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ВАШЕ	МНЕНИЕ	ВАЖНО	ДЛЯ	НАС!
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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000002579	
от	01.09.2025

Пациент:	Булат,	Собака,	Метис

Владелец:	Бычкова	Мария	Игоревна
	
г.	Москва,	ул	Довженко,	12,	корпус	1,	кв.53;	unec269@mail.ru;	тел.	+7(925)0590059

Предыдущий	приёмный	день:	31.08.2025	(за	1	день	до	этого)	(всего	до	этого	19
приёмных	дней)

01.09.2025	12:56	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	21,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар

Анамнез: Общее	состояние	-	средней	тяжести
Активность	-	снижена,	больше	спит
Движения	-	естественные,	свободные
Сознание	-	ясное
Тургор	кожи	-	сохранен
Дегидратация	-	не	выражена



Дегидратация	-	не	выражена
Брюшная	полость	-	дискомфорт	в	области
мочевого	пузыря	сохраняется
Шерстный	покров	-	тусклый
Глаза	-	выделений	нет
Носовая	полость	-	выделения	отсутствуют
Дыхание	-	везикулярное,	сердечые	тоны
ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Диурез	-	сохранен,	самостоятельно	+	подтекание	
Дефекация	-	сохранена	(оформленно)
Температура	тела	-	38.4	-	38	С
ЧДД	-	24	-	33	мин
ЧСС	-	166	-	150	уд/мин

Выполнено: Перорально:
-	Сирдалуд	0.05	мг/кг	1	раз	в	24	часа
-	Кладакса	25	мг/кг	1	раз	в	8	часов
Местно:
-	Обл.	дерматитов	-	хлоргексидин,	далее	бепентен

Эпикриз: Подобран	на	улице	около	года	назад.	Была	травма
позвоночника	-	проведена	операция.	Вакцинирован
в	июне	2025г	-	мультикан	8,	обработки	от	это	и
эндопаразитов	выполнены	в	июле	месяце.
Проходил	курс	лечения	от	бактериального	цистита
в	ст.клинике	-	получал	Ванкомицин	15	мг/кг	1	раз	в
8	часов.	После	ыбло	все	хорошо.	Сегодня	поступил
с	анологичными	жалобами:	моча	геморрагическая.	
Помещен	в	стауионар	для	дальнейшей	диагностики
и	стабилизации	состояния.	
21/08	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена.	Аппетит	-	сохранен	.
Выраженный	болевой	синдром.	Диурез	-
подтекание,	гематурия.	Дефекация	сохранена
(оформленно).	Взято:	посев	мочи,	оам,	сбк.
Проведено	экспертное	узи	б.п.	Терапия
скорректирована.
22/08	Общее	состояние	без	отрицтельной
данамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен.	Дефекация	сохранена.	Диурез	сохранен,
гематурия(положительная
динамика).Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Болевой	синдром	не	выражен	на
фоне	использования	мультимодальной	анальгезии.
Перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена.	
23/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Подтекание	мочи	сохраняется,	гематурия	с
положительной	динамикой.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Физиологические	показатели
удерживает.	Дерматит	сохраняется.	Болевой
синдром	на	фоне	мультимодальной	анальгезии	не
выражен.	
24/08	Ощее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	снижена,	больше
предпочитает	лежать.	Моцион	проводим.
Подтекание	мочи	сохраняется.	Дефекация
сохранена,	стул	оформлен.	Физиологичесике



сохранена,	стул	оформлен.	Физиологичесике
показатели	удерживает.	Начато	снижение
мультимодальной	анальгезии,	выраженной
отрицательной	динамики	не	отмечено.
Дискомфорт	при	пальпаци	брюшной	полсоти	в
области	МП	сохраняется.	
25/08	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Выраженный	стресс.	Активность	сохранена.
Болевой	синдром	не	выражен.	Перистальтика
сохранена.	Аппетит	сохранен.	Дерматит	на	бедрах
с	положительной	динамикой.	Диурез	сохранен
(самостоятельно+подтекание).	Дефекация
сохранена	(оформленно).	Взято:	оам,	сбк	-	в
работе.
26/08	Общее	состояние	без	отрциательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен.	Дефекация	сохранена.	Диурез
сохранен(гематурия)	.	СБК	-	протеинонурия.
Рекомендован	перезабор.	
27/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	сохранена.	Апетит	сохранен.
Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены.	Физиологические	показатели	в	норме.
Переведен	на	2	категорию.
28/08	Общее	состояние	средней	степени	тяжести.
Сознание	ясное.	Активность	снижена.	Стресс.
Аппетит	сохранен,	ухудшился.	Болевой	синдром	не
выражен.	Дерматит	на	бедрах	с	положительной
динамикой.	Диурез	сохранен
(подтекание+самостоятельно).	Дефекация
сохранена	(стул	оформленный).
29/08	Общее	состояние	без	отрицательной
диннамики.	Активность	сохранена,	снижена	(в	оксе
больше	спит).	Аппетит	сохранен,	ест	диету	гастро.
Рвоты	не	отмечено.	Диурез	сохранен,	в	первой
порции	присутствует	небольшое	количество	крови,
далее	отсутствует.	Подтекание	сохраняется.
Физиологические	показатели	удерживает.	
30/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Активность	сохранена.	Аппетит
сохранен.	Диурез	сохранен,	незначительная
гематурия	сохраняется.Болевой	синдром	не
выражен.	Физиологические	показатели	в	пределах
нормы.	
31/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	активность	сохранена,	аппетит
сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Физиологические
показатели	удерживает.	Диурез	сохранен,	моча
желтого	цвета,	подтекание	сохраняется.
Дефекация	оформлено.	Дерматит	с
положительной	инамикой.	
01/09	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Сознание	ясное.	Активность,	аппетит,
диурез	и	дефекация	сохранены.	Ночь:	аппетит
сниженДиагноз

