
БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № НЦ0397379
Дата регистрации 
заказа: 29.06.2025 23:11 Дата взятия материала: 29.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 30.06.2025 02:40
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.):                                                 4,11 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя
Материал: моча (шприц/контейнер, не вакуумный) Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Биохимические показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Креатинин мочи ммоль/л 11,0 9,5 - 25,0 (нормы для мочи плотностью 1,036-1,060)
Белок мочи (количеств) мг/дл 17,1 0,0 - 30,0

Соотношение Белок/Креатинин расчетный показатель 0,14
< 0,2 - норма

0,20 - 0,40 - пограничная зона
> 0,41- протеинурия

(при отсутствии гематурии и пиурии)

Врач КЛД, эксперт: Алиева Наталья Евгеньевна  
Дата выдачи: 30.06.2025

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 (495) 260-0-260



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



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



КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МОЧИ  № НЦ0093742
Дата регистрации заказа: 29.06.2025 23:11 Дата взятия материала: 29.06.2025
Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 30.06.2025 03:30
Вид животного: кошка Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 4,11 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя

Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Материал:
моча 
(шприц/контейнер, не 
вакуумный)

показатели ед. измерения данные исследования среднее для вида

Цвет визуально светло-желтый светло-желтый - желтый

Прозрачность мочи визуально полная полная - неполная
Относительная плотность по 
рефрактометру (ОП) г/см 3 1,023 1,036 - 1,060

рН ед.рН 5,0 5,0 - 7,0

Белок мочи (полуколич. опред.) мг/дл 0 0 (при ОП <1.020)
≤ 30 (при ОП >1.035)

Глюкоза мочи ммоль/л 0,0 0,0 - 3,0

Уробилиноген качественная реакция норма норм - (+)

Билирубин качественная реакция отр отсутствует

Кетоны ммоль/л 0 0,0

Гемоглобин качественная реакция отр отрицательная

Эритроциты в п/зр (HPF) 0 0 - 2

Лейкоциты в моче в п/зр (HPF) единично 0 - 5

Неорганизованный осадок в п/зр (LPF) отс единичные кристаллы

Эпителий плоский в п/зр (HPF) единично 0 - 5

Эпителий переходный в п/зр (HPF) 1-0-1 0

Эпителий почечный (тубулярный) в п/зр (HPF) 0 0

Цилиндры гиалиновые в п/зр (LPF) 0 0 - 1

Цилиндры патологические в п/зр (LPF) отс отсутствует

Слизь, в т.ч. цилиндроиды в п/зр (LPF) + может присутствовать

Бактерии в моче в п/зр (HPF) кокки +
не является основанием для 

постановки диагноза: результат 
требует подтверждения 

методом бак.посева
Биохимическое исследование проведено на анализаторе Cl 50 Plus (HTI), реактивы и контрольные материалы HTI. Плотность мочи 
измеряется рефрактометром  SUR-NE (ATAGO, Japan). Контроль качеcтва: LiquichekTMUrinalysisControl (BioRad, 2 уровня).

Врач КЛД, эксперт: Алиева Наталья Евгеньевна  
Дата выдачи: 30.06.2025
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 (495) 260-0-260



ИССЛЕДОВАНИЕ НА ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ № НЦ0032566
Дата регистрации заказа: 08.07.2025 20:30 Дата взятия материала: 07.07.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 10.07.2025 
03:52

Вид животного: кошка Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя

Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)
Материал: венозная кровь с ЭДТА Метод: ПЦР-real time
Возбудитель инфекционного заболевания Единица измерения Результат Лабораторная оценка 

Провирусная ДНК Лейкемии кошек/Feline 
Leukemia Virus

копии вирусной ДНК 
/ копии геномной 

ДНК
ДНК не обнаружена 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: Баумерт Олеся Александровна  
Дата выдачи: 10.07.2025
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



Результат микробиологического исследования # DCL_00826264

Дата выполнения 03.07.2025 ФИО Владельца Воргольская О.А.
Вид животного Кошка Кличка, # ЭМК Филя, 206369

Вид исследования Экспресс посев мочи основной перечень аб Исследуемый
материал моча (цистоцентез)

Микроорганизм Кол-во КОЕ
Роста аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов не обнаружено -

S – чувствительный при стандартном режиме дозирования
I – чувствительный при увеличенной экспозиции
R – резистентный

Выполнил: врач-микробиолог Старовойтова Виктория Олеговна

! Результаты исследования не являются диагнозом. Консультацию по интерпретации исследования вы можете получить на приеме у лечащего
врача

Лицензия на осуществление деятельности в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных и генно-
инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности, осуществляемой в замкнутых системах
№78.01.10.001.Л.000017.07.22



ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Пациент: Филя, самец, Кошка, Метис, 4г 11м 22д

Клинический случай : 39587, Обследование : 96383, Дата создания : 12.08.2020 18:51:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Шевченко Илья Александрович, Лечащий врач : Шевченко Илья
Александрович

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Привезли котенка неделю назад, от знакомых
Содержание: квартирное
Вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: не
Обработка от эктопаразитов: нет,
Кормление: натуральное каша геркулес с курицей, рыба, детское питание мясное.
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: нет

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
Был запор, 5 дней не ходил в туалет, давалиФортифлору 3 дня, в итоге сходил в туалет, был сформированный стул, на
следующий день сходил тоже, потом вечером был понос, сегодня несформированный стул полуоформленный тёмный со слизью
и с кровью. Сегодня стул еще 2 раза со слизью и с кровью полуоформленный.

Жажда: нет
Аппетит: был нормальный, сейчас не активно ест, не доедает.
Мочеиспускание: норма
Стул: полуоформленный, регулярный

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 1 кг 
Температура: 
Общее состояние: хорошее
Упитанность: норма
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма, в шерсти определяются блошиные фекалии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
ЧДД= 76
ЧСС= 181
Пульс БА: пальпируется
Поверхностные лимфоузлы: не увеличены
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие

Диагнозы
Предварительный диагноз
Гельминтоз; Коронавирусный гастроэнтерит; Сифонаптерозы; Цистоизоспорозы; Энтероколит

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 2 (шт.)
Терапия описание
Сделано: Тилозин 0,1 мл внутримышечно

Назначения
Назначения:12.08.2020 19:20:59 -план терапии
Описание:
1. Тилозин 50 внутримышечно по 0,1 мл 1 раз в день 7 дней.

2. Фортифлора 7 дней по 1 пак в день

3. Мильбемакс для котят 1 таб. внутрь 2 раза с интервалом 10 дней.

4. Стронгхолд капли на холку для котят 2 раза с интервалом 21 день.

5. Рекомендуется сдать кал на паразиты, панлейкопению и коронавирусный энтерит.

39587,96383
39587,96383
39587,96383
39587,96383
39587,96383
39587,96383


ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

Повторный осмотр 15.08 или 17.08

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 96443, Дата создания : 13.08.2020 18:20:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Низовский Виталий Михайлович, Лечащий врач : Шевченко Илья
Александрович

Анамнез
Анамнез описание
ОБРЕЗКА КОГТЕЙ

Терапия
Позиции в терапии
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Обрезка когтей (у кошки) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсул) (В клинике) использовано 1 (шт.)
Терапия описание
Тилозин 50 внутримышечно по 0,1 мл ЛЕВАЯ ТАЗ КОНЕЧНОСТЬ

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 96563, Дата создания : 15.08.2020 18:34:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Ковальчук Лидия Евгеньевна, Лечащий врач : Шевченко Илья Александрович

Анамнез
Анамнез описание
Пришли на процедуры. Нашли в кале гельминтов.
12.08 - первая обработка от гельминтов
17.08 - капли стронгхолд
22.08. - повторная дегельминтизация
31.08. - стронгхолд повторно

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
1,04 кг

Диагнозы
Подтверждённый диагноз
Гельминтоз

Терапия
Позиции в терапии
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсул) (В клинике) использовано 1 (шт.)
Терапия описание
Выполнено:
Тилозин 50 внутримышечно по 0,1 мл ЛЕВАЯ ТАЗ КОНЕЧНОСТЬ

Прикреплённые файлы (pdf) : 20200816-1745 миниатюра изображения (ПЦР)

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 96668, Дата создания : 16.08.2020 18:38:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Торлак Маргарита Харлампьевна, Лечащий врач : Шевченко Илья

39587,96443
39587,96443
39587,96443
39587,96443
39587,96443
39587,96443
39587,96563
39587,96563
39587,96563
39587,96563
39587,96563
39587,96563
39587,96668
39587,96668
39587,96668
39587,96668
39587,96668
39587,96668


ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Александрович

Анамнез
Анамнез описание
Стул более оформленный

Терапия
Позиции в терапии
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсул) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (шт.)
Терапия описание
Тилозин 50 внутримышечно по 0,1 мл правая ТАЗ КОНЕЧНОСТЬ

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 96822, Дата создания : 18.08.2020 19:25:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Соколова Ольга Николаевна, Лечащий врач : Шевченко Илья Александрович

Анамнез
Анамнез описание
Пришли на инъекции Тилозина 0,1 в/м
Жалоба на то что в конце кала есть кровь

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Рекомендовано сдать анализ кала на лямблиоз и простейшие

Терапия
Позиции в терапии
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 1 (шт.)

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 97039, Дата создания : 22.08.2020 12:32:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Соколова Ольга Николаевна, Лечащий врач : Шевченко Илья Александрович

Анамнез
Анамнез описание
Игрался и  резко закричал.

Стал прихрамывать на левую тазовую конечность

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
На приеме болезненности при разгибании/ротации/сгибании не выявлено.
Травм кожи и мягких тканей не визуализируется

Диагнозы
Предварительный диагноз
Травма пальца

Терапия
Позиции в терапии
- Исследования системы пищеварения (Спектр-Вет Яйца гельминтов и простейшие в кале) использовано 1 (процедура)
- Диагностика инфекционных заболеваний (Спектр-Вет лямблиоз (собаки, кошки, лошади)) использовано 1 (процедура)
Прикреплённые файлы (pdf) : 20200823-1010 миниатюра изображения (Я/Г)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20200824-0857 миниатюра изображения (ПЦР)

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 97137, Дата создания : 24.08.2020 10:00:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Ковальчук Лидия Евгеньевна, Лечащий врач : Шевченко Илья Александрович

Анамнез
Анамнез описание
9:59 - звонок владелице по анализам. Не взяли трубку.

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 39587, Обследование : 98547, Дата создания : 13.09.2020 12:32:00, Время закрытия клин.случая :
15.04.2025
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Минаева Людмила Руслановна, Лечащий врач : Шевченко Илья Александрович

Анамнез
Анамнез описание
Со слов владельца:Дали влажный корм разных марок,на утро была диарея (09.09), до сих пор кашеобразный стул.
Вакцинация: есть (со слов владельца)
Другие животные в доме: нет
Болезни «до»: гельминты
Масса:1.38  кг
Рацион: промышленные корма Хиллс для котят ,разные паучи разных марок
Обработка от эндопаразитов: менее месяца назад
Обработка от эктопаразитов: менее месяца назад
Пол и кастрация (дата течки): животное интактно

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
клиничсеки здоров
T=38.1

Терапия
Позиции в терапии
- Повторный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)

Назначения
Назначения:13.09.2020 12:50:16 -план терапии
Описание:
1.Смекта развести пакетик на 10 мл воды и выпаивать по 2 мл, 3-4 р/д, 5 дней
2.Убрать корма разных фирм ,оставить пока только сухой Хиллс для котят
3.Метрогил по 2.8 мл, внутрь, 2 р/д, 10 дней
4.Royal Canin Gastroentestinal  Moderate Calorie , сухой , максимально 2 недели.

Заключение
Conclusion diagnosis
Гельминтоз

Клинический случай : 40956, Обследование : 101409, Дата создания : 28.10.2020 18:16:27
Тип : Вакцинация, Проблема : Вакцинация, Врач : Ковальчук Лидия Евгеньевна

Вакцинация
Вакцинация : первичная; Схема : Котенок; Название вакцины,партии и срока годности :Пуревакс RCP L478718 до 06.06.2021;
Дата создания : 28.10.2020 18:27:01; Произвести до : 18.11.2020; Произвести до : 28.10.2020 18:26; Врач : Ковальчук Лидия
Евгеньевна; Отделение : Терапия; Клиника : Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская; Позиция: - Вакцинация (Вакцинация собак,
кошек,хорьков- комплексной вакциной импортного производства, не вкл иммунизацию против бешенства Спектр Вет)
использовано 1 (процедура)
- Оформление ветеринарного паспорта использовано 1 (процедура)

Анамнез
Анамнез описание
Животное доставлено на вакцинацию.
Жалоб на общее состояние нет. Аппетит, активность сохранены.
Дегельминтизация проведена в срок.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
При аускультации патологий не выявлено.
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Температура 38,5
Животное клинически здорово.

Клинический случай : 40956, Обследование : 103256, Дата создания : 23.11.2020 18:51:45
Тип : Вакцинация, Проблема : Вакцинация, Врач : Шевченко Илья Александрович

Вакцинация
Вакцинация : повторная; Схема : Котенок; Название вакцины,партии и срока годности :ПуреваксRCP L478718 до 06-06-2021
Рабизин L476083 до 23-10-2022; Дата создания : 23.11.2020 19:06:36; Произвести до : 23.10.2021; Произвести до : 23.11.2020
18:51; Врач : Шевченко Илья Александрович; Отделение : Терапия; Клиника : Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская; Позиция:
- Вакцинация (Вакцинация собак, кошек, хорьков- комплексной вакциной импортного производства, включающая иммунизацию
против бешенства) использовано 1 (процедура)

Записи в календаре
Дата создания 19.09.2021 10:14 - Запись в календаре 19.09.2021 13:00 - 19.09.2021 14:00, прием Дерматолога,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 19.09.2021)
 Долматова Мария Павловна

Дата создания 04.10.2021 20:03 - Запись в календаре 12.10.2021 19:00 - 12.10.2021 20:00, прием Дерматолога,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 12.10.2021)
 Консультация
 Долматова Мария Павловна

Дата создания 16.11.2021 18:46 - Запись в календаре 18.11.2021 18:00 - 18.11.2021 19:00, Повторный приём,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 18.11.2021)
 Долматова Мария Павловна

Клинический случай : 40956, Обследование : 149279, Дата создания : 25.03.2022 19:59:31
Тип : Вакцинация, Проблема : Вакцинация, Врач : Андронова Анастасия Александровна

Вакцинация
Вакцинация : ; Схема : ; Название вакцины,партии и срока годности :Нобивак Tricat Trio A408A01 02\24 + Rabies A551A01 08\24;
Дата создания : 25.03.2022 20:09:02; Произвести до : 26.03.2022; Произвести до : 25.03.2022 20:08; Врач : Андронова Анастасия
Александровна; Отделение : Терапия; Клиника : Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская; Позиция: - Вакцинация (Вакцинация
собак, кошек, хорьков- комплексной вакциной импортного производства, включающая иммунизацию против бешенства)
использовано 1 (процедура)

Анамнез
Анамнез описание
Животное доставлено на вакцинацию.
Жалоб на общее состояние нет. Аппетит, активность сохранены.
Дегельминтизация проведена в срок.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
При аускультации патологий не выявлено.
Животное клинически здорово.

Т 38,6

Терапия
Позиции в терапии
- Обрезка когтей (у кошки) использовано 1 (процедура)

Клинический случай : 40956, Обследование : 149848, Дата создания : 31.03.2022 11:43:40
Тип : Вакцинация, Проблема : Вакцинация, Врач : Мирошник Арина Андреевна

Клинический случай : 42233, Обследование : 106455, Дата создания : 06.01.2021 12:51:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное, живет в квартире на 2-м этаже
Вакцинация: да, 23.11.2020
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: нет
Обработка от эктопаразитов: ранее регулярно не обрабатывали, Стронгхолд был летом, затем однократно 3-го января.
Кормление: промышленные корма (Хилс для котят), в раннем возрасте натуралка и консервы для котят разных фирм
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: ГЭК
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
3 дня назад заметили гиперактивность и зуд по телу, однократно обработали Стронгхолдом.
31-го декабря выбегал из квартиры на лестничную клетку.
Зуд сохраняется.
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный, регулярный

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 2,9 кг
Температура:   38
Общее состояние: удовлетворительное
Упитанность: норма
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Видимые слизистые: оболочки розовые влажные
ЧДД= 27
ЧСС= 125
Пульс БА: пальпируется/ритмичный
Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий/безболезненный
  

Диагнозы
Предварительный диагноз
Аллергии; Атопия; БАД; Паразитоз; Пищевая непереносимость

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Дерматолога) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 1 (шт.)
Терапия описание
Осмотр,
Консультация

Назначения
Назначения:06.01.2021 13:13:17 -план терапии
Описание:
1. Обработку от эктопаразитов провести каплями на холку Стронгхолд, Адвокат, Инспектор или Селафорт трехкратно с
интервалом в 14 дней, далее ежемесячно.
2. Зиртек давать по 3 капли 2 раза в день 7 дней в случае купирования зуда.
3. Обработка дома: Дельцид (развести согласно инструкции) + спрей Mr. Бруно или Барс-Форте + пылесос. На время обработки,
котика из обрабатываемого помещения удалить до высыхания.
В случае сохранения клинических признаков в течение 2-х месяцев после начала обработок, усилении зуда или рецидиве,
рекомендована дальнейшая диагностика аллергий.
spektr-derma@yandex.ru

Прикреплённые файлы (pdf) : 20210119-1058 миниатюра изображения (Я/Г)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20210121-1301 миниатюра изображения (Я/Г)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20210123-1126 миниатюра изображения (Я/Г)

Клинический случай : 42233, Обследование : 108365, Дата создания : 31.01.2021 13:36:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Пришли на сдачу анализов перед кастрацией.
Ранее замечали кровь в кале, данная симптоматика уже несколько недель не повторялась.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

Прикреплённые файлы (doc) : 20210131-1338 миниатюра изображения (ЭхоКГ сердца)

Клинический случай : 42233, Обследование : 108783, Дата создания : 06.02.2021 12:14:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Шевченко Илья Александрович, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Животное доставлено на плановую кастрацию
Жалоб на общее состояние нет. Аппетит, активность сохранены.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
При аускультации патологий не выявлено.
Вес 3 кг

Операция
Operation описание
Анестезия Пропофол
Местная анестезия Лидокаин 2%

Срединный разрез по шву мошонки, поочередное извлечение семенников и коагулирвание сосудов, семенного канатика и
переходной связки.
Обработка краев раны Аллюмисреем.

Осложнений во время операции не отмечено.

Терапия
Позиции в терапии
- Кастрация кота(все включено) использовано 1 (процедура)
- Воротник №12,5 использовано 1 (шт.)

Назначения
Назначения:06.02.2021 12:17:24 -план терапии
Описание:

Рекомендуется ношение защитного воротника 4 дня.

Клинический случай : 42233, Обследование : 122554, Дата создания : 06.07.2021 18:42:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное,
Вакцинация: да
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: да. каплями на холку
Обработка от эктопаразитов: да, Стронгхолд
Кормление: натуральное (кролик, яйцо, кефир)/промышленные корма (Хилс)
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: коронавирусный гастроэнтерит

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
ранее замечали зуд по телу, на антипаразитарных обработках все прошло. После отмены обработок начался рецидив. При
повторении обработок зуд сохраняется.
Жажда: норма
Аппетит: норма/
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный, регулярный/

Клиническое обследование
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
При аускультации патологий не выявлено.
Кожный и шерстный покров чистые, без признаков воспаления.
Температура 38,3
Вес 3,22 кг

Терапия
Позиции в терапии
- Повторный прием (Дерматолога) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (шт.)
Терапия описание
Повторный осмотр,
Назначения

Назначения
Назначения:06.07.2021 19:00:13 -план терапии
Описание:
1. Метипред 4 мг,
давать по 1 таблетке 1 раз в день 5 дней.
2. Диета: Проплан НА, Роял канин аналердженик или Фармина ультра гипо на 8-10 недель с последующей провокацией.
3. Обработки от эктопаразитов продолжить каплями на холку Стронгхолд, Адвокат, Инспектор или Селафорт раз в 21 день.
Повторный осмотрв случае отсутвия жалоб через 1-1,5 месяца, в случае возобновления зуда незамедлительно.

Записи в календаре
Дата создания 19.09.2021 10:14 - Запись в календаре 19.09.2021 13:00 - 19.09.2021 14:00, прием Дерматолога,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 19.09.2021)
 Долматова Мария Павловна

Клинический случай : 42233, Обследование : 129786, Дата создания : 19.09.2021 12:57:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Находится на элиминационной диете, 8 неделю.
Жалоб на самочувсвтвие нет, но иногда замечают зуд во время игры.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
При аускультации патологий не выявлено.
Животное клинически здорово.
Кожный и шерстный покров чистые, без особенностей.

Терапия
Позиции в терапии
- Повторный прием (Дерматолога) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (пара)
Терапия описание
Повторный осмотр

Назначения
Назначения:19.09.2021 13:08:55 -план терапии
Описание:
1. С сегодняшнего дня начать пищевую провокацию,
оставаясь на основном питании Пропла НА,
даввать как можно более разнообразну. пищу, которую потреблял ранее.
В случае появления первых признаков аллергии (усиление зуда, высыпания, покраснения),
незамедлительно вернуться на диету и сообщит о случившемся.
В случае отсутвия признаков аллергии в течение 2-х недель, возможно вернуться к желаемому рациону.
2. Обработки от эктопаразитов продолжить раз в 21 день.

Записи в календаре
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Дата создания 04.10.2021 20:03 - Запись в календаре 12.10.2021 19:00 - 12.10.2021 20:00, прием Дерматолога,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 12.10.2021)
 Консультация
 Долматова Мария Павловна

Клинический случай : 42233, Обследование : 131673, Дата создания : 07.10.2021 18:29:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
На фоне провокации стали замечать усиление зуда.
Рекомендовано провокцию прекратить и прийти на повторный прием через 7 дней.

Клинический случай : 42233, Обследование : 132226, Дата создания : 12.10.2021 19:14:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
На фоне провокации зафиксировали усиление зуда,
при переводе обратно на диету зуд снизился.
На момент осмотра жалоб не здоровье нет.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние удовлетворительное.
ВСО розовые.
СНК в норме.
Брюшная стенка не напряжена.
Шерстный и кожный покровы чистые, без особенностей.
Вес 3,1 кг

Терапия
Позиции в терапии
- Повторный прием (Дерматолога) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (пара)

Назначения
Назначения:12.10.2021 19:18:08 -план терапии
Описание:
1. С 13.10.21 начать поэтапнуюю провокацию, 1 ингдидиент прибавлять с периодичностью в 2 недели,
в случае появление аллергической реакции, незамедлительно вернуться к диете.
В случае отсутвия нежелательной реакции в течение 2-х недель, тестировать следующий ингридиент.
Повторный осмотр по завершению поэтапной провокации или в случае усиления зуда.

Записи в календаре
Дата создания 16.11.2021 18:46 - Запись в календаре 18.11.2021 18:00 - 18.11.2021 19:00, Повторный приём,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 18.11.2021)
 Долматова Мария Павловна

Клинический случай : 42233, Обследование : 135970, Дата создания : 18.11.2021 18:01:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Консультация без животного.
На фоне провоакции замечали приступы зуда,
которые случались эпизодически.
Последнее зуд появился в конце провокации кефиром на самой последнией недели.

Терапия
Позиции в терапии
- Консультация без животного использовано 1 (процедура)

Назначения
Назначения:18.11.2021 18:32:13 -план терапии
Описание:
Варианты ведения атопика:
1. В случае эпизодических не частых приступов усиления зуда,
давать Дексаметазон 0,5 мг по 1 таблетке 1 раз в день 3-5 дней.
В случае если зуд продолжается более длительное время,
продолжить прием и прийти в ближайшее время на повторный прием.
2. Применение циклоспоринов (Экорал, Сандимун неорал) на постоянной основе
с подбором минимальноэффективной дозы
3. Проведение сыворотчного аллерготеста с последующей вацинацией.
4. Обработки от эктопаразитов продолжить раз в 21 день каплями на холку Стронгхолд, Адвокат, Инспектор или Селафорт.
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
5. В ближайшее время возможно вернуться к желаемому рациону.

Клинический случай : 47016, Обследование : 125477, Дата создания : 08.08.2021 13:52:00
Тип : Не патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова Анастасия
Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на обрезку когтей и обработку от эктопаразитов Стронгхолд

Терапия
Позиции в терапии
- Обрезка когтей (у кошки) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 1 (шт.)
- Обработка животных от эктопаразитов (Спектр Вет) использовано 1 (обр.)

Записи в календаре
Дата создания 19.09.2021 10:14 - Запись в календаре 19.09.2021 13:00 - 19.09.2021 14:00, прием Дерматолога,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 19.09.2021)
 Долматова Мария Павловна

Дата создания 04.10.2021 20:03 - Запись в календаре 12.10.2021 19:00 - 12.10.2021 20:00, прием Дерматолога,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 12.10.2021)
 Консультация
 Долматова Мария Павловна

Дата создания 16.11.2021 18:46 - Запись в календаре 18.11.2021 18:00 - 18.11.2021 19:00, Повторный приём,
Ветклиника "Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 18.11.2021)
 Долматова Мария Павловна

Клинический случай : 52201, Обследование : 149815, Дата создания : 30.03.2022 20:35:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное
Вакцинация: да
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: да
Обработка от эктопаразитов: да
Кормление: промышленные корма (Оф нет)
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: аллергии
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): не отмечались

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
сегодня поняли, что с понедельника ничего не ел.
в пятницу делали вакцинацию.
Жажда: норма
Аппетит: анорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: последний раз стул был когда то в выходные

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 2,8 кг
Температура:  38,6 
Общее состояние:  удовлетворительное
Упитанность: ниже средней
Положение тела в пространстве: естественное.
Движения: естественные свободные.
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: 3 %
Тургор кожи: снижен
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки розовые/влажные
ЧДД= 18
ЧСС= 120
СНК= 1с
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Пульс БА: пальпируется/ритмичный
Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие/безболезненные.
Пальпация брюшной полости: живот мягкий/безболезненный, пальпируется большоеколичество плотных каловых масс
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные/ясные/четкие
Область ануса: без патологии
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют
Примечания:    на рентгене отмечает умеренное расшишенеие петель кишечника и значительное количество каловых масс. 

Диагнозы
Предварительный диагноз
Копростаз; Коронавирусный гастроэнтерит; Лекарственная реакция

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 1 (процедура)
- Взятие проб крови (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Биохимический анализ крови Экспресс Профиль 13 показ. (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) (прием) использовано 2 (пара)
- Пеленки 60х90 (1шт) использовано 2 (шт.)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 20 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Рингера раствор фл., 200мл (Прием) использовано 1 (фл.)
- Микролакс (На приеме) использовано 1 (пипетка)
- Ректальное введение лекарственных средств (Спектр Вет (в прямую кишку)) использовано 1 (процедура)
- Дюфалак использовано 2 (мл)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Шприц одноразовый 10 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- MONGE VetSolution Cat Gastrointestinal влажная диета для кошек Гастроинтестинал 100 г использовано 1 (шт.)

Назначения
Назначения:30.03.2022 21:25:04 -план терапии
Описание:
1. Дюфалак выпаивать по 1,5 мл
2 раза в день до нормализации стула.
2. Рекомендовано УЗИ брюшной полости.
Подготовка к УЗИ: 10-12 часов голодная диета. Убрать воду за 3 часа до УЗИ. По возможности не допускать мочеиспускания за
3-4 часа до УЗИ (прийти на полный мочевой пузырь).
Желательно присутствие двух человек для фиксации животного на УЗИ.
3. Стационарное наблюдение до стабилизации состояния.

Клинический случай : 52201, Обследование : 149844, Дата создания : 31.03.2022 11:14:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Стационарное лечение

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
В стационаре
аппетит +
жажда +
м/и -
дефекация -

Общее состояние удовлетворительное
Положение в пространстве естественное

ВСО розовые, влажные
Глаза, НСП в норме
Кожные покровы в норме

Брюшная стенка при пальпации безболезнена
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

Заключение УЗИ
Заключение УЗИ :
Ультразвуковой аппарат: MIndray DC-40;
Использованные датчики: линейный;
Описание: УЗ признаки: 1. нарушения моторики ЖКТ (вирусные/батериальные инфекции; механичесая/динамическая
непроходимость; нежелательная пищевая реакция; ВЗК);

Брюшная полость :
Наличие свободной жидкости: нет;
Новообразования: Не визуализируются;

Печень :
Визуализация: Визуализируется;
Местораположение: В пределах рёберной дуги;
Подвижность придыхательной экскурсии: Есть;
Контуры: Ровные, Чёткие;
Капсула: Дифференцируется;
Эхоструктура паренхимы: Однородная, Крупнозернистая;
Эхогенность паренхимы: Нормальная;
Сосудистый рисунок: Выражен;
Новообразования: Не визуализируется;

Почка левая :
визуализация: Визуализируется;
Месторасположение: Типичное;
Форма: Овальная;
Высота(мм): 19.9,,;
Длина (мм): 34.2,,;
контуры: Ровные, Чёткие;
Визуализация капсулы: Визуализируется;
Описание капсулы: Не изменена;
Корково-мозговая дифференциация: Хорошо визуализируется;
Эхогенность коркового слоя: Нормальная;
Эхострутктура: Однородная;
Эхогенность мозгового слоя: Нормальная (анэхогенная);
Лоханка: Нормальная, Нерасширена, Неуплотнена, Не испускает эхоакустическую тень;
Мочеточник: Не визуализируется;
Новообразования: Не визуализируется;

Почка правая :
визуализация: Визуализируется;
Месторасположение: Типичное;
Форма: Овальная;
Высота(мм): 19.9,,;
Длина (мм): 33.4,,;
контуры: Ровные, Чёткие;
Визуализация капсулы: Визуализируется;
Описание капсулы: Не изменена;
Корково-мозговая дифференциация: Хорошо визуализируется;
Эхогенность коркового слоя: Нормальная;
Эхострутктура: Однородная;
Эхогенность мозгового слоя: Нормальная (анэхогенная);
Лоханка: Нормальная, Нерасширена, Неуплотнена, Не испускает эхоакустическую тень;
Мочеточник: Не визуализируется;
Новообразования: Не визуализируется;

Жёлчный пузырь :
визуализация: Визуализируются;
степень наполнения: Нормального наполнения;
Месторасположение: Не изменено;
Форма: Округлая;
Контуры: Ровные, Чёткие;
стенка: Не изменена;
содержимое: Анэхогенное;
Эхогенная инклузия: Не содержит;
Пузырный проток: не расширен;

Селезёнка :
Визуализация: Визуализируется;
Месторасположение: Вдоль левой брюшной стенки;
Подвижность придыхательной экскурсии: Есть;
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Размер: Нормальная;
Контуры: Ровные, Чёткие;
Эхоструктура паренхимы: Однородная, Мелкозернистая;
Эхогенность паренхимы: Нормальная;
Капсула: Не изменена;
Сосудистый рисунок: Выражен;
Новобразования: Не визуализируется;

Мочевой пузырь :
в просвете визуализируется: хорошо;
степень наполнения: нормально наполнен;
форма сегментарно: округлая;
форма сагитально: каплевидный;
эхогенность: нормальная;
Месторасположение: типичное;
стенка: не утолщена;
толщина стенки(мм): 0.8,,;
Дифференциация слоёв стенки: чёткая;
слизистая: гиперэхогенная, однородная;
Пристеночные образования: не выявлены;
содержимое полости и эхогенность: анэхогенная;
эхогенные включения: не содержит;

Желудок :
Степень наполнения: Ненаполненный, Газы;
Дифференциация слоёв стенки: Чёткая;
Слизистая: Гипоэхогенна, Однородна;
Пристеночные образования: Невыявлены;

Кишечник :
Примечание: В тонком и толстом отделах кишечника слоистость сохранена, перистальтика снижена. Стенка ДПК 2.3мм не
утолщена. Стенка тощей 2.0мм не утолщена. Просвет тонкого отдела кишечника расширен анэхогенным содержимым с
гиперэхогенной взвесью. Стенка ободочной 1.0мм не утолщена.;

Терапия
Позиции в терапии
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Габапентин капсула 300мг №50 использовано 1 (табл.)
- Рингера раствор фл., 200мл (Прием) использовано 1 (фл.)
- Дюфалак использовано 1 (мл)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 3 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Шприц одноразовый 10 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Постановка внутривенного катетера (1 категория Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Пеленки 60х90 (1шт) использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 4 (пара)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление (Спектр Вет) использовано 3 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)

Терапия описание
1. Стерофундин 15мл/ч
2. Омез 3мг до 5мл NaCl в/в болюсно 2 раза
3. Церукал 0,3мл до 5мл NaCl в/в болюсно 1 раз
4. Спазмалгон 0,14мл в/м 2 раза 
5. Амоксиклав 25мг/кг до 20мл в/в ИПС 20мл/ч 2 раза

Клинический случай : 52201, Обследование : 149904, Дата создания : 31.03.2022 21:15:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Терапия

Позиции в терапии
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Габапентин капсула 300мг №50 использовано 1 (табл.)
- Рингера раствор фл., 200мл (Прием) использовано 1 (фл.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 3 (шт.)
- Дюфалак использовано 1 (мл)
- Пеленки 60х90 (1шт) использовано 1 (шт.)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление (Спектр Вет) использовано 2 (процедура)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 4 (пара)
- Шприц одноразовый 10 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Постановка внутривенного катетера (1 категория Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)

