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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Элеонора,	кошка,	Невская	маскарадная,	Яковлева	Лилия
Валериевна

г.	Москва,	ул	Ленская,	28,	кв.243;	li.v.ya@mail.ru;	тел.
+7(980)7897879

Посещения	за	09.05.2025

09.05.2025	23:00	(Пт),	Первичный	прием,	выполнил:	Изюмская	Юлия
Дмитриевна.
Вес	-	1,25	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: есть.	10/04/2025	Мультифел-4
Дегельминтизация: Да.	02/04/2025	Мельбимакс
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
Кормление: промышленные	корма	
марка	корма: Фармина	гастро	последние	4	дня.	До	этого	грандин

холистик	и	киттен	прайн	холистик
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

какие: Коронавирус
терапия: Тилозин
Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Приезжали	гости	на	трое	суток,	это	время	у	кошки

не	было	дефекации.	По	уезду	произошла
дефекация	большим	колличеством	калловых	масс
с	кровью.	Далее	снижение	аппетита	с
5/05,обратались	в	клинику,стали	измерять	Т,	утром
норм,	вечером	40.Дефекация	6б	3-4	раза	в	день.

Жажда: норма
Аппетит: гипорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: жидкий	

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

Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	

Роговица	прозрачна	
Положение	глазных	яблок	физиологично	

Ротовая	полость: Норма	



Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	
Зуд	

Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
Влажные	

СНК: 1,3
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: болезненная	

мягкая	
во	всех	областях	

Дыхание: Жесткое	
Ритмичное	

Область	ануса: патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Область	петли: выделения	отсутствуют	
Диагноз
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;
Консультация



Состояние	средней	степени	тяжести,	ближе	к	тяжелому.	Не	стабильное.
Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.
	
Продолжать	ранее	назначеное	лечение.
При	гипертермии	применять	антиперетики	Анальгин	20	мг/кг,	в/м	(бедро)	0,05
мл.	
	
Рекомендовано:

Обзорное	Узи	брюшной	полости	(забор	жидкости	на	цитологическое
исследование	и	пцр	фип);
Биохимический	анализ	крови;
Клинический	анализ	крови;
Стабилизация	состояния	в	условиях	ОРИТ.			
Может	потребоваться:
Плазмотрансфузия;
Гемотрансфузия;
Терапия	стероидами;
Противовирусная	терапия

	

Посещения	за	10.05.2025

10.05.2025	08:26	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,25	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое

Сознание-ясое
Положение	тела-естественное
Т-40,9-38,6-38,0-38,1
АД-180/157-169/141
ЧСС-180-162-178
ЧДД-30-26-24
УГК-5,6

Выполнено: Оксигенотерапия
ипс
Лидокаин	15	мкг/кг/мин+стерофундин	1	мл/ч
Внутривенно:
Шиперия	1	мг/кг
Амоксиклав	25	мг/кг
Внутримышечно:
Анальгин	25	мг/кг,	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: 09/05Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА-	в	норме,
Электролиты-в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.

Диагноз
вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике



Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	8	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5	мм	х	1,5	м	Luer-Lock	Применение	в	клинике	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



Состояние	средней	степени	тяжести,	ближе	к	тяжелому.	Не	стабильное.
Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.
Терапия:
Оксигенотерапия
ипс
Лидокаин	15	мкг/кг/мин+стерофундин	1	мл/ч
	
Внутривенно:
Шиперия	1	мг/кг
Амоксиклав	25	мг/кг
	
Внутримышечно:
Анальгин	25	мг/кг,	1	раз	в	8	часов
	
Рекомендовано:

Обзорное	Узи	брюшной	полости	(забор	жидкости	на	цитологическое
исследование	и	пцр	фип);
Биохимический	анализ	крови;
Клинический	анализ	крови;
Стабилизация	состояния	в	условиях	ОРИТ.			
Может	потребоваться:
Плазмотрансфузия;
Гемотрансфузия;
Терапия	стероидами;
Противовирусная	терапия

Выполнено:
ИХА	панлейкопения-отрицательно
Электролиты-	норма
ОКА-норма
ПЦР	ВПК-в	работе
Цитология	выпота	-в	работе
Биохимический	анализ	крови	-в	работе
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен.
	

10.05.2025	16:36	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	1,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	37.7	-	36.5	-	37.0	-	37.0	-	37.2	-	37.4	-	37.8	-	38.0	С
АД	-	119/100(107)	-	122/73(93)	мм.рт.ст.
ЧСС	-	146	-	167	уд.мин
ЧДД	-	28	-	32	-	32	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.5	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	7%
Брюшная	полость	напряжена,	безюолезненна
(живот	увеличен	в	объеме)
Аускультация	-	дыхание	жесткое,	тоны	сердца
ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена,	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	несколько	раз	за	сутки
Дефекация	-	сохранена,	стул	мягко	оформлено,
ближе	к	кашицеобразному,	без	примесей	крови	и
слизи

Выполнено: Оксигенация
ИПС:	-	Стерофундин	1	мл/ч
-	Лидокаин	15	мкг/кг/мин,	далее	25	мкг/кг/мин
Внутривенно:	-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12
часов
Подкожно:	-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки
Внутримышечно:	-	Анальгин	25	мг/кг	-	однократно

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	16	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5	мм	х	1,5	м	Luer-Lock	Применение	в	клинике	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	26G	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	самофиксирующийся	5	см	x	4,5	метра,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не
входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная
консультация	специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	

Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.

Терапия:

-	Оксигенотерапия

ИПС:
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин	+	Стерофундин	1	мл/ч
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Короно	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии

	
Рекомендовано:

Обзорное	Узи	брюшной	полости
12/05	Контроль	ОАК	+	Б/х	(выборочно)

Может	потребоваться:

Плазмотрансфузия;
Гемотрансфузия;
Терапия	стероидами;
Противовирусная	терапия

Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	11.05.2025



11.05.2025	13:46	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	1,09	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное

Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	39,0	-	39,3	-	39,4	-	38,1	-	38,6	С
АД	-	145/92(111)	-	155/98(122)	-	113/71(86)	мм.рт.ст.
ЧСС	-	188	-	200	-	156	уд.мин
ЧДД	-	26	-	24	-	26	-	24	-	38	-	26	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	6%
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена	(31	см
обхват),	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена,	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	несколько	раз	за	сутки
Дефекация	-за	время	мониторинга	не	наблюдалась

Выполнено: ИПС:	-	Стерофундин	1	мл/ч
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин	-	далее	20	мкг/кг/ч
Внутривенно:	-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12
часов
Подкожно:	-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00)
Внутримышечно:	-	Анальгин	25	мг/кг	-	при
гипертермии



Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.