Дерматит	Основной	от	21.08.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------



--------------------------------------------------
Баланопостит	Предварительный	от	13.08.2024	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	острый	бактериальный	Основной	от	21.08.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Стационар	(1	категория)	(	от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	большой	(собаки	свыше	20	кг)	(	от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Сирдалуд	4	мг	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Gastrointestinal	340г	для	собак,	ЖКТ	Применение	в
клинике:	4	шт;
Консультация
Наблюденние	за	общим	состоянием	пациента	(активность,	аппетит,	мочеиспускание	и
дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	неделю
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предвариельно	смазанный	в	вазелиновом	масле.	Норма	37.5-39.5	С.

Долгосрочный	прогноз	крайне	осторожный.

Терапия	на	дом:

Перорально:

(вет.	аптека)	Синуксол	500	мг	по	1	таблетки	и	Синуксол	50	мг	по	1/2	таблетки
внутрь	(с	кормом	-	03:00,	11:00,	19:00)	-	минимум	1	месяц.	Самостоятельно	не
отменять.	
(вет.	аптека)	Милоджик	Уро	по	2	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	11:00)	1	раз	в
сутки	-	до	07/09	включительно,	далее	отмена
(мед.	аптека)	Сирдалуд	2	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	11:00)	1	раз	в
сутки	-	до	07/09	включительно

Обработки:

Паховую	область	и	живот	обрабатывать	хаствором	Хлоргексидина	0.05%,	далее
спрей	Пантенол/мазь	Бипантен	-	по	мере	необходимости

Кормление:

Полнорационные	корма	для	собак,	в	стационаре	ест	диету	гастроинтестинал
фирмы	Органик

	
План:
02/09	Прием	нефролога
-	07/09	Подойти	на	прием	к	нефрологу.	Необхоима	предварительная	запись.	По
результату	осмотра	и	анализов	будет	проведена	коррекция	терапии
-	Провести	консультацию	невролога
	
Сдано:
21/08	ОАК	-	нейтрофилез,	лейкоцитоз



21/08	ОАК	-	нейтрофилез,	лейкоцитоз
										Б/х	-	норма
										Электролиты	-	гипокальциемия	
										ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
										ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
										УЗ-признаки	острого	цистита,	уретрита,	расширения	уретры,	значительного
количество	осадка	в	полости	мочевого	пузыря,	что	может	быть	характерно	для
сгустков/слизи,	нельзя	исключать	развитие	эозинофильного	цистита/отслойку
слизистой	мочевого	пузыря/атонию	мочевого	пузыря;	УЗ-признаки	выраженной
дилатации	лоханок	и	рецессусов	билатерально,	дилатации	мочеточников
билатерально,	в	правом	мочеточнике	дистально	визуализируются	включения,	которые
могут	быть	характерны	для	минерализаций.	Данные	изменения	могу	быть	характерны
для	острого	пилонефрита/нефрита/уретерита/инфекционных	заболеваний;	УЗ-
признаки	расширения	желудка	кормовыми	массами,	снижения	перистальтики
желудка;	УЗ-признаки	хронической	энтеропатии,	нельзя	исключать	обострение;	УЗ-
признаки	умеренно	выраженной	гепатопатии,	слабой	гепатомегалии,	умеренного
холецистита;	УЗ-признаки	умеренной	спленомегалии,	слабо	выраженных	диффузных
изменений	паренхимы	селезенки,	изменения	могут	быть	характерны	для
спленита/нодулярной	гиперплазии/ЭМГ.
22/01	Посев	мочи	(центез)	-	микрофлоры	не	обнаружено
										ОАМ	-	рН7.5,	стуруевиты	+,	оксалаты;	гемоглобин	++,	эритроциты	и	лейкоциты
во	всем	поле,	кокки	++
24/08	ОАК	-	моноциты	0.16
										Электролиты	-	норма
27/08	БХ	-	без	значимых	отклонений

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

Владелец:			
																

	Вязникова	Татьяна	Сергеевна																					
												/подпись/

Бычкова	Мария	Игоревна																			
														/подпись/

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

	
НЕ	ОТМЕНЯТЬ	назначения	специалиста	без	консультации	с	врачом!!!	
	
Подписывайтесь	на	наш	ветеринарный	канал	в	Телеграмм	и	ВК!	Здесь	Вы	найдете
полезные
Советы	по	уходу	за	питомцем,	акции	клиники	и	ответы	на	частые	вопросы,	а	также
фотографии
	
Ваших	питомцев.	Подписывайтесь,	чтобы	быть	в	курсе	всего	важного!
	



	

	

	

	
	
	


