция	18/06	(предварительно)	
ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
Рентгенография
Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

Сделано:
14/06:	ОКА	-	гемотконцентрация
											БХ	-	ЛДГ	3091,	КФК	26568,	АЛТ	318,	АСТ	316.	Гемолиз	++.
											Обработка	от	эктопаразитов	Фиприст
											ИХА	панлейкопения	кошек	-отрицательно
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно

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

Посещения	за	17.06.2025

17.06.2025	23:03	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	4,1	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	присутствует	патологическое	движение
тазовой	конечности
Положение	тела:	вынужденное
Шерстяной	покров:	загрязнён,	сухой,	тусклый
Упитанность:	норма
Температура	тела:	38	-	33,8	-	37,5	-	38,7	-	38,5	С
Глюкоза:	14,9	-	9,8	-	8,6	-	8,2ммоль/л
АД:	161/99	-	130/77	-	128/74	мм.рт.ст.
ЧДД:	40	-	36	-	37	вд./мин
ЧСС:	136	-	136	-	116	уд./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1.6	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	до	5-6%	
Лимфатические	узлы:	гладкие,	безболезненные
Глаза:	нистагм	ротационный
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Ротовая	полость:	гингивит,	зубной	налёт
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	бронхиальное
дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	сохранен
Жажда:	норма
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен,	с	примесью	крови
Дефекация:	отсутствует
Примечание:	ссадины	на	верхних	веках,	гематома
на	мошонке,	анусе,	в	области	перелома

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч,	далее	отмена	
-	Церукал	1	мг/кг/ч
-	0,25	мг/кг/ч	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки



Эпикриз: Ванцинальный	статус	неизвестен.	Анамнез
неизвестен,	подобран	на	дороге,	травмирован.
Температура	37,5.	
В	стационаре:	общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	депрессия.	Активность
сохранена,	снижена.	Контактен.	Аппетит	сохранён.
Жажда	сохранена.	Ротационный	нистагм	обоих
глаз.	Шерсть	сильно	загрязнена.	Проведена
обработка	от	эктопаразитов.	Не	кастрирован.	На
мошонке	и	анусе	визуализируются	гематомы,	при
пальпации	болезненны.	Перелом	большеберцовой	и
малоберцовой	костей	тазовой	конечности	-
записаны	на	приём	к	хирургу-ортопеду	15/06.
Взяты	анализы	БХ	и	ОКА,	установлен	в/в	катетер	и
начата	симптоматическая	терапия.	Отмечается
положительная	динамика	в	ментальном	статусе:
спит	в	расслабленной	позе.	Отмечены	эпизоды
гипергликемии.	Остальные	витальные	показатели	в
референсных	значениях.
15/06Состояние	тяжелое.	Сознание	депрессия.
Активность	сохранена,	значительно	снижена.
Аппетит	отсутствует.	Жажда	отсутствует.
Ротационный	нистагм	обоих	глаз.	Шерсть	сильно
загрязнена.	На	мошонке	и	анусе	визуализируются
гематомы,	на	морде	ссадины-добавлены
обработки.УЗИ	а-фаст	атония	жкт,	в	течении
мониторинга.	Взяты	анализы	БХ	и	ОКА(в	работе).	
Проведен	прием	хирурга	ортопеда	:	2
хирургические	проблемы	которые	нужно	решать
операционно:	1.	ПТК	перелом	голени	со	смещением-
необходимо	провести	остеосинтез	голени
примерная	стоимость	40000р	2.	ЛТК	вывих	ТБС.	Как
бороться	с	этой	проблемой:-	Вправление	вывиха
ТБС.
16/06	Состояние	сохраняется	тяжелым.	Активность
снижена.	Депрессия.	Аппетит	сохранен,	снижен.
Рвоты	нет.	Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Днем	эпизод
гипотермии,	который	купирован	пассивным
обогревом	(вероятнее	всего	связан	с
антипиретиком),	умереная	одышка	сохраняется.
УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
местами	снижена.	Отек/гематома	в	области
перелома	сохранен.
17/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым.
Активность	снижена.	Аппетит	значительно	снижен,
при	необходимоти	проводится	докорм.
Наблюдался	эпизод	гипотермии,	купирован
пассивным	обогревом.	Проведена	коррекация
мультимодальной	анальгезии	.Остальные
витальные	показатели	в	пределах	нормы.	По	УЗИ(
а-фаст):	перистальтика	желудочно	-	кишечного
тракта	сохранена,	значительно	снижена.	ОКА	-
лимфопения(12),	тромбоцитопения(144).	Вечером
активность	положительной	динамикой.

