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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000003130	
от	10.10.2025

Пациент:	Амелия,	Собака,	Цвергшнауцер

Владелец:	Кулаков	Петр	Андреевич
	
г.	Москва,	проезд	Анадырский,	47,	корпус	1,	кв.570;	kulakovpetr99@gmail.com;	тел.
+7(963)6414085;	тел.	+7(985)0571221

Предыдущий	приёмный	день:	05.10.2025	(за	5	дней	до	этого)	(всего	до	этого	3
приёмных	дня)

10.10.2025	15:44	(Пт),	Повторный	прием	(С),	выполнил:	Евхут	Диана
Валерьевна.
Вес	-	8,1	кг.

Повторный	прием
Динамика	общего	состояния,	со
слов	владельца:

Положительная
Аппетит:	улушчился,	восстановился
Рацион:	гастро	+	кур	вареная	
Жажда:	ПД,	без	изменений
Диурез:	Пу,	без	изменений,	полаккиурии,	дизурии,



Диурез:	Пу,	без	изменений,	полаккиурии,	дизурии,
макрогематурии,	подтекания	не	отмечают	
Дефекация:	оформленный,	коричневый,
регулярный,	без	крови	-	предоставили	фото
идеальных	каловых	масс	(оценка	по	Бристолю	-
тип	4)
Активность:	улушчилась,	сохранена
Респир	синдром	-	одышка	ушла,	б\о
Невро	синдром	-	не	отмечают

Какие	препараты	получает	сейчас: Алмагель,	нефроланвет	паста,	псиллиум,	витамин
В9,	витамин	п\к	В12,	энтерол,	амантадин,
миртазапин,	пиобмактерифофаги	поливалентные,
д-манноза	с	клюквой,	рингер	п\к,	железо	в\м,
эритропоэтин	п\к

Дополнительная	информация: Рацион:	кур	грудка	вар	+	корм	бест	динер	гастро	-
не	меняли

Динамика	состояния	по
результатам	осмотра:

Положительная

ВСО: бледно-розовые
Аускультация	грудной	полости: Кардио	патологических	шумов	не	аускультируется
Пальпация	брюшной	полости: без	особенностей	
Выполнено	на	приеме: УЗИ	БП

Цистоцентез	для	получения	посева	мочи	(дуокор,
экспресс)	-	срок	изготовления:	до	7	дней
Тонометрия:	№3:	ЛГК:	157\92	(113),	147\91	(109),
171\109	(130),	158\81	(106),	165\91	(114),	147\80
(102),	175\98	(122)	ЧП	83-99

Дополнительная	информация: По	Биохимии:	азоты	стабильны	-	есть	подозрение
на	ХБП	3	стадии,	нет	роста	азотемии
По	ОАК:	слабо	положительная	динамика	со
стороны	нерегенеративной	анемии,
дообследование	по	ПЦР	на	кровепаразитов	
По	панкреатической	липазе	-	острый	панкреатит
исключен

Рекомендованная	дата
повторного	приема:

Через	2	недели

Диагноз
Артериальная	гипертензия	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Гиперкальциемия	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Стриктура	мочеточника	Дифференциальный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
ИМВС	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Нефролитиаз	билатеральный	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Левосторонний	уретерит	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------



Хроническая	болезнь	почек	3	стадии	по	IRIS	Предварительный	от	05.10.2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Острое	повреждение	почек	3	стадии	по	IRIS	Дифференциальный	от	05.10.2025	-
На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Хронический	бактериальный	уроцистит	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Нерегенеративная	анемия	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Неоплазия	МЖ	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Левосторонний	уретеролитиаз	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Панкреатит	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Правосторонний	уретерит	Основной	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
ГАК	Дифференциальный	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Гастрит	хронический	Основной	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Хронический	колит	Основной	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Энтеропатия\ВЗК\иное	Дифференциальный	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	(Нефролога):	1	шт;	
Тонометрия:	1	шт;	
Цистоцентез	(1	категория):	1	шт;	
Дуокор	Экспресс	-	Посев	мочи	на	микрофл.	с	опред.	чувств.	к	антимикробным
препаратам:	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	УЗИ	(Обзорное,	брюшной	полости):	1	шт;
Консультация
ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ	САМКИ
	
Наличие	 свободной	жидкости	 в	 брюшной	 полости:	 визуализируется	 в	 проекции	 ворот
правой	почки.
	
Лимфоузлы	брюшной	полости:	не	изменены.	
	
