
Описание лечения и рекомендации

для Мотя
от ветеринарного врача Цепурлан Евгений Константинович

Прием терапевта.

 

АНАМНЕЗ.

Взяли из приюта

Активность: снижена в течение 3-х дней

Аппетит: отказ от еды в течение 3-х дней. Сейчас начала понемногу есть

Кормление: промышленный рацион "Альфа Пет" + "Шебба". Со стола ничего не получают 

Диурез: сохранен

Жажда: сохранен

Стул: достоверно неизвестно. Кошка имеет доступ к улице

Рвота: отсутствует

Вакцинация: 16.04.2025 Нобивак комплекс

Обработка от эктопаразитов: 18.04 

Обработка от эндопаразитов: 18.04

Прием лекарственных средств на постоянной основе: не принимает

Хронические/перенесенные заболевания: не выявлено

Оперативные вмешательства: ОГЭ

Контакт с другими животными: дома есть второй кот

Доступ к улице: свободный выгул в пределах участка

Репродуктивный статус: стерилизована

ЖАЛОБЫ ВЛАДЕЛЬЦА.

В среду вечером отказалась от еды. Наблюдались в сторонней клинике. сдали анализы
крови, после приема поела, на данный момент наблюдается стойкая анорексия. Рвота,
диарея не наблюдается, возможно было что-то пока была на даче (не замечали доп.
симптоматики) 

По результатам результатов исследований отмечаются следующие изменения:

По ОКА:

- Гематокрит 25,8 при норме 29-48;



- Показатель анизоцитоза 20,2 при норме 14-18;

- Тромбоциты 127 при норме 160-630.

по БХ от 06.07:

- Билирубин общий 70,3 при норме 2-10;

- Билирубин прямой 68,2 при норме 0-5,5;

- Мочевина 5,36 при норме 5,4-12,1;

- КФК 109,8 при норме 150-350;

- Железо 109,8 при норме 150-350.

Комментарий: Иктеричность +. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОСМОТРА.

АД = 121/73(92) 

ЧСС= 194

Сознание: депрессия. Шерсть матовая, густая, прилегающая, алопеций и кожных поражений
не выявлено. НСП без выделений, целостность сохранена. Ротовая полость: наличие
умеренного зубного камня. Лимфатические узлы не увеличены, подвижные, безболезненные.
Дыхание свободное грудо-брюшное. При аускультации- двустороннее везикулярное,
сердечный толчок локализирован, тоны сердца ясные, шумов не выявлено. Живот
симметричен, не увеличен, безболезненный. Дегидратация 5%. Наличие иктеричности ВСО
на 2 креста (++).

ПЛАН ДИАГНОСТИКИ.

Рекомендована госпитализация в круглосуточный стационар. 

Рекомендована постановка ЭФС

Рекомендовано сдать анализы крови на ХВИ (ВЛК/ВИК/ФИП) + гемотропные
микоплазмы. 

Рекомендовано сдать панкреатическую липазу кошек. 

Может потребоваться ТИБ печени + посев желчи. 

Рекомендовано сдать анализ крови на КГГ. 

РЕКОМЕНДАЦИИ:

1. (вет) Марбобел 2% - 0,5 мл в\м или п\к 1 раз в день 14 дней, самостоятельно не отменять. 

2. (вет) Шиерия 0,35 мл в\в в разведение 1 раз в день 3 дня далее при тошноте/рвоте 

3. (мед) Спазмалгон 0,15 мл в\м в бедро 2 раза в день 5 дней 

4. (мед) Урсофальк 250 мг давать внутрь по 1/8 капс внутрь с едой 2 раза в день 14 дней 

5. (мед) Токоферол ацетат 100 мг/мл по 0,35 мл внутрь 1 раз в день 14 дней 

6. (мед) В 12 250 мкг п\к 1 раз в 3 дня 2 недели. 



Рекомендован ассистированый докорм. 

Рекомендована ИПС в условии стационара: 

Лидокаин 30 мкг/кг/мин 

Стерофундин 2-5 мл/кг/час 

ПРОГНОЗ.

