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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА	от	20.10.2025

	

Пациент:	Вася	(кошка,	метис	(кошка,	близкая	к	породной),	16	лет	6	месяцев)
Владелец:	Турчаникова	Мария	Андреевна	
	
	
Посещения	за	20/10/2025

20.10.2025	18:05	(Mon),	Терпапевт	прием	без	животного,	выполнил:	Шевченко
Ирина	Олеговна.
Вес	-	0	кг.

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Удовлетворительное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 99.9 °С 37.5	-

39.0 ▲156%
Выполнено	в	клинике
Онлайн-консультация	(первичная)	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;
20.10.2025	18:19	(Mon),	Терапевт	прием	(первичный),	выполнил:
Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна.
Вес	-	0	кг.

АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Содержание: квартирное	
Вакцинация: Да
Стерилизация/кастрация: Нет
Дегельминтизация: нет
Обработка	от	эктопаразитов: не	проводилась

Кормление: корма	промышленного	производства	уринари
Есть	ли	другие	животные	в
доме:

Нет

Перенесенные	/	хронические
заболевания:

да.	МКБ,	ХБП



заболевания:
Принимаемые	препараты: нет.	выписанные	в	сторонней	клинике
Перенесенные	анестезии	и
операции:

нет

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Просили	консультацию	для	второго	мнения	по

лечению	питомца	(Лечатся	в	стационаре	белый
клык	на	Крылатской).	По	разговору	было
принято	решение	привести	питомца	в	клинику
спектр	вет	коломенская	для	проведения
очного	осмотра	и	возможного	помещения	в
стационарное	наблюдения.

Аппетит: гипорексия
Жажда: повышена	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: не	регулярно
Комментарии	на	момент
обращения:

Эпикриз:	Началась	рвота,	начал	плохо
кушать,	и	пошатываться	-	отвезли	в	клинику
белый	клык	-	поставили	ХБП	,	далее	по
результатам	анализов	увидели	гипергликимию
и	глюкозурию	-	поставили	сахарный	диабет	и
лечили	его.	Первопричину	не	лечили.

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	
Упитанность: выше	средней
Положение	тела: вынужденное.	лежит
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Левое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	

Видимые	слизистые: влажные	
бледно-розовые	

Дегидратация: выражена
Тургор	кожи: Снижен
Шерстный	покров: в	норме
Пальпация	брюшной	полости: живот	напряженный	

живот	болезненный	
Коментарии	(дополнительно): Было	экстренно	проведение	УЗИ	диагностике

врачом	анестизологом	Вовченко	Д.А	в	связи	с
сильной	болезненностью	живота	и	увеличением



сильной	болезненностью	живота	и	увеличением
его	в	размерах.	По	УЗИ	диагностике	было
обнаружено	расширение	уретры	ближе	к
мочевому	пузырю,	далее	стоял	камень	(соли,
слизь)	диаметром	в	1	см.	Так-же	оментит	и
триадит.	Было	принято	решение
катетеризировать	пациента	под	седацией	и
эпидуральной	анестезией.	В	результате
получилось	пробить	сгусток	слизи	и	песка
(было	проведенно	контрольное	ультразвуковое
исследование)	-	пациент	оставлен	в
стационаре	для	стабилизации	состояния

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

Триадит
ОЗМ
Оментит

Диагноз
триадная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Гипертиреоз	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	3	стадия	Предварительный	от	20/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
мочекаменная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Набор	Прием	специалиста:	1	шт;
Консультация
Пациент	госпитализирован	в	стационарное	отделение.	

Рекомендуется:	
1)	Провести	УЗИ	брюшной	полости	(детализированное)	20.10.2025	-	у	Бузы
Д.А	-	голодная	диета	12	часов
2)	Сдать	кровь	на	ОАК	с	лейкоформулой	+	биохимия	стандартрая	с
электролитами	+	Т4	общий	
3)	Дождаться	результата	посева	который	сдавали	в	клинике	Белый	клык.	
4)	Контроль	глюкозы	-	с	последующей	терапией	пока	не	вылечена
предположительная	первопричина	(панкреатит?)
20.10.2025	21:00	(Mon),	Анестезиолог	-	протокол	,	выполнил:	Вовченко
Дарья	Артемовна.
Вес	-	0	кг.