Мочевой	 пузырь:	 визуализируется.	 Расположение:	 типичное.	 Форма	 овоидная.	 Размер:



Мочевой	 пузырь:	 визуализируется.	 Расположение:	 типичное.	 Форма	 овоидная.	 Размер:
умеренно	 переполнен.	 Содержимое:	 анэхогенное,	 однородное.	 Стенка	 неоднородная,	 не
утолщена,	до	0.28см.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,	стенки	не	утолщены.
	
Матка	и	яичники:	не	визуализируются	(ОГЭ).
	
Почки:
Левая	 почка:	 визуализируется.	 Не	 увеличена,	 4.12	 х	 2.49	 см.	 Форма	 бобовидная.	 Контуры
неровные.	Расположение	типичное.	Капсула	дифференцируется.	КМД	сглажена.	Соотношение
коркового	 и	 мозгового	 слоев	 изменено:	 преобладает	 кортикальный.	 Корковый	 слой
неоднородный	 за	 счет	 множественных	 	 анэхогенных	 включений	 до	 0.2	 см	 и	 гиперэхогенных
точечных	включений	до	0.05	см,	эхогенность	повышена.	В	проекции	рецессусов	визуализируются
гиперэхогенные	 включения	 до	 0.45	 см.	Мозговой	 слой	 неоднородный,	 эхогенность	 повышена.
Лоханка	расширена	до	0.65см,	в	лоханке	визуализируются	гиперэхогенные	образования	до	0.3	см.
Мочеточник	визуализируется,	расширен	в	проксимальном	уротоме	до	0.18	см,	в	просвете	уротома
визуализируется	конкремент	до	0.15	см,	затем	спадается	и	идет	раавномерно	до	входа	в	мочевой
пузырь,	 средний	 и	 дистальный	 уротомы	 визуализируются	 за	 счет	 гиперэхогенных	 стенок,
толщина	 до	 0.1	 см.	 Сосудистый	 рисунок	 (ЦДК)	 обеднен	 	 в	 кортексе,	 централизован.
Околопочечный	жир	повышенной	плотности.
	
Правая	 почка:	 визуализируется.	 Не	 увеличена,	 3.61	 х	 2.44	 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	 	 анэхогенных	 включений	 до	 0.43	 см	 и	 гиперэхогенных
точечных	включений	до	0.05	см,	эхогенность	повышена.	В	проекции	рецессусов	визуализируются
гиперэхогенные	 включения	 до	 0.2	 см.	 Мозговой	 слой	 неоднородный,	 эхогенность	 повышена.
Лоханка	 расширена	 до	 0.60	 см,	 в	 лоханке	 визуализируются	 гиперэхогенное	 неоднородное
образование	 по	 типу	 слизи	 до	 0.15	 см.	Мочеточник	 визуализируется	 за	 счет	 гиперэхогенных
стенок	на	всем	протяжении,	толщина	до	0.1	см,	просвет	не	расширен		Сосудистый	рисунок	(ЦДК)
обеднен		в	кортексе,	централизован.	Околопочечный	жир	повышенной	плотности	с	признаками
наличия	следов	свободной	жидкости.
	
Надпочечники:
Левый	 надпочечник:	 визуализируется.	 Размер:	 каудального	 полюса	 0,59	 см,
краниального	полюса	0,39	см.	Форма:	типичная.	Контуры:	неровные.	Границы:	четкие.
Эхогенность:	не	изменена.	Эхоструктура:	однородная.	КМД:	сохранена.
Правый	 надпочечник:	 визуализируется.	 Размер:	 каудального	 полюса	 0,70	 см,
краниального	 полюса	 0,36	 см.	 Форма:	 типичная.	 Контуры:	 неровные.	 Границы:
нечеткие.	Эхогенность:	не	изменена.	Эхоструктура:	неоднородная.	КМД:	сглажена
	
Селезенка:	 визуализируется.	 Размер:	 увеличена,	 1.71	 см.	 Контуры	 ровные.
Эхоструктура	неоднородная	нодулярная.	Эхогенность	понижена.	Сосудистый	рисунок	выражен
умеренно.
	
Печень:	 визуализируется.	 Расположение:	 типичное.	 Размер:	 не	 увеличена.	 Контуры
неровные,	 четкие.	 Эхоструктура	 паренхимы	 неоднородная	 за	 счет	 гипоэхогенных	 очагов
размером	до	0.85	см,	аваскулярных.	Эхогенность	понижена.	Сосудистый	рисунок	печени	выражен
умеренно.
	
Желчный	 пузырь:	 визуализируется.	 Умеренно	 наполнен.	 Контуры	 ровные.	 Форма	 пузыря
типичная.	Содержимое	анэхогенное,	однородное.	Стенка	не	утолщена,	0,1	см.	Общий	желчный
проток	не	расширен.
	