Клинический случай : 52201, Обследование : 149913, Дата создания : 01.04.2022 09:21:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев) вчера было м/и в переноске, вчера чуть чуть поел, сегодня не кушал, жажду не замечали
Жажда: не замечали
Аппетит: гипорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: стула не было

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние хорошее
Положение в пространстве естественное

ВСО розовые, влажные
Глаза, НСП в норме
Кожные покровы в норме

Брюшная стенка при пальпации безболезнена

Терапия
Позиции в терапии
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Габапентин капсула 300мг №50 использовано 1 (табл.)
- Рингера раствор фл., 200мл (Прием) использовано 1 (фл.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 3 (шт.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 4 (пара)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
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- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Шприц одноразовый 10 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Иммунодефицитный профиль профиль кошек ИФА профиль Митрохина (15.3) (Вирус иммунодефицита, вирусная лейкемия,
вирусный перитонит) использовано 1 (процедура)

Терапия описание
1. Стерофундин 15мл/ч
2. Омез 3мг до 5мл NaCl в/в болюсно 2 раза
3. Церукал 0,3мл до 5мл NaCl в/в болюсно 1 раз
4. Спазмалгон 0,14мл в/м 2 раза 
5. Амоксиклав 25мг/кг до 20мл в/в ИПС 20мл/ч 2 раза

9:30 сделана клизма микролакс
9:45 - дефекация оформленный стул + немного жидкая часть

В стационаре:
аппетит +
жажда +
дефекация + (микролакс)
м/и +

Клинический случай : 52201, Обследование : 150034, Дата создания : 02.04.2022 09:34:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Вялый, вчера вечером был вроде поактивнее но потом стал вялым. После клиники немного поел влажного, пару гранул сухого.
Не видели чтобы пил воду, мочеиспускание 2 раза было (без особенностей), дефекации не было. Рвоты не видели.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние хорошее
Положение в пространстве естественное

ВСО розовые, влажные
Глаза, НСП в норме
Кожные покровы в норме

Брюшная стенка при пальпации безболезнена

В стационаре:
аппетит +
жажда +
дефекация -
м/и +

Терапия
Позиции в терапии
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Йоностерил раствор для инфузий фл. 500мл использовано 1 (фл.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 4 (шт.)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсул) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Лидокаин р-р д/ин 100 мг/мл 2 мл амп. №10 (прием) использовано 1 (амп.)
- PVD консервы д/кошек и собак 195 гр (CN) послеоперационное восстановление БАНКА использовано 1 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Пеленки 40х60 (1шт) использовано 2 (шт.)
Терапия описание
1. ИПС Стерофундин 15мл/ч + лидокаин 30мкг/кг/мин + церукал 0,15 мл
2. Омез 3мг до 5мл NaCl в/в болюсно 2 раза
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3. Спазмалгон 0,14мл в/м 2 раза 
4. Амоксиклав 25мг/кг до 20мл в/в ИПС 20мл/ч 2 раза

Клинический случай : 52201, Обследование : 150176, Дата создания : 03.04.2022 12:14:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Долматова Мария Павловна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Клинический случай : 52201, Обследование : 150244, Дата создания : 03.04.2022 18:27:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на проведение процедур

ССВ - ОС без особых изменений, дома мочесипускание было, была однократная рвота чем-то желтым, гипорексия

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
В стационаре:
аппетит - насильное кормление
жажда +
дефекация -
м/и +

Терапия
Позиции в терапии
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Йоностерил раствор для инфузий фл. 500мл использовано 1 (фл.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 4 (шт.)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсул) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 3 (шт.)
- Шприц одноразовый 20 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Пеленки 40х60 (1шт) использовано 1 (шт.)
- Серения инъек. р-р, 20 мл использовано 1 (0,5 мл)
Терапия описание
1. ИПС Стерофундин 15мл/ч + лидокаин 30мкг/кг/мин + церукал 0,3 мл (дозировка Церукала увеличена по согласованию с
лечащим врачом Бабаевой М.В.)
2. Омез 3мг до 5мл NaCl в/в болюсно 2 раза
3. Спазмалгон 0,14мл в/м 2 раза 
4. Амоксиклав 25мг/кг до 20мл в/в ИПС 20мл/ч 2 раза
5. Серения 0,3 мл до 5мл NaCl в/в болюсно 1р
6. Принудительное докармливание Проплан CN по 15-20 мл каждые 5 часов

Клинический случай : 52201, Обследование : 150280, Дата создания : 04.04.2022 09:13:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев) вчера съел немного рыбы, м/и +, не веселый, утром не кушал (корм стоял), дефекации не было

Терапия
Позиции в терапии
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
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- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Серения инъек. р-р, 20 мл использовано 1 (0,5 мл)
- Пеленки 40х60 (1шт) использовано 2 (шт.)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление (Спектр Вет) использовано 2 (процедура)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 4 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 5 (шт.)
- Шприц одноразовый 20 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 4 (пара)
Терапия описание
1. ИПС Стерофундин 15мл/ч + лидокаин 30мкг/кг/мин + церукал 0,3 мл (дозировка Церукала увеличена по согласованию с
лечащим врачом Бабаевой М.В.)
2. Омез 3мг до 5мл NaCl в/в болюсно 2 раза
3. Спазмалгон 0,14мл в/м 2 раза 
4. Амоксиклав 25мг/кг до 20мл в/в ИПС 20мл/ч 2 раза
5. Серения 0,3 мл до 5мл NaCl в/в болюсно 1р
6. Дюфалак 2мл 2 раза
7. Преднизолон 0,1мл до 2мл NaCl в/в болюсно 1р (вечер)
8. Мотилиум 0,3мл п/о 1 раз

Вечером сделан микролакс, через 15 минут была дефекация

Клинический случай : 52201, Обследование : 150393, Дата создания : 05.04.2022 09:30:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев) покушал хорошо вечером варенную курочку, пописал вечером и утром, в основном печальный

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Общее состояние хорошее
Положение в пространстве естетсвенное

ВСО розовые, влажные
Глаза, НСП в норме
Кожные покровы в норме

Брюшная стенка при пальпации безболезнена
Скрининг УЗИ ЖКТ перистальтика в норме, просвет кишечника не расширен

Терапия
Позиции в терапии
- Внутривенная инфузионная терапия (Инфузоматом до 12 часов) использовано 1 (процедура)
- Мониторинг пациента в стационаре (от 1 до 12 часов) (контроль ЧСС, контроль ЧДД, термометрия, тонометрия, габитус) (1
категория сложности) использовано 1 (процедура)
- Стационарное содержание (от 1 до 12 часов) (Кошки) использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Серения инъек. р-р, 20 мл использовано 1 (0,5 мл)
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
- Амоксиван 500+100 мг использовано 2 (фл.)
- Церукал р-р для в/в и в/м введ. 5мг/мл 2мл амп. №10 (В клинике) (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Преднизолон 30мг/мл 1 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Дюфалак использовано 1 (мл)
- Мотилиум использовано 1 (мл)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Пеленки 40х60 (1шт) использовано 1 (шт.)
- Система для перфузора (в клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 4 (шт.)
- Катетер для периф.вен с доп.портом 22G использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 5 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 20 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 2 (шт.)
Терапия описание
1. ИПС Стерофундин 15мл/ч + лидокаин 30мкг/кг/мин + церукал 0,3 мл (дозировка Церукала увеличена по согласованию с
лечащим врачом Бабаевой М.В.)
2. Омез 3мг до 5мл NaCl в/в болюсно 2 раза
3. Спазмалгон 0,14мл в/м 2 раза 
4. Амоксиклав 25мг/кг до 20мл в/в ИПС 20мл/ч 2 раза
5. Серения 0,3 мл до 5мл NaCl в/в болюсно 1р
6. Дюфалак 2мл 2 раза
7. Преднизолон 0,1мл до 2мл NaCl в/в болюсно 2 раза
8. Мотилиум 0,3мл п/о 2 раз

В стационаре:
аппетит - (докармливание про план СN 20мл вечером)
жажда -
м/и +
дефекация -

Перестановка в\в катетера

Назначения
Назначения:05.04.2022 19:22:54 -план терапии
Описание:
Рекомендовано сдать 06.04.2022 утром:
- ОКА и БХ анализыы крови натощак (10-12 часов голодная диета) 3500р
- ВЛК методом ИФА в АртВет (1880р) и ПЦР в Шанс Био (800р)
Взятие крови 300р

Клинический случай : 52201, Обследование : 150520, Дата создания : 06.04.2022 09:28:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на сдачу анализов, процедуры

Терапия
Позиции в терапии
- Взятие проб крови (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Исследования крови (Спектр-Вет биохимический анализ крови 11 показателей срочный (cito)) использовано 1 (процедура)
- Лейкемия инфекционная кошек Артвет кровь ИФА использовано 1 (процедура)
- Лейкемия кошек ПЦР Шанс (062) использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 2
(процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Омез лиофилизат для приготовления раствора д/инфузий 40 мг №1 (в клинике) использовано 1 (фл.)
- Спазмалгон 2 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- Амоксиван 500+100 мг использовано 1 (фл.)
- Серения инъек. р-р, 20 мл использовано 1 (0,5 мл)
- Преднизолон 30мг/мл 1 мл (В клинике) использовано 1 (амп.)
- 0,9% р-р NaCl Натрия хлорид (Физраствор) 100 мл (прием) (прием) использовано 1 (фл.)
- Шприц одноразовый 5 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 4 (шт.)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсул) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 2 (пара)
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Клинический случай : 52201, Обследование : 150588, Дата создания : 06.04.2022 17:17:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Мирошник Арина Андреевна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
25/03/22 Делали прививку
26/03 Был нормальный
27/03 Кушал, вечером наполнили миску, после этого он 3 дня не ел.
30/03 Обратились в клинику и далее в карте есть история болезни.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 2,7 кг
Температура:  38,6 
Общее состояние: удовлетворительное
Упитанность: ниже средней
Положение тела в пространстве: естественное.
Движения: естественные свободные, отклонения отсутствуют
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: снижен на шее
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
ЧДД= 24
ЧСС= 125
СНК= 1,5с
Пульс БА: пальпируется, ритмичный
Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное, по всем полям
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние препуция и полового члена: выделения отсутствуют
   

Диагнозы
Предварительный диагноз
ВЗК; Вирусная лейкемия кошек; Гельминтоз; Токсоплазмоз
Подтверждённый диагноз
Коронавирусный гастроэнтерит

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием инфекциониста использовано 1 (процедура)
- Взятие проб крови использовано 1 (процедура)
- Токсоплазмоз комплекс собаки, кошки ИФА профиль (AT Ig G+ IgM) Шанс (044) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.M(7-8) использовано 2 (пара)
- Халат хирургический стерильный 140 см, плотн. 25гр.рукав на манжете.р-р 52-54 использовано 1 (шт.)

Назначения
Назначения:06.04.2022 18:04:04 -план терапии
Описание:
Прогноз с возможным благоприятным исходом. На данный момент животное находится в стадии обследования:
наиболее вероятные диагнозы - коронавирусный гастроэнтерит, вирусная лейкемия кошек.

Терапия (предварительная, до результатов анализов на лейкемию и токсоплазмоз):

Перорально:
- (мед.) Амоксиклав 250+62,5 - по 1/4 таблетки с едой 2 раза в сутки - еще не менее 5 дней (от 06/04). Курс может быть продлен
до 21 дня вкупе.

- (мед.) Домперидон 10 мг - по 1/6 таблетки 2 раза в сутки за 30 минут до еды - 5 дней от 06/04

- (мед.) Метипред 4 мг - по 1/2 таблетки с едой 1 раз в сутки 3 дня (06/04-08/04), далее по 1/4 таблетки 1 раз в сутки 3-5 дней.
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
- (вет.) Фебтал по 1 таблетке с едой 1 раз в сутки 5 дней: 06/04-10/04 включительно.

План:
- 07-10/04 Консультация по результатам анализов, возможно, корректировка терапии.
- 20/04 Мильбемакс по весу
- 25-30/04 Контроль УЗИ брюшной полости
- При положительном ВЛК из АртВет - начать исентресс
- При отрицательном ВЛК из АртВет - контроль через 3 недели (ИФА ВЛК).
- Может потребоваться терапия исентрессом

Сдано:
ИФА Вирусная лейкемия кошек - положительно
ИФА коронавирусный гастроэнтерит - положительно
6/04/22 ПЦР вирусная лейкемия (ШансБио) - в работе
6/04/22 ИФА токсоплазмоз (ШансБио) - в работе
6/04/22 ИФА вирусная лейкемия (АртВет) - в работе

Клинический случай : 52201, Обследование : 150813, Дата создания : 08.04.2022 20:37:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев) чувствует себя хорошо, кушает хорошо, активный, но с пн не какает
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: с пн отсутствует

Терапия
Позиции в терапии
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 1 (процедура)
- Ультразвуковое исследование (Скрининг) использовано 1 (процедура)
- Ректальное введение лекарственных средств (Спектр Вет (в прямую кишку)) использовано 1 (процедура)
- Микролакс (На приеме) использовано 1 (пипетка)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 2 (пара)
Терапия описание
Рентген: большое скопление каловых масс
По УЗИ перистальтка в норме, в просвете наблюдается химус
Сделана ректальная клизма в 20:30 - результат

Назначения
Назначения:08.04.2022 21:03:59 -план терапии
Описание:
ИФА вирусная лейкемия (АртВет) положительна, в следствии чего принято решение начать терапия Исентресс

Исенртесс 400мг по 1/4 таблетки (либо Исентресс 100мг по 1 таблетке) 2 раза в день. 14 дней. Затем уменьшить дозу в два раза
и принимать:
Исентресс 400мг по 1/8 таблетки (либо Исентресс 100мг по 1/2 таблетки) 2 раза в день. 3 месяца.

Клинический случай : 52201, Обследование : 151037, Дата создания : 10.04.2022 19:07:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Мирошник Арина Андреевна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Вялый, не активничает, сегодня немного проявлял порывы к игре, но в основном вялый. Роял канин для котят ест хорошо. Сухой
роял канин для котят ест хорошо.

Диагнозы
Предварительный диагноз
ВЗК
Подтверждённый диагноз
Вирусная лейкемия кошек; Коронавирусный гастроэнтерит

Терапия
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Позиции в терапии
- Консультация по результатам анализов использовано 1 (процедура)

Назначения
Назначения:10.04.2022 19:07:24 -план терапии
Описание:
1. Исентресс 400 мг по 1/4 таблетки (либо Исентресс 100мг по 1 таблетке) 2 раза в день. 14 дней. Затем уменьшить дозу в два
раза и принимать:
Исентресс 400 мг по 1/8 таблетки (либо Исентресс 100мг по 1/2 таблетки) 2 раза в день. 3 месяца.
Через 3 месяца пересдать ИФА на вирусную лейкемию кошек. В зависимости от результатов, продолжение или окончание
терапии.

2. Метипред додать 1/4 таблетку 11/04, далее по 1/8 3 дня, потом полная отмена

План:

- Для контроля вакцинации через 3 недели от вакцинации сдать ВакциЧек в ШансБио.

- 20/04 Мильбемакс дать по весу.

- 25-30/04 Контроль УЗИ брюшной полости+ОКА+БХ

Возможные осложнения основоного заболевания: необходимость тотального удаления зубов, необходимость более длительной и
агрессивной антиботикотерапии, рост опухолевых заболеваний различных органов, дегенеративные процессы в красном
костном мозге, миелодиспластический синдром, иммуноопосредованная гемолитическая анемия, ДВС-синдром и другие.
Некоторые из осложнений могут заканчиваться летально.

У Фили диагностирована прогрессивная форма вирусной лейкемии кошек - это инфекционное заболевание, не опасное для
человека, собак, грызунов, птиц, пресмыкающихся и земноводных, но опасное для других кошек. Передача вируса происходит в
основном, во время драк или игр при укусе больным животным здорового, а также с общими предметами ухода, при груминге
(вылизывании) через контакт со слюной.
Этот вирус неизлечим, имеет хроническое течение и может вызывать без должного лечения и контроля ряд проблем: от
иммуноопосредованной гемолитической анемии, ДВС-синдрома, МДС, до развития различных опухолей и других заболеваний,
ведущих к ранннему летальному исходу.
Прогрессивная форма означает, что вирус размножается (положительный ИФА), поражает клетки мишени, искажает их ДНК и
вызывает сопутсвующие патологии, такие как: иммуноопосредованная гемолитическая анемия, неадекватный лейкоцитоз,
миелодиспластический синдром, лейкозы (онкологические заболевания), опухолевый рост любой локализации, лейкопению,
панцитопению, воспаления ЖКТ, воспаления и новообразования селезенки и многое другое.
Антиретровирусная терапия (препараты Зидовудин и Ралтегравир) помогают блокировать размножение этого вируса, но не
удаляют его из организма. При проведении антиретровирусной терапии мы существенно снижаем риски развития вторичных
патологий, но не можем уберечь животное вовсе. Поэтому нам важен тщательный мониторинг состояния и умение быстро
срегаировать на его изменения. Тем не менее, у животных, принимающих антиретровирусные препараты, прогноз гораздо
более благоприятный, чем у животных без лечения.
Поэтому мы рекомендуем два варианта дальнейшей антиретровирусной терапии:
1) препарат Исентресс (ралтегравир) из расчета 20 мг/кг внутрь, 2 раза в сутки 14 дней, затем - по 10 мг/кг внутрь, 2 раза в
сутки - 2,5 месяца, затем контроль ИФА на ВЛК и по результатам пересмотр терапии. Более предпочтителен, действует мягче,
не вызывает анемии, хорошо работает по последним данным.

В случае, если Вы видите, что с животным что-то не так: оно стало меньше есть, больше спать, меньше играть, появилась рвота
или диарея, одышка, неудовлетворительное качество шерсти, увеличение любых регионарных лимфоузлов - рекомендовано
сразу же братиться в ветеринарную клинику, проконтролировать общий клинический анализ крови и провести дальнейшие
исследования по показаниям.
Советы по содержанию животного с вирусной лейкемией кошек
     Данная инфекция влияет непосредственно на иммунную систему организма подавляя или искажая ее. Поэтому животные,
зараженные этой инфекцией, чаще других подвержены вторичным заболеваниям: неадекватное развитие нормальных для
здоровых организмов бактерий, более тяжелое переболевание вплоть до летального исхода вирусными и патогенными
бактериальными заболеваниями, более ранее и агрессивное развитие опухолей.
     Вакцинация от основных инфекционных заболеваний кошек рекомендована живыми вакцинами параллельно с началом
антиретровирусной терапии, так как у животных с вирусной лейкемией при заболевании другими вирусными инфекциями,
прогноз менее благоприятный, чем у здоровых животных, а смертность, соотвественно, выше. Нужно понимать, что в случае с
кошкой, инфицированной ВЛК, выработка антител может быть неадекватной, и такое животное может заразиться (особенно,
респираторными инфекциями), несмотря на вакцинацию. Поэтому рекомендовано соблюдать также следующие меры
безопасности: не допускать контакта с другими кошками, не подселять новых животных, не отправлять в зоогостиницы, ни в
коем случае не выпускать на улицу. Не допускать контакта с обувью после улицы. Желательно владельцу, стараться не
контактировать с другими бездомными кошками и на улице, в случае контакта, не допускать контакта животного с этой
одеждой владельца, постирать ее при температуре 90 градусов, обувь тщательно помыть с мылом и убрать.
    В теплый период ежемесячно: обработка от эктопаразитов любыми коммерческими препаратами (как правило, это капли на
холку: стронгхолд, селафорт, ин-ап, инспектор и т.д. ИЛИ раз в 3 месяца капли бравекто).
    Пожизненно раз в три месяца проводить дедегельминтизацию: таблетки (мильбемакс, милпразон, фебтал, супрамил,
дронтал и т.д).
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    Кормление только промышленными кормами для кошек. В рацион не допускаются никакие сырые продукты животноводства.
Не рекомендовано также использовать и обработанную пищу со стола. В качестве лакомства, изредка, можно допускать
коммерческие "вкусняшки", либо не чаще 1-2 раз в неделю небольшое количество (до 30г) хорошо проваренной курицы без
кожи, индейки.
    Раз в полгода-год проводить диспансеризацию:
Сдавать общий клинический анализ крови, биохимический анализ крови (при наличии отклонений в состоянии с
электролитами), УЗИ брюшной полости и рентгенографическое исследование грудной клетки в двух проекциях, общий
клинический анализ мочи. Эти исследования помогут на ранних стадиях выявить отклонения и начать при необходимости
лечить их до развития фатальных последствий.
    Для диагностики стадии вирусной лейкемии раз в пол года проводить исследование на наличие РНК вируса лейкемии кошек
методом ПЦР или ИФА.

Клинический случай : 52201, Обследование : 152049, Дата создания : 20.04.2022 10:46:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Консультация по поводу кормления; дачи препаратов; вакцинации; обработок от паразитов

Терапия
Позиции в терапии
- Консультация без животного использовано 1 (процедура)

Назначения
Назначения:20.04.2022 17:01:28 -план терапии
Описание:
Профилактические обработки от паразитарных заболеваний.

От гельминтов: каждые 3 месяца таблетка по весу (Мильбемакс, Дронтал, Каниквантел)
От эктопаразитов (блох/клещей)
Для кошек: капли на холку (по весу, применять каждые 4 недели) Препараты: Фронталйн комбо, Селафорт, Стронгхолд,
Адвокат, Инспектор
Для собак: (использовать один метод, на выбор)
1. Таблетки Бравекто (действие таблетки - 12 недель), Симпарика (действие таблетки - 4 недели), Нексгард спектра - также от
глистов и дирофиллярий (действие таблетки - 6 недель)
2. Ошейник Форесто длительность действия до 8 мес
3. Капли на холку 1 раз в 3 недели (Фронтлайн, Практик, Рольф клуб, Адвантикс, Инспектор)

Клинический случай : 52201, Обследование : 153240, Дата создания : 29.04.2022 19:55:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Взятие ОКА и БХ + УЗИ

Заключение УЗИ
Заключение УЗИ :
Ультразвуковой аппарат: MIndray DC-40;
Использованные датчики: линейный;
Описание: УЗ признаки: 1. хронического энтерита с нарушением моторики (вирусные/бактериальные инфекции; яйцеглист и
цисты простейших; ВЗК) 2. лифаденопатия (воспалительные реакции; неопластический процесс);

Брюшная полость :
Наличие свободной жидкости: нет;
Новообразования: Не визуализируются;

Печень :
Визуализация: Визуализируется;
Местораположение: В пределах рёберной дуги;
Подвижность придыхательной экскурсии: Есть;
Контуры: Ровные, Чёткие;
Капсула: Дифференцируется;
Эхоструктура паренхимы: Однородная, Крупнозернистая;
Эхогенность паренхимы: Нормальная;
Сосудистый рисунок: Выражен;
Новообразования: Не визуализируется;

Почка левая :
визуализация: Визуализируется;
Месторасположение: Типичное;
Форма: Овальная;
Высота(мм): 19.1,,;
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Длина (мм): 35.2,,;
контуры: Ровные, Чёткие;
Визуализация капсулы: Визуализируется;
Описание капсулы: Не изменена;
Корково-мозговая дифференциация: Хорошо визуализируется;
Эхогенность коркового слоя: Нормальная;
Эхострутктура: Однородная;
Эхогенность мозгового слоя: Нормальная (анэхогенная);
Лоханка: Нормальная, Нерасширена, Неуплотнена, Не испускает эхоакустическую тень;
Мочеточник: Не визуализируется;
Новообразования: Не визуализируется;

Почка правая :
визуализация: Визуализируется;
Месторасположение: Типичное;
Форма: Овальная;
Высота(мм): 19.9,,;
Длина (мм): 34.9,,;
контуры: Ровные, Чёткие;
Визуализация капсулы: Визуализируется;
Описание капсулы: Не изменена;
Корково-мозговая дифференциация: Хорошо визуализируется;
Эхогенность коркового слоя: Нормальная;
Эхострутктура: Однородная;
Эхогенность мозгового слоя: Нормальная (анэхогенная);
Лоханка: Нормальная, Нерасширена, Неуплотнена, Не испускает эхоакустическую тень;
Мочеточник: Не визуализируется;
Новообразования: Не визуализируется;

Жёлчный пузырь :
визуализация: Визуализируются;
степень наполнения: Нормального наполнения;
Месторасположение: Не изменено;
Форма: Округлая;
Контуры: Ровные, Чёткие;
стенка: Не изменена;
содержимое: Анэхогенное;
Эхогенная инклузия: Не содержит;
Пузырный проток: не расширен;

Селезёнка :
Визуализация: Визуализируется;
Месторасположение: Вдоль левой брюшной стенки;
Подвижность придыхательной экскурсии: Есть;
Размер: Нормальная;
Контуры: Ровные, Чёткие;
Эхоструктура паренхимы: Однородная, Мелкозернистая;
Эхогенность паренхимы: Нормальная;
Капсула: Не изменена;
Сосудистый рисунок: Выражен;
Новобразования: Не визуализируется;

Мочевой пузырь :
в просвете визуализируется: хорошо;
степень наполнения: нормально наполнен;
форма сегментарно: округлая;
форма сагитально: каплевидный;
эхогенность: нормальная;
Месторасположение: типичное;
стенка: не утолщена;
толщина стенки(мм): 0.7,,;
Дифференциация слоёв стенки: чёткая;
слизистая: гиперэхогенная, однородная;
Пристеночные образования: не выявлены;
содержимое полости и эхогенность: анэхогенная;
эхогенные включения: не содержит;

Желудок :
Степень наполнения: Ненаполненный;
Дифференциация слоёв стенки: Чёткая;
Слизистая: Гипоэхогенна, Однородна;
Примечание: складчатость хорошо выражена;

Кишечник :
Примечание: В тонком и толстом отедлах слоистость сохранена, перистальтка снижена. Стенка ДПК 2.4мм не утолщена.
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Стенка тощей 1.9мм не утолщена, наблюдается утолщение мышечного слоя. Стенка ободочной 1.2мм не утолщена.;

Терапия
Позиции в терапии
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Исследования крови (Спектр-Вет биохимический анализ крови (срок исполнения 24 часа)) использовано 1 (процедура)
- Взятие проб крови (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые НИТРИЛОВЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) использовано 2 (пара)

Клинический случай : 52201, Обследование : 153677, Дата создания : 03.05.2022 15:05:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Клинический случай : 52201, Обследование : 155404, Дата создания : 18.05.2022 18:07:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Консультации не состоялось

Клинический случай : 52201, Обследование : 161358, Дата создания : 12.07.2022 21:22:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Мирошник Арина Андреевна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Уреженный стул даже на фито-муциле. 9/07 рвота фито-муцилом, тяжеловато сходил в туалет, далее стул был нормальный.
Вес стал 3,4 кг
Проблемы с кормом, перевод на другие корма в связи с отсутствием кормов на рынке.

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Не проводилось

Диагнозы
Предварительный диагноз
ВЗК
Подтверждённый диагноз
Вирусная лейкемия кошек; Коронавирусный гастроэнтерит

Терапия
Позиции в терапии
- Консультация без животного использовано 1 (процедура)

Назначения
Назначения:12.07.2022 21:30:10 -план терапии
Описание:
Дальнейшее наблюдение у терапевта. С точки зрения вирусной лейкемии и осложнений - при стабильном состоянии -
диспансеризация раз в полгода. Остальные проблемы по здоровью решать обычными методами, имея более высокую
онкологическую настороженность, чем у здоровой кошки.

1. Исентресс 400 мг по 1/8 таблетки (либо Исентресс 100мг по 1/2 таблетки) 2 раза в день. 3 месяца.

План:
- Сдать РНК вирусной лейкемии в ВетЮнион или ИФА на вирусную лейкемию в АртВет
При Положительном результате - продолжать пить исентресс в той же дозе еще 3 месяца, затем контроль
При Отрицательном результате - отменить исентресс и провести контроль через 3 месяца.

- Раз в полгода проводить диспансеризацию:
Сдавать общий клинический анализ крови, биохимический анализ крови (при наличии отклонений в состоянии с
электролитами), УЗИ брюшной полости и рентгенографическое исследование грудной клетки в двух проекциях, общий
клинический анализ мочи. Эти исследования помогут на ранних стадиях выявить отклонения и начать при необходимости
лечить их до развития фатальных последствий.
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Возможные осложнения основоного заболевания: необходимость тотального удаления зубов, необходимость более длительной и
агрессивной антиботикотерапии, рост опухолевых заболеваний различных органов, дегенеративные процессы в красном
костном мозге, миелодиспластический синдром, иммуноопосредованная гемолитическая анемия, ДВС-синдром и другие.
Некоторые из осложнений могут заканчиваться летально.

У Фили диагностирована прогрессивная форма вирусной лейкемии кошек - это инфекционное заболевание, не опасное для
человека, собак, грызунов, птиц, пресмыкающихся и земноводных, но опасное для других кошек. Передача вируса происходит в
основном, во время драк или игр при укусе больным животным здорового, а также с общими предметами ухода, при груминге
(вылизывании) через контакт со слюной.
Этот вирус неизлечим, имеет хроническое течение и может вызывать без должного лечения и контроля ряд проблем: от
иммуноопосредованной гемолитической анемии, ДВС-синдрома, МДС, до развития различных опухолей и других заболеваний,
ведущих к ранннему летальному исходу.
Прогрессивная форма означает, что вирус размножается (положительный ИФА), поражает клетки мишени, искажает их ДНК и
вызывает сопутсвующие патологии, такие как: иммуноопосредованная гемолитическая анемия, неадекватный лейкоцитоз,
миелодиспластический синдром, лейкозы (онкологические заболевания), опухолевый рост любой локализации, лейкопению,
панцитопению, воспаления ЖКТ, воспаления и новообразования селезенки и многое другое.
Антиретровирусная терапия (препараты Зидовудин и Ралтегравир) помогают блокировать размножение этого вируса, но не
удаляют его из организма. При проведении антиретровирусной терапии мы существенно снижаем риски развития вторичных
патологий, но не можем уберечь животное вовсе. Поэтому нам важен тщательный мониторинг состояния и умение быстро
срегаировать на его изменения. Тем не менее, у животных, принимающих антиретровирусные препараты, прогноз гораздо
более благоприятный, чем у животных без лечения.
Поэтому мы рекомендуем два варианта дальнейшей антиретровирусной терапии:
1) препарат Исентресс (ралтегравир) из расчета 20 мг/кг внутрь, 2 раза в сутки 14 дней, затем - по 10 мг/кг внутрь, 2 раза в
сутки - 2,5 месяца, затем контроль ИФА на ВЛК и по результатам пересмотр терапии. Более предпочтителен, действует мягче,
не вызывает анемии, хорошо работает по последним данным.
В случае, если Вы видите, что с животным что-то не так: оно стало меньше есть, больше спать, меньше играть, появилась рвота
или диарея, одышка, неудовлетворительное качество шерсти, увеличение любых регионарных лимфоузлов - рекомендовано
сразу же братиться в ветеринарную клинику, проконтролировать общий клинический анализ крови и провести дальнейшие
исследования по показаниям.
Советы по содержанию животного с вирусной лейкемией кошек
     Данная инфекция влияет непосредственно на иммунную систему организма подавляя или искажая ее. Поэтому животные,
зараженные этой инфекцией, чаще других подвержены вторичным заболеваниям: неадекватное развитие нормальных для
здоровых организмов бактерий, более тяжелое переболевание вплоть до летального исхода вирусными и патогенными
бактериальными заболеваниями, более ранее и агрессивное развитие опухолей.
     Вакцинация от основных инфекционных заболеваний кошек рекомендована живыми вакцинами параллельно с началом
антиретровирусной терапии, так как у животных с вирусной лейкемией при заболевании другими вирусными инфекциями,
прогноз менее благоприятный, чем у здоровых животных, а смертность, соотвественно, выше. Нужно понимать, что в случае с
кошкой, инфицированной ВЛК, выработка антител может быть неадекватной, и такое животное может заразиться (особенно,
респираторными инфекциями), несмотря на вакцинацию. Поэтому рекомендовано соблюдать также следующие меры
безопасности: не допускать контакта с другими кошками, не подселять новых животных, не отправлять в зоогостиницы, ни в
коем случае не выпускать на улицу. Не допускать контакта с обувью после улицы. Желательно владельцу, стараться не
контактировать с другими бездомными кошками и на улице, в случае контакта, не допускать контакта животного с этой
одеждой владельца, постирать ее при температуре 90 градусов, обувь тщательно помыть с мылом и убрать.
    В теплый период ежемесячно: обработка от эктопаразитов любыми коммерческими препаратами (как правило, это капли на
холку: стронгхолд, селафорт, ин-ап, инспектор и т.д. ИЛИ раз в 3 месяца капли бравекто).
    Пожизненно раз в три месяца проводить дедегельминтизацию: таблетки (мильбемакс, милпразон, фебтал, супрамил,
дронтал и т.д).
    Кормление только промышленными кормами для кошек. В рацион не допускаются никакие сырые продукты животноводства.
Не рекомендовано также использовать и обработанную пищу со стола. В качестве лакомства, изредка, можно допускать
коммерческие "вкусняшки", либо не чаще 1-2 раз в неделю небольшое количество (до 30г) хорошо проваренной курицы без
кожи, индейки.
   