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Общее	состояние: тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес,	кг 5.00 кг - -

Температура	тела,	°С 38.300 °С 37.500	-
39.000 норма

Разговор	с	владельцем: Владельцы	предупреждены	о	наркозных	рисках

ПЛАН	ОПЕРАЦИИ
наименование	операции: Постановка	уретрального	катетера
Степень	анест.	риска.: III	степень
Сопутствующие	заболевания:: Триадит	,	ХПН
Выход	из	наркоза: Плавный	,	без	осложнений
Пациент: Переведен	в	Стационар	для	дальнейшего

лечения

АНЕСТЕЗИЯ
Вводная	анестезия: 1.	Пропофол	4мг/кг	,	в/в
Поддерживающая	анестезия: 1.	Пропофол	2мг/кг	,	в/в
Региональная	анестезия: ЭП	Лидокаин	2мг/кг
Интубация: 3,0

МОНИТОРИНГ	показателей	во	время	операции
Показатели	животного	при	Седации:
* Время ЧСС АД О2 ЕтСО2 Т Диурез Комментарий
* 125 125/91(104) 99
* 135 121/85(98) 99
Выполнено	в	клинике
Анестезия	Эпидуральная	:	1	шт;	
Анестезия	Общая	(2	кат):	1	шт;	
Пропофол-Каби,	эмул.10мг/мл	20мл	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:
2	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;
Лидокаин	2	%	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;

Посещения	за	21/10/2025

21.10.2025	04:34	(Tue),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Плаксина
Варвара	Сергеевна.
Вес	-	0	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 20.10.2025
Направление	в	стационар: животное	госпитализировано	в	стационар	
Общее	состояние	пациента: тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 1 дней - -

Категория	стационара: 3	категория



Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

сутки	до	35000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Турчаникова	Мария	Андреевна
Телефон	Основного	Владельца: 89057699600
Звонок	Владельцу	в	ночное
время:

можно

Озвученный	прогноз	Владельцу: сомнительный
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

получена

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	УЗИ	в	динамике,	ОАК,	БХ,	Т4
дата	проведения	21.10.2025

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

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Пациент	поступил	в	тяжелом	состоянии	из

сторонней	клиники.	О	сомнительном	(ближе	к
неблагоприятному)	прогнозе	владельцы
проинформированы.	Оставлен	до	стабилизации
состояния	в	условиях	стационара

Личные	вещи: Переноска,	корм

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: гипорексия	
Жажда: отсутствует	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	
Комментарий	на	момент
поступления:

Началась	рвота,	начал	плохо	кушать,	и
пошатываться	-	отвезли	в	клинику	белый	клык
-	поставили	ХБП	,	далее	по	результатам
анализов	увидели	гипергликемию	и	глюкозурию
-	поставили	сахарный	диабет	и	лечили	его.
Первопричину	не	лечили

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 5.000 кг - -
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

5-7	%	

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

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

бледно-розовые	



Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

стенка	напряжена	

Рвота: да	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в
стационаре):

отсутствует	

Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	

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

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин АД	(АДср) СНК,

сек
Глюкоза,
mmol/l

20.00 37.5 26 146 135/80	(98) 1.5 13.10

1.00 38.7 44 154 138/88
(104) 1.5 22.30

3.00 22.00
5.00 22.70
6.00 1.3
8.00 37.3 28 133 117/71 20.30

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Стерофундин	12	мл/ч	(с	20:00	до	9:00)

ИПС	Лидокаин	40	мкг/кг/мин	(с	20:00	до
9:00)
ИПС	Золетил	0,25	мг/кг/час	(с	20:00	до
2:00)

