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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000002935	
от	27.09.2025

Пациент:	Миша,	кошка,	Невская	маскарадная

Владелец:	Печникова	Ирина	Владимировна
	
г.	Москва,	ул	Ленская,	28,	кв.456;	samarov-igor@mail.ru;	тел.	+7(903)7162685

27.09.2025	15:21	(Сб),	Первичный	прием,	выполнил:	Евтух	Диана	Валерьевна.
Вес	-	8,3	кг.

Анамнез
отказ	от	корма: другое
длительность	отказа	от	корма: Примечание:	отказа	от	корма	нет,	есть	избирательность
потребление	воды: повышенное	потребление	(жажда)
Контакт	с	другими	животными: да.	проживает	с	кошками

дефекация
характер	стула: нормальный
цвет	стула: не	изменен

мочеиспускание
цвет	мочи: светло-желтая



цвет	мочи: светло-желтая
частота: неизвестно
одышка: есть
цвет	слизистых	оболочек: бледные
лимфоузлы: не	увеличены
обезвоживание: средняя	степень
упитанность: излишняя	упитанность
сознание: в	сознании
эмоциональное	состояние: обычное	
прогноз: осторожный
дополнительная	информация: Аппетит:	сохранен,	не	исключена	избирательность	

Рвота:	иногда	кормом,	частота	неизвестна	(дома	много
кошек)
Жажда:	стабильная,	установлена	миска	+	разбавляют
водой	еду,	не	исключена	ПД
Апатия,	вялость,	при	этом	поведение	стабильное,	с
другими	кошками	конкурирует,	вокализация	давно	
Диурез:	ПУ	не	исключчена,	недержания	не	отмечают,
макрогематурии	не	отмечают,	полаккиурии	нет,	не
исключена	странгурия,	дизурия;
Респир	синдром:	да,	хрн	кашель,	не	прогрессирует,
периодич.	обострение	на	аллергены	(?)
Невро	синдром:	не	отмечают	ничего,	кроме	вокализации
Препараты:	телмисартан	
Рацион:	влажный	и	сухой	корм:	дают	разные	корма	(ренал
бест	динер,	мираторг	ренал	-	его	не	хочет),	ранее	был
ренал	РК	сухой

Диагноз

Микронефролитиаз	билатеральный	Основной	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Хроническая	болезнь	почек	2	стадии	по	IRIS	Предварительный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Преренальная	протеинурия	Предварительный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Нефропатия	с	потерей	белка	Предварительный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Энтеропатия	с	потерей	белка	Дифференциальный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Фимоз	Основной	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Острое	повреждение	почек	Дифференциальный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Гиперкальциемия	Основной	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------



Стриктура	уретры	Дифференциальный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Стриктура	мочеточника	Дифференциальный	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Правосторонний	уретерит	Основной	от	27.09.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евтух	Диана	Валерьевна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Нефролога):	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	(Одной	системы):	1	шт;
Консультация
Рекомендовано:
	
1.	Телмисартан	отмена;
2.	Нефроланвет	паста	по	8,5	см	пасты	2	р\д	с	интервалом	8-12ч	постоянно,	в	корм	или	после	еды	-
вет.	апатеки	-	КОНТРОЛЬ	НЕФРО-ТОКСИНА:	ФОСФОРА,	ЦЕЛЬ:	1.45	ММОЛЬ\Л;
3.	Псиллиум	или	Фитомуцил	по	1\2	ч\л	2	р\д	с	интервалом	8-12ч,	постоянно,	в	корм	или	после	еды	-
мед.	аптеки	 -	ВАЖНО	ПРИ	ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИИ	ПРОФИЛАКТИРОВАТЬ	ОТЛОЖЕНИЕ	КАЛЬЦИНАТОВ
ПУТЕМ	ЗАХВАТА	ЕГО	ИЗ	КИШЕЧНИКА.
	
Контроли	и	доп.	диагностика:
1.	 ОАМ	 +	 моча	 на	 соотношение	 белок\креатинин	 -	 через	 14	 дней	 после	 отмены	 телмисартана	 -
свежесть	не	более	3ч,	мин	объем	5	мл,	свежесть	не	более	3ч,	лаб.:	Шанс	Био;
2.	Приобрести	вет.	тонометр	CONTEC,	измерять	давление	по	10	раз	подряд	за	сессию	2	р\д	в	теч	5
дней,	 каждый	 замер	 записать	 в	 дневник	 тонометрии	 и	 показать	 нефрологу	 //	 До	 получения
тонометрия	рекомендуется	в	ближ	время	померить	давление	(мин	7	раз);
3.	 Консультация	 офтальмолога	 -	 планово	 -	 есть	 признаки	 изменения	 хрусталика,	 также	 нельзя
исключать	глаукому	(рекомендуется	проверить	ВГД	+	УЗИ	г\я);
4.	Посев	мочи	на	бактериурию	с	чувствит.	к	антибиотикам	(экспресс	в	лаб.	Дуокор	или	Шанс	Био	-
код	исследования	775)	-	цистоцентез	под	контролем	УЗИ	на	наполненный	мочевой	пузырь;
5.	Кровь	на	Биохимический	анализ	(креатинин,	мочевина,	калий,	натрий,	фосфор,	ионизированный
кальций,	 АЛТ,	 АСТ,	 триглицериды,	 холестерин,	 глюкоза,	 билирубин	 общий,	 ГГТ,	 альбумин,
глобулин,	 щелочная	 фосфатаза)	 +	 Панкреатическая	 (видоспецифическая)	 липаза	 +	 Т4	 общий	 +
ОАК	(+	ретикулоциты	обязательно)	-	голод	8ч;
6.	Диагностика	вирусного	лейкоза	кошек	 (определение	АГ	белка	р27	 -	ИФА)	 -	кровь	на	голод	8ч
(Шанс	Био);
7.	 УЗИ	выполнить	до	конца	 (полностью	весь	живот,	 так	 как	мы	проводили	исследование	только
МВС	на	полный	желудок	по	просьбе	владельца)	-	голод	10ч.
	