Клинический случай : 52201, Обследование : 161837, Дата создания : 17.07.2022 09:29:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Павлиан Дарья Алексеевна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на сдачу анализа (ИФА ВЛК - Артвет); Контроль вакцинации кошек (Шанс)

Терапия
Позиции в терапии
- Контроль вакцинации у кошек ИФА профиль ( по панлейкопении, ринотрахеиту, кальцивирусу) Шанс (078) использовано 1
(процедура)
- Лейкемия инфекционная кошек АртВет кровь ИФА использовано 1 (процедура)
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Бинт самофикс. (на прием) использовано 1 (шт.)
- Игла инъекционная 21G, зеленая использовано 1 (шт.)
- Пероральное введение лекарственных средств/кормление использовано 1 (процедура)
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 1 (пара)

Клинический случай : 52201, Обследование : 163284, Дата создания : 30.07.2022 17:21:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Павлиан Дарья Алексеевна, Лечащий врач : Долматова Мария Павловна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное
Вакцинация: да
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Мильбемакс 17.07.22
Обработка от эктопаразитов: Селафорт 24.07.22
Кормление: ПроПлан
Есть ли другие животные в доме: Нет
Перенесенные и хронические заболевания: ВЛК (на данный момент по ИФА отрицально)
Перенесенные анестезии и операции: ОФЭ
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): Не выявлено

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
Начал слезиться глаз
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: Оформленный, регулярный

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,24 кг
Температура:  38,3
Общее состояние: хорошее.
Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное.
Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Конъюктива: Конъюктивит правого глаза, левый норма
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1с
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют
АД= Не проводилось
 

Диагнозы
Предварительный диагноз
конъюктивит; травма глаза

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 1 (пара)

Назначения
Назначения:30.07.2022 17:28:52 -план терапии
Описание:
1) Санация области вокруг глаз лосьоном для глаз. 5 дней.
2) Капли глазные Ципровет - по 1 капле, в оба глаза, 3-4 раза в день. 7-10 дней.
Прим. Даже если положительная динамика наблюдается, то курс капель нужно закончить.
3) При отсутствии положительной динамики, либо распространение конъюктивита на оба глаза - прекратить все обработки на
пять дней, после чего сдать ПЦР смыв респираторные инфекции кошек.
4) Повторный приём после окончания курса капель.
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Клинический случай : 52201, Обследование : 164101, Дата создания : 07.08.2022 17:26:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Бабаева Марина Вячеславовна, Лечащий врач : Долматова Мария
Павловна

Анамнез
Анамнез описание
звонок от клиента (17:22) - передана информация о том, что с глазом все в порядке.

Клинический случай : 55628, Обследование : 166313, Дата создания : 28.08.2022 10:04:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное
Вакцинация: да
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Мильбемакс 17.07.22
Обработка от эктопаразитов: Селафорт 24.07.22
Кормление: ПроПлан
Есть ли другие животные в доме: Нет
Перенесенные и хронические заболевания: ВЛК (на данный момент по ИФА отрицально)
Перенесенные анестезии и операции: ОФЭ
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): Не выявлено

Анамнез болезни
Жалобы последние 4 дня грустный, вялый, не какал около 4 дней, кушать вроде как хочет
Ведут прием Фитомуцил 1\2 ч.л. + вода до 25-30 мл и выпаивают внутрь 2р\сутки

Жажда: норма
Аппетит: норма,сегодня не кормили
Мочеиспускание: норма
Стул: не видели 4 дня (последний раз в среду вечером, оформленно но мягковато)

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3, 28 кг
Температура:   37,6
Общее состояние: умеренное. Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное. Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1с
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный,пальпаторно умеренное кол-во плотных каловых масс
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Область петли: выделения отсутствуют
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют

Примечания:   рентгенография брюшной полости - умеренное кол-во плотных каловых масс, диаметр кишки 20 мм  

Диагнозы
Предварительный диагноз
Коронавирусный гастроэнтерит; недостаток клетчатки в рационе; Обострение хронического ГЭК; рецидив основного
заболевания
Подтверждённый диагноз
Копростаз

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 2 (пара)
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 1 (процедура)
- Подкожная инфузия использовано 1 (процедура)
- 0,9% р-р NaCl Натрия хлорид (Физраствор) 100 мл использовано 1 (фл.)
- Цианокобаламин раствор для инъекций 0.5 мг/мл амп. 1мл использовано 1 (амп.)
- Шприц одноразовый 2 мл 3-х комп.(имп) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Система капельная (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсулиновый) (В клинике) использовано 1 (шт.)
- Папаверин р-р д/ин 20мг/мл 2мл амп использовано 1 (амп.)
- Ректальное введение лекарственных средств использовано 1 (процедура)
Терапия описание
осмотр
рентгенография брюшной полости
подкожная инфузия Натрия Хлорид 0,9% 100 мл + В12 250 мкг
инъекция Папаверин 0,2 мл в\м
ректально Микролакс 1 пипетка
выдача рекомендаций

Назначения
Назначения:28.08.2022 10:27:11 -план терапии
Описание:
1. Продолжить прием Фитомуцила по прописи.
2. Диетотерапия - корм Гастроинтестинал с повышенным содержанием клетчатки - 2-3 недели, при нормализации стула можно
поробовать перевести на корм для чувствительного пищеварения. Если при переводе на другой корм рецидив запора - вернуться
на корм с повышенным содержанием клетчатки.
3. Контроль дефекации 1р\сутки минимум. При отсутствии стула более суток - повторный осмотре терапевта, рентгенография
брюшной полости, сдача анализов крови ОКА+БХ+ коронавирусный гастроэнтерит ИФА натощак - терапия с учетом
результатов исследований.

Клинический случай : 55628, Обследование : 172897, Дата создания : 23.10.2022 09:14:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на сдачу анализов крови и рентген (диспансеризация)

Терапия
Позиции в терапии
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Бинт самофикс. (на прием) использовано 1 (шт.)
- Игла инъекционная 21G, зеленая использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 1 (пара)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Исследования крови (Биохимический анализ крови 32 показателя) (Митрохина 1.2) использовано 1 (процедура)
- Лейкемия инфекционная кошек АртВет кровь ИФА использовано 1 (процедура)
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 2 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 2 (пара)
Терапия описание
взятие крови ОКА+БХрасш(Митрохина)+ВЛК ИФА (Артвет)
рентгенография грудной полости

Прикреплённые файлы (pdf) : 20221023-1144 миниатюра изображения (ОКА)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20221023-1614 миниатюра изображения (Б/Х)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20221030-2108 миниатюра изображения (ИФА)

Клинический случай : 55628, Обследование : 174316, Дата создания : 05.11.2022 09:28:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на проведение УЗ-диагностики брюшной полости (диспансеризация)

Терапия
Позиции в терапии
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 2 (пара)
Терапия описание
УЗИ брюшной полости
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

Прикреплённые файлы (doc) : 20221105-1732 миниатюра изображения (УЗИ)

Клинический случай : 55628, Обследование : 191325, Дата создания : 12.04.2023 09:56:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Визит на проведение диспансеризации по рекомендации инфекциониста

Терапия
Позиции в терапии
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 2 (пара)
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 2 (процедура)
- Лейкемия инфекционная кошек АртВет кровь ИФА использовано 1 (процедура)
- Расширенная биохимия крови 32 показателя (Митрохина 1.2) использовано 1 (процедура)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Игла инъекционная 21G, зеленая использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 1 (пара)
Прикреплённые файлы (pdf) : 20230412-1135 миниатюра изображения (ОКА)

Прикреплённые файлы (doc) : 20230412-1340 миниатюра изображения (УЗИ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230412-1728 миниатюра изображения (Б/Х)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230414-1632 миниатюра изображения (ИФА)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230419-1858 миниатюра изображения (Моча)

Клинический случай : 55628, Обследование : 192380, Дата создания : 20.04.2023 10:26:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Гришин Ян Максимович, Лечащий врач : Андронова Анастасия
Александровна

Терапия
Позиции в терапии
- Консультация по результатам анализов (свыше 20 минут) использовано 1 (процедура)

Клинический случай : 55628, Обследование : 210427, Дата создания : 20.09.2023 09:05:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
ССВ - хотят УЗИ и сдать анализы на ВЛК и коронавирусный гастроэнтерит ИФА

Сейчас начались проблемы со стулом - редко ходит в туалет, сейчас 1р\3 дня. Меняли рацион - ранее Роял Канин Файбер - кот
не наедается; переводили на Фармину полнорационный - вроде все было нормально, потом перешли на Грандин для
стерилизованных кошек - стул 1р\3 дня маленькая порция и очень тугой; в августе перевели на Милфилд для чувствительного
пищеварения - ситуация не улучшилась, в августе стали давать Фитомуцил - эффект слабоположительный)

Вакцинирован в марте 2022
От эктопаразитов - осень 2022
От гельминтов - 16.07.23 Мильбемакс

В анамнезе ВЛК

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,14 кг
Температура:   38,2
Общее состояние: удовлетворительное. Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное. Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1 сек
ЧДД=
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
ЧСС=
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют

Примечания:     зубной камень в умеренном количестве

Диагнозы
Предварительный диагноз
ВЛК; Клетчатко-зависимое ВЗК; Коронавирусный гастроэнтерит; рецидив основного заболевания
Подтверждённый диагноз
Зубной камень

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 2 (пара)
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Игла инъекционная 21G, зеленая использовано 1 (шт.)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 1 (пара)
- Взятие проб, соскоба использовано 1 (процедура)
- Лейкемия кошек ПЦР Шанс (060) РНК использовано 1 (процедура)
- Лейкемия кошек ДНК ПЦР Шанс (062) использовано 1 (процедура)
- Коронавирусный гастроэнтерит ПЦР Шанс (015) использовано 1 (процедура)
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Лейкемия кошек (выявление антигена р27) ИФА Шанс био использовано 1 (процедура)
Терапия описание
первичный терапевтический осмотр
УЗИ брюшной полости
взатие крови+ректального смыва на ВЛК ПЦР РНК+ДНК, коронавирусный гастроэнтерит ПЦР (Шанс Био)

Назначения
Назначения:20.09.2023 12:37:30 -план терапии
Описание:
Основная терапия с учетом результатов исследований

Клинический случай : 55628, Обследование : 210460, Дата создания : 20.09.2023 13:13:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
: 20.09.2023
:   
:  , , , 3 3
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,9 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозной слой
гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистатика: сохранена. Содержимое полости: однородное, подвижное (умеренное
количество химуса), гиперэхогенные образования: нет (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Эхогенные образования: не визуализируются (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)  – стенка: 2,8 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической
нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный),
перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в умеренном
количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,5 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической
нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный),
перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в умеренном
количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы;
слизистой слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистатика: сохранена.
Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное,
гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: не визуализирована (скрыта за эхоакустической тенью от газов в ЖКТ).
Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Край печени: острый. Эхогенность
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная, мелкозернистая. Портальная вена: не расширена, долевые вены:
не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются. Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные
желчные протоки: не расширены.
Желчный пузырь
Степень наполнения: слабого. Форма: грушевидная. Стенка толщина 0,7 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная.
Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 31,6*21,7 мм, контуры: ровные, четкие. КМД
выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,4 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя:
нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает
эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных
изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за
выраженной пневматизации кишечника.
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 32,9*22,8 мм, контуры: ровные, четкие. КМД
выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,3 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя:
нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает
эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных
изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за
выраженной пневматизации кишечника.
Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется                                                   Правый надпочечник: не визуализируется
 
Мочевой пузырь
Степень наполнения: пустой. Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,5 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная
(дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное,
подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.
Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: незначительно увеличена (поперечный срез: 9,8 мм), край селезенки: острый. Подвижность
при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная, мелкозернистая. 
Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно. Эхогенные образования: не визуализируются.
 
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены.
Мезентериальные л/уз: не визуализируются
 
Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:
1.       Незначительной спленомегалии без структурных изменений (наличие вирусной\бактериальной инфекции)
 
Комментарий:
o                  
o                (  )     
 
  :                                                                                                                                  ..

Прикреплённые файлы (doc) : 20230920-1318 миниатюра изображения (УЗИ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230921-1931 миниатюра изображения (Анализ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230922-0916 миниатюра изображения (ПЦР)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230922-0916 миниатюра изображения (ПЦР)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20230922-0916 миниатюра изображения (ПЦР)

Клинический случай : 55628, Обследование : 233111, Дата создания : 09.04.2024 09:13:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное
Вакцинация: Нобивак 25.03.22
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: 10.01.24 Мильбемакс
Обработка от эктопаразитов: осень 2023 Селафорт
Кормление: Милфилд сухой для чувствит.пищеварения, влажный не ест, со стола иногда могут дать кролика\отварное яйцо
куриное
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: ВЛК, коронавирусный ГЭК в носительстве, конъюнктивит аллергия
неуточненная, копростаз, зубной камень
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Принимаемые препараты: нет
Перенесенные анестезии и операции:да,ОФЭ
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): была аллергическая реакция неуточненная (чесался),
сейчас нет

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
сегодня рвота желтой жидкостью однократно, последние 3 дня часто бегает писать

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: последние 3 дня чаще чем обычно, цвет мочи не видели (наполнитель)
Стул: бывает сухой или в меньшем объеме; сейчас оформленный, сухой, объем уменьшен

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,1 кг
Температура:  38,6 
Общее состояние: удовлетворительное. Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное. Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1 сек
ЧДД=26
ЧСС=200
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют

Примечания:  зубной налет умеренно   
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Диагнозы
Предварительный диагноз
недостаток клетчатки в рационе
Подтверждённый диагноз
ВЛК; Зубной камень; Коронавирусный гастроэнтерит

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Спектр Вет) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 2 (пара)
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Игла инъекционная 21G, зеленая использовано 1 (шт.)
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
- Перчатки смотровые (1 пара) использовано 1 (пара)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Биохимический анализ 24 показателя (ВС2) Шанс Био использовано 1 (процедура)
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 2 (процедура)
- Вирус лейкемии ПЦР (сыворотка крови) AN390КР ВетЮнион использовано 1 (процедура)
- Антитела класса IgG к коронавирусной инфекции кошек (тИФА) AN208CORV ВетЮнион использовано 1 (процедура)

Терапия описание
первичный терапевтический прием
УЗИ брюшной полости
рентгенография грудной полости х2
взятие крови ОКА+БХ 24 пок (Шанс Био), ВЛК ПЦР РНК+ ИФА коронавирусная инфекция (ВетЮнион)
выдача рекомендаций

Назначения
Назначения:09.04.2024 09:59:14 -план терапии
Описание:
Терапия:

1. Спазмалгон 500 мг таблетки (ЧЕЛ) внутрь по 1\6 таблетки 2р\сутки независимо от еды 3-5 дней.

2. Псилиум порошок (приобрести в обычной аптеке\магазине ВкусВилл) по 1 щепотке в смеси с кормом - пожизненно

3. Диета - корм при патологии ЖКТ Гастроинтестинал (фирмы Роял Канин, Монж, Проплан, Хиллс, Фармина, Мираторг) сухой
и\или влажный - пожизненно.

Необходимо:
1. Сдать анализы мочи ОАМ (Шанс Био код 301) - 700р.

Коррекция терапии с учетом результатов исследований (900р) - очно\онлайн 13\14\17 апреля

Профилактические обработки от паразитарных заболеваний.
От гельминтов: каждые 3 месяца таблетка по весу (Мильбемакс, Дронтал, Каниквантел, Милпразон, Гельмимакс, Гельминтал
сироп)
От эктопаразитов (блох/клещей)
Для кошек: капли на холку (по весу, применять каждые 4 недели) Препараты: Фронталйн комбо, Селафорт, Стронгхолд,
Адвокат, Инспектор

Прикреплённые файлы (pdf) : ока миниатюра изображения (ОКА)

Клинический случай : 55628, Обследование : 233149, Дата создания : 09.04.2024 12:38:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
: 09.04.2024
:   
:  , (), , 3 9
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,8 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозной слой
гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистатика: сохранена. Содержимое полости: однородное, подвижное (умеренное
количество химуса), гиперэхогенные образования: нет (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Эхогенные образования: не визуализируются (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)  – стенка: 2,5 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах
физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой
гиперэхогенный), перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в
умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,4 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах
физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой
гиперэхогенный), перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в
умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической
нормы; слизистой слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистатика:
сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве),
подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: не визуализирована (скрыта за эхоакустической тенью от газов в ЖКТ).
Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Край печени: острый. Эхогенность
паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная, мелкозернистая. Портальная вена: не расширена, долевые вены:

55628,233149
55628,233149
55628,233149
55628,233149
55628,233149
55628,233149


ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва

info@spektrvet.ru https://spektrvet.ru
(495) 142-05-39

Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются. Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные
желчные протоки: не расширены.
Желчный пузырь
Степень наполнения: слабого. Форма: грушевидная. Стенка толщина 0,8 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная.
Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 32,4*22,1 мм, контуры: ровные, четкие. КМД
выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,4 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя:
нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает
эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных
изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за
выраженной пневматизации кишечника.
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 33,1*22,9 мм, контуры: ровные, четкие. КМД
выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,5 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя:
нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает
эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных
изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за
выраженной пневматизации кишечника.
Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется                                                   Правый надпочечник: не визуализируется
 
Мочевой пузырь
Степень наполнения: пустой. Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,7 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная
(дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное,
подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.
Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: незначительно увеличена (поперечный срез: 10,7 мм), край селезенки: острый.
Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная,
мелкозернистая.  Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно. Эхогенные образования: не
визуализируются.
 
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены.
Мезентериальные л/уз: не визуализируются
 
Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:
1.       Незначительной спленомегалии без структурных изменений (наличие вирусной\бактериальной инфекции)
 
Комментарий:
o      ( )
o                  
 
  :                                                                                                                                                ..
 
*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*

Прикреплённые файлы (doc) : 20240409-1241 миниатюра изображения (УЗИ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20240410-0953 миниатюра изображения (Анализ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20240410-1920 миниатюра изображения (Анализ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20240410-1932 миниатюра изображения (Анализ)

Записи в календаре
Дата создания 10.11.2024 11:55 - Запись в календаре 18.11.2024 20:00 - 18.11.2024 21:00, прием Дерматолога, ООО
"Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 18.11.2024)
 первичный
 Савочкина Анна Юрьевна

Дата создания 07.03.2025 18:21 - Запись в календаре 18.03.2025 11:00 - 18.03.2025 12:00, Первичный приём, ООО
"Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 18.03.2025)
 прием + узи
 Андронова Анастасия Александровна

Клинический случай : 55628, Обследование : 266738, Дата создания : 18.03.2025 11:02:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное
Вакцинация: Нобивак 25.03.22

55628,266738
55628,266738
55628,266738
55628,266738
55628,266738
55628,266738
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: 29.09.24 Мильбемакс
Обработка от эктопаразитов: 02.03.25 Адвокат
Кормление: Милфилд сухой для чувствит.пищеварения, влажный не ест
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: ВЛК, коронавирусный ГЭК в носительстве, конъюнктивит аллергия
неуточненная, копростаз, зубной камень, зуд
Принимаемые препараты: нет
Перенесенные анестезии и операции:да,ОФЭ
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): нет

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
жалоб нет, плановый осмотр

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный, регулярный, примерно 1р\в 2-3 дня

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,0 кг
Температура:  37,8 
Общее состояние: хорошее. Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное. Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1 сек
ЧДД=27
ЧСС=170
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют

Примечания:   зубной камень умеренно  
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Диагнозы
Подтверждённый диагноз
ВЛК; Зубной камень; Коронавирусный гастроэнтерит
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Терапия

Позиции в терапии
- Первичный прием (Терапевта) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) (амбулаторная манипуляция) использовано 2 (пара)
- Ультразвуковое исследование (Обзорное, брюшной полости) использовано 1 (процедура)
- Рентгенографическое исследование (цифровое) использовано 2 (процедура)
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Игла инъекционная 21G, зеленая (амбулаторная манипуляция) использовано 1 (шт.)
- Общий клинический анализ крови 27 показателей Шанс Био (201) использовано 1 (процедура)
- Стандартная биохимия 12 показателей (ВС1) Шанс Био использовано 1 (процедура)
Терапия описание
первичный прием
взятие крови ОКА+БХстанд (Шанс Био)
РГ ГП и БП х2
УЗИ БП

Назначения
Назначения:18.03.2025 11:44:44 -план терапии
Описание:
Терапия:
1. Псилиум порошок (приобрести в обычной аптеке\магазине ВкусВилл) по 1 щепотке в смеси с кормом - пожизненно

2. Увеличить потребление жидкости (40-50 мл\кг\сутки):
- Допаивать до 30-50 мл в сутки минимум,
- Добавлять воду в соус от влажного корма 15-20 мл, доводить до состояния супчика,
- Поставить больше мисок с водой по квартире, вода может быть прохладной или добавить маленький кусочек льда для
интереса.
- Убрать воду от еды и\или поставить повыше,
- Pro Plan Hydra Care, по 1\2 пакетика разбавить с водой, 3-4 раза в неделю, остаток хранить 12 часов
- Добавить в воду креветочный бульон\ сок консервированного тунца\ сок консервированных оливок или маслинок - по 1 чайной
ложке на миску, миску с водой менять не менее 2-3 раз в сутки
- Питьевой фонтанчик для кошек

Рекомендовано проведение санации ротовой полости под общей анестезией (с удалением нежизнеспособных\пораженных
зубов). Перед операцией рекомендовано пройти обследования:
-первичный прием стоматолога по предварительной записи
-анализы крови ОКА+БХ натощак (голод 10-12 часов, воду оставить)
-ЭХОкг сердца по предварительной записи

Профилактические обработки от паразитарных заболеваний.
От гельминтов: каждые 3 месяца таблетка по весу (Мильбемакс, Дронтал, Каниквантел, Милпразон, Гельмимакс, Гельминтал
сироп)
От эктопаразитов (блох/клещей)
Для кошек: капли на холку (по весу, применять каждые 4 недели) Препараты: Фронталйн комбо, Селафорт, Стронгхолд,
Адвокат, Инспектор

Клинический случай : 55628, Обследование : 266751, Дата создания : 18.03.2025 12:23:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости

Дата: 18.03.2025
Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Животное: кот Филя, самец(ОФЭ), метис, 4г 9м

Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,5 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозной слой
гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистатика: сохранена. Содержимое полости: пустой, гиперэхогенные образования:
нет (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются (не
исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).

Тонкий кишечник (ДПК) – стенка: 2,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической
нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный),
перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в скудном количестве + газ в умеренном
количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,0 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической
нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный),
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в скудном количестве + газ в умеренном
количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Толстый кишечник – стенка: 1,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы;
слизистой слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистатика: сохранена.
Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное,
гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область поджелудочной железы: левая доля визуализирована, не увеличена (линейный размер 5,3 мм), контуры ровные,
эхогенность нормальная, проток не расширен. Эхогенность окружающей жировой ткани не изменена.

Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Край печени: острый. Эхогенность
паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная, мелкозернистая. Портальная вена: не расширена, долевые вены:
не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются. Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные
желчные протоки: не расширены.

Желчный пузырь
Степень наполнения: слабого. Форма: грушевидная. Стенка толщина 0,7 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная.
Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.

Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 31,6*21,6 мм, контуры: ровные, четкие. КМД
выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,2 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя:
нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает
эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных
изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за
выраженной пневматизации кишечника.

Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 33,7*21,9 мм, контуры: ровные, четкие. КМД
выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,3 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя:
нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает
эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных
изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за
выраженной пневматизации кишечника.

Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется
Правый надпочечник: не визуализируется

Мочевой пузырь
Степень наполнения: слабого (объем 4 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,3 мм, нормальной эхогенности,
одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости:
однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования:
не визуализируются.

Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: не увеличена (поперечный срез: 7,9 мм), край селезенки: острый. Подвижность при
дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие. Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная, мелкозернистая. Селезёночные
вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно. Эхогенные образования: не визуализируются.

Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены.
Мезентериальные л/уз: не визуализируются

Заключение
УЗ-признаков патологии на момент исследования не выявлено

Комментарий:
o Плохая эхоакустическая доступность (неспокойный пациент)
o Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений возможна только после проведения
патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

Ветеринарный врач : Андронова А.А.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*

Прикреплённые файлы (pdf) : 20250319-1006 миниатюра изображения (Анализ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20250319-1006 миниатюра изображения (Анализ)

Прикреплённые файлы (doc) : УЗИ миниатюра изображения (УЗИ)

Клинический случай : 55628, Обследование : 267018, Дата создания : 21.03.2025 13:18:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : assistent Андропова, Лечащий врач : Андронова Анастасия Александровна

Анамнез
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Анамнез описание
На сдачу мочи на анализ ОАМ + СБК по самоназначению

Терапия
Позиции в терапии
- Общий анализ мочи Шанс Био 301 использовано 1 (процедура)
- Соотношение Белок/Креатинин(моча) (306) Шанс Био использовано 1 (процедура)
Прикреплённые файлы (pdf) : 20250322-0951 миниатюра изображения (Анализ)

Прикреплённые файлы (pdf) : 20250322-0947 миниатюра изображения (Анализ)

Клинический случай : 55628, Обследование : 268439, Дата создания : 04.04.2025 20:24:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Консультация по анализам без животного

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
ОС хорошее, активный, рвоты нет

псилиум не дают

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный, регулярный, суховатый по консистенции

Записи в календаре
Дата создания 11.04.2025 18:58 - Запись в календаре 15.04.2025 20:30 - 15.04.2025 21:30, Первичный приём, ООО
"Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 15.04.2025)
 Софьина Анна Павловна

Клинический случай : 55628, Обследование : 269224, Дата создания : 12.04.2025 18:35:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез болезни:
Содержание: квартирное
Вакцинация: Нобивак 25.03.22
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: 29.09.24 Мильбемакс
Обработка от эктопаразитов: 02.03.25 Адвокат
Кормление: Милфилд сухой для кастратов (ранее для чувствит.пищеварения Милфилд), влажный не ест
Есть ли другие животные в доме: нет
Перенесенные и хронические заболевания: ВЛК, коронавирусный ГЭК в носительстве, конъюнктивит аллергия
неуточненная, копростаз, зубной камень, зуд
Принимаемые препараты: нет
Перенесенные анестезии и операции:да,ОФЭ
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): нет

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
начались частые позывы к мочеиспусканию, заметили около недели назад, появлялось постепенно, обычно М\И 1р\сутки (утро
или вечер), потом заметили 2-3р\сутки; 9.04 стал писать чаще, в этот же день заметили жидкий стул однократно; 10.04 М\И
усилилось; в пятницу часто присаживался в неположенных местах, вокализация

но при этом есть какой-то период спокойствия (обычно вечером перед сном), а утром когда все просыпаются - начинает часто
присаживаться, и вечером тоже
возможно ночью также бегает в лоток, но не уверены

купили корм новый (ранее для чувствительного пищеварения; сейчас для кастратов - марка такая же)

ничего из препаратов не давали

4.04 после проведения чек-апа попробовали подавать больше воды, но это было не систематически (давали примерно по 10 мл)

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: частое, цвет мочи не видели (наполнитель), визуально без примесей
Стул: оформленный, регулярный
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,04 кг
Температура:  37,5 
Общее состояние: удовлетворительное. Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное. Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: не выражена
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1 сек
ЧДД=30
ЧСС=180
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют

Примечания:   зубной камень умеренно  

Диагнозы
Предварительный диагноз
Бактериальный цистит; идиопатический цистит; бактериальная инфекция мочевыделительной системы; МКБ; Неоплазия
мочевого пузыря
Подтверждённый диагноз
В стадии диагностики; ВЛК; Зубной камень; Коронавирусный гастроэнтерит; Цистит

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Терапевта) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые (1 пара) (амбулаторная манипуляция) использовано 1 (пара)
- Ультразвуковое исследование (Одного органа / Брюшной полости на наличие жидкости) использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
- Шприц одноразовый 1 мл (инсулиновый) (амбулаторная манипуляция) использовано 1 (шт.)
- Спазмалгон 2 мл (амбулаторная манипуляция) использовано 1 (амп.)
Терапия описание
первичный прием
УЗИ МП
инъекция Спазмалгон 25 мг\кг
выдача рекомендаций

Назначения
Назначения:12.04.2025 18:58:13 -план терапии
Описание:
План диагностики:
1. Сдать мочу на общеклиническое исследование (Шанс Био код 301) - 800р

2. Прием нефролога Софьиной А.П. по предварительной записи ( с собой взять результаты исследований) - 2900р

План симптоматической терапии:
1. Корнам 2 мг(аналоги Сетегис 2 мг\Теразозин 2 мг) таблетки (ЧЕЛ) внутрь по 1\8 таблетки 2р\сутки независимо от приема
пищи 10-14 дней. Таблетку развести в 8 мл воды, выпаивать по 1 мл утром и вечером, готовый раствор хранить не более 12
часов.

ИЛИ
Тамсулозин 0,4 мг капсулы (аналог Омник 0,4 мг капсулы)(ЧЕЛ) капсулу развести в 5 мл, готового раствора выпаивать по 0,3 мл
2р\сутки независимо от приема пищи 10-14 дней. Готовый раствор хрнаить не более 12 часов.

2. Спазмалгон 500 мг таблетки (ЧЕЛ) внутрь по 1\6 табл 2р\сутки 3-5 дней. СТРОГО ЗА 1 ЧАС ДО ИЛИ ПОСЛЕ ПРИЕМА
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
КОРНАМА И ГАБАПЕНТИНА
Таблетку развести в 5 мл воды, выпаивать по 1 мл утром и вечером, готовый раствор хранить не более 12 часов.

3. Мирапентин суспензия (ВЕТ) внутрь по 0,6 мл 2р\сутки независимо от еды 10-14 дней (возможен пожизненный
прием\пролонгация курса)

СТРОГО ЗА 1 ЧАС ДО ИЛИ ПОСЛЕ ПРИЕМА КОРНАМА И СПАЗМАЛГОНА
Препарат горький, может быть активное слюнотечение.
При выраженной вялости снизить кратность приема до 1р\сутки 10-14 дней

4. Увеличить потребление жидкости (40-50 мл\кг\сутки):
- Допаивать до 30-50 мл в сутки минимум,
- Добавлять воду в соус от влажного корма 15-20 мл, доводить до состояния супчика,
- Поставить больше мисок с водой по квартире, вода может быть прохладной или добавить маленький кусочек льда для
интереса.
- Убрать воду от еды и\или поставить повыше,
- Pro Plan Hydra Care, по 1\2 пакетика разбавить с водой, 3-4 раза в неделю, остаток хранить 12 часов
- Добавить в воду креветочный бульон\ сок консервированного тунца\ сок консервированных оливок или маслинок - по 1 чайной
ложке на миску, миску с водой менять не менее 2-3 раз в сутки
- Питьевой фонтанчик для кошек

5. Диффузор Феливей для кошек (приобрести в зоомагазинах\маркетплейсах) - пожизненно

Перед визитом в клинику\при проведении стрессовых манипуляций (груминг, поездка на машине, приход гостей и т.д.) -
рекомендовано применение Экспресс Успокоина для кошек (ВЕТ) по весу по инструкции

Повторный прием терапевта + УЗИ мочевыделительной системы (на полный мочевой пузырь) 16\17 апреля в
порядке живой очереди

При ухудшении состояния - рекомендован прием дежурного терапевта

Может потребоваться:
-катетеризация мочевого пузыря с подшиванием уретрального катетера и стабилизация в условиях стационара
(предварительная стоимость катетеризации до 9.000р, предварительная стоимость стационара от 15.000 до 25.000р)

-проведение уретростомии (предварительная стоимость до 45.000)

-проведение цистотомии (ориентировочная стоимость до 50.000р с учетом исследований, анестезии) + спектрометрический
анализ уролитов + биопсия стенки мочевого пузыря

-сдача мочи на посев методом цистоцентеза (строго на полный мочевой пузырь)

-применение антибиотикотерапии

-длительная стабилизация состояния в условиях стационара

При любом ухудшении состояния или при появлении новых симптомов незамедлительно обратиться в клинику к любому
дежурному терапевту.

Пожалуйста, не отменяйте назначения без консультации с врачом!

Клинический случай : 55628, Обследование : 269250, Дата создания : 13.04.2025 09:43:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Андронова Анастасия Александровна, Лечащий врач : Андронова
Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Карта создана для прикрепления протокола УЗИ от 12.04.25

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Ультразвуковое исследование мочевого пузыря

Дата: 12.04.25
Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Животное: кот Филя, самец (ОФЭ), метис, 4г 9м

Мочевой пузырь
Степень наполнения: слабого (объем 1,9 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,2-3,0 мм, нормальной эхогенности,
одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости:
однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования:
не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:

55628,269250
55628,269250
55628,269250
55628,269250
55628,269250
55628,269250


ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
1. Цистита, что может быть характерно для ИЦК\ бактериального цистита\ диффузной неоплазии

Комментарий:
o Мочевой пузырь слабого наполнения, по этой причине некоторые находки могут быть упущены или неправильно
интерпретированы
o Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений возможна только после проведения
патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

Ветеринарный врач : Андронова А.А.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*

Прикреплённые файлы (doc) : УЗИ миниатюра изображения (УЗИ)

Клинический случай : 55628, Обследование : 269254, Дата создания : 13.04.2025 09:58:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : assistent Андропова, Лечащий врач : Андронова Анастасия Александровна

Анамнез
Анамнез описание
Прибыли на сдачу мочи по нашим направлениям

Проведено АВВ Беляевой Д.О.