Иньекции: Марбобел	3	мг/кг	подкожно	1	раз	в	сутки
(20:00)
Нефопам	1	мг/кг	внутримышечно	2	раза	в
сутки	(20:00/4:00)
Спазган	25	мг/кг	внутримышечно	2	раза	в
сутки	(20:00/4:00)
Витамин	В12	250	мкг	подкожно	1	раз	в	сутки
(20:00)
Рингер	50	мл	подкожно	2	раза	в	сутки
(20:00/8:00)
Бупивакаин	1	мг/кг	внутрибрюшинно	1	раз	в
сутки	(3:00)
Лантус	0,25	ЕД	подкожно	однократно	(2:00)

Динамика	заболевания: отрицательная



Комментарии: 20.10.25
Вася	поступил	из	сторонней	клиники	в
тяжелом	состоянии.	Со	слов	владельца:
началась	рвота,	отказ	от	еды	и	шаткая
походка,	был	госпитализирован	в	стационар	в
ветеринарной	клинике	"Белый	Клык",	по
состоянию	-	отрицательная	динамика.
Владельцами	было	принято	решение	о	переводе
Васи	в	стационар	Спектр	Вет.	При
поступлении	состояние	стабильно	тяжелое,	по
УЗИ	диагностике	было	обнаружено	расширение
уретры	ближе	к	мочевому	пузырю,	далее	стоял
камень	(соли,	слизь)	диаметром	в	1	см.	Так-
же	оментит	и	триадит.	Было	принято	решение
катетеризировать	пациента	под	седацией	и
эпидуральной	анестезией.	В	результате
получилось	пробить	сгусток	слизи	и	песка
(было	проведенно	контрольное	ультразвуковое
исследование).	Далее	пациент	передан	в
стационар	для	анальгезии	и	стабилизации
состояния.	По	ТПД	стабильный,	аппетит
отсутствует,	жажда	отсутствует,	рвоты	нет
(при	поступлении	сделано	противорвотное:
Шиерия	1	мг/кг.	После	опорожнения	мочевого
пузыря	через	уретральный	катетер	-	диуреза
не	было,	дефекация	также	отсутствует.	В
течение	ночи	тенденция	к	гипергликемии,	в
2:00	глюкоза	22,3.	Было	принято	решение
добавить	к	терапии	Лантус	в	дозировке	0,25
ЕД.	Далее	глюкоза	постипенно	начала
снижаться.	Утром	рекомендован	контроль
перистальтики	(УЗИ)	и	переоценка	общего
состояния	+	коррекция	терапии,	не	исключена
постановка	эзофагостомы.

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

по	УЗИ	диагностике	было	обнаружено
расширение	уретры	ближе	к	мочевому	пузырю,
далее	стоял	камень	(соли,	слизь)	диаметром
в	1	см.	Так-же	оментит	и	триадит.	Было
принято	решение	катетеризировать	пациента
под	седацией	и	эпидуральной	анестезией.	В
результате	получилось	пробить	сгусток	слизи
и	песка	(было	проведенно	контрольное
ультразвуковое	исследование)



Диагноз
мочекаменная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
триадная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	3	стадия	Предварительный	от	20/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Гипертиреоз	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Выполнено	в	клинике
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	12-24	часа	(4	кат)	:	1	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Везотил	100	(золетил)	50+50мг/мл,	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Марбобел,	р-р	2%,	1	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Нефопам,	р-р	для	инф.	10мг/мл	2мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Спазмалгон,	р-р	в/м	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	применение	в	клинике:
1	шт;	
Рингера,	р-р	250	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лантус,	р-р	100Ед/мл	0,5	мл	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	5	шт;
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	5	шт;
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:
6	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	4
шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный
катетер.:	10	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	10	шт;	
Глюкозометрия	-	экспресс	диагностика	уровня	глюкозы	крови	:	3	шт;	
Набор	Глюкозометрия:	3	шт;
Консультация



Рекомендовано:
1.	Сдача	клинического	анализа	крови	(экспресс)	+	биохимического	анализа
крови	13	показателей	+	электролиты	(экспресс)	+	Т4	21.10,	далее
корректировка	терапии	по	результатам
2.	УЗИ	AFAST	(перистальтика)	21.10,	далее	коррекция	терапии	врачом	ОРИТ