Выполнено	в	клинике
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5	мм	х	1,5	м	Luer-Lock	Применение	в	клинике	:	3	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
PRO	PLAN	(проплан)	д/котят	пауч	в	ассортименте	85	гр.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не
входит	дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная
консультация	специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	

Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.

Терапия:

ИПС:
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин	+	Стерофундин	1	мл/ч	далее	плавное	снижение	с	отменой
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии

	
План:

14/05	Обзорное	Узи	брюшной	полости
12/05	Контроль	ОАК	+	Б/х	(выборочно)

Может	потребоваться:

Плазмотрансфузия;
Гемотрансфузия;
Терапия	стероидами;
Противовирусная	терапия

Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	12.05.2025

12.05.2025	19:16	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:



Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	1,09	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное

Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	37,9	-	38,4	-	38,3	-	38,5	-	39,4	-	37,6	С
АД	-108/59(75)	-	124/85(100)	-	165/95(117)	мм.рт.ст.
ЧСС	-158	-	176	-	146	уд.мин
ЧДД	-	30	-	28	-	28	-	36	-	27	-	36	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	6%
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена	(31	см
обхват),	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена,	снижена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	несколько	раз	за	сутки
Дефекация	-	сохранена,	оформлено

Выполнено: ИПС:	-	Стерофундин	0,7	мл/ч

Внутривенно:	-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12
часов
Подкожно:	-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00)



Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



------------
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	

Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.

Терапия:

ИПС:
-	Лидокаин	25	мкг/кг/мин	+	Стерофундин	1	мл/ч	далее	плавное	снижение	с	отменой
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии

	
План:
●	14/05	Обзорное	Узи	брюшной	полости	
●	12/05	Контроль	ОАК	+	Б/х	(выборочно)

Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия

Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	12/05	ОКА	-	в	работе	
Б/Х	-	в	работе	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.



Посещения	за	13.05.2025

13.05.2025	17:44	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,09	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное

Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	37,5-37,7-37,6-37,7-37,7С
АД	-147/89-139/78	мм.рт.ст.
ЧСС	-	158-168-	уд.мин
ЧДД	-	26-36-40-42-38	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	6%
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена,
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	несколько	раз	за	сутки
Дефекация	-отсутствует

Выполнено: Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:	
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00)



Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	

Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.

Терапия:

Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3	дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5
иньекций.
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)



	
Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.

	
План:
14/05				Обзорное	Узи	брюшной	полости	
													Контроль	ОКА
													ПЦР	ВЛК	(рнк+днк+р27)
													ПЦР	ВИК
14/08				ПЦР	ВЛК	(рнк+днк+р27)
													ИФА	ВИК

Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия

Выполнено:

09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	13/05	ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты-	в	норме
											Б/Х	-	в	работе
	

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

Посещения	за	14.05.2025

14.05.2025	19:19	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	1,27	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	динамика	положительная
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	37,8	-	37,8	-	37,8	-38,6-38,2-38,4С
АД	-	122/74(92)-	137/88(107)-	147/89(111)мм.рт.ст.
ЧСС	-	156	-	144	-138уд.мин
ЧДД	-	52	-	44-48-	38-28	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	до	4%
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена,
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	несколько	раз	за	сутки
Дефекация	-сохранена,	оформленно

Выполнено: ИПС:
Глюкоза	20%	1	мл/ч
Внутривенно:
-	Цианокобаламин	250	мкг	3	дня	подряд,	далее	раз
в	72	часа
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:	
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	сутки	
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00)

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение



перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.
14/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сохранен,	активность	сохранена.
Сознание	ясное.	Диурез	сохранен,	дефекация
сохранена,	стул	оформленный.Был	однократный
эпизод	гипогликемии	(1,4),	проведена	коррекция
терапии.	Область	паха	не	разлизывает.	В	ОКА
снижнение	гематокрита	(24%).	Взяты	ПЦР:	ДНК
ВЛК,	РНК	ВЛК,	ВИК	-	в	работе.

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Глюкоза	400	мг/мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Система	инфузионная	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	10	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Обработка	хлоргексидином	р-р	д/нар.	прим.	(0,05%):	1	шт;
Консультация

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

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	

Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.

Терапия:
ИПС:
Глюкоза	20%	-	1	мл/ч

Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3	дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5
иньекций.
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.

	



План:
14/08				ПЦР	ВЛК	(рнк+днк+р27)
													ИФА	ВИК

Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия

Выполнено:

09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	13/05	ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты-	в	норме
											Б/Х	-	в	работе
14/05	ОКА-	HTC-24,1%.	
													ПЦР	ВЛК	ДНК+РНК	-	в	работе
													ПЦР	ВИК	-	в	работе
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	15.05.2025

15.05.2025	18:29	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,26	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	динамика	положительная
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	38.4	38.9	-	38.3	-	38.4	-	38	С
АД	-	131/76	(95)	-	157/95	(117)	мм.рт.ст.
ЧСС	-	182	-	194	уд.мин
ЧДД	-	24	-	39	-	21	-	28	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена,
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-сохранена,	полуоформленно

Выполнено: ИПС:
Глюкоза	10%	-	1	мл/ч
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3
дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5	иньекций.
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)

Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),	по	1/8т,	1	раз	в	день,	14
дней.

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и



снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.
14/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сохранен,	активность	сохранена.
Сознание	ясное.	Диурез	сохранен,	дефекация
сохранена,	стул	оформленный.Был	однократный
эпизод	гипогликемии	(1,4),	проведена	коррекция
терапии.	Область	паха	не	разлизывает.	В	ОКА
снижнение	гематокрита	(24%).	Взяты	ПЦР:	ДНК
ВЛК,	РНК	ВЛК,	ВИК	-	в	работе.	
15/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена	(снижена).	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает,	проводится
перевод	на	сухой	корм	(ветлайф	фармина).
Болевой	синдром	не	выражен.	Св.	жидкость	с
положительной	динамикой.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(стул	полуоформленный)

Выполнено	в	клинике



Мячик	д/кошек	полосатый	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Система	инфузионная	Применение	в	клинике	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Обработка	хлоргексидином	р-р	д/нар.	прим.	(0,05%):	1	шт;	
Глюкоза	р-р	40%	100	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	

Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.