Терапия
Позиции в терапии
- Общий анализ мочи Шанс Био 301 использовано 1 (процедура)
Прикреплённые файлы (pdf) : 20250413-2111 миниатюра изображения (Анализ)

Клинический случай : 55628, Обследование : 269560, Дата создания : 15.04.2025 20:20:00
Тип : Острая патология, Проблема : проблема, Врач : Софьина Анна Павловна, Лечащий врач : Андронова Анастасия
Александровна

Анамнез
Анамнез описание

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев)
начал часто мочиться(обычно 1р\сут), 7-9\04 стал ходить 2-3раза, с 11\04 частые позывы, чуть ли не каждую минуту. 12\04
мочился на диван
сдали мочу по назначениям терапевта
получает сетегис, корнам, мирапентин - на фоне мирапентина очень вялый
сегодня отказался от еды, дома нашли лужицу рвоты жидкостью
около года получает милфил для чувствительного пищеварения
Жажда: норма
Аппетит: гипорексия до анорексии сегодня
Мочеиспускание: норма
Стул: не было 3 дня

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,02 кг
Температура:  37,8 
Общее состояние: удовлетворительное.
Упитанность: норма
Положение тела в пространстве: естественное.
Движения: естественные свободные
Оценка уровня сознания: ясное
Глаза: зрачки симметричны; реакция на свет сохранена; зрительные реакции сохранены; положение глазных яблок
физиологично
Дегидратация: менее 5%
Тургор кожи: незначительно снижен
Шерстный покров: норма
Состояние НСП: без патологии
Видимые слизистые: оболочки бледно-розовые, влажные
СНК=1 сек
ЧДД=28
ЧСС=178
Пульс БА: пальпируется, ритмичный.
Поверхностные лимфоузлы: не увеличены, гладкие, безболезненные
Пальпация брюшной полости: живот мягкий, безболезненный
Аускультация легких: дыхание везикулярное, ритмичное
Аускультация сердца: тоны ритмичные, ясные, четкие

55628,269254
55628,269254
55628,269254
55628,269254
55628,269254
55628,269254
55628,269560
55628,269560
55628,269560
55628,269560
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ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют; слизистая полового члена розовая; повреждения отсутствуют

Примечания:   зубной камень умеренно  

Диагнозы
Предварительный диагноз
ВЛК; ицк
Подтверждённый диагноз
Коронавирусный гастроэнтерит

Терапия
Позиции в терапии
- Первичный прием (Нефролога) использовано 1 (процедура)
- Взятие проб крови (Андропова) использовано 1 (процедура)
- Перчатки смотровые ЛАТЕКСНЫЕ н/стер. неопудр.текстур.S(6-7) (амбулаторная манипуляция) использовано 2 (пара)
- Использование Шиерия 0,5 мл использовано 1 (процедура)
- Шприц одноразовый 50 мл 3-х комп.(имп) (амбулаторная манипуляция) использовано 2 (шт.)
- Исследования крови (Спектр-Вет общий клинический анализ крови 19 показателей (срок исполнения 24 часа)) использовано 1
(процедура)
- Использование Рингер-Локка фл.,100 мл. использовано 1 (процедура)
- Подкожная инфузия использовано 1 (процедура)
- Инъекции (Инъекция подкожная, внутримышечная, введение в установленный внутривенный катетер) использовано 1
(процедура)
Терапия описание
взятие ока крови
п\к рингер-локка 100мл + шиерия 0.3мл
памятка по стрессу выдана на руки

Назначения
Назначения:15.04.2025 20:52:59 -план терапии
Описание:
Терапия:
1. Сетегис 2 мг (ЧЕЛ) внутрь по 1\8 таблетки 2р\сутки независимо от приема пищи 10-14 дней. Таблетку развести в 8 мл воды,
выпаивать по 1 мл утром и вечером, готовый раствор хранить не более 12 часов.

2. Мирапентин суспензия (ВЕТ) внутрь по 0,3 мл 2р\сутки независимо от еды 10-14 дней (возможен пожизненный
прием\пролонгация курса)

СТРОГО ЗА 1 ЧАС ДО ИЛИ ПОСЛЕ ПРИЕМА КОРНАМА И СПАЗМАЛГОНА
Препарат горький, может быть активное слюнотечение.
При выраженной вялости снизить кратность приема до 1р\сутки 10-14 дней

3. Увеличить потребление жидкости (120 мл\сутки):
- Допаивать до 30-50 мл в сутки минимум,
- Добавлять воду в соус от влажного корма 15-20 мл, доводить до состояния супчика,
- Поставить больше мисок с водой по квартире, вода может быть прохладной или добавить маленький кусочек льда для
интереса.
- Убрать воду от еды и\или поставить повыше,
- Pro Plan Hydra Care, по 1\2 пакетика разбавить с водой, 3-4 раза в неделю, остаток хранить 12 часов
- Добавить в воду креветочный бульон\ сок консервированного тунца\ сок консервированных оливок или маслинок - по 1 чайной
ложке на миску, миску с водой менять не менее 2-3 раз в сутки
- Питьевой фонтанчик для кошек

5. Диффузор Феливей для кошек (приобрести в зоомагазинах\маркетплейсах) - пожизненно

Перед визитом в клинику\при проведении стрессовых манипуляций (груминг, поездка на машине, приход гостей и т.д.) -
рекомендовано применение Экспресс Успокоина для кошек (ВЕТ) по весу по инструкции

Диагностика:
1. Контроль общему анализа мочи через 10 дней(25-26 апреля)
2. Контроль УЗИ МВС при стабильном состоянии 24-25 апреля

Может потребоваться:
-катетеризация мочевого пузыря с подшиванием уретрального катетера и стабилизация в условиях стационара
(предварительная стоимость катетеризации до 9.000р, предварительная стоимость стационара от 15.000 до 25.000р)

-проведение уретростомии (предварительная стоимость до 45.000)

-проведение цистотомии (ориентировочная стоимость до 50.000р с учетом исследований, анестезии) + спектрометрический
анализ уролитов + биопсия стенки мочевого пузыря

-сдача мочи на посев методом цистоцентеза (строго на полный мочевой пузырь)

-применение антибиотикотерапии



ООО "Спектр-Вет" Коломенская
Проспект Андропова д. 15 Москва
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

-длительная стабилизация состояния в условиях стационара

Наблюдение за общим состоянием - при отказе от еды, рвоте и отсутствии положительной динамики по состоянию - обращаться
к терапевту
Повторный прием нефролога в конце апреля по результатам анализов

Прикреплённые файлы (pdf) : 20250415-2144 миниатюра изображения (ОКА)

Клинический случай : 72513, Обследование : 256492, Дата создания : 18.11.2024 19:15:00
Тип : Хроническая патология, Проблема : проблема, Врач : Савочкина Анна Юрьевна, Лечащий врач : Савочкина Анна Юрьевна

Анамнез
Анамнез описание
Анамнез жизни
Содержание: квартирное/2эт
Есть ли другие животные в доме: нет
Вакцинация: да/последний раз в 2022
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: да/29.09 мильбемакс
Обработка от эктопаразитов: последний год нет
Диетологический анамнез: сухой корм милфил для чувствит пищеварения (длительно)

Перенесенные и хронические заболевания: да/влк/взк/
Принимаемые препараты: нет
Перенесенные анестезии и операции:да/офэ
Непереносимость и аллергические реакции на лекарства (вакцины): нет

Анамнез болезни
Жалобы (со слов владельцев): несколько лет назад обращались к дерматологу, так как кот резко начинал бегать и лизаться
(длительно по времени).
Проводили исключающую диету, изменений не заметили.
Такие приступы случаются около 1 раза в несколько месяцев (примерно 6 месяцев), обострение зимой, летом легче.
Последний раз такой приступ случился неделю назад: краснеют уши, начинает бегать, вокализировать, вылизываться

Зуд: 8-10 баллов в моменты приступов
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: регулярно/оформлено

Клиническое обследование
Клиническое обследование описание
Клиническое обследование
Вес: 3,06 кг
Упитанность: чуть ниже средней, ИМТ 5/9
Тургор кожи: норма
Шерстный покров: норма, гладкий/блестящий
Кожа:
- тело норма
- межпальцевое пространство и подошва норма
- на подбородке акне/без признаков воспаления
Состояние ушных раковин: норма
Состояние НСП:  норма
Область ануса: без патологии
Состояние молочных желез: В норме.
Состояние препуция и полового члена: выделений отсутствуют, слизистая полового члена розовая, повреждения отсутствуют.
Дерматологические исследования:
не проводились

   

Диагнозы
Предварительный диагноз
атопический кожный синдром; блошиный аллергический дерматит; Психогенный зуд

Назначения
Назначения:18.11.2024 19:35:04 -план терапии
Описание:

72513,256492
72513,256492
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72513,256492
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Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна

1. Цетрин/Цетиризин/Зодак 10 мг (ЧЕЛ) по 1/2 таб 2 раза в день 7 дней

2. Габитабс 50 мг по 1/2 таб (ВЕТ) 2 раза в день 5 дней

3. Кошки

Капли на холку Адвокат/Адвантейдж (только блохи) или Инспектор/Фиприст (блохи и клещи)
Проводить обработку каждые 28-30 дней, постоянно.

Капли наносить на сухую кожу в области холки (между лопатками). Не контактировать с местом нанесения 24 часа. Если кот
будет вылизывать место нанесения надеть ащитный воротник или кофточку на сутки.
За 2 дня до и после нанесения не купать.

4. При отсутствии положительной динамики на обработках от эктопаразитов будет необходимо назначить препараты от зуда
пожизненно (Атаракс (чел) или Апоквел (вет))

5. Повторный прием через 1 месяц

Записи в календаре
Дата создания 07.03.2025 18:21 - Запись в календаре 18.03.2025 11:00 - 18.03.2025 12:00, Первичный приём, ООО
"Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 18.03.2025)
 прием + узи
 Андронова Анастасия Александровна

Дата создания 11.04.2025 18:58 - Запись в календаре 15.04.2025 20:30 - 15.04.2025 21:30, Первичный приём, ООО
"Спектр-Вет" Коломенская, Терапия (Выполнено - 15.04.2025)
 Софьина Анна Павловна



Ветеринарная клиника г. Москва, проспект Андропова, д. 15
Тел.8 (495) 142-05-39

www.spektrvet.ru
info1@spektrvet.ru

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости

Дата: 12.07.2025
Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Животное: кот Филя, самец (ОФЭ), метис, 5 лет

Желудочно-кишечный тракт

Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,5 мм (дифференциация слоев сохранена:
соотношение слоев в пределах физиологической нормы), складчатость: сглажена. Перистальтика: снижена.
Содержимое полости: не однородное (скудное кол-во однородного химуса с гиперэхогенными включениями
– вероятнее кормовые частицы), подвижное, гиперэхогенные образования: нет(не исключены за
эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются(не
исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).

Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 2,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах
физиологической нормы), перистальтика: снижена, слабовыраженная маятниковая перистальтика.
Содержимое полости: жидкостное, не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в
умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не
визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы), перистальтика: снижена, слабовыраженная маятниковая перистальтика.
Содержимое полости: жидкостное, не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в
умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не
визуализируются.

Тонкий кишечник (подвздошная) – стенка: 2,4 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы), перистальтика: снижена. Содержимое полости: не однородное (жидкий
химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область илеоцекального клапана: без выраженных изменений; эхогенные образования не визуализируются.

Толстый кишечник (ободочная) – стенка: 1,6 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное
(плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область поджелудочной железы: левая доля визуализирована частично, не увеличена (линейный размер 5,3
мм), контуры ровные, эхогенность нормальная, структура однородная, проток не расширен. Эхогенность
окружающей жировой ткани не изменена.

Печень
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Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Свободный край печени:
острый. Эхогенность паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная, мелкозернистая.
Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются.
Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные желчные протоки: не расширены.

Желчный пузырь

Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина 0,8 мм, нормальной эхогенности,
одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное,
подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный
проток: не расширен.

Левая почка

Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 32,1*22,4 мм, контуры: ровные,
четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 4,5 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная.
Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена,
уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник:
дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не
проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.

Правая почка

Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 32,4*20,0 мм, контуры: ровные,
четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 3,8 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная.
Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена,
уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник:
дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не
проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.

Надпочечники

Левый надпочечник: не визуализируется

Правый надпочечник: не визуализируется

Мочевой пузырь

Степень наполнения: слабого (объем 1 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,9 мм, нормальной
эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования:
слизистый слой бугристый. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.

Селезёнка

Расположение: типичное, размеры: не увеличена (поперечный срез: 9,9 мм), край селезенки: острый.
Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: понижена, эхоструктура: не
однородная, мелкозернистая.  Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно.
Эхогенные образования: не визуализируются.

Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется.
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены.
Ткани сальника и брыжейки: без видимых изменений.



Лимфатические узлы брюшной полости: не визуализируются.

Заключение

УЗ-признаки на момент исследования:

1. Гипотонии ЖКТ
2. Диффузных изменений почек билатерально – может соответствовать хрон.нефропатии\

гериатрическим изменениям\ жировой инфильтрации
3. Цистита – может соответствовать ИЦК\ бактериальному циститу\ диффузной неоплазии\ норме при

слабом наполнении мочевого пузыря
4. Диффузных изменений селезенки – может соответствовать слениту\ гемопоэзу\ носительству ХВИ\

диффузной неоплазии (маловероятно)

Комментарий:

o Исследование затруднено (пневматизация ЖКТ) - по этой причине некоторые находки могут быть
упущены или неправильно интерпретированы

o Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только
после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

o Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  ЖКТ возможна
только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием
образцов биопсийного материала.

Ветеринарный врач : Андронова А.А.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*



Ветеринарная клиника г. Москва, проспект Андропова, д. 15
Тел.8 (495) 142-05-39

www.spektrvet.ru
info1@spektrvet.ru

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости

Дата: 26.06.2025
Владелец: Воргольская Ольга Алексеевна
Животное: кот Филя, самец (ОФЭ), метис, 5 лет

Желудочно-кишечный тракт

Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,6 мм (дифференциация слоев сохранена:
соотношение слоев в пределах физиологической нормы), складчатость: сглажена. Перистальтика: сохранена.
Содержимое полости: не однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет(не исключены за
эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются(не
исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).

Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 2,6 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах
физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в
незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет.
Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий
химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (подвздошная) – стенка: 2,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий
химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область илеоцекального клапана: без выраженных изменений; эхогенные образования не визуализируются.

Толстый кишечник (ободочная) – стенка: 1,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в
пределах физиологической нормы), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное
(плотный химус в умеренном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные
образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Область поджелудочной железы: тело и левая доля визуализированы, не увеличены (линейный размер тело
6,8 мм; левая доля 5,8 мм), контуры ровные, эхогенность нормальная, структура однородная, проток не
расширен. Эхогенность окружающей жировой ткани не изменена.

Печень

Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Свободный край печени:
острый. Эхогенность паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная, мелкозернистая.
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Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются.
Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные желчные протоки: не расширены.

Желчный пузырь

Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,0 мм, нормальной эхогенности,
одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное,
подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный
проток: не расширен.

Левая почка

Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 34,8*24,1 мм, контуры: ровные,
четкие. КМД выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,5 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная.
Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, не
уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник:
дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не
проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.

Правая почка

Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 34,0*21,8 мм, контуры: ровные,
четкие. КМД выражено: четко, толщина коркового слоя: 3,3 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная.
Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, не
уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник:
дистальный отдел без структурных изменений, не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не
проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.

Надпочечники

Левый надпочечник: не визуализируется

Правый надпочечник: не визуализируется

Мочевой пузырь

Степень наполнения: слабого (объем 3 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,5 мм, нормальной
эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет.
Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не
визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.

Селезёнка

Расположение: типичное, размеры: не увеличена (поперечный срез: 9,4 мм), край селезенки: острый.
Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура:
однородная, мелкозернистая.  Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно.
Эхогенные образования: не визуализируются.

Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется.
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены.
Ткани сальника и брыжейки: без видимых изменений.
Лимфатические узлы брюшной полости: не визуализируются.



Заключение

УЗ-признаков патологии на момент исследования не выявлено.

Комментарий:

o Исследование затруднено (пневматизация ЖКТ) - по этой причине некоторые находки могут быть
упущены или неправильно интерпретированы

Ветеринарный врач : Андронова А.А.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*



программы	для	клиник	-	https://enote.cloud Сформировано:	16.07.2025	18:38

Логотип

ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА
Филя,	кошка,	метис	(кошка,	близкая	к	породной),	Воргольская

Ольга	Алексеевна
г.	Москва,	улица	Нагатинская,	17,	корпус	1,	кв.186;

olgavorg@mail.ru;	тел.	+79175767467
Посещения	за	07/06/2025

07.06.2025	20:24	(Sat),	Терапевт	прием	(первичный),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	0	кг.

АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Содержание: квартирное	
Вакцинация: Нет.	привили	один	раз	в	детстве
Стерилизация/кастрация: Да
Дегельминтизация: да.	02.06	адвакат
Обработка	от	эктопаразитов: проводилась.	02.06	адвакат
Кормление: корма	промышленного	производства	Милфил	для

кошек	с	чувствительным	пищеварением
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	/	хронические
заболевания:

да.	ИЦК

Принимаемые	препараты: нет
Перенесенные	анестезии	и
операции:

да.	ОХЭ

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Неизвестно

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Периодически	у	Фили	слезятся	глаза,	при	чем	чаще

у	кота	слезиться	один	глаз.	Около	недели	назад	у
кота	стал	слезиться	правый	глаз.	Владелица
надеялась,	что	все	пройдет	на	гигиенических
обработках	глаза.	Раньше	это	помогало.	Сейчас	же
после	пары	обработок	ничего	не	прошло.	глаз
продолжает	слезиться,	но	периодически	глаз
перестает	слезиться.	Клини	для	глаз	обрабатывали
2	раза	в	день	на	протяжении	нескольких
последних	дней.	Кот	глаз	пытается	почесать	

02.06	владелица	заметила,	что	кот	стал	реже
ходить	на	лоток.	Иногда	кот	не	писает	по	1,5	дня.	

Кот	очень	стрессовый.	Владельцы	отказались	от
вакцинации,	так	как	поход	в	клинику	может	у	кота
провоцировать	ИЦК.

Аппетит: в	норме
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма.	ССВ	02.06	кот	терпел	1,5	дня
Дефекация: регулярно	(норма)



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Хорошее
Температура	(комментарии): не	измерялась,	так	как	кот	стрессует
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
ЧДД 25 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 150 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Левое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Видимые	слизистые: влажные	

розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	

Область	ануса: Без	патологии
Коментарии	(дополнительно): Зубной	камень

ИССЛЕДОВАНИЯ

Манипуляции	на	приеме: Первичный	прием	
Диагностическая	окраска	глаза:	травм	роговицы	не
обнаружено,	носослезные	каналы	проходимы,	но
отведение	слезы	по	правому	носослезному	каналу
замедленно	в	сравнении	с	левым
Габапентин	1/6	капс

Диагноз
конъюнктивит	аллергический	Предварительный	от	07/06/2025,	дифдиагноз:
конъюнктивит,	трихиаз	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна



Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Окрашивание	флуоресцином	(оба	глаза):	1	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Тест-полоска	офтальмологическая	FluoStrips	(100	шт):	1	1шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	1	шт;	
Габапентин	300	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация

Терапия:
1.	Гигиена	глаза	лосьоном	Бриллиантовые	глаза	3	раз	в	день,	через	10	минут	
Видисик	закладываем	в	больной	глаз	3	раза	в	день	до	13.06	вкл,	

2.	Ношение	защитного	воротника	

Диагностика

-	Прием	офтальмолога	по	записи	

Повторный	приём	11.06

При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	
незамедлительно	обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	терапевту.	

Пожалуйста,	не	отменяйте	назначения	без	консультации	с	врачом!

	

	

Посещения	за	11/06/2025

11.06.2025	16:48	(Wed),	Терпапевт	прием	без	животного,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	0	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: созвон	

Слезиться	глаза	перестали,	щурить	глаза	перестал.
Выделения	отсутствуют.	Рекомендован	повторный
прием	14.06

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Удовлетворительное

Посещения	за	14/06/2025

14.06.2025	09:15	(Sat),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	3.22	кг.



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Стало	получше	состояние,	но	замечают	очень

скудные	истечения	коричневатого	цвета
Аппетит: в	норме
Жажда: норма	

сохранена	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: регулярно	(норма)
Комментарии	на	момент
обращения:

вчера	вечером	дали	габитабс	1\2	табл

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Хорошее
Температура	(комментарии): не	измерялась	по	причине	ажитации	в	процессе

термометрии
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
ЧДД 25 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 170 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Видимые	слизистые: влажные	

розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	

Область	ануса: Без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Повторный	прием
Диагноз



конъюнктивит	аллергический	Предварительный	от	07/06/2025,	дифдиагноз:
конъюнктивит,	трихиаз	-	Вылечен	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Динамическое	наблюдение	за	состоянием	Фили,	при	ухудшении	состояния	-	прием	
дежурного	терапевта
	
	
	

Профилактические	обработки	от	паразитарных	заболеваний.

От	гельминтов:	каждые	3	месяца	таблетка	по	весу	(Мильбемакс,	Дронтал,	
Каниквантел,	Милпразон,	Гельмимакс,	Гельминтал	сироп)

От	эктопаразитов	(блох/клещей)
Для	кошек:	капли	на	холку	(по	вес:у,	применять	каждые	4	недели)	Препараты:	
Фронталйн	комбо,	Селафорт,	Стронгхолд,	Адвокат,	Инспектор
Для	собак:	(использовать	один	метод,	на	выбор)
1.	Таблетки	Бравекто	(действие	таблетки	-	12	недель),	Симпарика	(действие	
таблетки	-	4	недели),	Нексгард	спектра	-	также	от	глистов	и	дирофиллярий	
(действие	таблетки	-	6	недель)
2.	Ошейник	Форесто	длительность	действия	до	8	мес
3.	Капли	на	холку	1	раз	в	3	недели	(Фронтлайн,	Практик,	Рольф	клуб,	Адвантикс,	
Инспектор)

!!!	ОБРАТИТЕ	ВНИМАНИЕ,	ЧТО	ОФИЦИАЛЬНЫЕ	ПОСТАВКИ	НЕКОТОРЫХ	
ПРЕПАРАТОВ	(БРАВЕКТО,	СИМПАРИКА)	НА	ТЕКУЩИЙ	МОМЕНТ	
ОГРАНИЧЕНЫ	НА	ТЕРРИТОРИИ	РФ.	

РЕКОМЕНДУЕМ	ПРИОБРЕТАТЬ	ИХ	ТОЛЬКО	В	КРУПНЫХ	ЗООМАГАЗИНАХ	
(БЕТХОВЕН,	ЧЕТЫРЕ	ЛАПЫ).	НА	ПЛЕЙС-МАРКЕТАХ	БОЛЬШОЙ	РИСК	
ПРИОБРЕСТИ	ПОДДЕЛКУ

Посещения	за	17/06/2025

17.06.2025	19:27	(Tue),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.22	кг.



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: На	следующий	день	после	прекращения	обработки

как-будто	стал	чуть	более	красный.	Стул	кота	раз	в
3	дня

Аппетит: в	норме
Жажда: норма	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Хорошее
Температура	(комментарии): не	измеряли	стресс
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
ЧДД 20 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 130 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Левое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Область	ануса: Без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Повторный	прием
Диагноз
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



Терапия:
1.	Флоксал	по	1	капле	в	больной	глаз	4-5	раз	в	день	до	26.06	вкл	

2.	Видисик	закладываем	в	больной	глаз	через	10	минут	после	Флоксала	2	раза	в	
день	до	26.06	вкл

3.	Ношение	защитного	воротника	

4.	Отруби	(при	покупки	обязательно	обращаем	внимание	на	состав:	в	нем	НЕ	
должно	быть	лука,	чеснока)	по	1	чайной	ложки	2	раза	в	день	с	кормом	

5.	Рекомендована	ДИЕТОТЕРАПИЯ:		переход	на	легкоусвояемые	низкожировые	
диеты	линейки	Gаstrointestinal	либо	Hypoallergenic:

-	Monge	VetSolution	GASTROINTESTINAL	adult	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Purina	ProPlan	EN	Gastrountestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Hill's	Prescription	Diet	i/d	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Royal	Canin	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Farmina	VetLife	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Vitalcan	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Forza	10	Gastrointeric	(сухой	и	влажный	рацион)
Переходим	постепенно	в	течение	2х	недель:	

1-3	день	25	%	нового	корма,	75%	старого	корма
4-6	день	50	%	нового	корма,	50%	старого	корма
7-9	день	75	%	нового	корма,	25%	старого	корма
с	10-14	дня	переходим	полностью	на	новый	корм
ИСКЛЮЧИТЬ	все	другие	корма	и	лакомства	со	стола,	только	корм	и	вода.
Тщательно	следить	за	объемом	потребляемого	корма	(норма	может	отличаться	в	
зависимости	от	производителя).	Для	удобства	можно	приобрести	автоматическую	
кормушку.
Длительно,	может	потребоваться	пожизненный	приём.

Диагностика

-	Прием	офтальмолога	по	записи	

Повторный	приём	22-23.06

При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	
незамедлительно	обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	терапевту.	

Пожалуйста,	не	отменяйте	назначения	без	консультации	с	врачом!

	
	

Посещения	за	22/06/2025

22.06.2025	10:01	(Sun),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.12	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ



Жалобы	со	слов	владельца: Корм	в	свободном	доступе.	Старый	корм	кот
съедал	за	сутки	около	40	гр.	Потом	поменялся
производитель	кот	стал	есть	его	хуже,	потом
полностью	отказался,	владелица	стала	давать	коту
влажный	корм,	кот	его	съел	первый	раз	не	так
охотно,	но	съел.	Стали	переходить	на	новый
Велкис	с	курицей	19.06.	Первая	рвота	волосами
была	20.06	однократно.	Сегодня	утром	у	кота
рвота	повторилась	полупереваренным	кормом.
Новый	корм	кот	так	же	ест	с	неохотой,	около	10	гр
в	сутки.	Отруби	не	начали	

По	глазам	назначения	выполняют,	течь	они
перестали.

Аппетит: гипорексия
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: не	регулярно.	оформленный,	стул	последний	раз

был	19.06

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Хорошее
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
ЧДД 20 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 130 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: ниже	средней.	4/9
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Видимые	слизистые: влажные	

розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	



Область	ануса: Без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Повторный	прием	

Шиерия	0,3	мл	п/к	
Анальгин	0,09	мл	в/м	
Миртазапин	1/16	табл

Диагноз
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
2	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	1	шт;	
Миртазапин	Канон	30	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация

Терапия:
1.	Флоксал	по	1	капле	в	больной	глаз	4-5	раз	в	день	до	26.06	вкл	

2.	Видисик	закладываем	в	больной	глаз	через	10	минут	после	Флоксала	2	раза	в	
день	до	26.06	вкл

3.	Ношение	защитного	воротника	

4.	Ганатон	50	мг	по	1/5	табл	внутрь	2	раза	в	день	до	28.06	вкл	

5.	Тримедат	100	мг	по	1/4	табл	внутрь	2	раза	в	день	за	1-2	часа	до	приема	Ганатона	
до	26.06	вкл

6.	Рекомендована	ДИЕТОТЕРАПИЯ:		переход	на	легкоусвояемые	низкожировые	
диеты	линейки	Gаstrointestinal	либо	Hypoallergenic:

-	Monge	VetSolution	GASTROINTESTINAL	adult	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Purina	ProPlan	EN	Gastrountestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Hill's	Prescription	Diet	i/d	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Royal	Canin	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Farmina	VetLife	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Vitalcan	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Forza	10	Gastrointeric	(сухой	и	влажный	рацион)
Переходим	постепенно	в	течение	2х	недель:	

1-3	день	25	%	нового	корма,	75%	старого	корма
4-6	день	50	%	нового	корма,	50%	старого	корма
7-9	день	75	%	нового	корма,	25%	старого	корма
с	10-14	дня	переходим	полностью	на	новый	корм
ИСКЛЮЧИТЬ	все	другие	корма	и	лакомства	со	стола,	только	корм	и	вода.
Тщательно	следить	за	объемом	потребляемого	корма	(норма	может	отличаться	в	
зависимости	от	производителя).	Для	удобства	можно	приобрести	автоматическую	
кормушку.	Курс	8-12	недель
Длительно,	может	потребоваться	пожизненный	приём.



	

После	стабилизации	состояния:	

Рекомендовано	применять	дополнительные	кормовые	добавки	для	вывода	шерсти	
(Мальтпаста,	вет	препарат)	-	принимать	на	регулярной	основе	даже	при	стабильном	
самочувствии,	на	выбор	есть	несколько	фирм:
-	Tamachi	Мальт-паста	для	вывода	шерсти	(гиппоаллергенный,	на	соевом	белке)
-	GIMCAT	PROFESSIONAL	паста	для	выведения	шерстяных	комков	(с	пребиотиками	
без	животного	белка)

Диагностика

-	УЗИ	брюшной	полости	

Подготовка	к	УЗИ:	10-12	часов	голодная	диета.	Убрать	воду	за	3	часа	до	УЗИ.	По	
возможности	не	допускать	мочеиспускания	за	3-4	часа	до	УЗИ	(прийти	на	полный	
мочевой	пузырь).	Желательно	присутствие	двух	человек	для	фиксации	животного	на	
УЗИ.

-	Сдать	ОКА,	Б/Х	крови	натощак	7-8	часов	голода	-	201,	ВС2,	Шанс	Био

Может	потребоваться.	

-	Госпитализация	

-	Установка	ЭФС

Повторный	приём	23.06,	25.06

Созвон	22.06

При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	
незамедлительно	обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	терапевту.	

Пожалуйста,	не	отменяйте	назначения	без	консультации	с	врачом!

	

22.06.2025	19:04	(Sun),	Терпапевт	прием	без	животного,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.12	кг.



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Созвон	18:00.	Влладелица	купила	РК

гастроэнтестинал	файбер,	кот	за	2	приема	съел	20
гр	корма,	так	же	выпрашивал	курицу,	владелица
немного	курочки,	кот	все	съел.	Препараты
(ганатон,	тримедат)	не	давали	пока,	вечером	дадут.
ярекомендовано	вести	днейвник	питания	и
замерять	корм.

Аппетит: в	норме
Жажда: норма	
Рвота: нет	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: не	регулярно.	в	течение	дня	отсутствовал

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Удовлетворительное
Диагноз
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна

Посещения	за	23/06/2025

23.06.2025	10:58	(Mon),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.12	кг.

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР	(перед	процедурами)
Общее	состояние	перед
процедурой/капельницей:

удовлетворительное

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Кто	назначил	(ФИО	специалиста): Пугачева	ЮВ
Динамика	общего	состояния	(если
пациент	на	амбулаторном
лечении):

слабо	положительная.	Вчера	кот	с	охотой	ел	корм
и	вареную	курицу,	стула	так	и	не	было,	пришли	на
клизму	микролакса,

Выполненные	процедуры:: микролакс	ректально,	после	микроакса	стул
оформленнвый

ФИО	исполнителя: Пугачева	ЮВ

Выполнено	в	клинике
Введение	лек.ср-в	ректально:	1	шт;	
Моделакс,	р-р	рект.5мл,	1	туб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация

Терапия:
1.	Флоксал	по	1	капле	в	больной	глаз	4-5	раз	в	день	до	26.06	вкл	



2.	Видисик	закладываем	в	больной	глаз	через	10	минут	после	Флоксала	2	раза	в	
день	до	26.06	вкл

3.	Ношение	защитного	воротника	

4.	Ганатон	50	мг	по	1/5	табл	внутрь	2	раза	в	день	до	28.06	вкл	

5.	Тримедат	100	мг	по	1/4	табл	внутрь	2	раза	в	день	за	1-2	часа	до	приема	Ганатона	
до	26.06	вкл

6.	Рекомендована	ДИЕТОТЕРАПИЯ:		переход	на	легкоусвояемые	низкожировые	
диеты	линейки	Gаstrointestinal	либо	Hypoallergenic:

-	Monge	VetSolution	GASTROINTESTINAL	adult	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Purina	ProPlan	EN	Gastrountestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Hill's	Prescription	Diet	i/d	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Royal	Canin	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Farmina	VetLife	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Vitalcan	Gastrointestinal	(сухой	или	влажный	рацион)
-	Forza	10	Gastrointeric	(сухой	и	влажный	рацион)
Переходим	постепенно	в	течение	2х	недель:	

1-3	день	25	%	нового	корма,	75%	старого	корма
4-6	день	50	%	нового	корма,	50%	старого	корма
7-9	день	75	%	нового	корма,	25%	старого	корма
с	10-14	дня	переходим	полностью	на	новый	корм
ИСКЛЮЧИТЬ	все	другие	корма	и	лакомства	со	стола,	только	корм	и	вода.
Тщательно	следить	за	объемом	потребляемого	корма	(норма	может	отличаться	в	
зависимости	от	производителя).	Для	удобства	можно	приобрести	автоматическую	
кормушку.	Курс	8-12	недель
Длительно,	может	потребоваться	пожизненный	приём.