Терапия	(в	условиях	ОРИТ):

Инфузионная	терапия:

1.	ИПС	Стерофундин	+	Лидокаин,	коррекция	с	учетом	резльтатов	анализов
крови	и	гидратационного	статуса	пациента

Инъекции:

1.	(ВЕТ)	Марбобел	20	мг/мл	по	3	мг/кг	1	раз	в	сутки	подкожно	курсом	7-10
дней	(от	20.10),	далее	коррекция	по	состоянию	и	результатам	анализов

2.	(ЧЕЛ)	Нефопам	10	мг/мл	1	мг/кг	внутривенно	2-3	раза	в	день
(утро/вечер)	3-5	дней	(от	20.10)	по	состояию

3.	(ЧЕЛ)	Спазмалгон	500	мг/мл	25	мг/кг	внутривенно	2	раза	в	день
(утро/вечер)	3-5	дней	(от	20.10)	по	состоянию

4.	(ВЕТ)	Шиерия	1	мг/кг	внутривенно	1	раз	в	сутки	3	дня	(от	20.10)

5.	(ЧЕЛ)	Лантус.	Начальная	дозировка	0,25	ЕД	на	пациента,	далее	коррекция
по	результатам	уровня	глюкозы

6.	Подкожные	инфузии	рингером	50	мл	2	раза	в	день	(утро/вечер),	коррекция
длительности	применения	по	результатам	анализов	крови	и	гидратационного
статуса	пациента

7.	Витамин	В12	250	мкг	подкожно	1	раз	в	сутки	(20:00)	предварительно	5
дней	(от	20.10)

МОЖЕТ	ПОТРЕБОВАТЬСЯ:
1.	Прием	узкопрофильного	специалиста	(эндокринолог)
2.	Постановка	эзофагостомы
3.	Прием	стимуляторов	аппетита
4.	УЗИ	брюшной	полости	обзорное
5.	Постановка	центрального	венозного	катетера
6.	Перевод	на	парэнтеральное	питание
Назначенные	исследования



Назначил:	Плаксина	Варвара	Сергеевна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 52.0 g/l 57.0	-

78.0 ▼9%

Альбумин	(ALB) 21.00 g/l 23.00	-
35.00 ▼9%

Глобулин	(Glob) 31.0 g/l 28.0	-
51.0 норма

Мочевина	(BUN) 47.42 mmol/l 6.28	-
11.71 ▲305%

Креатинин	(CREA) 487.0 μmol/l 71.0	-
159.0 ▲206%

Глюкоза	(GLU) 23.80 mmol/l 3.90	-
8.20 ▲190%

Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 120.0 u/l 17.0	-

78.0 ▲54%
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 81.0 u/l 18.0	-

51.0 ▲59%
Билирубин	общий	(TBIL) 7.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 норма

Билирубин	прямой	(DBil) 1.70 мкмоль/л 0,00	-
5.50 норма

Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 66 u/l 9	-	53 ▲25%
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 184.0 u/I 0,0	-

798.0 норма

Фосфор	(PHOS) 2.12 мг% 0.84	-
1.94 ▲9%

Натрий	(Na) 152 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 3.6 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 102 mmol\L 107	-	120 ▼5%

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Краева	С.А.

Назначил:	Плаксина	Варвара	Сергеевна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 7.40 тыс/мкл 5.50	-

19.50 норма

Эритроциты	(RBC) 7.55 *10*12/L 4.62	-
10.20 норма

Гемоглобин	(HGB) 87 g/L 85	-	153 норма

Гематокрит	(HTC) 25.3 % 26.0	-
47.0 ▼3%

Тромбоциты	(PLT) 308 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 8.9 fL 9.9	-	16.3 ▼10%



Тромбокрит	(РСТ) 0.273 % 0,000	-
0.800 норма

Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 33.5 fL 38.0	-

54.0 ▼12%
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 11.5 pg 11.8	-

18.0 ▼3%
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 342 g/L 290	-	360 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 19.0 % 16.0	-