Поджелудочная	железа:	 визуализируется.	 Не	 увеличена.	 Тело	 1.0	 см.	 Правая	 доля	 0.79	 см.
Левая	 доля:	 до	 0.83	 см.	 Эхогенность	 смешанная.	 Эхоструктура	 неоднородная.	 Проток	 не
расширен.	Жировая	ткань	в	области	поджелудочной	железы	не	изменена.
	
Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	 перистальтика	 сохранена.	 Толщина	 стенки	 до	 0,38	 см.	 Дифференциация	 слоев
стенки	выражена.	Соотношение	слоев	стенки	желудка	изменено:	преобладает	мышечный	слой.
Содержимое:	не	наполнен.
	
12-перстная	 кишка: 	 перистальтика	 сохранена.	 Толщина	 стенки	 до	 0,42-0.44	 см.
Дифференциация	 слоев	 стенки	 выражена.	 Соотношение	 слоев	 стенки	 кишки	 изменено:
преобладает	слизистый	слой.	Просвет	не	расширен.



	
Тощая	кишка:	 перистальтика	 сохранена.	 Толщина	 стенки	 до	 0,30-0.33	 см.	 Дифференциация
слоев	стенки	выражена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки	изменено:	преобладает	слизистый
слой.	Просвет	не	расширен.
	
Подвздошная	 кишка:	 перистальтика	 сохранена.	 Толщина	 стенки	 до	 0.25-0.28	 см.
Дифференциация	 слоев	 стенки	 выражена.	 Соотношение	 слоев	 стенки	 кишки	 не	 изменено:
преобладает	слизистый	слой.	Просвет	не	расширен.
	
Ободочная	 кишка:	перистальтика	 не	 визуализируется.	 Толщина	 стенки	 до	 0.22-0.24	 см.
Дифференциация	 слоев	 стенки	 сохранена.	 Соотношение	 слоев	 стенки	 кишки	 изменено:
мышечный	 и	 подслизистый	 слои	 выражены.	 Просвет	 расширен	 однородным	 оформленным
содержимым	 (в	 нисходящей	 части	 ободочной	 кишки	 визуализируются	 полуоформленные
каловые	массы,		газ).
	
	
Заключение:	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
-хрн	уроцистита;
-диффузных	 изменений	 паренхимы	 левой	 почки,	 характерных	 для	 хронической	 нефропатии	 в
подостром	состоянии;	выраженной	пиелоэктазии,	нельзя	исключать	пиелонефрит,	обструкцию
конкрементами\слизью\стриктуру;	минерализации,	нефролитиаза;
-левостороннего	 уретерита,	 микроуретеролитиаза,	 нельзя	 исключать	 стриктуру	 в
проксимальном	уротоме;
-диффузных	 изменений	 паренхимы	 правой	 почки,	 характерных	для	 хронической	 нефропатии	 в
подостром	состоянии;	выраженной	пиелоэктазии,	нельзя	исключать	пиелонефрит,	обструкцию
конкрементами\слизью\стриктуру;	 минерализации,	 нефролитиаза;	наличия	 следов	 свободной
жидкости	в	проекции	ворот	правой	почки;
-правостороннего	уретерита,	нельзя	исключать	стриктуру\уретеролитиаз;
-правосторонней	адреномегалии,	нельзя	исключать	гиперплазию\неоплзаию\иное;
-спленомегалии,	 что	 характерно	 для	 экстрамедуллярного	 гемопоэза,	 спленита\иного; 	 наличия
очаговых	 образований	 в	 паренхиме	 селезенки,	 характерных	 для	 нодулярной\узловой
гиперплазии\иного;
-диффузных	 и	 очаговых	 изменений	 паренхимы	 печени,	 характерных	 для	 вакуолярной
гепатопатии\очаговой	 стероидной	 гепатопатии,	 фиьброза\иного,	 нельзя	 исключать
	холангиогепатит;
-	хрн	гастрита;
-	энтеропатии\ВЗК\иного;
-	хрн	колита;
-	диффузных	изменений	паренхимы	ПЖЖ,	характерных	для	хронического	процесса.
	
	
Данное	 заключение	 не	 является	 диагнозом	 и	 должно	 быть	 клинически
интерпретировано	лечащим	врачом.
	
Во	 время	 УЗИ	 проведен	 диагностический	 цистоцентез	 без	 осложнений	 с	 целью
получения	 пробы	 мочи	 на	 бак.	 посев	 в	 лабораторию	 Дуокор	 (готовность	 до	 7	 раб.
дней).
	