После	стабилизации	состояния:	

Рекомендовано	применять	дополнительные	кормовые	добавки	для	вывода	шерсти	
(Мальтпаста,	вет	препарат)	-	принимать	на	регулярной	основе	даже	при	стабильном	
самочувствии,	на	выбор	есть	несколько	фирм:
-	Tamachi	Мальт-паста	для	вывода	шерсти	(гиппоаллергенный,	на	соевом	белке)
-	GIMCAT	PROFESSIONAL	паста	для	выведения	шерстяных	комков	(с	пребиотиками	
без	животного	белка)

Диагностика

-	УЗИ	брюшной	полости	

Подготовка	к	УЗИ:	10-12	часов	голодная	диета.	Убрать	воду	за	3	часа	до	УЗИ.	По	
возможности	не	допускать	мочеиспускания	за	3-4	часа	до	УЗИ	(прийти	на	полный	
мочевой	пузырь).	Желательно	присутствие	двух	человек	для	фиксации	животного	на	
УЗИ.

-	Сдать	ОКА,	Б/Х	крови	натощак	7-8	часов	голода	-	201,	ВС2,	Шанс	Био

Может	потребоваться.	

-	Госпитализация	

-	Установка	ЭФС

Повторный	приём	23.06,	25.06



Созвон	22.06

При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	
незамедлительно	обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	терапевту.	

Пожалуйста,	не	отменяйте	назначения	без	консультации	с	врачом!

	

23.06.2025	19:29	(Mon),	Терпапевт	прием	без	животного,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.12	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Созвон	

со	вчерашнего	дня	кот	съел	около	23	гр	корма,
владелтцы	дали	вчера	препараты,	после
владельцам	показалось,	что	кот	стал	немного
вялым,	поэтому	владелица	утром	препараты	не
давала.	Сегодня	по	состоянию	без	динамики

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести

Посещения	за	24/06/2025

24.06.2025	09:26	(Tue),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	3.12	кг.

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Кто	назначил	(ФИО	специалиста): Пугачева	Ю.В.
Динамика	общего	состояния	(если
пациент	на	амбулаторном
лечении):

слабо	положительная

Выполненные	процедуры:: Визит	на	проведение	УЗИ	БП	и	сдачу	анализов
крови	по	назначению	от	22.06.25

Дополнительно:: Исследования	не	проведены	по	причине	отсутствия
подготовки	(не	выдержана	голодная	диета)
Вчера	давали	Гастро	корм	влажный	обычный
(примерно	в	22-23	часов),	на	ночь	оставляли	сухой
корм,	около	5	часов	утра	владелец	проверила
миску	с	сухим	(взвесила)	-	не	поменялось
количество	корма	по	граммам,	убрали	корм.	Также
вчера	давали	тримедат	и	ганатон	(пропустили	23го
числа),	утром	24.06	не	давали	препараты	перед	УЗИ
В	5	утра	было	мочеиспускание,	дефекации	не	было

ФИО	исполнителя: Андронова	А.А.

Посещения	за	26/06/2025

Назначенные	исследования



Назначил:	Андронова	Анастасия	Александровна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование	Брюшная	полость
БРЮШНАЯ	ПОЛОСТЬ
Брюшная	полость	(общее): Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не

визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	без	видимых
изменений.
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	не
визуализируются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение: УЗ-признаков	патологии	на	момент	исследования

не	выявлено.
Комментарии	на	момент
исследования	ЖКТ:

o	Исследование	затруднено	(пневматизация	ЖКТ)	-
по	этой	причине	некоторые	находки	могут	быть
упущены	или	неправильно	интерпретированы

Email:	№	000000000499	от	26.06.2025	в	20:54
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Филя.	РЕЗУЛЬТАТ	АНАЛИЗА.	Диагностическое	исследование

000000422	от	26/06/2025	19:42:06.

	
Уважаемый	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	протокол	УЗИ	
вашего	питомца	Филя		
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ"	Администратор	
Епихина	Анна	Александровна

Посещения	за	28/06/2025

Email:	№	000000000507	от	28.06.2025	в	10:21
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Мамедова	Эмма	Артуровна

28.06.2025	16:11	(Sat),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.12	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ



Жалобы	со	слов	владельца: У	Фили	сохраняется	гипорексия.	Полностью
отказался	от	корма	27.06,	но	выпрашивал	еду	со
стола.	Стул	отсутствует.	Владельцы	периодически
пропускают	препараты.	В	2021	году	сдавали
анализы	на	Лейкемию	(есть	в	базе),	не	сдавали	на
ВИК.	Жажда	незначительно	повышена	сегодня.

Аппетит: анорексия
Жажда: повышена	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: не	регулярно

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
ЧДД 24 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 160 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: ниже	средней
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Левое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	

Область	ануса: Без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Повторный	прием	

Взятие	ректального	смыва	на	панлейкопению
(отрицательный)

Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Взятие	проб	Соскоб	/	Смыв	:	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	Парвовирус	(панлейкопения):	1	шт;



Консультация
Животное	размещено	в	стационар	
28.06.2025	17:56	(Sat),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Вовченко
Дарья	Артемовна.
Вес	-	3.12	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 28.06.2025
Направление	в	стационар: животное	госпитализировано	в	стационар	с	приема

терапевта
Общее	состояние	пациента: тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 1 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

сутки	до	25.000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна
Телефон	Основного	Владельца: +7	917	576	74	67
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный	,	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

получена

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	контроль	биохиимического	анализа
крови	+	клинический	анализ	крови

По	инициативе	Владельца: проводить	анализы/исследования	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Владельцам	объяснен	план	лечения
Личные	вещи: перенокска	,	сухой	и	влажный	корм

Гастроинтестинал
Личные	препараты: микролакс	,	ганатон	,	триметад

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	
Жажда: норма	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	

агрессия	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 3.000 кг - -



Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: без	патологии	(норма)	
Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: безболезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

безболезненная	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	влажный	корм	феликс	и

вискас	в	асортименте

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: 1.	Стерофундин	+	Лидокаин	30мг/кг	ИПС	9мл/ч	

2.	КCl	0,8мл/кг/ч	за	8	часов	(с	21:00)
Иньекции: 1.	Анальгин	20мг/кг	+	Дротаверин	1мг/кг	(19:00,

07:00)	
2.	Шиерия	1мг/кг	п/к	(18:00)

Пероральная	дача	препаратов: 1.	Ганатон	1/4т	(19:00,	07:00)	
2.	Габапентин	1/4к	(17:30,	05:30)	
3.	Корнам	1/2т	(19:30,	07:30)

Динамика	заболевания: без	динамики
Комментарии: Эпикриз:	

28.06	
С	первичного	приема	терапевта	госпитализирован
кот	в	отделение	стационара	,	для	преведения
инфузионной	терапии	и	стабилизации	состояния.	
Общее	состоние	средней	тяжести	,	стабильное.
ТПАД-	в	пределах	нормы.	
Аппетит	-	отсутсвует.	Жажда-	сохранена.	Дирез	-
сохранен.	Дефекация	-	отсутсвует.	
По	результатам	анализов	проведена	корректировка
лечения	,	добавлена	ИПС	Калия	Хлоридида
0,8мл/кг/ч	,	за	8	часов

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: Мочевина	26,34(11.71)	,	Креатинин	458(159),	калий

2,8	(3,4)

Диагноз



гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	2	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Дротаверин,	р-р	д/инъекций	20мг/мл	2мл	амп	применение	в	клинике:	2	шт;	
Корнам	2мг,	1	таб	применение	в	клинике:	2	шт;	
Габапентин	300	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	6	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Биохимический	Экспресс	профиль	(13	показателей)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Фосфор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Катетер	в/в	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	1	мл	U-100	(	+игла	27G	0,4*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	5	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	5	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	10	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Влажный	корм	Кошка	(в	ассортименте)	Вискас,	пауч	75г	применение	в	клинике:	2	шт;	
Калия	хлорид,	р-р	40	мг/мл	10	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация



Терапия:	
	
Инфузионная	терапия:	
	
1.	ИПС		Стерофундин	9мл/ч	+	Лидокаин	30мл/ч	
	
Инъекции:	
	
1.	Анальгин	20мг/кг	+	Дротаверин	1мг/кг	,	в/в	,	за	30	минут	,	2	раза	в	день	
Курс:	от	28.06	3-5	дней	
	
2.	Шиерия	1мг/кг	,	1	раз	в	день	,	в/в	или	п/к	
Курс:	от	28.06	3-5	дней	
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	(ЧЕЛ)		Габапентин	300	мг	,	давать	по1/4	капсулы	,	2	раза	в	сутки,	независимо	от	еды
Курс:	10-14	дней	от	30.05.25	-	интервал	1	час	от	приема	Спазмалгона	и	Корнама	
	
2.	(ЧЕЛ)	Корнам	2мг	,	давать	1/2т	,	2	раза	в	день	
Курс:	от	28.06	10-14	дней	
	
3.	(ЧЕЛ)	Ганатон	50мг	,	давать	по	1/4т	,	2	раза	в	день	,	за	15	минут	до	еды	
Курс:	от	28.06	7	дней	
	
Диагностика	:	
	
1.	Сдача	общего	анализа	мочи	+	СБК	(	цинтез)	29.06	
2.	Контроль	электролитов	29.06	
3.	Контроль	биохимических	показателей	(выборочно)	-	мочевина	,	креатинин	,	фосфор	29.06	
	
	
Рекомендуется:	
	
1.	Прием	нефролога	(по	записи)	Софьина	А.П	
	
Возможно	потребуется	:	
	
1.	Корректтировка	лечения	
2.	Дополнительная	сдача	анализов	
3.	Длительная	госпитализация	в	отделение	стационара	
4.	Постановка	ЭФС	стомы	
	

Посещения	за	29/06/2025



Назначил:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 69.0 g/l 57.0	-	78.0 норма
Альбумин	(ALB) 32.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Глобулин	(Glob) 37.0 g/l 28.0	-	51.0 норма
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 0.86 0.50	-	1.25 норма
Мочевина	(BUN) 26.34 mmol/l 6.28	-	11.71 ▲125%
Креатинин	(CREA) 458.0 μmol/l 71.0	-	159.0 ▲188%
Глюкоза	(GLU) 4.50 mmol/l 3.90	-	8.20 норма
Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 133.0 u/l 17.0	-	78.0 ▲71%
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 38.0 u/l 18.0	-	51.0 норма
Билирубин	общий	(TBIL) 3.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 норма
Билирубин	прямой	(DBil) 1.70 мкмоль/л 0,00	-	5.50 норма
Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 36 u/l 9	-	53 норма
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 117.0 u/I 0,0	-	798.0 норма
Фосфор	(PHOS) 1.58 мг% 0.84	-	1.94 норма
Натрий	(Na) 143 mmol\L 147	-	156 ▼3%
Калий	(K) 2.8 mmol\L 3.4	-	4.6 ▼18%
Хлор	(Cl) 109 mmol\L 107	-	120 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Свирина	К.



Назначил:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 6.16 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 11.27 *10*12/L 4.62	-	10.20 ▲10%
Гемоглобин	(HGB) 168 g/L 85	-	153 ▲10%
Гематокрит	(HTC) 43.2 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 355 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 9.6 fL 9.9	-	16.3 ▼3%
Тромбокрит	(РСТ) 0.340 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 38.3 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 14.9 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 389 g/L 290	-	360 ▲8%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 18.5 % 16.0	-	23.0 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 28.5 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 49.4 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 32.9 % 12.0	-	45.0 норма
Моноциты	(MONO)% 6.5 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 11.2 % 1.0	-	11.0 ▲2%
Базофилы	(Baso)% 0 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 2.03 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 3.05 ×10х9/L 3.12	-	12.58 ▼2%
Моноциты	(MONO),абс 0.40 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.68 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 11.0 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Свирина	К.



Назначил:	Андронова	Анастасия	Александровна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	Цистоцентез	под	контролем	УЗИ
МОЧЕВОЙ	ПУЗЫРЬ
Расположение	мочевого	пузыря: типичное	
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Средний	объем	мочи 33 мл - -
Степень	наполнения: умеренного	
Форма	мочевого	пузыря: грушевидная	(норма)	
Стенка	толщина,	мм: 1,3
Стенка	мочевого	пузыря: не	утолщена	

нормальной	эхогенности	
одноконтурная	(дифференциация	слоев	сглажена)	

Структурные	изменения,
образования:

не	визуализируются	

Содержимое	полости: анэхогенное	
подвижное	
незначительная	мелкодисперсная	гипоэхогенная
взвесь	

Эхогенные	образования: не	визуализируются	
Свободная	жидкость	в	брюшой
полости:

не	визуализируется	

КОММЕНТАРИИ
Выполнено: Проведена	аспирация	мочи	(9	мл),	светло-желтого

цвета,	визуально	без	примесей.	Материал
направлен	на	ОАМ+СБК	(готовность	1	сутки)

29.06.2025	17:21	(Sun),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Софьина	Анна
Павловна.
Вес	-	3.12	кг.



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Прием	нефролога	по	направлению	из	стационара

Изначально	жалобы	на	снижение	аппетита,
снижение	активности
Мочеипсускание	редкое,	около	1р\сут-двое

Аппетит: гипорексия
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: 26\06	БХ	креат	721,	мочевина	32.2,	калий	4.1,

фосфор	1.83
29\06	БХ	креат	458,	мочевина	26.3,	калий	2.8,
фосфор	1.58
ОКА	лейк	6.16,	эр	11.2,	нв	168,	нт	43.2

Диагноз
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	нефролога:	1	шт;
Консультация
По	результатам	анализов	у	Филя	хроническая	почечная	недостаточность,	стадию	в	
период	обострения	установить	нельзя,	для	этого	требуется	смотреть	анализы	в	
динамике
	
Терапия	направления	на	усиление	клубочковой	фильтрации	и	снятие	интоксикации	
продуктами	белкового	обмена
Это	состояние	хроническое	и	со	временем	будет	усугубляться

Терапия:
1.	Подкожные\внутривенные	инфузии	р-ом	Йоностерил	в	зависимости	от	
степени	дегидратации	

2.	Миртазапин\Ремерон\Каликста	30мг	по	1\8таб	ИЛИ	1\16	таб		1р\48ч
Курс:	до	стабилизации	аппетита

3.	Контроль	водопотребления(в	сутки	Филя	должен	пить	95-120мл\сут)



-	Допаивать	до	30-50	мл	в	сутки	минимум,
-	Добавлять	воду	в	соус	от	влажного	корма	15-20	мл,	доводить	до	состояния	супчика,
-	Поставить	больше	мисок	с	водой	по	квартире,	вода	может	быть	прохладной	или	
добавить	маленький	кусочек	льда	для	интереса.
-	Убрать	воду	от	еды	и\или	поставить	повыше,
-	Можно	добавлять	в	воду	ароматизаторы	вкуса:	сок	консервированного	тунца,	
креветочный	сок,	куриный	бульон	(не	более	чайной	ложки	на	миску;	миски	мыть	
2р\день)
-	Pro	Plan	Hydra	Care,	по	1\2	пакетика	разбавить	с	водой,	3-4	раза	в	неделю,	остаток	
хранить	12	часов.

4.	Питание	на	данный	момент	лишь	бы	ел.	Предлагать	"шведский	стол"

После	стабилизации	питание	низкобелковыми	рационами:
-	Gastrointestinal
-	Renal
-	физиологические	корма	для	возрастных	кошек	старше	10-13	лет.	Обязательно	
смотреть	на	состав.	В	сухом	корме	количество	белка	должно	быть	менее	30%,	во	
влажном	менее	10%;	фосфор	менее	1гр(%),	сырая	зола	менее	1гр	(%)

5.	Добавить	клетчатку	в	рацион	на	постоянной	основе,	на	выбор:

Яблочный	пектин	по	щепотке	в	корм	2р\день

Пшеничные	отруби	порошок	по	1\4чайн	ложки	во	влажный	корм	2р\д

Фильтрум	Сти	капсулы	по	1	кап	в	день	курс	1	месяц

6.	Контроль	фосфора	-	на	постоянной	основе	добавка	в	еду	на	выбор:
Нефроланвет	паста	по	0.5см	2р\день	с	едой
НефроПро	суспензия	по	0.5мл	2р\день	с	едой

ДИАГНОСТИКА:
1.	Контроль	ОАК	+	Б\х	(мочевина,	креатинин)	+	Фосфор	+	Электролиты,	в	т.ч.	
ионизированный	кальций	,	предварительно	голодная	диета	6-8	часов	-	2\06

Может	потребоваться:
-	длительная	госпитализация	в	стационаре
-	гемотрансфузия
-	постановка	ЭФС
	
Повторный	прием	нефролога	по	результатам	анализов	
	
Хроническая	болезнь	почек	(ХБП)	-	хроническое	состояние,	при	котором	нарушена	
структура	или	функция	почек	в	течение	3-х	и	более	месяцев.	Нарушение	структуры	
почек	мы	оцениваем	методами	визуальной	диагностики	(УЗИ,	КТ,	МРТ),	а	нарушение	
функции	–по	креатинину	(в	редких	случаях	–	по	SDMA)	крови.	Креатинин,	мочевина	и	
SDMA	являются	«мусором»,	который	образуется	организмом	и	выделяется	только	
почками.	Приснижении	выделительной	функции	почек	данный	мусор	накапливается,	
т.е.	креатинин	крови	поднимается	выше	международной	нормы	в	140	мкмоль/л	у	
кошек	и	125	мкмоль/л	усобак.	Важно!	Здесь	речь	идёт	только	про	креатинин	крови,	в	
то	время	как	креатинин	мочи(равно	как	и	белок	мочи	сам	по	себе,	в	отрыве	от	
соотношения	белок/креатинин	мочи)	не	имеет	никакого	смысла.
Важно	понимать,	что	при	ХБП	почка	постепенно	замещается	на	фиброзную	ткань	
(шрамы).Данный	процесс	является	необратимым,	вследствие	чего	у	нас	не	может	быть	
цели«исцелить»	почки	или	«привести	показатели	в	норму».	К	сожалению,	это	
невозможно,	покрайней	мере,	пока.	Нашей	единственной	целью	является	максимально	
замедлитьразвитие	болезни.



В	зависимости	от	стадии	ХБП,	от	почек	остаётся	небольшое	количество	живой	ткани.	
На	2стадии	–	25-40%,	на	3	–	15-25%,	на	4	–	15%	и	меньше.	Это	ориентировочные	
цифры,которые	могут	варьировать	от	животного	к	животному.
Прежде	всего,	нам	необходим	лечебный	корм	линейки	Renal.	В	отличие	от	обычного	
корма,он	содержит	сниженное	количество	фосфора	и	белка,	что	позволяет	
разгрузитьоставшуюся	ткань	почек	и	продлить	ей	жизнь.	Чем	меньше	почка	будет	
напрягаться,	темдольше	сможет	«бежать	марафон».
По	мере	отмирания	почек	теряется	концентрирующая	способность,	т.е.	питомец	
начинает	мочиться	разбавленной	мочой	в	большом	объёме	–	как	слоник.	Очень	важно	
обеспечитьадекватное	потребление	воды	для	компенсации	потерь.	Для	этого	
предусмотрен	целыйкомплекс	мер	по	стимуляции	поения,	которые	прописаны	в	карте.	
Одновременно	контролькожной	складки	позволяет	вовремя	отследить	момент,	когда	
получения	жидкости	с	водой	иедой	становится	недостаточно,	и	подключить	
инфузионную	терапию.	В	случае	отсутствиетакого	контроля	крайне	высок	риск	
пропустить	обезвоживание	организма,	что	ускоряетотмирание	почек	и	ухудшает	
общее	самочувствие	питомца.
При	высоком	уровне	мочевины	организм	сбрасывает	избыток	токсинов	в	кишечник,	
чтобыхоть	как-то	от	них	избавиться.	Поэтому	важно,	чтобы	пациент	с	ХБП	совершал	
актдефекации	каждый	день.	При	наличии	запоров	целесообразно	подключить	сорбент	
со	свойством	размягчения	кала	–
или	клетчатку,	которая	помим	опомощи	при	запорах	также	даёт	субстрат	для	
микрофлоры	толстого	отдела,вырабатывающей	полезные	молекулы.
	
При	3-4	стадии	хронической	болезни	почек	очень	часто	повышается	артериальное	
давление,	т.е.	развиваетсягипертензия.	Контроль	артериального	давления	в	домашних	
условиях	позволяет	рановыявить	гипертензию	и	принять	решение	о	назначении	
антигипертензивной	терапии,также	снижающей	перегрузку	почек	и	продлевающий	их	
жизнь.
Здоровый	питомец	получает	кальций	и	фосфор	из	пищи.	При	ХБП	же	
начинаетсяпостепенное	разрушение	костей	с	выходом	из	них	кальция	и	фосфора	в	
кровь.	Такимобразом,	в	организме	появляется	сразу	два	источника	кальция	и	
фосфора:	из	пищи	и	изразрушившихся	тканей.	В	то	же	время	выведение	кальция	и	
фосфора	снижено	из-заменьшей	массы	почек.	Поэтому	нам	необходимо	связывать	
фосфор	в	еде,	чтобы	снизитьего	поступление	в	организм.	Для	этого	мы	применяем	
фосфат-связывающие	препараты
Зачастую	у	пациентов	с	ХБП	повышается	уровень	гормона	альдостерона	–	
развиваетсявторичный	гиперальдостеронизм.	Это	состояние	ускоряет	отмирание	
почек	примерно	в	4	раза.
При	ХБП	процессы	разрушения	ткани	преобладают	над	процессами	синтеза	
новой.Жировая	и	мышечная	масса	начинают	«таять».	А	это	ускоряет	отмирание	почек.	
Именнопоэтому	важно	отслеживать	массу	тела	–	её	устойчивое	снижение	говорит	о	
том,	что	намнеобходимо	срочно	предпринимать	Сохранение	массы	тела	является	очень	
важнымфактором,	влияющим	как	на	общее	самочувствие,	так	и	на	скорость	развития	
заболевания.Поэтому	при	сниженном	аппетите	мы	подключаем	
противорвотные/противотошнотные	препараты
При	ХБП	развивается	анемия.	Это	связано	с	тем,	что	красному	костному	мозгу	не	
хватаетстроительных	материалов	для	постройки	эритроцитов	(железа	–	оно	в	
организме	есть,	но«заперто»	на	складе	и	не	доходит	до	места	назначения),	местных	
регуляторов	(витаминаВ12	–	он	теряется	с	мочой)	и	системных	регуляторов	
(эритропоэтина	–	он	вырабатываетсяпочками).	Восполнение	дефицита	всех	этих	
компонентов	позволяет	улучшить	показателикрасной	крови,	что	продлевает	жизнь	
питомца	и	тормозит	развитие	осложнений	состороны	сердца.
Применение	Берапроста	натрия	(Rapros)		(VeT	Cat/Vet	MeD/	Helty	Vet	-	телеграмм	
	каналы)		позволяет	улучшить	кровоснабжение	почек,чтобы	те	получали	больше	
кислорода	и	питательных	веществ.	Однако	важно	помнить,	чтопрепарат	улучшает	
микроциркуляцию	во	всем	организме.	При	наличии	опухолей	те	будутрасти	быстрее,	
поэтому	нам	критически	важно	исключить	наличие	онкопатологии	передначалом	
терапии.
В	связи	с	тесной	связью	между	сердцем	и	почками	поломки	в	одном	органе	приводят	
кполомкам	в	другом.	Наблюдение	кардиолога	и	совместная	работа	кардиолога	и	



нефролога	позволяет	оперативно	выявлять	такие	нарушения	и	работать	над	
здоровьем	питомцакомплексно.
	

29.06.2025	17:35	(Sun),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Вовченко
Дарья	Артемовна.
Вес	-	3.12	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 28.06.2025
Направление	в	стационар: животное	госпитализировано	в	стационар	
Общее	состояние	пациента: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 3 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

сутки	до	25.000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна
Телефон	Основного	Владельца: +7	917	576	74	67
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный	,	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

получена

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	

По	инициативе	Владельца: проводить	анализы/исследования	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Положительная	динамика	на	лечение.	Владельцу

был	рассказан	диагноз.	При	хорошем	самочувствии
и	стабилизации	анализов	пробная	выписка	домой
на	усмотрение	врача.

Личные	вещи: перенокска	,	сухой	и	влажный	корм
Гастроинтестинал

Личные	препараты: микролакс	,	ганатон	,	триметад

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: гипорексия	
Жажда: сохранена	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: предпочтения	свой	корм
Особенности	поведения: без	особенностей	

любит	ласку	
Особенности	диуреза: лоток	

наполнитель	(какой)	древесный



Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 3.000 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

не	выражена	

Аускультация	грудной	клетки: без	патологии	(норма)	
чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	

Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: безболезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	
безболезненная	
стенка	не	напряжена	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): умеренная	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	свой	сухой	корм

принудительное	кормление	принудительно	был
выдан	супчик	для	проверки	интереса	к	еде

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: Йоностерил	8мл/ч	+	Лидокаин	30мкг/кг/ч	до	17-00

Йоностерил	6	мл/ч	с	17-00
Иньекции: Анальгин	20мг/кг	+	Дротаверин	1мг/кг	в/в	(19-

00,07-00)
Шиерия	1мг/кг	в/в	(18-00)	
Латран	0.5	мг/кг	разово	(15-00)

Пероральная	дача	препаратов: Габапентин	1/16	табл	(13-00)
ганатон	1/4т	(19-00)
Миртазапин	1/16	табл	(18-00)

Динамика	заболевания: слабоположительная



Комментарии: Эпикриз:	
28.06	
С	первичного	приема	терапевта	госпитализирован
кот	в	отделение	стационара	,	для	преведения
инфузионной	терапии	и	стабилизации	состояния.	
Общее	состоние	средней	тяжести	,	стабильное.
ТПАД-	в	пределах	нормы.	
Аппетит	-	отсутсвует.	Жажда-	сохранена.	Дирез	-
сохранен.	Дефекация	-	отсутсвует.	
По	результатам	анализов	проведена	корректировка
лечения	,	добавлена	ИПС	Калия	Хлоридида
0,8мл/кг/ч	,	за	8	часов
29.06
В	ночь	животное	ело	маленькими	порциями	свой
корм.	Мочеисаускание	в	лоток	-	норма.
Деффекация	отс.	Активность	снижена.	Ночью
было	снижение	давление	(возможно	в	следствии
габапентина	и	корнама).	Утром	забор	крови	-	моч
18.4,	креа	314,натрия	160,	хло	125.	Положительная
динамика	на	лечение.	Днем	было	предложено
животному	гулять	по	стационару	-	динамика
положительная,	после	моциона	появился	аппетит.
С	16-00	аппетит	самостоятельный	с	положительной
динамикой.	По	приему	нефролога	-	
По	результатам	анализов	у	Филя	хроническая
почечная	недостаточность,	стадию	в	период
обострения	установить	нельзя,	для	этого
требуется	смотреть	анализы	в	динамике

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: моч	-18.4(11-71),	креа	-	314	(159),	натрий	-	160

(156),	хлор	-	125(120)

Выполнено	в	клинике
Общий	клинический	анализ	мочи	(Шанс	био	301):	1	шт;	
Соотношение	Белок/Креатинин	(моча)	(Шанс	био	306):	1	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	2	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Йоностерил,	р-р	500	мл	1	фл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Дротаверин,	р-р	д/инъекций	20мг/мл	2мл	амп	применение	в	клинике:	2	шт;	
Габапентин	300	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	4	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Б/х	Мочевина	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Креатинин	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Фосфор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Катетер	в/в	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Влажный	корм	Кошка	(в	ассортименте)	Вискас,	пауч	75г	применение	в	клинике:	1	шт;	
Влажный	корм	Кошка	(в	ассортименте)	Феликс,	пауч	75г	применение	в	клинике:	1	шт;	
Латран	р-р	0,2%	2	мл	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
4	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	6	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	100	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Экспресс-посев	мочи	на	микрофлору	с	опред.	чувст.	к	антимикробным	препаратам
(Дуокор):	1	шт;
Консультация



Терапия:	
	
Инфузионная	терапия:	
	
1.	ИПС		Стерофундин	6	мл/ч
	
Инъекции:	
	
1.	Анальгин	20мг/кг	+	Дротаверин	1мг/кг	,	в/в	,	за	30	минут	,	2	раза	в	день	
Курс:	от	28.06	3	дня,	далее	по	состоянию
	
2.	Шиерия	1мг/кг	,	1	раз	в	день	,	в/в	или	п/к	
Курс:	от	28.06	3,	далее	по	состоянию
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	(ЧЕЛ)		Габапентин	300	мг	,	давать	по	1/16	капсулы	,	2	раза	в	сутки,	независимо	от
еды
Курс:	10-14	дней	от	30.05.25	-	интервал	1	час	от	приема	Спазмалгона	и	Корнама	
	
2.	(ЧЕЛ)	Миртазапин\Ремерон\Каликста	30мг	по	1\16	таб	1	раз	в	48	часов
Курс:	до	стабилизации	аппетита
	
3.	(ЧЕЛ)	Ганатон	50мг	,	давать	по	1/4т	,	2	раза	в	день	,	за	15	минут	до	еды	
Курс:	от	28.06	7	дней	
	
Диагностика	:	

1.	Контроль	электролитов	30.06
2.	Контроль	биохимических	показателей	(выборочно)	-	мочевина	,	креатинин	,	фосфор
30.06
	
	
Возможно	потребуется	:	
	
1.	Корректтировка	лечения	
2.	Дополнительная	сдача	анализов	
3.	Длительная	госпитализация	в	отделение	стационара	
4.	Постановка	ЭФС	стомы	
	



Назначил:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
Исполнитель:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Мочевина	(BUN) 18.40 mmol/l 6.28	-	11.71 ▲57%
Креатинин	(CREA) 314.0 μmol/l 71.0	-	159.0 ▲97%
Фосфор	(PHOS) 1.81 мг% 0.84	-	1.94 норма
Натрий	(Na) 160 mmol\L 147	-	156 ▲3%
Калий	(K) 3.7 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 125 mmol\L 107	-	120 ▲4%

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): Дмитриева	Н.А.

Посещения	за	30/06/2025

Email:	№	000000000516	от	30.06.2025	в	09:03
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000517	от	30.06.2025	в	09:03
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

30.06.2025	10:27	(Mon),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 12	часов
Дата	госпитализации: 28.06.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	
Общее	состояние	пациента: удовлетворительное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 3 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

сутки	до	25	тыс

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна



Телефон	Основного	Владельца: +7	917	576	74	67
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

получена

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	мочевина,	креатинин,	фосфор,
электролиты

По	инициативе	Владельца: нет	предложений	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Утром	владельцем	было	предложно	пробно

выписать	Филю	на	ночь.	Так	же	было
рекомендовано	убрать	все	цветы	и	всю	химию,
которая	могла	приводить	к	ОПП

Личные	вещи: перенокска	,	сухой	и	влажный	корм
Гастроинтестинал

Личные	препараты: микролакс	,	ганатон	,	триметад

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: норма	
Жажда: норма	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: диета	гастроэнтестинал
Особенности	поведения: любит	ласку	
Особенности	диуреза: лоток	

наполнитель	(какой)	древесный	или	без
наполнителя

Особенности	дефекации: лоток	
наполнитель	(какой)	древесный	или	без
наполнителя

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 3.000 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

не	выражена	

Аускультация	грудной	клетки: без	патологии	(норма)	
чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	

Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

розовые	
Брюшная	стенка: безболезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	



Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	РК	гастроэнтестинал	1/4

пауча	сам	-	утром,	1/2	пауча	съел	сам	днем
докармливание	1/4	пауча	-	утром,	1/2	пауча	съел
сам	днем

Мониторинг	показателей
Снятие	показаний	в	стационаре:
Время,
ч/м

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин АД	(АДср) СНК,

сек
Глюкоза,
mmol/l

9.00 37.5 28 154 146/93-111 1.0
15.00 37.5 26 140 157/107-

125 1.0

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Йоностерил	6	мл/ч
Иньекции: Анальгин	20мг/кг	+	Дротаверин	1мг/кг	в/в	(19-00)

Шиерия	1мг/кг	в/в	(18-00)
Пероральная	дача	препаратов: Габапентин	1/16	табл	(13-00)

Ганатон	1/4т	(19-00)
Динамика	заболевания: слабоположительная



Комментарии: Эпикриз:	
28.06	
С	первичного	приема	терапевта	госпитализирован
кот	в	отделение	стационара	,	для	преведения
инфузионной	терапии	и	стабилизации	состояния.	
Общее	состоние	средней	тяжести	,	стабильное.
ТПАД-	в	пределах	нормы.	
Аппетит	-	отсутсвует.	Жажда-	сохранена.	Дирез	-
сохранен.	Дефекация	-	отсутсвует.	
По	результатам	анализов	проведена	корректировка
лечения	,	добавлена	ИПС	Калия	Хлоридида
0,8мл/кг/ч	,	за	8	часов
29.06
В	ночь	животное	ело	маленькими	порциями	свой
корм.	Мочеисаускание	в	лоток	-	норма.
Деффекация	отс.	Активность	снижена.	Ночью
было	снижение	давление	(возможно	в	следствии
габапентина	и	корнама).	Утром	забор	крови	-	моч
18.4,	креа	314,натрия	160,	хло	125.	Положительная
динамика	на	лечение.	Днем	было	предложено
животному	гулять	по	стационару	-	динамика
положительная,	после	моциона	появился	аппетит.
С	16-00	аппетит	самостоятельный	с	положительной
динамикой.	По	приему	нефролога	-	
По	результатам	анализов	у	Филя	хроническая
почечная	недостаточность,	стадию	в	период
обострения	установить	нельзя,	для	этого
требуется	смотреть	анализы	в	динамике
30.06
Аппетит	в	условиях	бокса	сохранен,	утром	был
немного	снижен,	докормили	принудительно,
активность	сохранена.	Мочеиспускание	сохранено,
Стул	отсутствует.	По	анализам	крови
положительная	динамика	моч	-13.4(11-71),	креа	-
211	(159).	В	течение	дня	состояние	стабиьное
выписана	пробно	домой.