23.0 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 34.4 fL 26.4	-

43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 81.8 % 38.0	-

80.0 ▲2%

Лимфоциты	(LYM)% 10.4 % 12.0	-
45.0 ▼13%

Моноциты	(MONO)% 6.8 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 0.9 % 1.0	-	11.0 ▼10%
Базофилы	(Baso)% 0.1 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 0.77 ×10х9/L 0.73	-

7.86 норма

Нейтрофилы	(NEUT),абс 6.06 ×10х9/L 3.12	-
12.58 норма

Моноциты	(MONO),абс 0.51 ×10х9/L 0.07	-
1.36 норма

Эозинофилы	(EOS),абс 0.06 ×10х9/L 0.06	-
1.93 норма

Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-
0.12 норма

Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 10.7 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Краева	С.А.
21.10.2025	10:17	(Tue),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Алексеева
Александра	Сергеевна.
Вес	-	0	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 12	часов
Дата	госпитализации: 20.10.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	в	тяжелом

состоянии
Общее	состояние	пациента: тяжелое.	вынужденное	положение,	ступор,

слабая	реакция	на	раздражителей
Показатель Результат Единица Норма Отклонение



Длительность	пребывания	в
стационаре 2 дней - -

Категория	стационара: 3	категория

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Звонок	Владельцу	в	ночное
время:

можно

Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

получена

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	ока,бх,	узи
дата	проведения	21.10.2025

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

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: владельцам	рассказано	про	тяжесть

состояния,	про	дальнейшую	диагности	и	про
прогноз

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	
Жажда: отсутствует	
Особенности	приема	воды: особые	миски	пьет	из	пульвиризатора
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.713 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: жесткое	
Аускультация	сердца: Неритмичные
Видимые	слизистые	оболочки: гиперемированы	
Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

стенка	напряжена	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): есть	
Мочеиспускание	(в
стационаре):

отсутствует	
уретральный	катетр	выполнена	устаовка	в
10:30	утра

Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Динамика	заболевания: без	динамики



ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: ОКА	-	без	особенностей

БХ:	альбумин	21;	азотемия	47,42/487;	калий
3,6,	АЛТ/АСТ	120/81
ока	ночью	-	тенденция	к	снижению	лейкоцитов

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Комментарии	специалиста
стационара:

20.10.25
Вася	поступил	из	сторонней	клиники	в
тяжелом	состоянии.	Со	слов	владельца:
началась	рвота,	отказ	от	еды	и	шаткая
походка,	был	госпитализирован	в	стационар	в
ветеринарной	клинике	"Белый	Клык",	по
состоянию	-	отрицательная	динамика.
Владельцами	было	принято	решение	о	переводе
Васи	в	стационар	Спектр	Вет.	При
поступлении	состояние	стабильно	тяжелое,	по
УЗИ	диагностике	было	обнаружено	расширение
уретры	ближе	к	мочевому	пузырю,	далее	стоял
камень	(соли,	слизь)	диаметром	в	1	см.	Так-
же	оментит	и	триадит.	Было	принято	решение
катетеризировать	пациента	под	седацией	и
эпидуральной	анестезией.	В	результате
получилось	пробить	сгусток	слизи	и	песка
(было	проведенно	контрольное	ультразвуковое
исследование).	Далее	пациент	передан	в
стационар	для	анальгезии	и	стабилизации
состояния.	По	ТПД	стабильный,	аппетит
отсутствует,	жажда	отсутствует,	рвоты	нет
(при	поступлении	сделано	противорвотное:
Шиерия	1	мг/кг.	После	опорожнения	мочевого
пузыря	через	уретральный	катетер	-	диуреза
не	было,	дефекация	также	отсутствует.	В
течение	ночи	тенденция	к	гипергликемии,	в
2:00	глюкоза	22,3.	Было	принято	решение
добавить	к	терапии	Лантус	в	дозировке	0,25
ЕД.	Далее	глюкоза	постипенно	начала
снижаться.	Утром	рекомендован	контроль
перистальтики	(УЗИ)	и	переоценка	общего
состояния	+	коррекция	терапии,	не	исключена
постановка	эзофагостомы.
21.10.2025
пациент	принят	по	смене	в	тяжелом
состоянии.	отмечается	вынужденная,	признаки
ступора.	После	подключение	внутривенной
инфузии,	состояние	начало	стабилизоваться,
принимает	естесвенную	позу.
глюбкоза	крови	утром	на	высоких	границах,	к
терапии	добавлен	препарат	Актрапид	0,25
Ед/кош	-	динамика	положительная.
По	результатам	УЗИ	-	отмечается	затоки
свободной	жидкости	в	области	желчного
пузыря,	в	области	печени,	в	области
мочевого	пузыря	и	в	области	селезенки.
Перистальтика	сохранена,	с	локальными
участками	гипотонии.	структурные	нарушения