Осторожный

ДАТА ПОСЛЕДУЮЩЕГО ВИЗИТА

Вашему питомцу рекомендована госпитализация в стационарное отделение для
проведения симптоматической терапии и осуществления мониторинга
жизненных показателей питомца 

Клиники, оснащенные круглосуточным стационаром:

- Спектр-Вет (м. Бабушкинская, ул. Изумрудная, д. 3, стр. 3) +7 (495) 190-70-46 ;

- Спутиник (м. Марьина Роща, ул. Шереметьевкая, д. 34) +7 (495) 181-61-20 ;

- Вет Сити (м. Алексеевская, Зубарев пер., д. 7) +7 (495) 660-36-75,

- Оберег (м. Отрадное, ул. Илимская, д. 5, к. 1) +7 (495) 215-09-22. 

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ САМКИ

Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется единичные затеки
между ДПК и ЖП, недоступные для центеза 
Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.

Мочевой пузырь:  Расположение типичное. Форма овоидная. Размер: слабо наполнен.
Содержимое: однородное, гипоэхогенная взвесь в малом количестве. Стенка не
утолщена,0,09 см. Конкременты не выявлены. Новообразования не визуализируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Почки:
Левая почка: Не увеличена, 3,5х2,1 м. Форма овальная. Контуры ровные. Расположение
типичное. КМД слабо сглажено. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное.
Корковый слой однородный, эхогенность повышена. Мозговой слой однородный, эхогенность
не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не
визуализируется, не расширен. Новообразования не визуализируются.
Правая почка: Не увеличена, 3,7х2,0см. Форма овальная. Контуры ровные. Расположение
типичное. КМД слабо сглажена. Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное.
Корковый слой однородный, эхогенность повышена. Мозговой слой однородный, эхогенность
не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не
визуализируется, не расширен.  Новообразования не визуализируются.

Надпочечники:
Левый надпочечник: Размер 0,35 см. Форма типичная. Контуры ровные. Границы четкие.
Эхогенность не изменена. Эхоструктура однородная. КМД сохранена. Новообразования не
визуализируются.
Правый надпочечник: визуализация затруднена.



Матка: не визуализируется, в анамнезе ОГЭ. 

Селезенка: Размер: увеличен. Контуры не ровные. Эхоструктура диффузно неоднородная за
счет множественных гипоэхогенных включений. Эхогенность не изменена. Сосудистый
рисунок выражен умеренно. Новообразования не визуализируются.

Печень: Расположение: типичное. Размер: увеличена. Контуры ровные, четкие.  Свободный
край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность повышена с признаками
жировой инфильтрации. Сосудистый рисунок печени выражен умеренно. Новообразования
не выявлены.

Желчный пузырь: Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная.
Содержимое однородное, гипоэхогенный сладж в малом количестве. Стенка повышенной
эхогенности утолщена, 0,13 см. Общий желчный проток 0,26 см. стенки повышенной
эхогенности. 

Поджелудочная железа : Увеличена. Эхоструктура неоднородная за счет гиперэхогенных
включений. Эхогенность повышена. Левая доля 0,9 см. Правая доля1,24 см. Проток не
расширен, 0,23см. Новообразования не визуализируются. Жировая ткань в области
поджелудочной железы не изменена.

Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,19-0,23см. Дифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки желудка изменено, подслизистый утолщен.
Содержимое: отсутствует 
12-перстная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,18  см. Дифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, подслизистый
утолщен. Просвет не расширен.
Тощая кишка: перистальтика снижена. Толщина стенки 0,30 см. Дифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, подслизистый и мышечный
утолщен, слизистый слой повышенной эхогенности. Просвет не расширен.
Подвздошная кишка: перистальтика снижена. Толщина стенки 0,27 см. Дифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, подслизистый
утолщен. Просвет не расширен.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,14 см.
Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки  изменено,
подслизистый утолщен. Просвет заполнен однородным гипоэхогенным  содержимым.

Ультразвуковые особенности других органов: без особенностей.

Заключение : на момент исследования УЗ-признаки:
- Гепатомегалии с признаками жировой инфильтрации нельзя исключать липидоз печени,
хроническую гепатопатию. 
- Холецистит, билиарный сладж в умеренном количестве, единичные затеки между ДПК и ЖП
что характерно для острого процесса. 
- Панкреомегалии, хронического панкреатит, нельзя иссключать панкреатит. 
- Спленомегалии, диффузно неоднородная паренхима что характерно для спленита,
экстрамедуллярного гемопоэза, вирусной нагрузки, нельзя исключать ХВИ. 
- Хронической энтеропатии, слабовыраженного энтерита со стороны тощего отдела
кишечника/ВЗК 
- Хронической нефропатии. 

Данное заключение не является диагнозом и должно быть клинически
интерпретировано лечащим врачом.