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: Б/Х	моч	-13.4(11-71),	креа	-	211	(159),	натрий	-	158

(156),	хлор	-	121(120)

Выполнено	в	клинике
Б/х	Мочевина	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Креатинин	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Фосфор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	1	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	до	12ч:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
2	шт;	
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	2	шт;	
Йоностерил,	р-р	500	мл	1	фл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	5	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Дротаверин,	р-р	д/инъекций	20мг/мл	2мл	амп	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Габапентин	300	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Игла	иньекционная	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
Терапия:	
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	(ЧЕЛ)	Ганатон	50мг	,	давать	по	1/4т	,	2	раза	в	день	,	за	15	минут	до	еды	
Курс:	от	28.06	7	дней	
	
Назначения	от	нефролога	от	29.06.



	

Терапия:

1.	Подкожные\внутривенные	инфузии	р-ом	Йоностерил	в	зависимости	от	
степени	дегидратации	

2.	Миртазапин\Ремерон\Каликста	30мг	по	1\8таб	ИЛИ	1\16	таб		1р\48ч
Курс:	до	стабилизации	аппетита

3.	Контроль	водопотребления(в	сутки	Филя	должен	пить	95-120мл\сут)
-	Допаивать	до	30-50	мл	в	сутки	минимум,
-	Добавлять	воду	в	соус	от	влажного	корма	15-20	мл,	доводить	до	состояния	супчика,
-	Поставить	больше	мисок	с	водой	по	квартире,	вода	может	быть	прохладной	или	
добавить	маленький	кусочек	льда	для	интереса.
-	Убрать	воду	от	еды	и\или	поставить	повыше,
-	Можно	добавлять	в	воду	ароматизаторы	вкуса:	сок	консервированного	тунца,	
креветочный	сок,	куриный	бульон	(не	более	чайной	ложки	на	миску;	миски	мыть	
2р\день)
-	Pro	Plan	Hydra	Care,	по	1\2	пакетика	разбавить	с	водой,	3-4	раза	в	неделю,	остаток	
хранить	12	часов.

4.	Питание	на	данный	момент	лишь	бы	ел.	Предлагать	"шведский	стол"

После	стабилизации	питание	низкобелковыми	рационами:
-	Gastrointestinal
-	Renal
-	физиологические	корма	для	возрастных	кошек	старше	10-13	лет.	Обязательно	
смотреть	на	состав.	В	сухом	корме	количество	белка	должно	быть	менее	30%,	во	
влажном	менее	10%;	фосфор	менее	1гр(%),	сырая	зола	менее	1гр	(%)

5.	Добавить	клетчатку	в	рацион	на	постоянной	основе,	на	выбор:

Яблочный	пектин	по	щепотке	в	корм	2р\день

Пшеничные	отруби	порошок	по	1\4чайн	ложки	во	влажный	корм	2р\д

Фильтрум	Сти	капсулы	по	1	кап	в	день	курс	1	месяц

6.	Контроль	фосфора	-	на	постоянной	основе	добавка	в	еду	на	выбор:
Нефроланвет	паста	по	0.5см	2р\день	с	едой
НефроПро	суспензия	по	0.5мл	2р\день	с	едой

	
	
Диагностика:
1.	Контроль	ОАК	+	Б\х	(ВС2)	в	т.ч.	ионизированный	кальций,	предварительно	голодная	
диета	6-8	часов	-	02.07.

Может	потребоваться:
-	длительная	госпитализация	в	стационаре
-	гемотрансфузия
-	постановка	ЭФС
-	взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
	
Повторный	прием	нефролога	по	результатам	анализов	
	
Повторное	посещение	01.07



Назначил:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Исполнитель:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Мочевина	(BUN) 13.42 mmol/l 6.28	-	11.71 ▲15%
Креатинин	(CREA) 211.0 μmol/l 71.0	-	159.0 ▲33%
Фосфор	(PHOS) 1.65 мг% 0.84	-	1.94 норма
Натрий	(Na) 158 mmol\L 147	-	156 ▲1%
Калий	(K) 3.6 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 121 mmol\L 107	-	120 ▲1%

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): Пугачева	Ю.В.
Email:	№	000000000526	от	30.06.2025	в	19:38
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Посещения	за	02/07/2025

02.07.2025	09:27	(Wed),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	3	кг.

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Кто	назначил	(ФИО	специалиста): Софьина	А.П.
Динамика	общего	состояния	(если
пациент	на	амбулаторном
лечении):

слабо	положительная.	вчера	плохо	покушал

Выполненные	процедуры:: Взятие	крови	ОКА+БХрасш	ВС2	+	ионизир.кальций
ФИО	исполнителя: Андронова	А.А.
Диагноз
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике



Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой)	(Шанс	био	201):
1	шт;	
Биохимический	анализ	24	показателя	(Шанс	био	ВС2):	1	шт;	
Ионизированный	кальций	(Шанс	био	134):	1	шт;
Email:	№	000000000546	от	02.07.2025	в	19:40
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000547	от	02.07.2025	в	19:41
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Посещения	за	03/07/2025

Email:	№	000000000550	от	03.07.2025	в	09:24
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000555	от	03.07.2025	в	16:49
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Посещения	за	04/07/2025

04.07.2025	19:58	(Fri),	Терпапевт	прием	без	животного,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3	кг.



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: У	Фили	отсутствует	аппетит	практически

полностью,	01.07	кот	съел	1/4	пауча	(85	гр).	Утром
02.07	1/2	пауча	после	ганатона.	Оставили	корм	на
день,	кот	ничего	не	съел,	вечером	так	же	кот	не	ел
корм,	Владелица	принудительно	выкормила	50	гр
корма.	03.07	съел	18	гр	курицы	вареной,	вечером
30	гр	вареной	курицы.	Сегодня	утром	кормили
принудительно,	вечером	18	гр	курицы	нарезали,
затем	32	гр	курицы	дали.	Кот	могу	бы	есть	курицы
и	больше,	но	владельцы	не	дают	

Кот	практически	не	контактирует	сейчас	с	цветами.
Если	владельцы	уходят	из	комнаты	с	цветами,	то
кота	забирают	и	комнату	закрывают.

Аппетит: гипорексия
Жажда: норма	
Рвота: нет	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: регулярно	(норма)

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Хорошее
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;
Консультация
Терапия:	
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	(ЧЕЛ)	Ганатон	50мг	,	давать	по	1/4т	,	2	раза	в	день	,	за	30	минут	до	еды	
Курс:	от	28.06	14	дней	
	
2.	(ЧЕЛ)	Дюспатолин	135	мг	по	1/5	табл	внутрь	2	раза	в	день	через	1	час	через	
после	ганатона	
Курс:	от	04.07	10	дней	
	
3.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за	
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день.	Курс:	от	04.07	14	дней	
	
4.	Увеличиваем	кратность	кормления	до	5	раз	в	день,	на	раскармливании	можно	
давать	куриную	грудку	(	в	вареном	виде	120	гр	курицы	в	день),	так	же	предлагаем	
привычные	корма	и	диету.	
	
Наращиваем	потребление	калорий	постепенно:	
04.07	75	гр	куриный	грудки	или	65	%	от	суточной	норму	корма	на	кота	по	
рекомендации	производителя	
05-06.07	90-100	гр	куриный	грудки	или	75	%	от	суточной	норму	корма	на	кота	по	
рекомендации	производителя	
07.07	переходим	на	120	гр	куриный	грудки	или	100	%	от	суточной	норму	корма	на	
кота	по	рекомендации	производителя	
	
При	отсутствии	аппетита	или	аппетите	ниже	6-7/10,	постановка	стомы	06-07.07
	
	
Назначения	от	нефролога	от	29.06.
	



Терапия:
1.	Подкожные\внутривенные	инфузии	р-ом	Йоностерил	в	зависимости	от	
степени	дегидратации	

2.	Миртазапин\Ремерон\Каликста	30мг	по	1\8таб	ИЛИ	1\16	таб		1р\48ч
Курс:	до	стабилизации	аппетита

3.	Контроль	водопотребления(в	сутки	Филя	должен	пить	95-120мл\сут)
-	Допаивать	до	30-50	мл	в	сутки	минимум,
-	Добавлять	воду	в	соус	от	влажного	корма	15-20	мл,	доводить	до	состояния	супчика,
-	Поставить	больше	мисок	с	водой	по	квартире,	вода	может	быть	прохладной	или	
добавить	маленький	кусочек	льда	для	интереса.
-	Убрать	воду	от	еды	и\или	поставить	повыше,
-	Можно	добавлять	в	воду	ароматизаторы	вкуса:	сок	консервированного	тунца,	
креветочный	сок,	куриный	бульон	(не	более	чайной	ложки	на	миску;	миски	мыть	
2р\день)
-	Pro	Plan	Hydra	Care,	по	1\2	пакетика	разбавить	с	водой,	3-4	раза	в	неделю,	остаток	
хранить	12	часов.

4.	Питание	на	данный	момент	лишь	бы	ел.	Предлагать	"шведский	стол"
После	стабилизации	питание	низкобелковыми	рационами:
-	Gastrointestinal
-	Renal
-	физиологические	корма	для	возрастных	кошек	старше	10-13	лет.	Обязательно	
смотреть	на	состав.	В	сухом	корме	количество	белка	должно	быть	менее	30%,	во	
влажном	менее	10%;	фосфор	менее	1гр(%),	сырая	зола	менее	1гр	(%)
5.	Добавить	клетчатку	в	рацион	на	постоянной	основе,	на	выбор:

Яблочный	пектин	по	щепотке	в	корм	2р\день
Пшеничные	отруби	порошок	по	1\4чайн	ложки	во	влажный	корм	2р\д
Фильтрум	Сти	капсулы	по	1	кап	в	день	курс	1	месяц

6.	Контроль	фосфора	-	на	постоянной	основе	добавка	в	еду	на	выбор:
Нефроланвет	паста	по	0.5см	2р\день	с	едой
НефроПро	суспензия	по	0.5мл	2р\день	с	едой

	
	
Диагностика:
1.	Контроль	ОАК	+	Б\х	(ВС2)	в	т .ч.	ионизированный	кальций,	предварительно	
голодная	диета	6-8	часов	-	15-16.07.	или	ранее	при	отсутствии	динамики	
2.	Рекомендуется	сдать	анализы	крови	натощак	(голод	8ч)	на	ХВИ

1.	Вирусная	лейкемия	кошек:	ПЦР	РНК	и	ДНК,	р27		-	ВетЮнион,	ШансБио
2.	Вирусный	иммунодефицит	кошек	ИФА	-	ВетЮнион,	ШансБио
3.	Коронавирусная	инфеция	кошек	ИФА	-	ВетЮнион,	ШансБио

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Гастроскопия	со	взятием	материальа	на	посев,	цитологию,	гистологию	
-	длительная	госпитализация	в	стационаре
-	гемотрансфузия
-	постановка	ЭФС
-	взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
	
Повторный	прием	нефролога	по	результатам	анализов	
	
Созвон	05.07
	



	

Посещения	за	05/07/2025

05.07.2025	14:29	(Sat),	Терпапевт	прием	без	животного,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: созвон	

вечером	дали	ганатон,	кот	съел	около	5	гр	велкиса,
4	гр	курицы	и	22	гр	оставили	на	тарелки.	В	10:30
дали	ганатон	и	дали	курицы,	кот	съел	около	30	гр,
в	12:15	кота	вырвало	кормом,	После	кот	съел	еще
15	гр	курицы.	Дюспаталин	и	Антепсин	не	давали

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Email:	№	000000000571	от	05.07.2025	в	14:33
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Выписка	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	выписку	
вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Старший	администратор	Бутусова	Елена	
Михайловна

Посещения	за	06/07/2025

06.07.2025	14:48	(Sun),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Начали	давать	Антепсин,	дюспаталин,	продолжили

ганатон.	Вчера	съел	всю	курицу	по	весу	не	знают
(небольшая	кучка	-	днем)	Вечером	дали	32	гр
курицы	вареной	кот	все	съел.	Получается	всего	за
вчера	кот	съел	(80	гр	съел	курицы	из	этого	30	гр
утром	вырвало).	Сегодня	дали	все	препаты,	кот
съел	курицу	около	12	гр	и	ел	корм	сухой	все	утро
по	чуть-чуть	(6	гр).	Рекомендованол	вести	дневник
кормления	и	продложить	диагностика.
Рассмотреть	постановки	стомы

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести

Посещения	за	07/07/2025



07.07.2025	19:40	(Mon),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	2.95	кг.

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Динамика	общего	состояния	(если
пациент	на	амбулаторном
лечении):

слабо	положительная.	аппетит	снижен,	докорм
плохо	получается	(кот	отплевывается	+	владелец
не	всегда	может	отслеживать	прием	пищи)

Выполненные	процедуры:: Взятие	анализов	крови	на	ХВИ
ФИО	исполнителя: Андронова	А.А.
Выполнено	в	клинике
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Вирусная	РНК	Лейкемии	кошек/Feline	Leukemia	Virus	КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ	ПЦР	(Шанс	био
035):	1	шт;	
Лейкемия	кошек	(ДНК	-	FeLV)	ПЦР	(Шанс	био	062):	1	шт;	
Лейкемия	кошек	(выявление	антигена	р27)	ИФА	(Шанс	био	045):	1	шт;	
Антитела	IgG	к	вирусу	иммунодефицита	кошек	ИФА	(Шанс	био	043):	1	шт;	
Титр	антител	Ig	G	к	коронавирусной	инфекции	кошек	(мИФА,	ImmunoComb)	(Шанс	био
051):	1	шт;

Посещения	за	09/07/2025

Email:	№	000000000603	от	09.07.2025	в	09:01
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Мамедова	Эмма	Артуровна

Посещения	за	10/07/2025

Email:	№	000000000611	от	10.07.2025	в	09:19
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Мамедова	Эмма	Артуровна



Назначил:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Исполнитель:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 7.14 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 8.16 *10*12/L 4.62	-	10.20 норма
Гемоглобин	(HGB) 115 g/L 85	-	153 норма
Гематокрит	(HTC) 33.7 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 479 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 10.5 fL 9.9	-	16.3 норма
Тромбокрит	(РСТ) 0.501 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 41.3 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 14.0 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 340 g/L 290	-	360 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 17.4 % 16.0	-	23.0 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 35.3 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 48.7 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 36.5 % 12.0	-	45.0 норма
Моноциты	(MONO)% 4.6 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 10.1 % 1.0	-	11.0 норма
Базофилы	(Baso)% 0.1 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 2.61 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 3.48 ×10х9/L 3.12	-	12.58 норма
Моноциты	(MONO),абс 0.32 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.73 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 12.9 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): Пугачева	Ю.В.



Назначил:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Исполнитель:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 72.0 g/l 57.0	-	78.0 норма
Альбумин	(ALB) 33.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Глобулин	(Glob) 39.0 g/l 28.0	-	51.0 норма
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 0.84 0.50	-	1.25 норма
Мочевина	(BUN) 17.28 mmol/l 6.28	-	11.71 ▲48%
Креатинин	(CREA) 143.0 μmol/l 71.0	-	159.0 норма
Глюкоза	(GLU) 5.30 mmol/l 3.90	-	8.20 норма
Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 92.0 u/l 17.0	-	78.0 ▲18%
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 31.0 u/l 18.0	-	51.0 норма
Билирубин	общий	(TBIL) 4.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 норма
Билирубин	прямой	(DBil) 1.70 мкмоль/л 0,00	-	5.50 норма
Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 28 u/l 9	-	53 норма
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 78.0 u/I 0,0	-	798.0 норма
Фосфор	(PHOS) 1.95 мг% 0.84	-	1.94 ▲1%
Натрий	(Na) 152 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 3.9 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 119 mmol\L 107	-	120 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): Пугачева	Ю.В.
Email:	№	000000000615	от	10.07.2025	в	12:34
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Мамедова	Эмма	Артуровна

Email:	№	000000000616	от	10.07.2025	в	12:34
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Мамедова	Эмма	Артуровна

10.07.2025	14:52	(Thu),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	3.02	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ



Жалобы	со	слов	владельца: 09.07.25	
В	18:23	дала	ганатон	вместе	с	водой,	дюспаталин,
антепсин	не	давали	вчера	вечером.	Кот	съел	31	гр
корма	съел	сам.	За	ночь	съел	35	гр	курицы.	Сухого
корма	суммарно	за	09.07	съел	14	гр.	
10.07.25
Съел	15	гр	курицы,	препараты	утром	не	давали.

Аппетит: гипорексия.	Съедает	по
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 38.1 °С 37.5	-	39.0 норма
ЧДД 26 дых.дв/мин 17	-	25 ▲4%
ЧСС 170 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: ниже	средней
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Левое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	болезненный	в	области	эпигастрия	и

мезогастрия
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	

Область	ануса: Без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Повторный	прием	

Вязтие	ОКА,	Б/Х	крови	
Взятие	кала	на	ЖКТ	профиль	
Анальгин	0,09	мл	в/м
Шиерия	0,3	мл

Диагноз



Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Биохимический	Экспресс	профиль	(13	показателей)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Фосфор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Желудочно-кишечный	расширенный	профиль	(ПЦР-кошки)	(8	инфекций)	(Ветюнион
AN219ОБС):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
2	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	3	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Терапия:	
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	Ганатон	50мг	по	1/4	табл	внутрь	2	раза	в	день	за	30	минут	до	кормления	до	
15.07	вкл	
	
2.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за	
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день	до	23.07	вкл
	
3.	Анальгин	по	0,09	мл	внутримышечно	2	раза	в	день	до	14.07	вкл	
	
4.	Шиерия	по	0,3	мл	подкожно	1	раз	в	день	вечером	до	12.07	вкл	
	
5.	Увеличиваем	кратность	кормления	до	5	раз	в	день,	предлагаем	привычные	корма	и	
диету.	
	
6.	Габапентин	по	1/10	капс	внурть	2	раза	в	день	до	20.07	вкл	
	
7.	Псиллиум	по	1	капс	разводим	в	небольшом	количестве	воды	за	10	минут	до	
кормления,	смешиваем	с	кормом,	2-3	раза	в	день	до	14.07	вкл	
	
	
Назначения	от	нефролога	от	29.06.
	
Терапия:



1.	Подкожные\внутривенные	инфузии	р-ом	Йоностерил	в	зависимости	от	
степени	дегидратации	

2.	Миртазапин\Ремерон\Каликста	30мг	по	1\8таб	ИЛИ	1\16	таб		1р\48ч
Курс:	до	стабилизации	аппетита

3.	Контроль	водопотребления(в	сутки	Филя	должен	пить	95-120мл\сут)
-	Допаивать	до	30-50	мл	в	сутки	минимум,
-	Добавлять	воду	в	соус	от	влажного	корма	15-20	мл,	доводить	до	состояния	супчика,
-	Поставить	больше	мисок	с	водой	по	квартире,	вода	может	быть	прохладной	или	
добавить	маленький	кусочек	льда	для	интереса.
-	Убрать	воду	от	еды	и\или	поставить	повыше,
-	Можно	добавлять	в	воду	ароматизаторы	вкуса:	сок	консервированного	тунца,	
креветочный	сок,	куриный	бульон	(не	более	чайной	ложки	на	миску;	миски	мыть	
2р\день)
-	Pro	Plan	Hydra	Care,	по	1\2	пакетика	разбавить	с	водой,	3-4	раза	в	неделю,	остаток	
хранить	12	часов.

4.	Питание	на	данный	момент	лишь	бы	ел.	Предлагать	"шведский	стол"
После	стабилизации	питание	низкобелковыми	рационами:
-	Gastrointestinal
-	Renal
-	физиологические	корма	для	возрастных	кошек	старше	10-13	лет.	Обязательно	
смотреть	на	состав.	В	сухом	корме	количество	белка	должно	быть	менее	30%,	во	
влажном	менее	10%;	фосфор	менее	1гр(%),	сырая	зола	менее	1гр	(%)
5.	Добавить	клетчатку	в	рацион	на	постоянной	основе,	на	выбор:

Яблочный	пектин	по	щепотке	в	корм	2р\день
Пшеничные	отруби	порошок	по	1\4чайн	ложки	во	влажный	корм	2р\д
Фильтрум	Сти	капсулы	по	1	кап	в	день	курс	1	месяц

6.	Контроль	фосфора	-	на	постоянной	основе	добавка	в	еду	на	выбор:
Нефроланвет	паста	по	0.5см	2р\день	с	едой
НефроПро	суспензия	по	0.5мл	2р\день	с	едой

	
	
Диагностика:
1.	УЗИ	брюшной	полости	-	11.07
	
Подготовка	к	УЗИ:	10-12	часов	голодная	диета.	Убрать	воду	за	3	часа	до	УЗИ.	По
возможности	не	допускать	мочеиспускания	за	3-4	часа	до	УЗИ	(прийти	на	полный
мочевой	пузырь).	Желательно	присутствие	двух	человек	для	фиксации	животного	на
УЗИ.
	
2.	Пересдать	кровь	на	Иммунодефицит	натощак	7-8	часов	голода	через	14	дней	
-	ИФА	с	титром,	Шанс	Био
	
3.	Постановка	ЭФС	-	11.07
	
4.	Гастроскопия	со	взятием	материальа	на	посев,	цитологию,	гистологию
	
5.	Прием	инфекциониста	по	записи	

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Длительная	госпитализация	в	стационаре
-	Гемотрансфузия
-	Взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
	
Повторный	прием	11.07



	
	
	
	

Посещения	за	11/07/2025

Email:	№	000000000620	от	11.07.2025	в	09:08
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000625	от	11.07.2025	в	17:48
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000626	от	11.07.2025	в	17:48
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000627	от	11.07.2025	в	17:48
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

11.07.2025	20:40	(Fri),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	3.02	кг.



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР	(перед	процедурами)
Общее	состояние	перед
процедурой/капельницей:

средней	тяжести

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Кто	назначил	(ФИО	специалиста): Пугачева	Ю.В.
Динамика	общего	состояния	(если
пациент	на	амбулаторном
лечении):

слабо	положительная.	аппетит	примерно	4-5\10
(съедает	около	30гр	курицы	+	примерно	4-5	грам
корма)

Вид	манипуляции: иньекция	в/м	Анальгин	0,09	мл
иньекция	п/к	Шиерия	0,3	мл

Дополнительно:: Выраженный	отек	ПГК	в	которой	стоит	ВВК	-
проведено	снятие	ВВК

ФИО	исполнителя: Чеснокова	М.
Диагноз
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
2	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	2	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Снятие	катетер	(внутривенный)	:	1	шт;

Посещения	за	12/07/2025

12.07.2025	19:15	(Sat),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	2.91	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Общее	самочувствие	плохое	-	отказался	сегодня	от

еды;	воду	совсем	мало	попил,	диарея	(дефекация
частая,	маленькими	порциями,	цвет	светло-
коричневый);	рвоты	не	было
вчера	после	визита	в	клинику	увидели	что	кот
лежит	на	боку	на	холодильнике
ведут	прием	Ганатон,	Антепсин



Аппетит: анорексия.	вчера	может	чуть	курицы	съел,	сегодня
анорексия

Жажда: сохранена	
снижена	

Мочеиспускание: норма
Дефекация: не	регулярно.	диарея	(дефекация	частая,

маленькими	порциями,	цвет	светло-коричневый)

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 38.6 °С 37.5	-	39.0 норма
ЧДД 26 дых.дв/мин 17	-	25 ▲4%
ЧСС 165 уд/мин 100	-	180 норма
СНК 1.2 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	

ритмичный	
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	

Область	ануса: Без	патологии
Коментарии	(дополнительно): Зубной	камень	умеренно

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Повторный	прием

УЗИ	брюшной	полости
Инъекции	Анальгин	0,09	мл	в\м,	Шиерия	1	мг\кг	п\к,
Церукал	0,3	мг\кг	в\м
Коррекция	терапии

Диагноз



Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	(Брюшная	полость	-	обзорное):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
3	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	3	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Терапия	(от	10.07.25):	
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	Ганатон	50мг	по	1/4	табл	внутрь	2	раза	в	день	за	30	минут	до	кормления	до	
15.07	вкл	
	
2.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за	
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день	до	23.07	вкл
	
3.	Анальгин	по	0,09	мл	внутримышечно	2	раза	в	день	до	14.07	вкл	
	
4.	Шиерия	по	0,3	мл	подкожно	1	раз	в	день	вечером	до	12.07	вкл	
	
5.	Увеличиваем	кратность	кормления	до	5	раз	в	день,	предлагаем	привычные	корма	и	
диету.	
	
6.	Габапентин	по	1/10	капс	внурть	2	раза	в	день	до	20.07	вкл	
	
7.	Псиллиум	по	1	капс	разводим	в	небольшом	количестве	воды	за	10	минут	до	
кормления,	смешиваем	с	кормом,	2-3	раза	в	день	до	14.07	вкл	
	
	
Назначения	от	нефролога	от	29.06.
	
Терапия:
1.	Подкожные\внутривенные	инфузии	р-ом	Йоностерил	в	зависимости	от	
степени	дегидратации	

2.	Миртазапин\Ремерон\Каликста	30мг	по	1\8таб	ИЛИ	1\16	таб		1р\48ч
Курс:	до	стабилизации	аппетита



3.	Контроль	водопотребления(в	сутки	Филя	должен	пить	95-120мл\сут)
-	Допаивать	до	30-50	мл	в	сутки	минимум,
-	Добавлять	воду	в	соус	от	влажного	корма	15-20	мл,	доводить	до	состояния	супчика,
-	Поставить	больше	мисок	с	водой	по	квартире,	вода	может	быть	прохладной	или	
добавить	маленький	кусочек	льда	для	интереса.
-	Убрать	воду	от	еды	и\или	поставить	повыше,
-	Можно	добавлять	в	воду	ароматизаторы	вкуса:	сок	консервированного	тунца,	
креветочный	сок,	куриный	бульон	(не	более	чайной	ложки	на	миску;	миски	мыть	
2р\день)
-	Pro	Plan	Hydra	Care,	по	1\2	пакетика	разбавить	с	водой,	3-4	раза	в	неделю,	остаток	
хранить	12	часов.

4.	Питание	на	данный	момент	лишь	бы	ел.	Предлагать	"шведский	стол"
После	стабилизации	питание	низкобелковыми	рационами:
-	Gastrointestinal
-	Renal
-	физиологические	корма	для	возрастных	кошек	старше	10-13	лет.	Обязательно	
смотреть	на	состав.	В	сухом	корме	количество	белка	должно	быть	менее	30%,	во	
влажном	менее	10%;	фосфор	менее	1гр(%),	сырая	зола	менее	1гр	(%)
5.	Добавить	клетчатку	в	рацион	на	постоянной	основе,	на	выбор:

Яблочный	пектин	по	щепотке	в	корм	2р\день
Пшеничные	отруби	порошок	по	1\4чайн	ложки	во	влажный	корм	2р\д
Фильтрум	Сти	капсулы	по	1	кап	в	день	курс	1	месяц

6.	Контроль	фосфора	-	на	постоянной	основе	добавка	в	еду	на	выбор:
Нефроланвет	паста	по	0.5см	2р\день	с	едой
НефроПро	суспензия	по	0.5мл	2р\день	с	едой

	
	
Диагностика
	
1.	Пересдать	кровь	на	Иммунодефицит	натощак	7-8	часов	голода	через	14	
дней	-	ИФА	с	титром,	Шанс	Био
	
2.	Постановка	ЭФС	+	Гастроскопия	со	взятием	материала	на	посев,	
цитологию,	гистологию	-	14.07.25	под	общей	анестезией	(ориентировочная	
стоимость	до	28.000р-30.000р)
	
3.	Прием	инфекциониста	по	записи	

4.	Контроль	перистальтики	ЖКТ	утром	13.07.25,	при	отсутствии	
положительной	динамики	-	госпитализация	в	стационар

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Длительная	госпитализация	в	стационаре
-	Гемотрансфузия
-	Взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
	
Повторный	прием	12.07



Назначил:	Андронова	Анастасия	Александровна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование	Брюшная	полость
БРЮШНАЯ	ПОЛОСТЬ
Брюшная	полость	(общее): Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не

визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	без	видимых
изменений.
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	не
визуализируются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение: УЗ-признаки	на	момент	исследования:

1.	Гипотонии	ЖКТ
2.	Диффузных	изменений	почек	билатерально	–
может	соответствовать	хрон.нефропатии\
гериатрическим	изменениям\	жировой
инфильтрации
3.	Цистита	–	может	соответствовать	ИЦК\
бактериальному	циститу\	диффузной	неоплазии\
норме	при	слабом	наполнении	мочевого	пузыря
4.	Диффузных	изменений	селезенки	–	может
соответствовать	слениту\	гемопоэзу\	носительству
ХВИ\	диффузной	неоплазии	(маловероятно)

Комментарии	на	момент
исследования	ЖКТ:

Комментарий:
o	Исследование	затруднено	(пневматизация	ЖКТ)	-
по	этой	причине	некоторые	находки	могут	быть
упущены	или	неправильно	интерпретированы
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	возможна
только	после	проведения	патоморфологических
исследований	образцов	биопсийного	материала
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	ЖКТ
возможна	только	после	проведения
эндоскопического	исследования	(гастроскопии	и
колоноскопии)	с	взятием	образцов	биопсийного
материала.

Email:	№	000000000650	от	12.07.2025	в	21:03
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Филя.	Карточка.	Филя.

	
Уважаемый	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	протокол	УЗИ	
вашего	питомца	Филя		
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ"	Администратор	
Епихина	Анна	Александровна

Посещения	за	13/07/2025

13.07.2025	15:07	(Sun),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.



Вес	-	2.86	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 13.07.2025
Направление	в	стационар: животное	госпитализировано	в	стационар	
Общее	состояние	пациента: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 1 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

ориентировочная	стоимость	в	день	(руб.)	от	20	000
до	25	000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна
Телефон	Основного	Владельца: +79175767467
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: От	осторожного	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	Гастроскопия	со	взятием	гистологии,
цитологии,	посева	(расписка	на	хирургию	взята	на
регистратуре).	Постановка	ЭФС
дата	проведения	14.07

По	инициативе	Владельца: нет	предложений	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Котика	размещаем	в	стационар	для	диагностика	и

разкормки.	В	связи	с	положительным	тестом	на
иммунодефицит	прогноз	неблагоприятный.
Владелица	сообщила,	что	всегда	могла	колоть
анальгин.	Габапентин	не	давали

Личные	вещи: пеленки	12	шт,	welkiss	корм	сухой,	РК
гастроэтнестинал	сухой	и	влажный	корм	(3	пауча)

Личные	препараты: ганатон,	антепсин

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	

принудительное	кормление	
Жажда: норма	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	

диета	Гастроэнтестинал
Особенности	поведения: без	особенностей	

пугливость	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 2.860 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	
Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	
безболезненная	

Рвота: да	
какая	рвота	(чем)	кормом
в	какое	время	00:00

Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	РК	гастроэнтестинал

объем	в	сутки	124	гр
принудительное	кормление	124	гр

Мониторинг	показателей
Снятие	показаний	в	стационаре:
Время,
ч/м

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин

АД
(АДср)

СНК,
сек

Глюкоза,
mmol/l

14.00 37.8 30 120 107/64-79 1.0
21.00 130 116-66-82 1.0

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Стерофундин	160	мл	со	скоростью	10	мл/ч	+

Церукал	0,2	мг/кг/ч	+	Лидокаин	20	мкг/кг/мин
Иньекции: Анальгин	15	мг/кг	в/м	(13:00;	01:00)

Шиерия	1	мг/кг	п/к	(00:00)
Пероральная	дача	препаратов: Габапентин	1/10	капс	(12:00;	00:00)

Антепсин	1/4	табл	(09:00;	21:00)
Динамика	заболевания: без	динамики
Комментарии: Эпикриз	

13.09
Размещен	в	стационар	для	постановки	стомы	и
выполнения	гастроскопии.	Аппетит	отсутствует,
выкармили	110	мл	корма.	Рвота	отсутствует.	Стул
отсутствует.	Мочеиспускание	сохранено.	Утром
поставлен	в/в	катетер,	начата	Инфузионная
терапии	с	лидокаином,	вазолом	и	церукалом.	В	15
часов	кота	забрали	из	стационар	для	поездки	на
прием	к	инфекционисту.	в	17:30	вернулись	в
стационар.	Вечером	сам	съел	около	5	гр	корма	сам

ИССЛЕДОВАНИЯ



Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

УЗ-скрининг	перистальтики.