Ветеринарный	врач:	Евхут	Д.В.
__________________________________________________________________________________
	
	
Тонометрия:	№3:	ЛГК:	157\92	(113),	147\91	(109),	171\109	(130),	158\81	(106),	165\91
(114),	147\80	(102),	175\98	(122)	ЧП	83-99
	
___________________________________________________________________________________
	
Рекомендовано:

1.	 Начать:	 Phos-Bind	 35	 гр	 по	 3	 мерной	 порции	 (ложечки)	 2	 р\д	 с
интервалом	8-12ч	в	теч	14	дйней,	с	кормом	или	после	еды	сразу	-	2	Ч
ДО	И	ПОСЛЕ	НЕ	ДАВАТЬ	ДРУГИХ	ПРЕПАРАТОВ	-	ТГ-каналы	(скину);	

2.	 Начать:	Панангин\Аспаркам	158	мг	по	1\2	таб	2	р\д	с	интервалом	8-12ч
в	теч	14	дней,	после	еды	-	мед.	аптеки;	

3.	 Начать:	Тамсулозин	(Омник	Окас)	0.4	мг	по	1\6	таб	2	р\д	с	интервалом
8-12ч	постоянно,	независимо	от	еды	-	мед.	аптеки;



8-12ч	постоянно,	независимо	от	еды	-	мед.	аптеки;
4.	 Продолжить	 еще	 5	 дней:	 Алмагель	 (зеленый)	 по	 6	 мл	 2	 р\д	 с

интервалом	8-12ч,	с	кормом	или	после	еды	-	2	Ч	ДО	И	ПОСЛЕ	НЕ	ДАЕМ
ДРУШИХ	ПРЕПАРАТОВ;

5.	 Продолжить	 постоянно	 без	 корректировок:	 Нефроланвет
паста	по	8	см	пасты	2	р\д	с	интервалом	8-12ч	постоянно,	с	корм	или
после	еды	-	вет.	аптеки	//	КАК	ПОЯВИТСЯ	ЗАМЕНИТЬ	НА:	 Севеламер
(реналамер\ренагель\селамерекс\севэлла	 и	 пр	 аналоги)	 800	 мг	 по	 3\4
таб	2	р\д	с	интервалом	8-12ч	постоянно	-		мед.	аптеки;	

6.	 Продолжить		постоянно	без	корректировок:	Псиллиум	по	1\2	ч\д
2	р\д	с	интервалом	8-12ч,	с	кормом	или	водой	-	мед.	аптеки;	

7.	 Продолжить	по	схеме	до	1	мес,	возможно	продление:	Фолиевая
кислота	(Витамин	В9)	400	или	500	мкг	по	1\2	таб	1	р\д,	после	еды	или	с
кормом	-	мед.	аптеки;

8.	 Продолжить	 по	 схеме	 до	 1	 мес,	 возможно	 продление,
корректировка	 дозы:	 Энтерол	 250	 мг	по	 1\3	 капс	 2	 р\д	 с
интервалом	8-12ч,	в	корм	или	после	еды	-	мед.	аптеки;

9.	 Продолжить	постоянно	без	корректировок:	Амантадин	(ПК	Мерц)
100	мг	по	1\4	таб	1	р\д,	после	еды	-	мед.	аптеки;	

10.	 Корректировка	 схемы:	 Миртацен	 3.75	 мг	 по	 1	 таб	через	 день
(к48ч),	 затем	 если	 неделю	 устойчивый	 аппетит,	 то	 снижаем
кратность	до	1	раз	в	4	дня, 	если	все	стабильно	с	аппетитом,	то
отменить	еще	через	2	недели,	независ	от	еды	-	вет.	аптеки;

11.	 Продолжить	по	схеме	до	3	мес:	Уро-Ваксом	6	мг	по	1\4	капс	1	р\д,
утром	в	корм	или	после	еды	-	мед.	аптеки;

12.	 Продолжить	 постоянно	 без	 корректировок:	Пиобактериофаг
поливалентный	по	5	мл	2	р\д	(к12ч),	за	1	ч	до	еды	(если	тошнота,	т	о
после	еды)	-	мед.	аптеки;	

13.	 Продолжить	 10	 дней	 С	 КЛЮКВОЙ	 И	 ЗАТЕМ	 НЕ	 ЗАБЫТЬ
	ПЕРЕВЕСТИ	НА	БЕЗ	КЛЮКВЫ: 	Д-манноза	с	клюквой	Милоджик	УРО
0.5	 гр	по	 1	 таб	 1	 р\д	 	 в	 теч	 14	дней,	 после	 еды	 //	 ЗАТЕМ	НАЧАТЬ:	Д-
манноза	Милоджик	УРО	БЕЗ	клюквы	0.5	гр	по	1	таб	1	р\д	постоянно,
независ	от	еды	-	вет.	мед.	аптеки.