План: 15/06	прием	хирурга-ортопеда

Выполнено	в	клинике



Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Дексдомитор/Дексодия/Кеситая	0,1%	(0,5	мл)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Латран,	р-р	2мг/мл	2	мл,	амп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл	(гемостатическое),	1	амп,	Применение	в	клинике:	2
шт;	
Шиерия	1	мл,	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;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация

------------
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1
дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3
месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие
скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Рекомендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч
-	Церукал	1	мг/кг/ч
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
План:
●	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
●	Консультация	анестезиолога
●	ЭХОкг
●	Операция	18/06	(предварительно)	
●	ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
●	ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
●	Рентгенография
●	Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

Сделано:
14/06:	ОКА	-	гемотконцентрация
											БХ	-	ЛДГ	3091,	КФК	26568,	АЛТ	318,	АСТ	316.	Гемолиз	++.
											Обработка	от	эктопаразитов	Фиприст
											ИХА	панлейкопения	кошек	-отрицательно
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно

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

Посещения	за	18.06.2025

18.06.2025	22:22	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	4,1	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	присутствует	патологическое	движение
тазовой	конечности
Положение	тела:	вынужденное
Шерстяной	покров:	загрязнён,	сухой,	тусклый
Упитанность:	норма
Температура	тела:39,9-39,6-37,4-37,5-37,7-38,8-
38,4-37,9	С
Глюкоза:8,4-12,7-14,1-10,2	ммоль/л
АД:	135/75(94)-131/85(100)-139/85(103)мм.рт.ст.
ЧДД:32-28-44-28	вд./мин
ЧСС:	170-133-111-122-136	уд./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1.6	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	до	5-6%	
Лимфатические	узлы:	гладкие,	безболезненные
Глаза:	нистагм	ротационный
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Ротовая	полость:	гингивит,	зубной	налёт
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	бронхиальное
дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	сохранен
Жажда:	норма
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен,	с	примесью	крови
Дефекация:	отсутствует
Примечание:	ссадины	на	верхних	веках,	гематома
на	мошонке,	анусе,	в	области	перелома

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч,	далее	отмена	
-	Церукал	1	мг/кг/ч
-	0,25	мг/кг/ч	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки

Эпикриз: Ванцинальный	статус	неизвестен.	Анамнез
неизвестен,	подобран	на	дороге,	травмирован.
Температура	37,5.	
В	стационаре:	общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	депрессия.	Активность
сохранена,	снижена.	Контактен.	Аппетит	сохранён.
Жажда	сохранена.	Ротационный	нистагм	обоих
глаз.	Шерсть	сильно	загрязнена.	Проведена
обработка	от	эктопаразитов.	Не	кастрирован.	На



мошонке	и	анусе	визуализируются	гематомы,	при
пальпации	болезненны.	Перелом	большеберцовой	и
малоберцовой	костей	тазовой	конечности	-
записаны	на	приём	к	хирургу-ортопеду	15/06.
Взяты	анализы	БХ	и	ОКА,	установлен	в/в	катетер	и
начата	симптоматическая	терапия.	Отмечается
положительная	динамика	в	ментальном	статусе:
спит	в	расслабленной	позе.	Отмечены	эпизоды
гипергликемии.	Остальные	витальные	показатели	в
референсных	значениях.
15/06Состояние	тяжелое.	Сознание	депрессия.
Активность	сохранена,	значительно	снижена.
Аппетит	отсутствует.	Жажда	отсутствует.
Ротационный	нистагм	обоих	глаз.	Шерсть	сильно
загрязнена.	На	мошонке	и	анусе	визуализируются
гематомы,	на	морде	ссадины-добавлены
обработки.УЗИ	а-фаст	атония	жкт,	в	течении
мониторинга.	Взяты	анализы	БХ	и	ОКА(в	работе).	
Проведен	прием	хирурга	ортопеда	:	2
хирургические	проблемы	которые	нужно	решать
операционно:	1.	ПТК	перелом	голени	со	смещением-
необходимо	провести	остеосинтез	голени
примерная	стоимость	40000р	2.	ЛТК	вывих	ТБС.	Как
бороться	с	этой	проблемой:-	Вправление	вывиха
ТБС.
16/06	Состояние	сохраняется	тяжелым.	Активность
снижена.	Депрессия.	Аппетит	сохранен,	снижен.
Рвоты	нет.	Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Днем	эпизод
гипотермии,	который	купирован	пассивным
обогревом	(вероятнее	всего	связан	с
антипиретиком),	умереная	одышка	сохраняется.
УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
местами	снижена.	Отек/гематома	в	области
перелома	сохранен.
17/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым.
Активность	снижена.	Аппетит	значительно	снижен,
при	необходимоти	проводится	докорм.
Наблюдался	эпизод	гипотермии,	купирован
пассивным	обогревом.	Проведена	коррекация
мультимодальной	анальгезии	.Остальные
витальные	показатели	в	пределах	нормы.	По	УЗИ(
а-фаст):	перистальтика	желудочно	-	кишечного
тракта	сохранена,	значительно	снижена.	ОКА	-
лимфопения(12),	тромбоцитопения(144).	Вечером
активность	положительной	динамикой.	
18/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен,
избирателен	.	Наблюдался	эпизод	гипертермии,
купированантиперетиками.	Проведена	коррекация
мультимодальной	анальгезии	.Остальные
витальные	показатели	в	пределах	нормы.	По	УЗИ(а-
фаст):	перистальтика	желудочно	-	кишечного
тракта	сохранена,	значительно	снижена.	Диурез
сохранен,	кровь	в	следовом	количестве.	Выполнено
ЭхоКГ-норма.	В	терапию	добавлены
дополнительные	обработки	ран.