Желудок	-	визуализируется,	пустой,	складчатость
выражена,	эвакуация	сохранена.
Тонкий	отдел	кишечника	-	визуализируется,	стенка
локально	утолщена,	перистальтика	снижена.
Толстый	отдел	кишечника	-	визуализируется,
стенка	не	утолщена,	умеренно	наполнен	плотными
каловыми	массами,	перистальтика	не
визуализируется
Заключение:	на	момент	исследования	признаки

Диагноз
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	1	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	до	12ч:	1	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
2	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Кормление	животного	(перорально):	5	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	2	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Габапентин	300	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация



Терапия:	
	
Инфузия	с	постоянной	скоростью	
	
Стерофундин	160	мл	+	Церукал	0,4	мг/кг/ч	+	Лидокаин	20	мкг/кг/мин	со	скоростью	10	
мл/ч	
	
Инъекции	
	
1.	Анальгин	0,09	мл	внутримышечно	2	раза	в	день	до	14.07	вкл	
	
2.	Шиерия	0,3	мл	подкожно	1	раз	в	день	вечером	до	15.07	вкл	
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за	
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день	до	23.07	вкл
	
2.	Габапентин	по	1/10	капс	внурть	2	раза	в	день	до	20.07	вкл		
	
3.	Вегапрат	1	мг	по	1/2	табл	внутрь1	раз	в	день	с	15.07	до	28.07	вкл	
		4.	Эритромицин	100	мг	по	1/3	табл	внутрь	3	раза	в	день,	Курс	10	дней,	начать	после	
проведения	гастроскопии	ИЛИ	Амоксиклав	25	мг/кг	+	Трихопол	10	мг/кг	2	раза	в	день,	
Курс	7	дней						5.	Каниквантел	плюс	XL	по	1/7	табл	внутрь	1	раз	в	день	5	дней	подряд,	
повторить	курс	с	интервалом	14	дней
	
	
Диагностика:
1.	Пересдать	кровь	на	Иммунодефицит	натощак	7-8	часов	голода	через	14	дней	-	ИФА	
с	титром,	Шанс	Био
	
2.	Постановка	ЭФС	-	14.07
	
3.	Гастроскопия	со	взятием	материальа	на	посев,	цитологию,	гистологию	-	14.07

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Длительная	госпитализация	в	стационаре
-	Гемотрансфузия
-	Взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
	
	
	
	

Посещения	за	14/07/2025

14.07.2025	00:00	(Mon),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Пугачева
Юлия	Владимировна.
Вес	-	2.86	кг.

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Выполненные	процедуры:: карта	создана,	коррекции	счета
ФИО	исполнителя: Пугачева

Диагноз



Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	1	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	до	12ч:	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	(Перистальтика):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
1	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;
14.07.2025	11:06	(Mon),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	2.86	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 13.07.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	
Общее	состояние	пациента: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 2 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

ориентировочная	стоимость	в	день	(руб.)	от	20	000
до	25	000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна
Телефон	Основного	Владельца: +79175767467
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: От	осторожного	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется



Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	Гастроскопия	со	взятием	гистологии,
цитологии,	посева	(расписка	на	хирургию	взята	на
регистратуре).	Постановка	ЭФС
дата	проведения	14.07

По	инициативе	Владельца: нет	предложений	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Отзвон	утром	14.07	-	владельцу	разъяснено	по

состоянию	Фили,	будет	отзвон	после	гастроскопии
и	постановка	ЭФС,	также	обговорено	что	возможно
выписка	будет	утром	15.07	(зависит	от	состояния)

Личные	вещи: пеленки	12	шт,	welkiss	корм	сухой,	РК
гастроэтнестинал	сухой	и	влажный	корм	(3	пауча)

Личные	препараты: ганатон,	антепсин

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	

принудительное	кормление	
Жажда: снижена	

допаивание	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	

диета	Гастроэнтестинал
Особенности	поведения: без	особенностей	

пугливость	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 3.000 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	
Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: безболезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	
безболезненная	

Рвота: какая	рвота	(чем)	13.07	кормом	однократно
в	какое	время	00:00

Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	РК	гастроэнтестинал

объем	в	сутки	186	гр
принудительное	кормление	186	гр



Мониторинг	показателей
Снятие	показаний	в	стационаре:
Время,
ч/м

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин АД	(АДср) СНК,

сек
Глюкоза,
mmol/l

9.00 37.1 22 136 115\75	(88) 1.0
10.00 36.5
11.00 36.7
12.30 37.6
13.00 38.1
14.30 38.2 28 122 102/60	(75) 1.0
17.20 36.7 18 120 122\72(89) 1.0
18.00 36.3
19.00 36.6 22 111 109/58(74)
20.00 37.4 24 111 123/70(87)
21.00 38.4 28 115 141/92(108) 1.0
2.00 37.8 30 150 126/74(92) 1.0
8.00 37.9 28 130 101/69(80) 1.0

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Стерофундин	7	мл/ч	+	Церукал	0,3	мг/кг/ч	+

Лидокаин	20	мкг/кг/мин
Иньекции: Анальгин	15	мг/кг	в/м	(13:00;	01:00)

Шиерия	1	мг/кг	п/к	(00:00)
Транексам	15	мг\кг	в\в	за	30	мин	(17:00,	05:00)
Амоксиклав	25	мг\кг	в\в	за	30	мин	(18:30,	06:30)
Метрогил	10	мг\кг	в\в	за	30	минут	(19:00,	07:00)
Омез	1	мг\кг	в\в	за	30	мин	(20:00)

Пероральная	дача	препаратов: Габапентин	1/10	капс	(00:00)
Антепсин	1/4	табл	(09:00;	21:00)
Миртазапин	1\8	табл	(21:00)

Динамика	заболевания: без	динамики



Комментарии: Эпикриз	
13.09
Размещен	в	стационар	для	постановки	стомы	и
выполнения	гастроскопии.	Аппетит	отсутствует,
выкармили	110	мл	корма.	Рвота	отсутствует.	Стул
отсутствует.	Мочеиспускание	сохранено.	Утром
поставлен	в/в	катетер,	начата	Инфузионная
терапии	с	лидокаином,	вазолом	и	церукалом.	В	15
часов	кота	забрали	из	стационар	для	поездки	на
прием	к	инфекционисту.	в	17:30	вернулись	в
стационар.	Вечером	сам	съел	около	5	гр	корма	сам
14.07
Пациент	передан	по	смене,	общее	состояние
средней	тяжести,	ментальный	статус	–	угнетенный,
прячется.ТПАД	удерживает	самостоятельно	(но
утром	14.07	был	эпизод	гипотермии,	купировался
пассивным	обогревом);	аппетит	самостоятельный
очень	слабый,	принудительный	докорм
слабопродуктивен.	Рвота	однократно	кормом	13.07
в	00:00,	более	не	повторялась.	Диурез	сохранен,
дефекация	отсутствует.
В	течение	дня	проведена	гастроскопия	с	забором
материала	на	гистологическое	и	цитологическое
исследование	(лаб-я	ЦИТО),	проведена	постановка
ЭФС.	Реверс	из	анестезии	замедленный,	стойкая
гипотермия	(пассивный	обогрев	+	теплые
растворы).	По	результатам	гастроскопии	–
признаки	эрозивного	гастрита	–	в	терапию	введены
кровоостанавливающие,	антибиотики,
гастропротекторы.	Начато	принудительное
кормление	через	стому.
Владелец	настроен	на	выписку	вечером	15.07,	по
телефону	озвучено,	что	выписка	может	быть
проведена	в	указаное	время	только	при	стабильном
состоянии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: Гастроскопия	-	признаки	эрозивного	гастрита;

взята	биопсия	на	гистологическое	и
цитологическое	исследование

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Пробная	выписка	домой: 15.07.2025

Диагноз
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
эрозивный	гастрит	Основной	от	14/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Андронова	Анастасия	Александровна
Выполнено	в	клинике



Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
3	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	3	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	4	шт;	
Кормление	животного	(перорально):	2	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксициллин+клавулановая	к-та	1000мг+200мг,	1	фл	применение	в	клинике:	2	шт;	
Метронидазол	5мг/мл	100мл,	1	фл	применение	в	клинике:	1	шт;	
Омез	40	мг,	1	фл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Миртазапин	Канон	30	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Катетер	в/в	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	8	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	8	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	7	шт;
Консультация
	
Терапия:	
	
Внутривенная	инфузия:
	
1.	Стерофундин	+	Церукал	0,3	мг/кг/ч	+	Лидокаин	20	мкг/кг/мин	со	скоростью	7	мл/ч	
	
Инъекции:
	
1.	Анальгин	0,09	мл	внутримышечно	2	раза	в	день	
Курс:	до	15.07	включительно
	
2.	Шиерия	0,3	мл	подкожно	1	раз	в	день	вечером	
Курс:	до	15.07	включительно

3.	Амоксиклав	25	мг/кг	внутривенно	2р\сутки
Курс:	7	дней	от	14.07

4.	Метронидазол	10	мг/кг	внутривенно	2р\сутки
Курс:	7	дней	от	14.07

5.	Омез	1	мг\кг	внутривернно	1р\сутки
Курс:	5-7	дней	от	14.07

6.	Транексам	15	мг\кг	внутривенно	2р\сутки
Курс:	2-3	дня	от	14.07
	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за	
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день	до	23.07	вкл



	
2.	Габапентин	по	1/10	капс	внутрь	2	раза	в	день	до	20.07	вкл		
	
3.	Вегапрат	1	мг	по	1/2	табл	внутрь1	раз	в	день	с	15.07	до	28.07	вкл	
		4.	Каниквантел	плюс	XL	по	1/7	табл	внутрь	1	раз	в	день	5	дней	подряд,	повторить	
курс	с	интервалом	14	дней

5.	Миртазапин	30	мг	таблетки	(ЧЕЛ)	внутрь	по	1\8	таблетки	1р\сутки	-	до	стабилизации	
самостоятельного	аппетита
		6.	Кормление	по	стоме	(в	стому	также	можно	давать	необходимые	препараты	в	
разведенном	виде)

Расчет	необходимой	порции	корма	для	Фили	(кормление	каждые	6	часов	-	то
есть	4	раза	в	сутки):
16-17.07	-	суточная	доза	186	гр	корма	(то	есть	по	46,5	грамм	за	1	кормление)
с	18.07	-	суточная	доза	246	гр	корма	(то	есть	по	61,5	грамм	за	1	кормление)	-	до
появления	самостоятельного	аппетита

Диетотерапия	-	корм	Роял	Канин	Гастроинтестинал	влажный	(для	кормления	по	
стоме),	также	можно	предлагать	сухой	Роял	Канин	Гастроинтестинал
	
	
Диагностика:
1.	Пересдать	кровь	на	Иммунодефицит	натощак	7-8	часов	голода	через	14	дней	-	ИФА	
с	титром,	Шанс	Био	-	22\23	июля
	
2.	Контроль	перитальтики	ЖКТ	ежедневно	1р\сутки	в	условиях	стационара
	

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Длительная	госпитализация	в	стационаре
-	Гемотрансфузия
-	Взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
-	Полностенная	биопсия	ЖКТ	
-	Контроль	анализов	крови	ОКА+БХ
	
	

Кормление	с	помощью	эзофагостомической	трубки.	
Эзофагостомическая	трубка-	маленькая	резиновая	трубка,	
размещённая	в	пищеводе	Вашей	кошки	через	хирургический	разрез	на	
шее.	

Кормите	Вашу	кошку	выполняя	следующие	действия:	
1.															Приготовьте	пищу	
Корм	должен	быть	мягкой	консистенции	и	свободно	проходить	через	
трубку.	Большинство	готовых	диет	соответствуют	этим	требованиям.	В	
некоторых	случаях	требуется	дополнительное	размягчение	корма	с	
водой	с	помощью	миксера	или	блендера.	
Прежде	чем	приступить	к	кормлению,	еда	должна	быть	нагрета	до	
комнатной	температуры	с	помощью	тёплой	воды	или	микроволновой	
печи.	Корм	не	должен	быть	сильно	горячим	или	сильно	холодным!	
*	во	время	приготовления	пищи	желательно	присутствие	кошки,	чтобы	
она	чувствовала	запах	корма	и,	если	она	проявит	интерес	к	еде,	можно	
проверить	самостоятельный	аппетит.	



Далее,	приготовленный	корм	набрать	в	шприц	(шприцы);	Выньте	
поршень	из	шприца,	переложите	приготовленный	корм	в	шприц	с	
помощью	ложки.	Вставьте	поршень	и	удалите	из	шприца	избытки	
воздуха.	
2.														Удалите	крышку	с	эзофагостомической	трубки.	
3.														С	помощью	переходника	вставьте	шприц	в	отверстие	
эзофагостомической	трубки	и	введите	содержимое	шприца	медленно,	в	
течении	3-5	минут.	Желательно	расположить	животное	во	время	
кормления	«столбиком»,	т.е.	приподнять	передние	ноги,	чтобы	пища	
легко	проходила	в	желудок.	
4.														Ввести	5-15	мл	охлаждённой	кипячёной	воды	через	
эзофагостомическую	трубку,	чтобы	смыть	остатки	еды.	
5.														Закрыть	отверстие	эзофагостомической	трубки	крышкой.	

Как	ухаживать	за	эзофагостомической	трубкой?	
Необходимо	обрабатывать	кожу	вокруг	эзофагостомической	трубки	
раствором	Мирамистина	или	0,05%	Хлоргексидина	1	раз	в	день.	
Желательно	защищать	трубку	от	окружающей	среды	с	помощью	бинта.	
Если	кошка	интересуется	трубкой	и	пытается	её	снять	-	необходимо	
носить	защитный	воротник.	
Если	при	обработке	кожи	вокруг	стомы	Вы	видите	покраснение	кожи,	
гной,	пищевые	массы	-	необходимо	обратиться	к	врачу.	

Когда	и	как	снимать	трубку?	
Некоторым	кошкам	может	потребоваться	несколько	недель	кормления	
по	эзофагостомической	трубке	прежде,	чем	вернётся	самостоятельный	
аппетит.	Периодически	предлагайте	Вашей	кошке	небольшое	
количество	любимой	пищи,	чтобы	понимать,	есть	ли	у	неё	
самостоятельный	аппетит.	Эзофагостомическая	трубка	не	должна	
мешать	жеванию	или	глотанию.	
Если	кошка	будет	хорошо	есть	самостоятельно	в	течении	3-7	дней-	
нужно	обратиться	к	врачу	для	удаления	трубки.	Удаление	трубки-	
простая	процедура,	не	требующая	анестезии.	

Когда	следует	обратиться	к	врачу?	
Кожа	вокруг	стомы	покраснела,	есть	гнойные	выделения	или	пищевые	
массы	-	незначительное	покраснение	кожи	вокруг	трубки	допустимо.	
Осмотр	врача	необходим,	если	кожа	сильно	покраснела,	появились	
выделения	гноя	или	пищевых	масс.	
	Пища	не	проходит	по	трубке	-	такое	возможно	если	корм	слишком	
плотной	консистенции,	недостаточно	размельчён	или	если	трубка	
засорилась.	Не	забывайте	промывать	эзофагостомическую	трубку	
водой	после	каждого	кормления	или	дачи	препаратов	по	трубке.	Врач	
проверит	состоятельность	трубки,	при	необходимости	-	промоет	трубку	
раствором	под	давлением.	В	крайнем	случае,	если	трубка	
несостоятельна	-	её	удалят.	
	
14.07.2025	18:34	(Mon),	Хирург	-	Эндоскопия	(ЖКТ)	,	выполнил:	Астахова



Василиса	Сергеевна.
Вес	-	2.86	кг.

ДИАГНОЗЫ
Дифференциальный	(возможный)
диагноз:

гастрит

Исключенный	диагноз: -
Диагноз	основной
(заключительный):

Эрозивный	гастрит

ПРОТОКОЛ	Эндоскопического	исследования	верхних	отделов	ЖКТ
ОСЛОЖНЕНИЯ	в	момент
исследования:

визуализация	затруднена	ДПК

ПИЩЕВОД	изменения: цвет	пищевода	Бледно-розового
поверхность	слизистой	оболочки	гладкая
содержимое	пищевода	умеренное	количество
пристеночной	прозрачной	слизи
состояние	кардиального	сфинктера
гиперемирован.	смыкание	норма.

ЖЕЛУДОК	изменения: локализация	поражений	Множественные	эрозии
слизистой	оболочки	тела,	пилоруса,	дна.
взятие	биоптатов	Щипковая	биопсия
патологических	очагов	дна,	тела,	пилоруса	для
цитологического,	гистологического	и
бактериологического	исследований.
вид	изменений	Эрозии	красного	цвета.	Утолщение
слизистой	оболочки	дна,	тела	,	антрального	отдела
и	пилоруса.
гиперимия	
кровотечение	при	контакте	слизистая	кровоточит
эрозии	/	язвы	множественные	эрозии.
проходимость	пилоруса	сохранена
содержимое	желудка	дижкостное	со	сгустками
крови	коричневого	цвета

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ	КИШКА
изменения:

складки	расправляются	
гиперемия	слизистая	розового	цвета,	ворсинки	не
визуализируются.
отек	стенка	утолщена,	отечна
кровотечение	при	контакте	и	вместе	взятия
биопсии
эрозии	/	язвы	не	визуализируются.
длина	доступной	к	осмотру	части	кишки	до	2.5	см

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Эндоскопическая	картина	-	Эрозивный	гастрит.
Степень	анестезиологического	риска	АSА	3.	
1.	Индукция:	пропофол	5	мг/кг	в/в	по	эффекту	
2.	Проведена	интубация	трахеи	(3,5	мм),	с
кислородной	поддержкой
3.	Поддержание	анестезии:	пропофол	болюсы	2
мг/кг.
4.	Мониторинг:	Температура	37,5-38,0	Сатурация:
97-98
Осложнения:	не	выявлены.	
Реверсия	из	наркоза	в	условиях	стационара	-
плавно,	без	осложнений.



Диагноз
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Изготовление	гистологического	препар.	с	окраской	(от	3	до	4	стёкол)	с	закл.	врача
(ZE101)	CITO:	2	шт;	
Экспресс-посев	нестер.	биомат.	на	микрофлору	с	опред.	чувст.	к	антимикробным
препар.	(Дуокор):	1	шт;	
Изготовление	цитологического	препарата	(за	один	случай)	с	заключением	врача
(ZC113)	CITO:	1	шт;	
Эзофагогастродуоденоскопия	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Анестезия	Общая	(3	кат):	1	шт;	
Пропофол-Каби,	эмул.10мг/мл	20мл	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Эзофагостома	(установка):	1	шт;	
Катетер	Нелатона	(стер),	урологический	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1
шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Полипропилен	(+игла	кол.),	мононить	нерассас.,75см,синяя	(ассортимент),	1шт,
применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Степень	анестезиологического	риска	АSА	3.	
1.	Индукция:	пропофол	5	мг/кг	в/в	по	эффекту	
2.	Проведена	интубация	трахеи	(3,5	мм),	с	кислородной	поддержкой
3.	Поддержание	анестезии:	пропофол	болюсы	2	мг/кг.
4.	Мониторинг:	Температура	37,5-38,0	Сатурация:	97-98
Осложнения:	не	выявлены.	
Реверсия	из	наркоза	в	условиях	стационара	-	плавно,	без	осложнений.	

Посещения	за	15/07/2025

15.07.2025	21:13	(Tue),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Дмитриева
Наталья	Алексеевна.
Вес	-	2.86	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 13.07.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	



Общее	состояние	пациента: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 5 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

ориентировочная	стоимость	в	день	(руб.)	от	20.000
до	25.000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна
Телефон	Основного	Владельца: +79175767467
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: От	осторожного	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	

По	инициативе	Владельца: нет	предложений	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Разговор	с	владельцами	был	осуществлен

ленчащим	врачом	-	Пугачева	Ю.В.
Личные	вещи: пеленки	12	шт,	welkiss	корм	сухой,	РК

гастроэтнестинал	сухой	и	влажный	корм	(3	пауча),
переноска

Личные	препараты: ганатон,	антепсин

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: гипорексия	

ЭФС	по	36	гр	каждые	(сегодня)	4	раза,	с
завтрашнего	дня	5	раз	в	день

Жажда: снижена	
допаивание	

Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 3.050 кг - -
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: без	патологии	(норма)	
чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	

Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	



Брюшная	стенка: безболезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

безболезненная	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): объем	в	сутки	180	гр	в	сутки

принудительное	кормление	180	гр	в	сутки	-	ЭФС

Мониторинг	показателей
Снятие	показаний	в	стационаре:
Время,
ч/м

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин

АД
(АДср)

СНК,
сек

Глюкоза,
mmol/l

9.00 39.3 27 133 113/75(88) 1.0
13.00 37.8 28 150 122/85(98) 1.0
17.00 37.4 30 154 124/81(95) 1.0
21.00 37.8 28 158 118/75(90) 1.0

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Стерофундин	7	мл/ч	+	Церукал	0,3	мг/кг/ч	+

Лидокаин	20	мкг/кг/мин
Иньекции: Анальгин	15	мг/кг	в/м	(13:00;	01:00)

Шиерия	1	мг/кг	п/к	(00:00)
Транексам	15	мг\кг	в\в	за	30	мин	(17:00)
Омез	1	мг\кг	в\в	за	30	мин	(20:00)

Пероральная	дача	препаратов: Антепсин	1/4	табл	(09:00;	21:00)
Марбофлоксацин	3,5	мг/кг	(17-00)
Урсофальк	10	мг/кг	(22-00)

Описание	зоны	патологического
процесса:

ЭФС	-	обработка	вечером,	края	без	патологических
жидкостей,	не	гиперемирована

Динамика	заболевания: без	динамики
Комментарии: Эпикриз	

13.09
Размещен	в	стационар	для	постановки	стомы	и
выполнения	гастроскопии.	Аппетит	отсутствует,
выкармили	110	мл	корма.	Рвота	отсутствует.	Стул
отсутствует.	Мочеиспускание	сохранено.	Утром
поставлен	в/в	катетер,	начата	Инфузионная
терапии	с	лидокаином,	вазолом	и	церукалом.	В	15
часов	кота	забрали	из	стационар	для	поездки	на
прием	к	инфекционисту.	в	17:30	вернулись	в
стационар.	Вечером	сам	съел	около	5	гр	корма	сам
14.07
Пациент	передан	по	смене,	общее	состояние
средней	тяжести,	ментальный	статус	–	угнетенный,
прячется.ТПАД	удерживает	самостоятельно	(но
утром	14.07	был	эпизод	гипотермии,	купировался
пассивным	обогревом);	аппетит	самостоятельный
очень	слабый,	принудительный	докорм
слабопродуктивен.	Рвота	однократно	кормом	13.07
в	00:00,	более	не	повторялась.	Диурез	сохранен,
дефекация	отсутствует.



В	течение	дня	проведена	гастроскопия	с	забором
материала	на	гистологическое	и	цитологическое
исследование	(лаб-я	ЦИТО),	проведена	постановка
ЭФС.	Реверс	из	анестезии	замедленный,	стойкая
гипотермия	(пассивный	обогрев	+	теплые
растворы).	По	результатам	гастроскопии	–
признаки	эрозивного	гастрита	–	в	терапию	введены
кровоостанавливающие,	антибиотики,
гастропротекторы.	Начато	принудительное
кормление	через	стому.
Владелец	настроен	на	выписку	вечером	15.07,	по
телефону	озвучено,	что	выписка	может	быть
проведена	в	указаное	время	только	при	стабильном
состоянии
15.07
Животное	было	передано	по	смене.	На	момент
приема	пациента	утром	-	сознание	угнетенное,	Т	-
39,2,	АД	113/75(88).	Температуру	самостоятельно
держит	слабо.
Аппетит	-	гипорексия,	но	проявляет	интерес	к
сухому	корму,	может	несколько	раз	в	день
подходить	и	немного	есть	из	миски.	Кормление
через	ЭФС	180	гр	в	сутки.	Мочеиспускание
самостоятельно,	в	норме.	Деффекация	отс.	По	узи
лимфоузлы	реактивные,	не	увеличены.	Гипотония
желудка,	структурное	изменение	селезенки,
холецистин,	сладж	1/3	ЖП,	холангит.	Реакция	на
габапентин	-	угнетение	сознания.	Перестановка	в/в
катетера	на	заднюю	лапу	-	рекомендовано
отслеживать	состояния.	ЭФС	обработка	вечером,
края	без	патологических	жидкостей,	не
гиперемирована
Животное	остается	в	стационаре	до	стабилизации
состояния.	Рекомендовано	сдать	титр	через	2
недели	на	корону,	если	требуется	раньше	-	взять,
согласовано	с	владельцем.	К	вечеру	стал	более
активный,	пересмотр	УЗИ	16.07	ктром
Возможно	сдать	ОКА	и	электролиты	по	состоянию
пациента.	При	изменении	анализов,	контроль	в	2-3
дня.

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Пробная	выписка	домой: 20.07.2025
Диагноз



Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
эрозивный	гастрит	Основной	от	14/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Андронова	Анастасия	Александровна
--------------------------------------------------
гипотония	желудка	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
холецистит	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
сладж	желчного	пузыря	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
холангит	Предварительный	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
Выполнено	в	клинике
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
4	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	1	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	3	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	50%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Обработка	швов	(1	кат	сложности):	1	шт;	
Кормление	животного	(перорально):	4	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	2	шт;	
Омез	40	мг,	1	фл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	8	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	8	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;
Консультация

Терапия:	



	
Внутривенная	инфузия:
	
1.	Стерофундин	+	Церукал	0,3	мг/кг/ч	+	Лидокаин	20	мкг/кг/мин	со	скоростью	7	мл/ч	
	
Инъекции:
	
1.	Анальгин	0,09	мл	внутримышечно	2	раза	в	день	
Курс:	до	15.07	включительно
	
2.	Шиерия	0,3	мл	подкожно	1	раз	в	день	вечером	
Курс:	до	15.07	включительно

3.	Марбофлоксацин	3,5	мг	подкожно	1	раз	в	день	вечером
Курс:	от	15.07	-	6	недель	предварительно	
Обязательно	контроль	УЗИ	каждые	2	недели

4.	Омез	1	мг\кг	внутривернно	1р\сутки
Курс:	5-7	дней	от	14.07

	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день	до	23.07	вкл

2.	Урсофальк	10	мг/кг	1	раз	в	день	вечером	
Курс:	от	15.07	от	1	месяца	
Контроль	УЗИ	через	1	мес

3.	Кормление	по	стоме	(в	стому	также	можно	давать	необходимые	препараты	в
разведенном	виде)

Расчет	необходимой	порции	корма	для	Фили	(кормление	каждые	6	часов	-	то	есть	5
раза	в	сутки):
15-17.07	-	суточная	доза	180	гр	корма	(то	есть	по	36	грамм	за	1	кормление)
с	18.07	-	суточная	доза	200	гр	корма	(то	есть	по	40	грамм	за	1	кормление)	
с	20.07	-	суточная	доза	220	гр	корма	(	то	есть	по	44	грамм	за	1	кормление)

Диетотерапия	-	корм	Роял	Канин	Гастроинтестинал	влажный	(для	кормления	по
стоме),	также	можно	предлагать	сухой	Роял	Канин	Гастроинтестинал
	
	
Диагностика:
1.	Пересдать	кровь	на	Иммунодефицит	натощак	7-8	часов	голода	через	14	дней	-	ИФА
с	титром,	Шанс	Био	-	22\23	июля
	
2.	Контроль	перитальтики	ЖКТ	ежедневно	1р\сутки	в	условиях	стационара

3.	Пересдать	кровь	на	Короновирус	голодная	диета	от	4	до	8	часов	через	14	дней	-
ИФА	с	титром,	Шанс	Био	22/23	июля	
Возможно	сдача	раньше	по	времени	по	требованию	лечащего	врача
	

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Длительная	госпитализация	в	стационаре



-	Гемотрансфузия
-	Взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
-	Полностенная	биопсия	ЖКТ	
-	Контроль	анализов	крови	ОКА+БХ
	
	
Кормление	с	помощью	эзофагостомической	трубки.	
Эзофагостомическая	трубка-	маленькая	резиновая	трубка,	размещённая	в	пищеводе
Вашей	кошки	через	хирургический	разрез	на	шее.	

Кормите	Вашу	кошку	выполняя	следующие	действия:	
1.															Приготовьте	пищу	
Корм	должен	быть	мягкой	консистенции	и	свободно	проходить	через	трубку.
Большинство	готовых	диет	соответствуют	этим	требованиям.	В	некоторых	случаях
требуется	дополнительное	размягчение	корма	с	водой	с	помощью	миксера	или
блендера.	
Прежде	чем	приступить	к	кормлению,	еда	должна	быть	нагрета	до	комнатной
температуры	с	помощью	тёплой	воды	или	микроволновой	печи.	Корм	не	должен	быть
сильно	горячим	или	сильно	холодным!	
*	во	время	приготовления	пищи	желательно	присутствие	кошки,	чтобы	она
чувствовала	запах	корма	и,	если	она	проявит	интерес	к	еде,	можно	проверить
самостоятельный	аппетит.	
Далее,	приготовленный	корм	набрать	в	шприц	(шприцы);	Выньте	поршень	из	шприца,
переложите	приготовленный	корм	в	шприц	с	помощью	ложки.	Вставьте	поршень	и
удалите	из	шприца	избытки	воздуха.	
2.														Удалите	крышку	с	эзофагостомической	трубки.	
3.														С	помощью	переходника	вставьте	шприц	в	отверстие	эзофагостомической
трубки	и	введите	содержимое	шприца	медленно,	в	течении	3-5	минут.	Желательно
расположить	животное	во	время	кормления	«столбиком»,	т.е.	приподнять	передние
ноги,	чтобы	пища	легко	проходила	в	желудок.	
4.														Ввести	5-15	мл	охлаждённой	кипячёной	воды	через	эзофагостомическую
трубку,	чтобы	смыть	остатки	еды.	
5.														Закрыть	отверстие	эзофагостомической	трубки	крышкой.	

Как	ухаживать	за	эзофагостомической	трубкой?	
Необходимо	обрабатывать	кожу	вокруг	эзофагостомической	трубки	раствором
Мирамистина	или	0,05%	Хлоргексидина	1	раз	в	день.	Желательно	защищать	трубку	от
окружающей	среды	с	помощью	бинта.	Если	кошка	интересуется	трубкой	и	пытается	её
снять	-	необходимо	носить	защитный	воротник.	
Если	при	обработке	кожи	вокруг	стомы	Вы	видите	покраснение	кожи,	гной,	пищевые
массы	-	необходимо	обратиться	к	врачу.	

Когда	и	как	снимать	трубку?	
Некоторым	кошкам	может	потребоваться	несколько	недель	кормления	по
эзофагостомической	трубке	прежде,	чем	вернётся	самостоятельный	аппетит.
Периодически	предлагайте	Вашей	кошке	небольшое	количество	любимой	пищи,	чтобы
понимать,	есть	ли	у	неё	самостоятельный	аппетит.	Эзофагостомическая	трубка	не
должна	мешать	жеванию	или	глотанию.	
Если	кошка	будет	хорошо	есть	самостоятельно	в	течении	3-7	дней-	нужно	обратиться
к	врачу	для	удаления	трубки.	Удаление	трубки-	простая	процедура,	не	требующая
анестезии.	

Когда	следует	обратиться	к	врачу?	
Кожа	вокруг	стомы	покраснела,	есть	гнойные	выделения	или	пищевые	массы	-
незначительное	покраснение	кожи	вокруг	трубки	допустимо.	Осмотр	врача	необходим,
если	кожа	сильно	покраснела,	появились	выделения	гноя	или	пищевых	масс.	
Пища	не	проходит	по	трубке	-	такое	возможно	если	корм	слишком	плотной



консистенции,	недостаточно	размельчён	или	если	трубка	засорилась.	Не	забывайте
промывать	эзофагостомическую	трубку	водой	после	каждого	кормления	или	дачи
препаратов	по	трубке.	Врач	проверит	состоятельность	трубки,	при	необходимости	-
промоет	трубку	раствором	под	давлением.	В	крайнем	случае,	если	трубка
несостоятельна	-	её	удалят.	
	