Терапия:
	
ИПС:
Глюкоза	10%	-	1	мл/ч

Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3	дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5
иньекций.
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.

	
План:
19/05	ОКА



14/08				ПЦР	ВЛК	(рнк+днк+р27)
													ИФА	ВИК

Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия

Выполнено:

09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	13/05	ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты-	в	норме
											Б/Х	-	в	работе
14/05	ОКА-	HTC-24,1%.	
													ПЦР	ВЛК	ДНК+РНК	-	в	работе
													ПЦР	ВИК	-	в	работе
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	16.05.2025

16.05.2025	22:57	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	1,26	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	динамика	положительная
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	38,3	-	37,9	-	38,1	-	38	С
АД	-	131/76(95)	-	127/77(96)	мм.рт.ст.
Глюкоза:	3,7	-	4,4	-	5,1	-	2,6	-	4,6	
ЧСС	-	146	-	176	уд.мин
ЧДД	-	28	-	36	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена,
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-сохранена,	полуоформленно

Выполнено: ИПС:
Глюкоза	10%	-	1	мл/ч
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3
дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5	иньекций.
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)

Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),	по	1/8т,	1	раз	в	день,	14
дней.

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау



Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.
14/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сохранен,	активность	сохранена.
Сознание	ясное.	Диурез	сохранен,	дефекация
сохранена,	стул	оформленный.Был	однократный
эпизод	гипогликемии	(1,4),	проведена	коррекция
терапии.	Область	паха	не	разлизывает.	В	ОКА
снижнение	гематокрита	(24%).	Взяты	ПЦР:	ДНК
ВЛК,	РНК	ВЛК,	ВИК	-	в	работе.	
15/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена	(снижена).	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает,	проводится
перевод	на	сухой	корм	(ветлайф	фармина).
Болевой	синдром	не	выражен.	Св.	жидкость	с
положительной	динамикой.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(стул	полуоформленный)
16/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена.Аппетит	сохранен,	кушает
сухой	корм.	Вечером	дефекация	оформлено,	ночью
полуоформлено.	Диурез	сохранен.	Днем	уровень
глюкозы	находился	в	пределах	нормы,	ночью
наблюдалась	гипогликемия,показатели
стабилизировались	с	помощью	постоянной
инфузии	глюкозы.Остальны	витальные	показатели
в	пределах	нормы.По	УЗИ:	перистальтика
желудочно	-	кишечного	тракта	сохранена,
свободная	жидкость	с	положительной	динамикой.
Обхват	брюшной	полости	28	см.

Выполнено	в	клинике



Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Система	инфузионная	Применение	в	клинике	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	5	шт;	
Глюкоза	р-р	40%	100	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация
	
------------
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	
	
	
Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.
	
	
Терапия:
	
ИПС:
Глюкоза	10%	-	1	мл/ч
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3	дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5
иньекций.
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
	
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
	
	
План:
19/05	ОКА
14/08				ПЦР	ВЛК	(рнк+днк+р27)
													ИФА	ВИК



	
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих
дней)
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	в	работе	(готовность	в	течение	3х	рабочих	дней)
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
	13/05	ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты-	в	норме
											Б/Х	-	в	работе
14/05	ОКА-	HTC-24,1%.	
													ПЦР	ВЛК	ДНК+РНК	-	отрцительно	
													ПЦР	ВИК	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	17.05.2025

17.05.2025	17:18	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,25	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	динамика	положительная
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	38,3-38,7-38,4-38,9-38,8	С
АД	-	108/66-140/101	мм.рт.ст.
Глюкоза:5,8-5-4,4-5,3-4,8
ЧСС	-	146	-	176	-143	уд.мин
ЧДД	-	28	-	36	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена,
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-сохранена,	полуоформленно	затем
оформлено

Выполнено: ИПС:
Глюкоза	10%	-	1	мл/ч
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3
дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5	иньекций.
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)

Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),	по	1/8т,	1	раз	в	день,	14
дней.

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном
количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс



эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.
14/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сохранен,	активность	сохранена.
Сознание	ясное.	Диурез	сохранен,	дефекация
сохранена,	стул	оформленный.Был	однократный
эпизод	гипогликемии	(1,4),	проведена	коррекция
терапии.	Область	паха	не	разлизывает.	В	ОКА
снижнение	гематокрита	(24%).	Взяты	ПЦР:	ДНК
ВЛК,	РНК	ВЛК,	ВИК	-	в	работе.	
15/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена	(снижена).	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает,	проводится
перевод	на	сухой	корм	(ветлайф	фармина).
Болевой	синдром	не	выражен.	Св.	жидкость	с
положительной	динамикой.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(стул	полуоформленный)
16/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена.Аппетит	сохранен,	кушает
сухой	корм.	Вечером	дефекация	оформлено,	ночью
полуоформлено.	Диурез	сохранен.	Днем	уровень
глюкозы	находился	в	пределах	нормы,	ночью
наблюдалась	гипогликемия,показатели
стабилизировались	с	помощью	постоянной
инфузии	глюкозы.Остальны	витальные	показатели
в	пределах	нормы.По	УЗИ:	перистальтика
желудочно	-	кишечного	тракта	сохранена,
свободная	жидкость	с	положительной	динамикой.
Обхват	брюшной	полости	28	см.
17/05	Состояние	тяжелое,	стабильное	без

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	18	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	5	шт;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	400	мг	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.	
	
	
Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.
	