Выполнено	в	клинике



Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван/Кламосар(Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Дексдомитор/Дексодия/Кеситая	0,1%	(0,5	мл)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Латран,	р-р	2мг/мл	2	мл,	амп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл	(гемостатическое),	1	амп,	Применение	в	клинике:	2
шт;	
Шиерия	1	мл,	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;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	4	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1
дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3
месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие
скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Рекомендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	40	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч
-	Церукал	1	мг/кг/ч
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	
План:
●	УЗИ	брюшной	полости	экспертное
●	Консультация	анестезиолога
●	ЭХОкг
●	Операция	18/06	(предварительно)	
●	ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
●	ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
●	Рентгенография
●	Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

Сделано:
14/06:	ОКА	-	гемотконцентрация
											БХ	-	ЛДГ	3091,	КФК	26568,	АЛТ	318,	АСТ	316.	Гемолиз	++.
											Обработка	от	эктопаразитов	Фиприст
											ИХА	панлейкопения	кошек	-отрицательно
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
19/06		ОКА-
											БХК-

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

Посещения	за	19.06.2025

19.06.2025	13:34	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	4,23	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	присутствует	патологическое	движение
тазовой	конечности
Положение	тела:	вынужденное
Шерстяной	покров:	загрязнён,	сухой,	тусклый
Упитанность:	норма
Температура	тела:37,8	С
Глюкоза:9,3	ммоль/л
АД:	156/94(113)мм.рт.ст.
ЧДД:28	вд./мин
ЧСС:	158	уд./мин
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК:	1.6	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	до	5%	
Лимфатические	узлы:	гладкие,	безболезненные
Глаза:	нистагм	ротационный
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Ротовая	полость:	гингивит,	зубной	налёт
Брюшная	полость:	умеренно	напряжена,
безболезненна
Аускультация	грудной	клетки:	бронхиальное
дыхание,	тоны	сердца	ясные,	ритмичные
Аппетит:	сохранен
Жажда:	норма
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен,	с	примесью	крови
Дефекация:	отсутствует
Примечание:	ссадины	на	верхних	веках,	гематома
на	мошонке,	анусе,	в	области	перелома

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
-	ДДМ	3	мкг/кг/ч
-	Церукал	0.5	мг/кг/ч

Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Анальгин	25	мг/кг	каждые	8	часов	(с
физраствором)
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Корнам	2	мг,	1/8	табл.каждые	12	часов

Эпикриз: Ванцинальный	статус	неизвестен.	Анамнез
неизвестен,	подобран	на	дороге,	травмирован.
Температура	37,5.	
В	стационаре:	общее	состояние	средней	степени
тяжести.	Сознание	депрессия.	Активность