слоев	подвздошной	кишки	с	выраженным
утощением	мышечного	слоя.	Картина
характерана	для	ВЗК,	нельзя	исключать
эндолентную	лимфому.	Умеренный	загиб
селезенки,	неоднородная	по
структуре.Выраженный	оментит,	картина
характерана	для	перитонита.	Картина
гепатомегалии	с	повышением	эхогенности	и
закруглением	свободного	края,характерно	для
липидоза,	скудного	количества	взвеси	в
полости	желчного	пузыря,	область	ПДС	до
0,32см,.	Снижение	КМД	почек	билатерально	с
расширением	лоханок	до	0,25-0,27	см	(
допустимо	при	инфузии).
по	результам	анализов	крови:
ОКА	-	без	особенностей
БХ:	альбумин	21;	азотемия	47,42/487;	калий
3,6,	АЛТ/АСТ	120/81
принято	решение	о	установке	уретрального
катетера	под	кратковременной	седацией,	с
целью	опорожнения	МП	и	контроля	темпа
диуреза.
выполнена	установка	УК,	катетеризация	без
осложнений,	асперировано	150	мл	мочи,
застоенного	цвета.	Катетеризация
проводилась	стерильно,	моча	направлена	на
ОАМ.
темп	диуреза	5,4	мл/кг/ч.	-	6,1	мл/кг/ч
к	вечеру	состояние	угнетенное,	реакция	на
внешние	раздражители	сильно	снижена,
самостоятельно	передвигается	по	клетке
глюкоза	держится	в	пределах	22,9	-	20,9	-
19,1	-	13,7	после	поднятия	актрапида	до	0,7
Ед/кош
вечером	при	посещении	владельцев,	хорошо
покушал	влажный	корм.	Через	2	часа
отмечается	тошнота,	к	лечению	добавлены
прокинетики,	снижена	обезболивающая
инфузия,	для	оценки	общего	состояния.
Ближе	к	12	ночи,	ажитация,	переодически
резко	встает	и	вокализирует.
Отмечается	резкое	ухудшение	по	общему
состоянию.
выполнен	рентгеновский	снимок	-
визуализируется	большое	кол-во	калловых
масс	в	толстом	отделе	кишечника,
загазованность	желудка,	газы	в	кишечнике.
выполнена	микроклизма	-	без	динамики
по	ОКА	ночью:	лейкоциты	5,6.	тенденция	к
септическомупроцессу	-	Sirs?

Диагноз



мочекаменная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
триадная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	3	стадия	Предварительный	от	20/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Гипертиреоз	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Сепсис	Предварительный	от	21/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Алексеева	Александра	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Интенсивная	терапия	(12	часов)	3	категория:	2	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	мочи	(Шанс	био	301):	1	шт;	
Соотношение	Белок/Креатинин	(моча)	(Шанс	био	306):	1	шт;	
Рентгенография	(1	снимок):	1	шт;
Email:	№	000000001923	от	21.10.2025	в	20:24
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Email:	№	000000001924	от	21.10.2025	в	20:24
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Посещения	за	22/10/2025



Email:	№	000000001928	от	22.10.2025	в	09:07
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Email:	№	000000001929	от	22.10.2025	в	09:07
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна



Назначил:	Ассистент	
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 69.0 g/l 57.0	-