Противопоказан	наркоз\седация	до	проведения	контрольных	анализов	и	приема	нефролога	ввиду
наличия	 у	 Михаила	 ранее	 выявленной	 хронической	 болезни	 почек	 и	 отсут-ия	 мониторинга
показателей	на	Телмисартане.
	
Успокоительные	препараты	могут	применяться	только	по	согласованию	с	нефрологом	по	рез-там
актуальных	анализов.	На	данный	момент	не	можем	дать	Вам	однозначный	ответ	о	безопасности
применения	успокоительных,	так	как	нет	актуальных	рез-тов	анализов.
	
По	 нефро-токсичным	 препаратам	 рекомендуется	 снижение	 дозы	 на	 20%,	 если	 допускается	 при
этом	нужная	терапевтическая	эффективность.
	
По	рез-там	анализов	консультация	нефролога.
________________________________________________________________________________________________________-
	
	
ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	МВС	САМЦА
	
Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:	не	визуализируется.
	
Мочевой	 пузырь:	 визуализируется.	 Расположение	 типичное.	 Форма	 овоидная.	 Размер:
умеренно	 наполнен.	 Содержимое:	 однородное,	 анэхогенное.	 Стенка	 не	 утолщена,	 0.16см.
Новообразования	и	конкременты	не
визуализируются.
Уретра:проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,	стенки	не	утолщены.
	



	
Почки:
Левая	 почка:	 визуализируется.	 Не	 увеличена,	 4.04	 х	 2.57	 см.	 Форма	 овальная.	 Контуры
неровные.	 Расположение	 типичное.	 Капсула	 дифференцируется.	 КМД	 сглажена.	 Соотношение
коркового	и	мозгового	слоев	изменено:	преобладает	кортикальный.	Корковый	слой	неоднородный
за	 счет	 множественных	 мелких	 анэхогенных	 образований	 до	 0.09см,	 эхогенность	 понижена,
диффузно	 по	 всей	 паренхиме	 визуализируются	 гиперэхогенные	 радиальные,	 клиновидные
включения.	 В	 проекции	 рецессусов	 и	 паренхимы	 визуализируются	 точечные	 гиперэхогенные
включения	до	0.15см.	Мозговой	слой	неоднородный,	эхогенность	сохранена.	Лоханка	расширена
до	0.3см.	Мочеточник	визуализируется,	расширен	в	проксимальном	отделе	за	счет	гиперэхогенных
стенок,	 затем	 спадается.	 Сосудистый	 рисунок	 (ЦДК)	 ослаблен	 в	 кортикальном	 слое,

централизован.	Новообразования	не	визуализируются.
	
Правая	 почка:	 визуализируется.	 Увеличена,	 4.90	 х	 3.10	 см.	 Форма	 овальная.	 Контуры
неровные.	 Расположение	 типичное.	 Капсула	 дифференцируется.	 КМД	 сглажена.	 Соотношение
коркового	и	мозгового	слоев	изменено:	преобладает	кортикальный.	Корковый	слой	неоднородный
за	 счет	 множественных	 мелких	 анэхогенных	 образований	 до	 0.09см,	 эхогенность	 понижена,
диффузно	 по	 всей	 паренхиме	 визуализируются	 гиперэхогенные	 радиальные,	 клиновидные
включения.	 В	 проекции	 рецессусов	 и	 паренхимы	 визуализируются	 точечные	 гиперэхогенные
включения	до	0.2см.	Мозговой	слой	неоднородный,	эхогенность	сохранена.	Лоханка	расширена	до
0.35	 см,	 в	 просвете	 лоханки	 визуализируется	 гиперэхогенное	 округлое	 включение	 до	 0.2см.
Мочеточник	визуализируется,	расширен	в	проксимальном	отделе	за	счет	гиперэхогенных	стенок,
затем	 спадается.	 Сосудистый	 рисунок	 (ЦДК)	 ослаблен	 в	 кортикальном	 слое,	 централизован.
Новообразования	не	визуализируются.
	
Заключение:	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
-	 диффузных	 билатеральных	 изменений	 паренхимы	 почек,	 характерных	 для	 хронической
нефропатии	 в	 остром\подостром	 состоянии;	 билатеральной	 пиелоэктазии,	 нельзя	 исключать
пиелонефрит,	также	нельзя	исключать	причину	пиелоэктазии	-	обструкцию	конкрементом	справа;
билатеральной	минерализации,	микронефролитиаза	справа;
-	правостороннего	уретерита;
-	наличия	билатерально	очагов	инфарктов\фиброза\иного	в	кортексе	почек.
	
Данное	 заключение	 не	 является	 диагнозом	 и	 должно	 быть	 клинически
интерпретировано	лечащим	врачом.
Ветеринарный	врач:	Евхут	Д.В.
	
	
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Евтух	Диана	Валерьевна																					
												/подпись/

Печникова	Ирина	Владимировна																			
														/подпись/

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

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



	

	

	

	
	
	