Посещения	за	16/07/2025

16.07.2025	10:37	(Wed),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	2.86	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 13.07.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	
Общее	состояние	пациента: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 5 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

ориентировочная	стоимость	в	день	(руб.)	от	20.000
до	25.000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Воргольская	Ольга	Алексеевна
Телефон	Основного	Владельца: +79175767467
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: От	осторожного	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	

По	инициативе	Владельца: нет	предложений	
НЕТ	ОТВЕТА	при	звонке
Владельцу:

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Отзвон	утром	16.07	-	разъяснено	по	состоянию

Фили	на	текущий	момент,	разъяснено	по	анализам
крови.	Вечером	владелец	планирует	визит
(примерно	в	18-19	часов)

Личные	вещи: пеленки	12	шт,	welkiss	корм	сухой,	РК
гастроэтнестинал	сухой	и	влажный	корм	(3	пауча),
переноска

Личные	препараты: ганатон,	антепсин

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: гипорексия	

ЭФС	ЭФС	по	36	гр	5	раз	в	день
Жажда: снижена	

допаивание	



Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 3.230 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

не	выражена	

Аускультация	грудной	клетки: чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	
Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: безболезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	
безболезненная	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	паучи	Гастроинтестинал

принудительное	кормление	ЭФС	-	180	гр	в	сутки

Мониторинг	показателей
Снятие	показаний	в	стационаре:
Время,
ч/м

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин

АД
(АДср)

СНК,
сек

Глюкоза,
mmol/l

9.00 38.2 23 154 122\80
(94) 1.0

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Стерофундин	7	мл/ч	+	Церукал	0,2	мг/кг/ч	+

Лидокаин	20	мкг/кг/мин
Омез	1	мг\кг	в\в	за	30	мин	(20:00)

Иньекции: Спазмалгон	20	мг/кг	в/м	(13:00;	01:00)
Марбофлоксацин	3,5	мг\кг	п\к	(17:00)

Пероральная	дача	препаратов: Антепсин	1/4	табл	(09:00;	22:00)
Урсофальк	10	мг/кг	(22-00)

Описание	зоны	патологического
процесса:

ЭФС	-	обработка	вечером,	края	без	патологических
жидкостей,	не	гиперемирована

Динамика	заболевания: без	динамики
Комментарии: Эпикриз	

13.09
Размещен	в	стационар	для	постановки	стомы	и
выполнения	гастроскопии.	Аппетит	отсутствует,
выкармили	110	мл	корма.	Рвота	отсутствует.	Стул
отсутствует.	Мочеиспускание	сохранено.	Утром
поставлен	в/в	катетер,	начата	Инфузионная



терапии	с	лидокаином,	вазолом	и	церукалом.	В	15
часов	кота	забрали	из	стационар	для	поездки	на
прием	к	инфекционисту.	в	17:30	вернулись	в
стационар.	Вечером	сам	съел	около	5	гр	корма	сам
14.07
Пациент	передан	по	смене,	общее	состояние
средней	тяжести,	ментальный	статус	–	угнетенный,
прячется.ТПАД	удерживает	самостоятельно	(но
утром	14.07	был	эпизод	гипотермии,	купировался
пассивным	обогревом);	аппетит	самостоятельный
очень	слабый,	принудительный	докорм
слабопродуктивен.	Рвота	однократно	кормом	13.07
в	00:00,	более	не	повторялась.	Диурез	сохранен,
дефекация	отсутствует.
В	течение	дня	проведена	гастроскопия	с	забором
материала	на	гистологическое	и	цитологическое
исследование	(лаб-я	ЦИТО),	проведена	постановка
ЭФС.	Реверс	из	анестезии	замедленный,	стойкая
гипотермия	(пассивный	обогрев	+	теплые
растворы).	По	результатам	гастроскопии	–
признаки	эрозивного	гастрита	–	в	терапию	введены
кровоостанавливающие,	антибиотики,
гастропротекторы.	Начато	принудительное
кормление	через	стому.
Владелец	настроен	на	выписку	вечером	15.07,	по
телефону	озвучено,	что	выписка	может	быть
проведена	в	указаное	время	только	при	стабильном
состоянии
15.07
Животное	было	передано	по	смене.	На	момент
приема	пациента	утром	-	сознание	угнетенное,	Т	-
39,2,	АД	113/75(88).	Температуру	самостоятельно
держит	слабо.
Аппетит	-	гипорексия,	но	проявляет	интерес	к
сухому	корму,	может	несколько	раз	в	день
подходить	и	немного	есть	из	миски.	Кормление
через	ЭФС	180	гр	в	сутки.	Мочеиспускание
самостоятельно,	в	норме.	Деффекация	отс.	По	узи
лимфоузлы	реактивные,	не	увеличены.	Гипотония
желудка,	структурное	изменение	селезенки,
холецистин,	сладж	1/3	ЖП,	холангит.	Реакция	на
габапентин	-	угнетение	сознания.	Перестановка	в/в
катетера	на	заднюю	лапу	-	рекомендовано
отслеживать	состояния.	ЭФС	обработка	вечером,
края	без	патологических	жидкостей,	не
гиперемирована
Животное	остается	в	стационаре	до	стабилизации
состояния.	Рекомендовано	сдать	титр	через	2
недели	на	корону,	если	требуется	раньше	-	взять,
согласовано	с	владельцем.	К	вечеру	стал	более
активный,	пересмотр	УЗИ	16.07	ктром
Возможно	сдать	ОКА	и	электролиты	по	состоянию
пациента.	При	изменении	анализов,	контроль	в	2-3
дня.

ИССЛЕДОВАНИЯ



Результаты	анализов: ОКА	-	без	выраженных	отклонений
БХ	-	об.белок	56\57	мочевина	6.24\6.28

Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

УЗ-скрининг	перистальтики	ЖКТ	-	09:00

Желудок	-	визуализируется,	скудно	наполнен
однородным	химусом	(последнее	кормление	в
06:00),	складчатость	выражена,	эвакуация
сохранена,	снижена.
Тонкий	отдел	кишечника	-	визуализируется,
умеренно	наполнен	однородным	химусом,	стенка
не	утолщена,	перистальтика	сохранена.
Толстый	отдел	кишечника	-	визуализируется,
стенка	не	утолщена,	умеренно	наполнен	плотными
каловыми	массами,	перистальтика	не
визуализируется
Заключение:	на	момент	исследования	признаков
патологии	не	выявлено

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Пробная	выписка	домой: 20.07.2025
Диагноз
сладж	желчного	пузыря	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
эрозивный	гастрит	Основной	от	14/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Андронова	Анастасия	Александровна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
холецистит	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
холангит	Предварительный	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гипотония	желудка	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Выполнено	в	клинике



Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
3	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	3	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	3	шт;	
Кормление	животного	(перорально):	5	шт;	
Обработка	швов	(1	кат	сложности):	2	шт;
Консультация

Терапия:	
	
Внутривенная	инфузия:
	
1.	Стерофундин	+	Церукал	0,2	мг/кг/ч	+	Лидокаин	20	мкг/кг/мин	со	скоростью	7	мл/ч	-	
далее	пробно	отмена	прокинетиков	на	ночь
	
Инъекции:
	
1.	Спазмалгон	20мг\кг	внутримышечно	2	раза	в	день	
Курс:	до	18.07	включительно

2.	Марбофлоксацин	3,5	мг	подкожно	1	раз	в	день	вечером
Курс:	от	15.07	-	6	недель	предварительно	
Обязательно	контроль	УЗИ	каждые	2	недели

3.	Омез	1	мг\кг	внутривернно	1р\сутки
Курс:	5-7	дней	от	14.07

	
Пероральная	дача	препаратов:	
	
1.	Антепсин	1	гр	по	1/4	табл	разводим	в	небольшом	количестве	корма	и	выпаиваем	за	
15	минут	до	кормления	2	раза	в	день	до	23.07	вкл

2.	Урсофальк	10	мг/кг	1	раз	в	день	вечером	
Курс:	от	15.07	от	1	месяца	
Контроль	УЗИ	через	1	мес

3.	Кормление	по	стоме	(в	стому	также	можно	давать	необходимые	препараты	в	
разведенном	виде)

Расчет	необходимой	порции	корма	для	Фили	(кормление	каждые	6	часов	-	то	есть	5	
раза	в	сутки):
15-17.07	-	суточная	доза	180	гр	корма	(то	есть	по	36	грамм	за	1	кормление)
с	18.07	-	суточная	доза	200	гр	корма	(то	есть	по	40	грамм	за	1	кормление)	
с	20.07	-	суточная	доза	220	гр	корма	(	то	есть	по	44	грамм	за	1	кормление)

Диетотерапия	-	корм	Роял	Канин	Гастроинтестинал	влажный	(для	кормления	по	
стоме),	также	можно	предлагать	сухой	Роял	Канин	Гастроинтестинал
	
	
Диагностика:
1.	Пересдать	кровь	на	Иммунодефицит	натощак	7-8	часов	голода	через	14	дней	-	ИФА	
с	титром,	Шанс	Био	-	22\23	июля
	
2.	Контроль	перитальтики	ЖКТ	ежедневно	1р\сутки	в	условиях	стационара



3.	Пересдать	кровь	на	Короновирус	голодная	диета	от	4	до	8	часов	через	14	дней	-	
ИФА	с	титром,	Шанс	Био	22/23	июля	
Возможно	сдача	раньше	по	времени	по	требованию	лечащего	врача
	

Может	потребоваться:
-	Взятие	печени	на	гистологию,	посев,	цитологию
-	Длительная	госпитализация	в	стационаре
-	Гемотрансфузия
-	Взятие	печени	на	посев.	цитологию,	гистологию	по	записи	
-	Полностенная	биопсия	ЖКТ	
-	Контроль	анализов	крови	ОКА+БХ
	
	
Кормление	с	помощью	эзофагостомической	трубки.	
Эзофагостомическая	трубка-	маленькая	резиновая	трубка,	размещённая	в	пищеводе	
Вашей	кошки	через	хирургический	разрез	на	шее.	

Кормите	Вашу	кошку	выполняя	следующие	действия:	
1.															Приготовьте	пищу	
Корм	должен	быть	мягкой	консистенции	и	свободно	проходить	через	трубку.	
Большинство	готовых	диет	соответствуют	этим	требованиям.	В	некоторых	случаях	
требуется	дополнительное	размягчение	корма	с	водой	с	помощью	миксера	или	
блендера.	
Прежде	чем	приступить	к	кормлению,	еда	должна	быть	нагрета	до	комнатной	
температуры	с	помощью	тёплой	воды	или	микроволновой	печи.	Корм	не	должен	быть	
сильно	горячим	или	сильно	холодным!	
*	во	время	приготовления	пищи	желательно	присутствие	кошки,	чтобы	она	
чувствовала	запах	корма	и,	если	она	проявит	интерес	к	еде,	можно	проверить	
самостоятельный	аппетит.	
Далее,	приготовленный	корм	набрать	в	шприц	(шприцы);	Выньте	поршень	из	шприца,	
переложите	приготовленный	корм	в	шприц	с	помощью	ложки.	Вставьте	поршень	и	
удалите	из	шприца	избытки	воздуха.	
2.														Удалите	крышку	с	эзофагостомической	трубки.	
3.														С	помощью	переходника	вставьте	шприц	в	отверстие	эзофагостомической	
трубки	и	введите	содержимое	шприца	медленно,	в	течении	3-5	минут.	Желательно	
расположить	животное	во	время	кормления	«столбиком»,	т.е.	приподнять	передние	
ноги,	чтобы	пища	легко	проходила	в	желудок.	
4.														Ввести	5-15	мл	охлаждённой	кипячёной	воды	через	эзофагостомическую	
трубку,	чтобы	смыть	остатки	еды.	
5.														Закрыть	отверстие	эзофагостомической	трубки	крышкой.	

Как	ухаживать	за	эзофагостомической	трубкой?	
Необходимо	обрабатывать	кожу	вокруг	эзофагостомической	трубки	раствором	
Мирамистина	или	0,05%	Хлоргексидина	1	раз	в	день.	Желательно	защищать	трубку	от	
окружающей	среды	с	помощью	бинта.	Если	кошка	интересуется	трубкой	и	пытается	её	
снять	-	необходимо	носить	защитный	воротник.	
Если	при	обработке	кожи	вокруг	стомы	Вы	видите	покраснение	кожи,	гной,	пищевые	
массы	-	необходимо	обратиться	к	врачу.	

Когда	и	как	снимать	трубку?	
Некоторым	кошкам	может	потребоваться	несколько	недель	кормления	по	
эзофагостомической	трубке	прежде,	чем	вернётся	самостоятельный	аппетит.	
Периодически	предлагайте	Вашей	кошке	небольшое	количество	любимой	пищи,	чтобы	
понимать,	есть	ли	у	неё	самостоятельный	аппетит.	Эзофагостомическая	трубка	не	
должна	мешать	жеванию	или	глотанию.	
Если	кошка	будет	хорошо	есть	самостоятельно	в	течении	3-7	дней-	нужно	обратиться	
к	врачу	для	удаления	трубки.	Удаление	трубки-	простая	процедура,	не	требующая	
анестезии.	



Когда	следует	обратиться	к	врачу?	
Кожа	вокруг	стомы	покраснела,	есть	гнойные	выделения	или	пищевые	массы	-	
незначительное	покраснение	кожи	вокруг	трубки	допустимо.	Осмотр	врача	необходим,	
если	кожа	сильно	покраснела,	появились	выделения	гноя	или	пищевых	масс.	
Пища	не	проходит	по	трубке	-	такое	возможно	если	корм	слишком	плотной	
консистенции,	недостаточно	размельчён	или	если	трубка	засорилась.	Не	забывайте	
промывать	эзофагостомическую	трубку	водой	после	каждого	кормления	или	дачи	
препаратов	по	трубке.	Врач	проверит	состоятельность	трубки,	при	необходимости	-	
промоет	трубку	раствором	под	давлением.	В	крайнем	случае,	если	трубка	
несостоятельна	-	её	удалят.	
	

16.07.2025	11:02	(Wed),	Манипуляции	(наша	клиника),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	2.86	кг.

МАНИПУЛЯЦИОННЫЙ	ПРИЕМ
Дополнительно:: Запись	создана	для	составления	чека	на

лаб.исследования
ФИО	исполнителя: Андронова	А.А.
Диагноз
сладж	желчного	пузыря	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
эрозивный	гастрит	Основной	от	14/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Андронова	Анастасия	Александровна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
холецистит	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
холангит	Предварительный	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гипотония	желудка	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
Выполнено	в	клинике



Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Набор	Манипуляция	взятие	крови:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Общий	белок	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Альбумин	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Мочевина	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Креатинин	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Фосфор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;

Назначил:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 56.0 g/l 57.0	-	78.0 ▼2%
Альбумин	(ALB) 25.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Глобулин	(Glob) 31.0 g/l 28.0	-	51.0 норма
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 0.80 0.50	-	1.25 норма
Мочевина	(BUN) 6.24 mmol/l 6.28	-	11.71 ▼1%
Креатинин	(CREA) 107.0 μmol/l 71.0	-	159.0 норма
Фосфор	(PHOS) 1.41 мг% 0.84	-	1.94 норма
Натрий	(Na) 155 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 3.4 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 118 mmol\L 107	-	120 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): Андронова	А.А.



Назначил:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 9.28 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 7.38 *10*12/L 4.62	-	10.20 норма
Гемоглобин	(HGB) 101 g/L 85	-	153 норма
Гематокрит	(HTC) 30.6 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 365 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 10.3 fL 9.9	-	16.3 норма
Тромбокрит	(РСТ) 0.375 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 41.4 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 13.7 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 331 g/L 290	-	360 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 17.2 % 16.0	-	23.0 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 35.3 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 68.0 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 16.8 % 12.0	-	45.0 норма
Моноциты	(MONO)% 7.4 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 7.8 % 1.0	-	11.0 норма
Базофилы	(Baso)% 0 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 1.56 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 6.32 ×10х9/L 3.12	-	12.58 норма
Моноциты	(MONO),абс 0.68 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.72 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 12.2 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): Андронова	А.А.

16.07.2025	14:41	(Wed),	Рецептурный	бланк	(наш),	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	2.86	кг.



РЕЦЕПТ	№	________	"	от	"_______"	_______________	2025г
Наименование	препарата: Марбофлоксацин
действующее	вещество: марбофлоксацин
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
дозировка 441.000 мг - -
доза,	мг: 3,5
частота	приема: 1	раз	в	день
время	применения: днем	в	17-00
длительность	применения: 6	недель
Способ	применения: внутрь	(перорально)	
Время	применения	относительно
кормления:

во	время	кормления

Срок	действия	рецепта: 60	дней
Диагноз
сладж	желчного	пузыря	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
эрозивный	гастрит	Основной	от	14/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Андронова	Анастасия	Александровна
--------------------------------------------------
вирусный	иммунодефицит	кошек	(ВИК)	Основной	от	10/07/2025,	дифдиагноз:
лейкемия	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
холецистит	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
Конъюнктивит	Предварительный	от	17/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна
--------------------------------------------------
холангит	Предварительный	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гипотония	желудка	Сопутствующий	от	15/07/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Дмитриева	Наталья	Алексеевна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	28/06/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	22/06/2025,	дифдиагноз:	запор,	вторичный	липидоз
печени,	панкреатит,	холецистит,	гастродуоденит,	хроническая	энтеропатия,	глистаная
инвазия,	лямблиоз,	лимфома	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Пугачева	Юлия	Владимировна



Email:	№	000000000685	от	16.07.2025	в	18:02
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№	000000000686	от	16.07.2025	в	18:02
Кому:	Воргольская	Ольга	Алексеевна	(Филя)	<olgavorg@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Филя.

	

Уважаемый/ая	Воргольская	Ольга	Алексеевна,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Филя	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна



КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ  № НЦ0335148
Дата регистрации 
заказа: 02.07.2025 18:05 Дата взятия 

материала: 02.07.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 03.07.2025 01:35
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя
Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

показатели ед. измерения данные 
исследования Среднее для вида

Гематокрит (Hct,PCV) % 37,2 29,0 - 48,0

Гемоглобин (Hgb) г/л 119 90 - 150

Эритроциты (RBC) х10 12 /л 8,47 5,60 - 10,00

Лейкоциты (WBC) х10 9 /л 4,8 5,5 - 18,5

Бластные клетки % 0 0

Миелоциты % 0 0

Метамиелоциты % 0 0

Палочкоядерные нейтрофилы (Bands) % 0 0 - 3

Сегментоядерные нейтрофилы (Segs) % 70 35 - 75

Эозинофилы (Eos) % 13 0 - 6

Моноциты (Mono) % 3 1 - 4

Базофилы (Bas) % 0 0 - 1

Лимфоциты (Lym) % 14 25 - 55

Тромбоциты (Plt) х10 9 /л 394 160 - 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) % 14,9 < 22,0

Средняя конц. Hb в эритроците (MCHC) г/дл 32,0 29,0 - 39,0

Средний объем эритроцита (MCV) мкм 3 (фл) 43,9 39,0 - 53,0

Сред содержание Hb в эритроците (MCH) пг 14,0 12,5 - 17,5

Скорректир (истинные) лейкоциты х10 9 /л 4,8 5,5 - 18,5

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

Сегментоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 3,36 2,50 - 12,50

Эозинофилы ABS х10 9 /л 0,62 0,10 - 1,50

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

Моноциты ABS х10 9 /л 0,14 0,00 - 0,90

Лимфоциты ABS х10 9 /л 0,67 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: Скакун Вера Михайловна  
Дата выдачи: 03.07.2025
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 (495) 260-0-260



БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № НЦ0397631
Дата регистрации 
заказа: 02.07.2025 18:05 Дата взятия материала: 02.07.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 02.07.2025 18:49
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.):                                                 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя
Материал: венозная кровь с активатором свертывания Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Биохимические показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Билирубин общий (TBil) мкмоль/л 3,0 < 10,0
Билирубин прямой (DBil) мкмоль/л 0,6 < 5,5
АСТ (GOT) Ед/л 36 старше 6 мес: 12-45
АЛТ (GPT) Ед/л 96 18 - 60
Коэффициент де Ритис расчетный показатель 0,4 1,1 - 1,3
Мочевина (Urea) ммоль/л 10,1 5,4 - 12,1
Креатинин (Creat) мкмоль/л 178 70 - 165
Общий белок (Prot, total) г/л 65,0 54,0 - 78,0
Альбумин (Alb) г/л 28,5 24,0 - 38,0
Щелочная фосфатаза (ALP, IFCC) Ед/л 33 старше 6 мес: < 55 (до 6 мес: 20-130)
Альфа-Амилаза, общая 
(ά-Amylase,total) Ед/л 1 813 500 - 1200

Глюкоза (Glu) ммоль/л 3,7 3,3 - 6,8
ЛДГ (LDH, IFCC) Ед/л 141 35 - 500
ГГТ (γ-GT, IFCC) Ед/л 1,4 0,0 - 4,0
Холестерин (Chol, total) ммоль/л 4,53 1,90 - 3,90
Триглицериды (Trig) ммоль/л 0,30 0,38 - 1,10
КФК (CK) Ед/л 156 >12 мес: 150-350 (4-11 мес: 180-814)
Калий (Potassium) ммоль/л 4,6 3,6 - 5,5
Натрий (Sodium) ммоль/л 151 144 - 158
Фосфор (Phosphate, inorg) ммоль/л 1,31 старше 6 мес: 1,10-2,30 (до 6 мес: 2,10-2,80)
Кальций общий (Ca, total) ммоль/л 2,50 2,00 - 2,70
Железо (Fe) мкмоль/л 27,8 12,0 - 39,0
Магний (Mg) ммоль/л 0,75 0,80 - 1,20
Хлор (Chloride) ммоль/л 115 107 - 129
Кислотность (pH) ед.рН 7,50 7,35 - 7,50
Альбумин/глобулин (A/G Ratio) расчетный, г/л 0,78 0,70 - 1,40
Глобулин (Glob) г/л 36,5 29,0 - 55,0
Соотношение Ca/P расчетный, ммоль/л 1,91 с 10 мес: 1,6-2,3 (2-9 мес: 0,9-1,3)
Соотношение Na/K расчетный, ммоль/л 32,7 26,0 - 50,0
Соотношение Мочевина/Креатинин 
сыворотки крови расчетный, ммоль/л 56,9 при азотемии: > 56 пре-/постренальная; < 38 ренальная 

азотемия или другая причина

Врач КЛД, эксперт: Скакун Вера Михайловна  
Дата выдачи: 02.07.2025

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 (495) 260-0-260



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



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



БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № НЦ0397632
Дата регистрации 
заказа: 02.07.2025 18:05 Дата взятия материала: 02.07.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 02.07.2025 18:49
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.):                                                 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя
Материал: венозная кровь с активатором свертывания Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Биохимические показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Ионизированный кальций (iCa) ммоль/л 1,38 1,16 - 1,34

Врач КЛД, эксперт: Скакун Вера Михайловна  
Дата выдачи: 02.07.2025

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 (495) 260-0-260



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



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



ЭКСПРЕСС ДИАГНОСТИКА № НЦ0021026
Дата регистрации 
заказа: 08.07.2025 20:30

Дата взятия 
материала: 07.07.2025

Ф.И.О. владельца: Воргольская  Дата выполнения: 09.07.2025 08:12
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода: метис
Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя

Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Материал: венозная кровь с активатором 
свертывания Метод:

ImmunoComb 
(модифицированный ИФА)

Результаты исследования:

показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Титр антител Ig G к коронавирусной 
инфекции кошек (Feline Coronavirus Ig G 
Antibody titers)

титр АТ 1:20 серопозитивные кошки - титр 1:20 и 
выше

Врач КЛД, эксперт: Нечаев С.А.  
Дата выдачи: 09.07.2025
Диагностическое значение результата лабораторного исследования определяет лечащий врач в комплексе с данными 
клинического осмотра.
Лаборатория является участником Федеральной системы внешней оценки качества лабораторных исследований МЗ РФ 
ФСВОК (код участника 10705)  Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности. 
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



ИММУНОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ № НЦ0080985
Дата регистрации заказа: 08.07.2025 20:30 Дата взятия материала: 07.07.2025
Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 09.07.2025 21:22
Вид животного: кошка Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя

Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Материал: венозная кровь с 
активатором свертывания Метод: иммуноферментный (ELISA)

показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Антиген р27 вируса лейкемии 
кошек 

коэффициент 
позитивности 4,7

> 11 - антиген р27 FeLV обнаружен 
< 9 - антиген р27 FeLV не обнаружен

9 - 11 результат сомнительный
(Рекомендовано повторное исследование 

через 2-4 недели. При повторном получении 
сомнительного результата образец считается 

отрицательным по антигену р27 FeLV )

Антитела класса G (IgG) к 
вирусу иммунодефицита 
кошек

коэффициент 
позитивности 12,91

> 11 - обнаружены антитела к вирусу 
иммунодефицита кошек 

< 9 - не обнаружены антитела к вирусу 
иммунодефицита кошек 

9 - 11 результат сомнительный
(Рекомендовано повторное исследование 

через 2-4 недели. При повторном получении 
сомнительного результата образец считается 

отрицательным)

Анализаторы: ACCESS 2 (Beckman Coulter Inc, США); INFINITE F50 (Tecan Austria, GmbH); LAZURITE (Dynex Technologies Inc, США) Контрольные материалы: BioRad 
Lyphochek Immunoassay Plus 3 уровня (Bio-Rad, США)

Врач КЛД, эксперт: Кузнецова Е.М.  
Дата выдачи: 09.07.2025
Исследования проводятся на анализаторе и реагентах компании Beckman Coulter (США).
Ежедневный контроль качества проводится с использованием контрольного материала компании BIO-RAD (США)
Лаборатория является участником ежемесячной программы «Иммунохимия» внешней оценки качества лабораторных исследований EQAS 
BIO-RAD (код участника 176902)
Претензии по результатам анализа принимаются в течение семи дней с даты готовности. 
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



ИССЛЕДОВАНИЕ НА ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ № НЦ0032565
Дата регистрации заказа: 08.07.2025 20:30 Дата взятия материала: 07.07.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская  Дата выполнения: 10.07.2025 
21:25

Вид животного: кошка Чип\клеймо:
Порода:                                                  метис Дата сверки чипа\клейма:
Возраст (лет, мес.):                                                 5,0 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя

Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)
Материал: венозная кровь с ЭДТА Метод: ПЦР-real time
Возбудитель инфекционного заболевания Единица измерения Результат Лабораторная оценка 

Вирусная РНК Лейкемии кошек/Feline 
Leukemia Virus КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ копий РНК/мл 0 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: Вадивасова Т.Н.  
Дата выдачи: 10.07.2025
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



Перейти на исходный 
документ результатов 

лабораторного тестирования

Представитель ВОРГОЛЬСКАЯ
Вид Кошка
Кличка ФИЛЯ
ИНЗ: 357709859
Дата взятия образца: 10.07.2025
Дата поступления образца: 10.07.2025
Врач: 11.07.2025
Дата печати результата: 11.07.2025

ООО "СПЕКТР ВЕТ"
Москва, пр-т Андропова, д. 15

Направивший врач ПУГАЧЕВА

Исследование Результат Единицы Референсные значения
Коронавирус кошек 
энтеральный (FCoV)

не обнар

Вирус панлейкопении (FPV) не обнар
Криптоспоридии 
(Cryptosporidium spp.)

не обнар

Энтеротоксин (Clostridium 
perfringes) (ПЦР)

не обнар

Трихомоноз (Tritrichomonas 
blagburni (foetus))

не обнар

Токсоплазма (Toxoplasma 
gondii)

не обнар

Комментарии к заявке: 
Локализация: - Фекалии 
Исследование выполнено методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией в режиме реального времени.

Внимание! В электронном экземпляре бланка название исследования содержит ссылку на страницу сайта с описанием исследования. 
www.vetunion.ru 
Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.
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Перейти на исходный 
документ результатов 

лабораторного тестирования

Представитель ВОРГОЛЬСКАЯ
Вид Кошка
Кличка ФИЛЯ
ИНЗ: 357709859
Дата взятия образца: 10.07.2025
Дата поступления образца: 10.07.2025
Врач: 11.07.2025
Дата печати результата: 11.07.2025

ООО "СПЕКТР ВЕТ"
Москва, пр-т Андропова, д. 15

Направивший врач ПУГАЧЕВА

Исследование Результат Единицы Референсные значения
Кампилобактер (Campylobacter 
spp.)

обнаруж

Комментарии к заявке: 
Локализация: - Фекалии 
Исследование выполнено методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией в режиме реального времени.

Внимание! В электронном экземпляре бланка название исследования содержит ссылку на страницу сайта с описанием исследования. 
www.vetunion.ru 
Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.
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Перейти на исходный 
документ результатов 

лабораторного тестирования

Представитель ВОРГОЛЬСКАЯ
Вид Кошка
Кличка ФИЛЯ
ИНЗ: 357709859
Дата взятия образца: 10.07.2025
Дата поступления образца: 10.07.2025
Врач: 11.07.2025
Дата печати результата: 11.07.2025

ООО "СПЕКТР ВЕТ"
Москва, пр-т Андропова, д. 15

Направивший врач ПУГАЧЕВА

Исследование Результат Единицы Референсные значения
Гиардиа (Giardia lamblia spp.) не обнар
Комментарии к заявке: 
Локализация: - Фекалии 
Исследование выполнено методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с детекцией в режиме реального времени.

Внимание! В электронном экземпляре бланка название исследования содержит ссылку на страницу сайта с описанием исследования. 
www.vetunion.ru 
Результаты исследований не являются диагнозом, необходима консультация специалиста.
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КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ  № НЦ0334699
Дата регистрации 
заказа: 27.06.2025 20:00 Дата взятия 

материала: 26.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская О А Дата выполнения: 28.06.2025 07:19
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.): 4,11 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя
Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

показатели ед. измерения данные 
исследования Среднее для вида

Гематокрит (Hct,PCV) % 43,5 29,0 - 48,0

Гемоглобин (Hgb) г/л 139 90 - 150

Эритроциты (RBC) х10 12 /л 9,81 5,60 - 10,00

Лейкоциты (WBC) х10 9 /л 4,4 5,5 - 18,5

Бластные клетки % 0 0

Миелоциты % 0 0

Метамиелоциты % 0 0

Палочкоядерные нейтрофилы (Bands) % 0 0 - 3

Сегментоядерные нейтрофилы (Segs) % 59 35 - 75

Эозинофилы (Eos) % 2 0 - 6

Моноциты (Mono) % 3 1 - 4

Базофилы (Bas) % 0 0 - 1

Лимфоциты (Lym) % 36 25 - 55

Тромбоциты (Plt) х10 9 /л 338 160 - 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) % 14,4 < 22,0

Средняя конц. Hb в эритроците (MCHC) г/дл 32,0 29,0 - 39,0

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

Сред содержание Hb в эритроците (MCH) пг 14,2 12,5 - 17,5

Скорректир (истинные) лейкоциты х10 9 /л 4,4 5,5 - 18,5

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

Сегментоядерные нейтрофилы ABS х10 9 /л 2,60 2,50 - 12,50

Эозинофилы ABS х10 9 /л 0,09 0,10 - 1,50

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

Моноциты ABS х10 9 /л 0,13 0,00 - 0,90

Лимфоциты ABS х10 9 /л 1,58 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: Нечаев С.А.  
Дата выдачи: 28.06.2025
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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БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № НЦ0397063
Дата регистрации 
заказа: 27.06.2025 20:00 Дата взятия материала: 26.06.2025

Ф.И.О. владельца:                                                   Воргольская О А Дата выполнения: 27.06.2025 20:22
Вид животного: кошка Чип\клеймо:

Порода:                                                  метис Дата сверки 
чипа\клейма:

Возраст (лет, мес.):                                                 4,11 Пол: М
Лечащий врач: Андронова Кличка: Филя
Материал: венозная кровь с активатором свертывания Заказчик: Спектр Вет ВК (Коломенская)

Биохимические показатели ед. измерения данные 
исследования среднее для вида

Билирубин общий (TBil) мкмоль/л 3,1 < 10,0
Билирубин прямой (DBil) мкмоль/л 0,4 < 5,5
АСТ (GOT) Ед/л 56 старше 6 мес: 12-45
АЛТ (GPT) Ед/л 169 18 - 60
Коэффициент де Ритис расчетный показатель 0,3 1,1 - 1,3
Мочевина (Urea) ммоль/л 32,2 5,4 - 12,1
Креатинин (Creat) мкмоль/л 721 70 - 165
Общий белок (Prot, total) г/л 65,0 54,0 - 78,0
Альбумин (Alb) г/л 30,1 24,0 - 38,0
Щелочная фосфатаза (ALP, IFCC) Ед/л 29 старше 6 мес: < 55 (до 6 мес: 20-130)
Альфа-Амилаза, общая 
(ά-Amylase,total) Ед/л 998 500 - 1200

Глюкоза (Glu) ммоль/л 3,0 3,3 - 6,8
ЛДГ (LDH, IFCC) Ед/л 294 35 - 500
ГГТ (γ-GT, IFCC) Ед/л 0,6 0,0 - 4,0
Холестерин (Chol, total) ммоль/л 4,46 1,90 - 3,90
Триглицериды (Trig) ммоль/л 0,35 0,38 - 1,10
КФК (CK) Ед/л 127 >12 мес: 150-350 (4-11 мес: 180-814)
Калий (Potassium) ммоль/л 4,1 3,6 - 5,5
Натрий (Sodium) ммоль/л 148 144 - 158
Фосфор (Phosphate, inorg) ммоль/л 1,83 старше 6 мес: 1,10-2,30 (до 6 мес: 2,10-2,80)
Кальций общий (Ca, total) ммоль/л 2,31 2,00 - 2,70
Железо (Fe) мкмоль/л 18,5 12,0 - 39,0
Магний (Mg) ммоль/л 1,05 0,80 - 1,20
Хлор (Chloride) ммоль/л 114 107 - 129
Кислотность (pH) ед.рН 7,43 7,35 - 7,50
Альбумин/глобулин (A/G Ratio) расчетный, г/л 0,86 0,70 - 1,40
Глобулин (Glob) г/л 34,9 29,0 - 55,0
Соотношение Ca/P расчетный, ммоль/л 1,26 с 10 мес: 1,6-2,3 (2-9 мес: 0,9-1,3)
Соотношение Na/K расчетный, ммоль/л 35,9 26,0 - 50,0
Соотношение Мочевина/Креатинин 
сыворотки крови расчетный, ммоль/л 44,7 при азотемии: > 56 пре-/постренальная; < 38 ренальная 

азотемия или другая причина
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Претензии по результатам анализа принимаются в течение суток с даты готовности.
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