	
Терапия:
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3	дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5
иньекций.
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	15	мг/кг,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
	
План:
19/05	ОКА+билирубин+белки
	
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:



	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	18.05.2025

18.05.2025	23:14	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	1,24	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	ближе	к	средней	степени
тяжести
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	38,1	-	38,1	-	38,2	-	38,8	С
АД	-	125/78(96)	-	115/68(82)	-	141/82(103)	мм.рт.ст.
Глюкоза:	4,7	-	4,1	-	5,4	ммоль/л
ЧСС	-	167	-	154	-	162	уд.мин
ЧДД	-	40	-	36	-	36	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена
(наблюдается	положительная	динамика),
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	сохранена,	оформлено	(4	по	БШ)

Выполнено: Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее
перорально
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3
дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5	иньекций.
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)

Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),	по	1/8т,	1	раз	в	день,	14
дней.
-	Синулокс	50	мг	по	1/2	+	1/6	табл	1	раз	в	12	часов
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	24	часа	14	дней

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном



количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.
14/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сохранен,	активность	сохранена.
Сознание	ясное.	Диурез	сохранен,	дефекация
сохранена,	стул	оформленный.Был	однократный
эпизод	гипогликемии	(1,4),	проведена	коррекция
терапии.	Область	паха	не	разлизывает.	В	ОКА
снижнение	гематокрита	(24%).	Взяты	ПЦР:	ДНК
ВЛК,	РНК	ВЛК,	ВИК	-	в	работе.	
15/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена	(снижена).	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает,	проводится
перевод	на	сухой	корм	(ветлайф	фармина).
Болевой	синдром	не	выражен.	Св.	жидкость	с
положительной	динамикой.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(стул	полуоформленный)
16/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена.Аппетит	сохранен,	кушает
сухой	корм.	Вечером	дефекация	оформлено,	ночью
полуоформлено.	Диурез	сохранен.	Днем	уровень
глюкозы	находился	в	пределах	нормы,	ночью
наблюдалась	гипогликемия,показатели
стабилизировались	с	помощью	постоянной
инфузии	глюкозы.Остальны	витальные	показатели
в	пределах	нормы.По	УЗИ:	перистальтика
желудочно	-	кишечного	тракта	сохранена,
свободная	жидкость	с	положительной	динамикой.



Обхват	брюшной	полости	28	см.
17/05	Состояние	тяжелое,	стабильное	без
отрицательной	динамики.	Активность	сохранена-
играет,	наблюдает	за	происходящим,	идет	на
контакт.	Аппетит	сохранен.	Проведена
модификация	окружающей	среды,	и	коррекция
терапии	-	обавлен	Эспиравир.	Взяты	Электролиты-
норма,	ОКА-гематокрит	22,	БХК-в	работе.
18/05	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести,	стабильное.	Физиологические
показатели	удерживает	в	норме.	Объем	живота	27
см	-	положительная	динамика.	Аппетит	и	жажда
сохранены.	Диурез	сохранён,	цвет	желтый.
Эпизодов	гипогликемии	не	наблюдалось.
Дефекация	однократно	большим	объёмом,	4	по
БШ.	Снят	катетера	и	переведена	дача	препаратов
на	пероральное	применение.	БХК	повышены	АСТ
(72)	и	АЛТ	(203),	Альфа-Амилаза	1579;	снижено
сообношение	белков	-	0,55.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
Готовимся	к	выписке,	ориентировочно	20-21/05.
Перед	выпиской	электрофорез	белков	сдать

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	14	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	400	мг	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Кладакса	/Синуксол	50мг	№	10	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Силимар	табл.	100	мг.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	15000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
	
Прогноз	от	осторожного,	до	неблагоприятного.
	
	
Терапия:
	
Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов	-	далее	перевод	на	пероральную	форму
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3	дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5
иньекций.
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	15	мг/кг,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	24	часа	(от	18/05)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
	



План:
19/05	ОКА+билирубин+белки
	
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	19.05.2025

19.05.2025	10:48	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,19	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	ближе	к	средней	степени
тяжести
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	естественное
Т	-	39.5	С
АД	-	133/75	(95)	мм.рт.ст.
Глюкоза:	5.1	ммоль/л
ЧСС	-	122	уд.мин
ЧДД	-	24	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	сохранен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	напряжена,	увеличена
(наблюдается	положительная	динамика),
безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	не	наблюдалась

Выполнено: Внутривенно:
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов,	далее
перорально
-	Цианкобаламин	250	мкг/кош,	1	раз	в	24	часа,	3
дня	подряд.	Далее	1	раз	в	72	часа,	5	иньекций.
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)

Внутримышечно:
-	Анальгин	25	мг/кг	-	при	гипертермии
Перорально:
-	Фолиевая	кислота(таб),	по	1/8т,	1	раз	в	день,	14
дней.
-	Синулокс	50	мг	по	1/2	+	1/6	табл	1	раз	в	12	часов
-	Силимар	30	мг/кг	1	раз	в	24	часа	14	дней

Эпикриз: 09/05	Лихорадка,	купируется	антиперетиками.
После	начала	анальгезии	самостоятельнай	аппетит.
Стала	проявлять	активность.	Живот	увеличен.
Воспалены	сосуды	радужной	оболочки	глаз,
наружный	отит.	УЗИ	а-фаст	свободная	жидкость	в
значимом	количестве	в	брюшной	полости.В
грудной	полости	6	Б-линий	справа,	3	слева.
Витальные	показатели	в	норме.	ОКА	-	в	норме,
Электролиты	-	в	норме,	Жидкость	из	брюшной
полости	взята	на	анализ	и	бхк	крови-	в	работе.
10/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена,	проводит	грумминг.	Аппетит
сохранен.	Рвоты	не	отмечено.	Диурез	и	дефекация
сохранены,	стул	мягкооформленный,	ближе	к
кашицеобразному.	В	течение	мониторинга
наблюдается	гипотермия,	купируется	пассивным
обогревом.	АД,	ЧСС	в	пределах	норму.	По
результату	УЗИ	(а-фаст)	перистальтика	ЖКТ
снижена,	свободная	жидкость	в	значительном