78.0 норма

Альбумин	(ALB) 31.00 g/l 23.00	-
35.00 норма

Глобулин	(Glob) 38.0 g/l 28.0	-
51.0 норма

Соотношение
Альбумин/Глобулин	(ALB\Glob) 0.81 0.50	-

1.25 норма

Мочевина	(BUN) 33.54 mmol/l 6.28	-
11.71 ▲186%

Креатинин	(CREA) 273.0 μmol/l 71.0	-
159.0 ▲72%

Глюкоза	(GLU) 32.80 mmol/l 3.90	-
8.20 ▲300%

Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 147.0 u/l 17.0	-

78.0 ▲88%
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 44.0 u/l 18.0	-

51.0 норма

Билирубин	общий	(TBIL) 6.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 норма

Билирубин	прямой	(DBil) 1.70 мкмоль/л 0,00	-
5.50 норма

Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 95 u/l 9	-	53 ▲79%
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 198.0 u/I 0,0	-

798.0 норма

Фосфор	(PHOS) 1.20 мг% 0.84	-
1.94 норма

Натрий	(Na) 132 mmol\L 147	-	156 ▼10%
Калий	(K) 1.8 mmol\L 3.4	-	4.6 ▼47%
Хлор	(Cl) 90 mmol\L 107	-	120 ▼16%

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Боиштян	И.

Назначил:	Ассистент	
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 3.42 тыс/мкл 5.50	-

19.50 ▼38%

Эритроциты	(RBC) 9.37 *10*12/L 4.62	-
10.20 норма

Гемоглобин	(HGB) 114 g/L 85	-	153 норма

Гематокрит	(HTC) 32.1 % 26.0	-
47.0 норма

Тромбоциты	(PLT) 365 ×10х9/L 100	-	518 норма



Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 8.3 fL 9.9	-	16.3 ▼16%

Тромбокрит	(РСТ) 0.304 % 0,000	-
0.800 норма

Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 34.3 fL 38.0	-

54.0 ▼10%
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 12.1 pg 11.8	-

18.0 норма

Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 354 g/L 290	-	360 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 16.4 % 16.0	-

23.0 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 27.2 fL 26.4	-

43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 90.8 % 38.0	-

80.0 ▲14%

Лимфоциты	(LYM)% 5.2 % 12.0	-
45.0 ▼57%

Моноциты	(MONO)% 3.4 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 0.5 % 1.0	-	11.0 ▼50%
Базофилы	(Baso)% 0.1 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 0.18 ×10х9/L 0.73	-

7.86 ▼75%

Нейтрофилы	(NEUT),абс 3.11 ×10х9/L 3.12	-
12.58 ▼0%

Моноциты	(MONO),абс 0.12 ×10х9/L 0.07	-
1.36 норма

Эозинофилы	(EOS),абс 0.01 ×10х9/L 0.06	-
1.93 ▼83%

Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-
0.12 норма

Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 10.1 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Боиштян	И.Email:	№	000000001930	от	22.10.2025	в	10:55
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна



Email:	№	000000001931	от	22.10.2025	в	10:55
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Email:	№	000000001933	от	22.10.2025	в	11:17
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Вася.	Карточка.	Вася.

	

Уважаемый	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	выписку	с	
приема	по	вашему	питомцу	Вася				Во	вложении	-	{выписка}.	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ"	Администратор
Заводчикова	Ольга	Анатольевна

22.10.2025	16:04	(Wed),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Кудряшова
Полина	Григорьевна.
Вес	-	0	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 12	часов
Дата	госпитализации: 20.10.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	в	крайне	тяжелом

состоянии
Общее	состояние	пациента: крайне	тяжелое.	положение	тела	вынужденное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 3 дней - -

Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

день	12500

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Звонок	Владельцу	в	ночное
время:

можно

Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный,	до	неблагоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

получена

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	

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

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: владельца	рассказано	о	тяжести	состояния,	о

снижении	уровня	электролитов,	о	проведении
стабилизации	состояния,	повторной	сдачи
анализов	ока	и	электролитов	и	УЗИ