сохранена,	снижена.	Контактен.	Аппетит	сохранён.
Жажда	сохранена.	Ротационный	нистагм	обоих
глаз.	Шерсть	сильно	загрязнена.	Проведена
обработка	от	эктопаразитов.	Не	кастрирован.	На
мошонке	и	анусе	визуализируются	гематомы,	при
пальпации	болезненны.	Перелом	большеберцовой	и
малоберцовой	костей	тазовой	конечности	-
записаны	на	приём	к	хирургу-ортопеду	15/06.
Взяты	анализы	БХ	и	ОКА,	установлен	в/в	катетер	и
начата	симптоматическая	терапия.	Отмечается
положительная	динамика	в	ментальном	статусе:
спит	в	расслабленной	позе.	Отмечены	эпизоды
гипергликемии.	Остальные	витальные	показатели	в
референсных	значениях.
15/06Состояние	тяжелое.	Сознание	депрессия.
Активность	сохранена,	значительно	снижена.
Аппетит	отсутствует.	Жажда	отсутствует.
Ротационный	нистагм	обоих	глаз.	Шерсть	сильно
загрязнена.	На	мошонке	и	анусе	визуализируются
гематомы,	на	морде	ссадины-добавлены
обработки.УЗИ	а-фаст	атония	жкт,	в	течении
мониторинга.	Взяты	анализы	БХ	и	ОКА(в	работе).	
Проведен	прием	хирурга	ортопеда	:	2
хирургические	проблемы	которые	нужно	решать
операционно:	1.	ПТК	перелом	голени	со	смещением-
необходимо	провести	остеосинтез	голени
примерная	стоимость	40000р	2.	ЛТК	вывих	ТБС.	Как
бороться	с	этой	проблемой:-	Вправление	вывиха
ТБС.
16/06	Состояние	сохраняется	тяжелым.	Активность
снижена.	Депрессия.	Аппетит	сохранен,	снижен.
Рвоты	нет.	Диурез	сохранен.	Дефекации	в	течение
мониторинга	не	наблюдалось.	Днем	эпизод
гипотермии,	который	купирован	пассивным
обогревом	(вероятнее	всего	связан	с
антипиретиком),	умереная	одышка	сохраняется.
УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена,
местами	снижена.	Отек/гематома	в	области
перелома	сохранен.
17/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым.
Активность	снижена.	Аппетит	значительно	снижен,
при	необходимоти	проводится	докорм.
Наблюдался	эпизод	гипотермии,	купирован
пассивным	обогревом.	Проведена	коррекация
мультимодальной	анальгезии	.Остальные
витальные	показатели	в	пределах	нормы.	По	УЗИ(
а-фаст):	перистальтика	желудочно	-	кишечного
тракта	сохранена,	значительно	снижена.	ОКА	-
лимфопения(12),	тромбоцитопения(144).	Вечером
активность	положительной	динамикой.	
18/06	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен,
избирателен	.	Наблюдался	эпизод	гипертермии,
купированантиперетиками.	Проведена	коррекация
мультимодальной	анальгезии	.Остальные
витальные	показатели	в	пределах	нормы.	По	УЗИ(а-
фаст):	перистальтика	желудочно	-	кишечного



тракта	сохранена,	значительно	снижена.	Диурез
сохранен,	кровь	в	следовом	количестве.	Выполнено
ЭхоКГ-норма.	В	терапию	добавлены
дополнительные	обработки	ран.
19/06	Общее	состояние	тяжелое,	без	отрицаельной
динамики.	Витальные	показатели	в	пределах
нормы.	Аппетит	сохранен	самостоятельный.	В	11
часов	сьел	10	гр	сухого	корма.	Дефекации	за	время
мониторинга	не	было.	Диурез	за	время
мониторинга	отсутствует.

Диагноз
Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	19.06.2025	-	На
лечении
Лечащий	врач:	Ершова	Наталья	Вячеславовна
Консультация

------------
Прогноз	осторожный.	Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1
дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3
месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие
скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
Рекомендовано	наблюдение	в	стационаре.
	
В	стационаре	будет	проводится	симптоматическая	терапия.
	
	Ориентировочная	стоимость	в	сутки
Около		30000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	полнорационные	корма	для	кошек
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-	Стерофундин	в	соответствии	с	%	дегидратации
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин
-	ДДТ	3	мкг/кг/ч
-	Церукал	0.5	мг/кг/ч
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов
-	Латран	0.5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Транексам	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Анальгин	(в	разведении	с	физраствором)	25	мг/кг	каждые	8	часов
	
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Сирдалуд	0,1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	сутки	
	-	Корнам	2	мг,	1/8	табл.каждые	12	часов
	
Обработки:
Декспантенол	каждые	4	часа
Бетадин	каждые	4	часа
Химрипсин	каждые	4	часа



	
План:
●	Консультация	анестезиолога
●	Операция	19/06	(предварительно)	
●	ОКА	и	БХ	анализ	крови	не	менее	1	раза	в	3	дня
●	ВИК,	ВЛК,	Гемоплазмоз
●	Рентгенография
●	Обработка	от	Экто	и	эндопаразитов

Сделано:
14/06:	ОКА	-	гемоконцентрация
											БХ	-	ЛДГ	3091,	КФК	26568,	АЛТ	318,	АСТ	316.	Гемолиз	++.
											Обработка	от	эктопаразитов	Фиприст
											ИХА	панлейкопения	кошек	-отрицательно
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
18/06							ЭХО	-	Противопоказаний	к	анестезии	со	стороны	ССС	не	выявлпено
18/06		ОКА-	гематокрит	28,6.	Тромбоциты	144	(макротромбоциты)
		
19.06	ОАМ+СБК	-	в	работе
19.06	УЗИ	экспертное	БП
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.