количестве;	Т-фаст:	свободная	жидкость	в
умереном	количестве.	Согласован	и	начат	курс
эмпирической	терапии	Короно	Кэт.	По	результау
Б/х	анализа	крови	набюдаем	повышение	амилазы	и
снижение	соотношения	белков	(от	09/05)
11/05	ОС	тяжелое,	стабильное.	Сознание	-
депрессия.	Аппетит	сохранён	(про	план	для	котят).
Жажда	сохранена,	диурез	сохранён.	Дефекация
мягкая,	полуоформлено,	двукратно.	Раздражение
перианальной	области	-	после	обработки	пытается
разлизывать.	Обхват	брюшной	полости	31	см.
Утром	12/05	начато	пробное	снижение	в/в
анальгезии.	Записана	на	экспертное	УЗИ	14/05.
12/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.Активность	снижена,	больше	спит.
Аппетит	сохранен.Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой.	Б/Х	-	в
работе,	ОАК	-	в	работе.	
13/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сосхранен.	Активна..	По	УЗТ(	а-
фаст):	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	свободная
жидкость	в	брюшной	полости	без	динамики,	в
грудной	с	положительной	динамикой(2	Б-линии
слева,	асправа	не	визуализируются),	обьем	живота
с	положительной	динамикой	уменьшился	на	2	см.	В
ока	снижнение	гематокрита.	Электролиты-норма.
Проведена	коррекция	терапии.
14/05	Состояние	тяжелое	стабильное.	Сознание
ясное.Аппетит	сохранен,	активность	сохранена.
Сознание	ясное.	Диурез	сохранен,	дефекация
сохранена,	стул	оформленный.Был	однократный
эпизод	гипогликемии	(1,4),	проведена	коррекция
терапии.	Область	паха	не	разлизывает.	В	ОКА
снижнение	гематокрита	(24%).	Взяты	ПЦР:	ДНК
ВЛК,	РНК	ВЛК,	ВИК	-	в	работе.	
15/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание	ясное.
Активность	сохранена	(снижена).	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает,	проводится
перевод	на	сухой	корм	(ветлайф	фармина).
Болевой	синдром	не	выражен.	Св.	жидкость	с
положительной	динамикой.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	(стул	полуоформленный)
16/05	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена,	снижена.Аппетит	сохранен,	кушает
сухой	корм.	Вечером	дефекация	оформлено,	ночью
полуоформлено.	Диурез	сохранен.	Днем	уровень
глюкозы	находился	в	пределах	нормы,	ночью
наблюдалась	гипогликемия,показатели
стабилизировались	с	помощью	постоянной
инфузии	глюкозы.Остальны	витальные	показатели
в	пределах	нормы.По	УЗИ:	перистальтика
желудочно	-	кишечного	тракта	сохранена,
свободная	жидкость	с	положительной	динамикой.



Обхват	брюшной	полости	28	см.
17/05	Состояние	тяжелое,	стабильное	без
отрицательной	динамики.	Активность	сохранена-
играет,	наблюдает	за	происходящим,	идет	на
контакт.	Аппетит	сохранен.	Проведена
модификация	окружающей	среды,	и	коррекция
терапии	-	обавлен	Эспиравир.	Взяты	Электролиты-
норма,	ОКА-гематокрит	22,	БХК-в	работе.
18/05	Общее	состояние	тяжелое,	ближе	к	средней
степени	тяжести,	стабильное.	Физиологические
показатели	удерживает	в	норме.	Объем	живота	27
см	-	положительная	динамика.	Аппетит	и	жажда
сохранены.	Диурез	сохранён,	цвет	желтый.
Эпизодов	гипогликемии	не	наблюдалось.
Дефекация	однократно	большим	объёмом,	4	по
БШ.	Снят	катетера	и	переведена	дача	препаратов
на	пероральное	применение.	БХК	повышены	АСТ
(72)	и	АЛТ	(203),	Альфа-Амилаза	1579;	снижено
сообношение	белков	-	0,55.
19/05	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Сознание	ясное.	Активность	сохранена
(снижена).	Аппетит	сохранен.	Болевой	синдром	не
выражен.	Витальные	показатели	в	пределах	нормы.
Диурез	сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.
Взято	-	ока,	бх.	Пациент	выписан	на	амбулаторное
лечение.Не	выполнено	по	инициативе

владельца:
Готовимся	к	выписке,	ориентировочно	20-21/05.
Перед	выпиской	электрофорез	белков	сдать

Выполнено	в	клинике
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	7	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Амоксиклав	инъекционный	1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	14	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	400	мг	табл	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Силимар	табл.	100	мг.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
-	Цианкобаламин	500мкг	по	0.5мл,	1	раз	в	3	дня.	(20/05,	23/05,	26/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.



-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
	
План:
23/05	повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
Электрофорез	белков,	ока,	бх
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	в	работе
										БХ	-	в	работе
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	20.05.2025

20.05.2025	20:50	(Вт),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,255	кг.



Общее	состояние
Общее	состояние: Сос	солов	владельца	состояние

удовлетворительное.
Выполнено: 3	зона	введение	GS
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
	
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
-	Цианкобаламин	500мкг	по	0.5мл,	1	раз	в	3	дня.	(20/05,	23/05,	26/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
	
План:
23/05	повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
Электрофорез	белков,	ока,	бх
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	



											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	в	работе
										БХ	-	в	работе
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	21.05.2025

21.05.2025	20:52	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,29	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Удовлетворительное.
Выполнено: 4	зона	-	Короно	Кэт	(1.3	мл)

Т	-	39.0	С
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;

Посещения	за	22.05.2025

22.05.2025	20:48	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	1,32	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: удовлетворительное
Выполнено: 5	зона	-	Короно	Кэт	(1.3	мл)

Т	-	39.0	С
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;

Посещения	за	23.05.2025

23.05.2025	20:49	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Дежурный	ассистент.



Вес	-	1,36	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	38	С
Выполнено: 5	зона	-	Короно	Кэт	(1.3	мл)

Цианкобаламин	500мкг	0.5мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;
Консультация
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
-	Цианкобаламин	500мкг	по	0.5мл,	1	раз	в	3	дня.	(20/05,	23/05,	26/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
	
План:
повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
24/05	Электрофорез	белков,	ока,	бх
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑



13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	в	работе
										БХ	-	в	работе
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	24.05.2025

24.05.2025	20:50	(Сб),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,36	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Состояние	ближе	к	удовлетворительному.
Выполнено: Введение	gs
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
	
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
-	Цианкобаламин	500мкг	по	0.5мл,	1	раз	в	3	дня.	(20/05,	23/05,	26/05)
	
Перорально:



-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
	
План:
повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
25/05	Электрофорез	белков,	ока,	бх
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	в	работе
										БХ	-	в	работе
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	25.05.2025

25.05.2025	20:54	(Вс),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.