	
Инъекции:

1.	 Продолжить,	пока	делаем	регулярно:	Цианокобаламин	(Витамин
В12,	амп	0.5	мг\мл)	п\к	в	холку	под	углом	45	градусов	по	1	мл	1	раз	в	5-
7	дней	-	мед.	аптеки;

2.	 Продолжить,	пока	делаем	регулярно:	Железо	(Феррум	Лек,	амп-
50	мг\мл)	внутримышечно	в	бедро	под		углом	90	градусов	по	1	мл	(50
мг\собаку)	1	раз	в	3	недели,	пока	реглуярно	-		мед.		аптеки;

3.	 Продолжить,	пока	делаем	регулярно:	Эритропоэтин	подкожно	в
холку	по	100	МЕ\кг	1	раз	в	48ч,	курс	регулярный	до	контроля	крови
ОАК	+	ретикулоцитов	-	мед.	аптеки;	ПРИ	СЛАБО	ПООЛОЖИТЕЛЬНОЙ
ДИНАМИКЕ	ПО		СЛЕД.	КОНТРОЛЮ	РАССМОТРИМ	ПРИЕМ
ДАРБЭПОЭТИНА

4.	 Продолжить,	пока	делаем	регулярно:	подкожно	в	холку	под
углом	45	градусов	р-р	Рингера	или	Рингера-Локка	по	80	мл	через	день
(к48ч)	постоянно	до	п\п	нефролога	-	вводим	теплый	раствор:
температуры	тела	собаки	37-38С	-	мед.	аптеки.

Кормление:
	
1.	Оставить	гастро	корм,	запрещено	применять		ренальный	корм	в	нестабильном
состоянии.	
2.	Кормим	каждые	3\4ч,	голод	более	6ч	недопустим.	
	
Контроли	и	доп.	диагностика:



Контроли	и	доп.	диагностика:

1.	 Кровь	ПЦР	на	кровепаразитарный	профиль	(	№AN126ОБС

Кровепаразитарный	большой	профиль	(анаплазма	(Anaplasma	phagocytophilum	и

Anaplasma	platys,	дифференциальная	диагностика)),	бабезия	(Babesia	spp.),

бабезия	Гибсона	(Babesia	gibsoni),	Эрлихия	(Ehrlichia	canis),	гемоплазма

(Haemobartonella	canis/Mycoplasma	haemocanis))	-	в	ближайшее	время	ф-	голод

8ч;	

2.	 Повторный	прием	нефролога	с	собакой	26.10.25	+	на	приеме
выполним	УЗИ	только	МВС	-	за	3	ч	до	стараемся	не	мочиться:
нужен	полный	мочевой	пузырь;

3.	 ОАМ	(общий	анализ	мочи)	-	через	14	дней	(возможна
корректировка	по	рез-там	посева	мочи)	-	утренняя	порция,
стерильность	не	важна,	свежесть	не	более	3ч,	мин	объем	5	мл	-	СДАТЬ
В	ЛАБОРАТОРИЮ	ШАНС	БИО;	

4.	 Кровь	на	Биохимию	(креатинин,	мочевина,	калий,	натрий,	фосфор,
ионизированный	кальций,	глюкоза,	триглицериды,	холестерин,	ГГТ,
альбумин)	+	ОАК	(+ретикулоциты)	-	через	2	недели	при	отсут-ии
	ухудшений(к	повторному	приему)	-	голод	8ч;	СДАТЬ	В
ЛАБОРАТОРИЮ	ШАНС	БИО;

5.	 Вет.	тонометр	CONTEC	-	измеряем	на	предплечье	левой	грудной
конечности	по	10	раз	2	р\д	в	теч	5	дней,	дневник	тонометрии	скинуть
нефрологу;

6.	 Кардиологич.	обследование	(ЭХО,	ЭКГ,	при	необходимости
консультация	кардиолога);	

7.	 Рентген	грудной	клетки	-	прямая,	левая	и	правая	боковые	проекции	с
захватом	шеи.	

	
	
Ждем	ТТГ	и	Т4	общ	+	посев	мочи.
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Евхут	Диана	Валерьевна																					
												/подпись/

Кулаков	Петр	Андреевич																			
														/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!



	

	

	

	

	
	
	