Вес	-	1,365	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	38.9	С
Выполнено: 1	зона	-	Короно	Кэт	(1.4	мл)	-	доза	увеличена	от

25/05
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;

Посещения	за	26.05.2025

26.05.2025	20:50	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Русакович	Наталья
Александровна.
Вес	-	1,4	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Температура	39,3
Выполнено: Коронакэт	1,4	мл	Зона	2
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
-	Цианкобаламин	500мкг	по	0.5мл,	1	раз	в	3	дня.	(20/05,	23/05,	26/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
25/05	Электрофорез	белков,	ока,	бх
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;



●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрцительно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицтельно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	в	работе
										БХ	-	в	работе
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	27.05.2025

27.05.2025	20:49	(Вт),	Процедуры,	выполнил:	Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	1,44	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: стабильное,	температура	39,3
Выполнено: Коронакэт	1,4	мл	Зона	3
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация



------------
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
-	Цианкобаламин	500мкг	по	0.5мл,	1	раз	в	3	дня.	(20/05,	23/05,	26/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
25/05	Электрофорез	белков,	ока,	бх
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки



лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	28.05.2025

28.05.2025	20:29	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,44	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	38.3	С
Выполнено: Коронакэт	1,4	мл	Зона	4
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
Состояние	тяжелое,	стабильное.	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05)
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	Синуксол	50	мг	по	1/2+1/6	табл	1	раз	в	12	часов
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
повторный	прием	(к	Л.Ж.)	-	при	ухудшении	состояния	-	раньше
	
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;



●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	29.05.2025

29.05.2025	21:06	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,44	кг.

Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
	
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.



	
	
Терапия:
	
Подкожно:
-	Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную	форму,
в	той	же	дозировке.
	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
	
4/06	ОКА,	повторный	прием
	
Может	потребоваться:
●	Плазмотрансфузия;
●	Гемотрансфузия;
●	Терапия	стероидами;
●	Противовирусная	терапия
	
	
Выполнено:
	
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)



										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
	
Антибактериальная	терапия:
09/05-29/05	Синуксол	25	мг/кг,	2	раза	в	день.
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	30.05.2025

30.05.2025	20:53	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Дежурный	ассистент.
Вес	-	1,5	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т:	38	С
Выполнено: Коронакэт	1,4	мл	Зона	1
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
	
Подкожно:

Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную
форму,	в	той	же	
дозировке.

ИЛИ	GS	20	мг	по	3/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00,	если	переходим	на
данный	препарат,	то	прекращаем	давать	пациенту	Эсперавир.	

	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)	-	(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
31/05-01/06	Контроль	ОКА	+	Б/х	+	Элетрофорез	белков.
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно



											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
	
Антибактериальная	терапия:
09/05-29/05	Синуксол	25	мг/кг,	2	раза	в	день.
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	31.05.2025

31.05.2025	21:02	(Сб),	Процедуры,	выполнил:	Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	1,6	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: T:	38,3
Выполнено: Коронакэт	1,5	мл	Зона	5
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация

------------
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
	
Подкожно:

Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную



форму,	в	той	же	
дозировке.

ИЛИ	GS	20	мг	по	3/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00,	если	переходим	на
данный	препарат,	то	прекращаем	давать	пациенту	Эсперавир.	

	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	200мг	по	1/10	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)	-	(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
31/05-01/06	Контроль	ОКА	+	Б/х	+	Элетрофорез	белков.
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
	
Антибактериальная	терапия:
09/05-29/05	Синуксол	25	мг/кг,	2	раза	в	день.
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	01.06.2025



01.06.2025	20:57	(Вс),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,545	кг.

Общее	состояние
Выполнено: Иньекция	в	1	зону

Взятие	проб	крови	201,	вс1
Перерасчет	Эспиравира

Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(12	показателей)	(Шанс	Био	ВС1):	1	шт;
Консультация
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
	
Подкожно:

Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную
форму,	в	той	же	
дозировке.

ИЛИ	GS	20	мг	по	3/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00,	если	переходим	на
данный	препарат,	то	прекращаем	давать	пациенту	Эсперавир.	

	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	400мг	по	1/13	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)	-	(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
31/05-01/06	Контроль	ОКА	+	Б/х	+	Элетрофорез	белков.
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ



580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
	
Антибактериальная	терапия:
09/05-29/05	Синуксол	25	мг/кг,	2	раза	в	день.
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.
Посещения	за	02.06.2025

02.06.2025	20:56	(Пн),	Повторный	прием,	выполнил:	Дежурный	ассистент.
Вес	-	1,56	кг.

Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 38,9 °С 38,0	-	39,5 норма
Содеражние: квартирное	
Стерилизация/кастрация: нет
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

02.06.2025	21:39	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Дежурный	ассистент.
Вес	-	1,56	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Вес:	1560

t:	38,9
Выполнено: Иньекция	в	5	зону	(	В	6	зону	3.06)
Выполнено	в	клинике



Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация

------------
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
	
Подкожно:

Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную
форму,	в	той	же	
дозировке.

ИЛИ	GS	20	мг	по	3/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00,	если	переходим	на
данный	препарат,	то	прекращаем	давать	пациенту	Эсперавир.	

	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	400мг	по	1/13	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)	-	(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
02/06	Элетрофорез	белков	в	работе.
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой



гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	03.06.2025

03.06.2025	20:48	(Вт),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,59	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: t:	38,9
Выполнено: Зона	6,	Корона	Кэт	1.6	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;

Посещения	за	04.06.2025

04.06.2025	21:12	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,67	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Удовлетворительное
Выполнено: Иньекция	gs	зона	1
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
	
Подкожно:

Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную
форму,	в	той	же	



дозировке.

ИЛИ	GS	20	мг	по	3/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00,	если	переходим	на
данный	препарат,	то	прекращаем	давать	пациенту	Эсперавир.	

	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	400мг	по	1/13	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)	-	(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
02/06	Элетрофорез	белков	в	работе.
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	05.06.2025



05.06.2025	20:49	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,68	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Т	39.5	С
Выполнено: Иньекция	gs	зона	2,	1.6мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
Консультация
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
	
Подкожно:

Корона	Кэт	10	мг/кг	1	раз	в	сутки	(21:00,	от	10/05),	перевод	на	пероральную
форму,	в	той	же	
дозировке.

ИЛИ	GS	20	мг	по	3/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00,	если	переходим	на
данный	препарат,	то	прекращаем	давать	пациенту	Эсперавир.	

	
Перорально:
-	Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
-	Эспиравир	400мг	по	1/13	капсулы,	2	раза	в	день,	84	дня	(старт	17/05)	-	(20	мг/кг)
-	Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
-	при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.
	
	
План:
02/06	Элетрофорез	белков	в	работе.
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной



жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	06.06.2025

06.06.2025	20:43	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Русакович	Наталья
Александровна.
Вес	-	1,695	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Температура	39,9	(стресс?)	-	вчера	дома	мерили

после	клиники	38,3
Выполнено: Коронакэт	3	зона	1,6	мл
Выполнено	в	клинике
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;
06.06.2025	22:40	(Пт),	Процедуры,	выполнил:	Русакович	Наталья
Александровна.
Вес	-	1,685	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: средней	степени	тяжести,	сознание	угнетено,

гипертермия	сохраняется,	39,7.	Далее	дома
температура	40,1	(через	20	мин	после	инъекции),
через	час	38,2.	Сегодня	утром	38,5.

Выполнено: Спазмалгон	20	мг/кг
Глюкометрия	8,7	(после	кормления)

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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Спазган/Спазмалгон/Спазмэллар	амп.5мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Экспресс	диагностика	уровня	глюкозы	крови	(глюкометрия):	1	шт;

Посещения	за	07.06.2025

07.06.2025	18:50	(Сб),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,685	кг.

Консультация
Анамнез: Пациента	перевели	на	таблетки
Консультация



При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05
Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.

	
	
План:
16/06	Элетрофорез	белков
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.



Посещения	за	08.06.2025

08.06.2025	10:31	(Вс),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,685	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Удовлетворительное.	Гшипертермия	утром.
Выполнено: Введение	Метамизол	натрия	20

мг/кг+Дифенгидрамид	1	мг/кг
Диагноз
вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Димедрол,	р-р	10	мг/мл	1	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	1	шт;
Консультация

При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05
Фолиевая	кислота	400мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
Силимар	100мг	по		1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.

	
	
План:



16/06	Элетрофорез	белков
	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	09.06.2025

09.06.2025	02:46	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,685	кг.

Общее	состояние
Общее	состояние: Ухудшение	Т40,9
Выполнено: спазмалгон	20	мг/кг
Диагноз



вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;
09.06.2025	15:54	(Пн),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,685	кг.

Консультация
Анамнез: Т.к	мы	не	понимаем,	что	с	животным	происходит.

Предварительно	с	учетом	того,	из-за	чего	это
может	быть:	болит	живот,	проблемы	с	ТБС???

Консультация
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05
Фолиевая	кислота	400	мг,		по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
Силимар	100мг	по	1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
Дюспаталин	135	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сути	-	7	дней
Габапентин	300	мг	по	1/12	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-	7	дней
при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.

	
	
План:
Сдать	10/06	сдать	ОАК	+	ВС2	+	элеткрофорез	белков	+	УЗИ	брюшной
полости	+	рентген	(обзорный)	
	



	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.09.06.2025	18:41	(Пн),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,685	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 39,3 °С 38,0	-	39,5 норма
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Кормление: промышленные	корма	
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): В	течение	нескольких	дней	гипертермия
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Удовлетворительное
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	

свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	умереное	количество	ушного

отделяемого
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
СНК: 1.5	сек
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Аускультация	грудной	полости: тоны	сердца	ясные/римичные
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Область	петли: выделения	отсутствуют	

Диагноз



вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Рентген	1	проекция:	1	шт;
Консультация
	
При	вялости	и	отказе	от	еды	-	измерить	температуру	тела	(норма	37.5-39.5С).	
	
Прогноз	осторожный.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05
(мед.	аптека)	Фолиевая	кислота	400	мг	по	1/8т,	1	раз	в	день,	14	дней.
(мед.	аптека)	Силимар	100	мг	по	1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)
(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сути
-	7	дней
(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1/2	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-	7
дней
ИЛИ	мед.	аптека	Габапентин	300	мг	по	1/12	капсулы	внутрь	(с	кормом)	

при	температуре	выше	39,5	С	Спазмалгон	500	мг	(мед.аптека)		по	1/14	табл
СТРОГО	с	кормом.

(мед.	аптека)	Эсперавир	400	мг	по	1/14	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза
в	сутки	-	вернуть	по	согласованию	с	врачом.

	
	
План:
-	Завтра	консультация	по	результату	анализа	крови	



	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
09/05	ОАК	+	Б/х	+	электрофорез	белков
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	17.06.2025

17.06.2025	01:28	(Вт),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,685	кг.

Консультация
Анамнез: На	общее	состояние	жалоб	нет.

Диагноз



вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Консультация
Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05

(мед.	аптека)	Силимар	100	мг	по	1/3	таблетки	30	дней	1	раз	в	24	часа	(до	18/06)

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1/2	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-	до
20/06
ИЛИ	мед.	аптека	Габапентин	300	мг	по	1/12	капсулы	внутрь	(с	кормом)

(мед.	аптека)	Эсперавир	400	мг	по	1/14	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза
в	сутки	-	вернуть	по	согласованию	с	врачом.

	
	
План:
-	24-28/06	Контроль	ОАК	+	Электрофорез.	Голод	6-8	часов.	
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных



изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
09/05	ОАК	+	Б/х	+	электрофорез	белков
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	26.06.2025

26.06.2025	14:02	(Чт),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	1,87	кг.

Диагноз
вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
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:	2	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Обрезка	когтей	(у	кошки):	1	шт;



Посещения	за	08.07.2025

08.07.2025	14:17	(Вт),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	2,1	кг.



Анамнез	жизни
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура	тела 37,9 °С 38,0	-	39,5 ▼0%
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Да
Кормление: промышленные	корма	
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): На	общее	состояние	жалоб	нет.	Активность,

аппетит,	мочеиспускание	и	дефекация	сохранены.
Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Удовлетворительное
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	

свободные	
отклонения	отсутствуют	

сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Наружный	слуховой	проход: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Аускультация	грудной	полости: без	отклонений	от	нормы
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Область	петли: выделения	отсутствуют	

Диагноз



вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1/2	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
давать	при	переезде,	поездке	в	клинику.
ИЛИ	мед.	аптека	Габапентин	300	мг	по	1/8	капсулы	внутрь	(с	кормом)

(вет.	аптека)	Дать	антигельминтик	в	ближайшие	дни,	далее	1	раз	в	квартол.

	
	
План:
16/07	Повторный	прием	-	по	предварительной	записи.	Коррекция	дозы	GS
16/07	Контроль	ОАК	+	Электрофорез.	Голод	6-8	часов.	
	
	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	16.07.2025

16.07.2025	19:55	(Ср),	Процедуры,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	2,28	кг.

Диагноз



вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
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:	2	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация
Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
Терапия:
Перорально:

GS	20	мг	по	1	+	1/8	таблетки	внутрь	(с	кормом)	в	21:00	от	10/05

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1/2	капсулы	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
давать	при	переезде,	поездке	в	клинику.
ИЛИ	мед.	аптека	Габапентин	300	мг	по	1/8	капсулы	внутрь	(с	кормом)

(вет.	аптека)	Дать	антигельминтик	в	ближайшие	дни,	далее	1	раз	в	квартол.

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

Посещения	за	18.08.2025

18.08.2025	12:50	(Пн),	Процедуры,	выполнил:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	3,03	кг.



Общее	состояние
Общее	состояние: Удовлетворительное.	Т	38,0.	ВСО	розовые,

увлажненные.	СНК	1,2.	Брюшная	стенка	умеренно
напряжена.	Шерстный	покров	блестящий,
увлажненный.	Истечения	из	естественных
отверстий	не	визуализируются.
Сегодня	однократно	диарея,	кушала	корм	Грандин
5	дней.	Могла	скушать	кусок	обоев.

Выполнено: Взят	ОКА,БХК,	ЭФ	белков,	УГК	4,4
Диагноз
вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
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.S(6-7)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х40	(1шт)	инф):	1	шт;	
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))	:
1	шт;	
Электрофорез	белков	(соб,	кош,	лош)	(Шанс	Био	920):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
*Диета	Гастроинтестинал	в	течении	7	дней
	
Терапия:
Перорально:

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1	капсуле	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
давать	при	переезде,	поездке	в	клинику.
ИЛИ	мед.	аптека	Габапентин	300	мг	по	1/6	капсулы	внутрь	(с	кормом)
	
Дегельминтизация	препараты	Мельбимакс	или	Дронтал,	на	выбор,	по	инстукции,	1
раз	в	30	дней
.
Обработка	от	эктопаразитов	шампунем	Милорд/	Ив	Сен	Бернар/	Артеро



противопаразитарные.

План:
При	повторении	диареи	Активированный	уголь,	2	таблетки,	однократно.
Пристальное	наблюдение	за	состоянием	(аппетит,	активность,	дефекация)	в	течении	7
дней
19/08	Консультация	по	анализизам
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Цитология	выпота	-	в	работе	(готовность	в	течение	7-10х	рабочих	дней)
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
17/15	ОКА	-	HTC-22,1%.
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	АСТ	72,	АЛТ	203,	АМИЛАЗА	1579,	соотношение	белков	0.55
19/05	ОКА	-	гематокрит	27,5;	лейкоциты	25,2	тыс;	тромбоциты	149	(микроциты	+)
										БХ	-		ОБ	84;	А:Г	0,48;	глобулин	56,9
31/05	ОКА	-	гематокрит	34,6;	лейкоциты	8,7	тыс;	тромбоциты	160	
										БХ	-		ОБ	78,0;	А:Г	0,59;	глобулин	49,2
09/05	ОАК	+	Б/х	+	электрофорез	белков
18/08	ОАК+Электрофорез	белков+биохимия	расширенная
	
Пройдена	терапия	препаратом		GS	10/03/2025-01/08/2025	13	мг/кг.
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	20.08.2025

20.08.2025	15:59	(Ср),	Консультация	по	анализам,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	3,03	кг.



Консультация
Анамнез: Проблема	со	стулом	соохраняется.	С	сегодняшнего

дня	начали	давать	хелафорт.	Вчера	давали
активированный	уголь

Диагноз
вирусный	перитонит	Дифференциальный	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Клостридиоз	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Кампилобактериоз	(spp)	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Иридоциклит	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Основной	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Сопутствующий	от	09.05.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	/	консультация	(Без	животного):	1	шт;
Консультация



Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
*Диета	Гастроинтестинал	в	течении	7	дней
	
Терапия:
Перорально:

(вет.	аптека)	Габитабс	50	мг	по	1	капсуле	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в	сутки	-
давать	при	переезде,	поездке	в	клинику.
ИЛИ	мед.	аптека	Габапентин	300	мг	по	1/6	капсулы	внутрь	(с	кормом)

(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(с	кормом)	2	раза	в
сутки	-	7	дней	(начать	давать	по	состоянию)

Дегельминтизация	препараты	Мильбимакс	или	Дронтал,	на	выбор,	по	инстукции,	1
раз	в	30	дней
.
Обработка	от	эктопаразитов	шампунем	Милорд/	Ив	Сен	Бернар/	Артеро
противопаразитарные.

План:
При	повторении	диареи	Активированный	уголь,	2	таблетки,	однократно.
20-21/08	Написать	в	чат	по	состоянию
	
Выполнено:
09/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
											Электролиты	-	норма
											ОКА	-	норма
											ПЦР	вирусный	перитонит	кошек	-	ПОЛОЖИТЕЛЬНО
											ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
											Биохимический	анализ	крови	-	амилаза	1485↑,	соотношение	белков	0.51↓,	ЛДГ
580↑
13/05		ОКА	-RBC-4.55,	HGB-51,	HTC-19.6,	MCH-11.3,	MCHC-263
											Электролиты	-	в	норме
											Б/Х	-	АСТ	85,	альбумин	21.1,	амилаза	1.319,	соотношение	0.51
14/05		ОКА	-	HTC	-	24.1%.	
											ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	ДНК/РНК	-	отрицательно	
											ПЦР	вирусный	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно	
14/05	УЗИ		На	момент	исследования	УЗ-признаки	значительного	количества	свободной
жидкости	в	брюшной	полости;	УЗ-признаки	стеатита;	УЗ-признаки	выраженной
гепатопатии,	что	может	быть	характерно	для	реактивных
изменений/гепатита/гепатоза/холангиогепатита;	УЗ-признаки	выраженного
холецистита;	УЗ-признаки	очаговых	изменений	паренхимы	селезенки,	что	может	быть
характерно	для	скрытых	инфекционных	заболеваний/узловой
гиперплазии/нодулярной	гиперплазии/реакции	на	вакцинацию;	УЗ-признаки
лимфаденопатии	умеренной	степени	выраженности;	УЗ-признаки	В	и	С	-линий	в
грудной	полости,	что	может	соответствовать	жидкости	в	грудной	полости,	на	момент
исследования	в	небольшом	количестве.
	
18/08	ОАК	+	Электрофорез	белков	+	биохимия	расширенная
	
Пройдена	терапия	препаратом		GS	10/03/2025-01/08/2025	13	мг/кг.
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.