Личные	вещи: корм	диабетик,	один	пауч	феликса



Личные	препараты: нет

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: принудительное	кормление	
Особенности	приема	воды: особые	миски	пульвиризатор
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.200 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

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

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

мягкая	
безболезненная	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): есть	
Мочеиспускание	(в
стационаре):

уретральный	катетр	2,9	мл/кг/ч

Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): принудительное	кормление	1/3	пауча

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

Темп,
°С

ЧДД,
д.дв/мин

ЧСС,
уд/мин АД	(АДср) СНК,

сек
Глюкоза,
mmol/l

10.00 37.5 28 118 86/48	(60) 1.5 26.90

11.00 128 104/59
(74) 21.30

13.00 118 107/63
(78)

14.00 22.90
12.00 17.40

15.00 118 114/65
(81) 30.60

16.00 32.00
18.38 15.70

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Калия	хлорида	4	мл/ч	в/в

ИПС	Амоксивана	5	мг/кг/ч	в/в
ИПС	Церукала	2	мг/кг/сут	в/в



Иньекции: Анальгин	20	мг/кг	в/в
Нефопам	1	мг/кг	в/в
Марбобел	5,5	мг/кг	в/в	(в	20:00)
Актропид	0,5	Ед/кош-3	ед/кош
Шиерия	1	мг/кг	в/в

Пероральная	дача	препаратов: -
Ректальная	дача	препаратов: -
Ингаляционное	введение: -
Дополнительно	(прочее): -
Динамика	заболевания: отрицательная

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: ОКА:	лейкоциты	3,42	(утром);	3,57	(вечер)

БХ:	азотемия	33,4/273;	глюкоза	38;	натрий
132;	калий	1,8;	хлор	90	(утро);	азотемия
3,45/58;	калий	3,3	(вечер)

Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

Отмечается	слабоположительная	динамика	по
свободной	жидкости,	сохранятся	оментит,
следов	свободной	жидкости	не
визуализуруются.	Отрицательная	динамика	по
перистальтики	ЖКТ,	гипотония	относительно
предыдущего	исследования.	
Вечером:	отмечается	сладоболожительная
динамика	по	перистальтики	ЖКТ

Динамика	по	Исследованиям: Отрицательная	динамика	по	лейкоцитам,
положительная	динамика	по	свободной
жидкости

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Комментарии	специалиста
стационара:

20.10.25
Вася	поступил	из	сторонней	клиники	в
тяжелом	состоянии.	Со	слов	владельца:
началась	рвота,	отказ	от	еды	и	шаткая
походка,	был	госпитализирован	в	стационар	в
ветеринарной	клинике	"Белый	Клык",	по
состоянию	-	отрицательная	динамика.
Владельцами	было	принято	решение	о	переводе
Васи	в	стационар	Спектр	Вет.	При
поступлении	состояние	стабильно	тяжелое,	по
УЗИ	диагностике	было	обнаружено	расширение
уретры	ближе	к	мочевому	пузырю,	далее	стоял
камень	(соли,	слизь)	диаметром	в	1	см.	Так-
же	оментит	и	триадит.	Было	принято	решение
катетеризировать	пациента	под	седацией	и
эпидуральной	анестезией.	В	результате
получилось	пробить	сгусток	слизи	и	песка
(было	проведенно	контрольное	ультразвуковое
исследование).	Далее	пациент	передан	в
стационар	для	анальгезии	и	стабилизации
состояния.	По	ТПД	стабильный,	аппетит
отсутствует,	жажда	отсутствует,	рвоты	нет
(при	поступлении	сделано	противорвотное:
Шиерия	1	мг/кг.	После	опорожнения	мочевого
пузыря	через	уретральный	катетер	-	диуреза
не	было,	дефекация	также	отсутствует.	В



течение	ночи	тенденция	к	гипергликемии,	в
2:00	глюкоза	22,3.	Было	принято	решение
добавить	к	терапии	Лантус	в	дозировке	0,25
ЕД.	Далее	глюкоза	постипенно	начала
снижаться.	Утром	рекомендован	контроль
перистальтики	(УЗИ)	и	переоценка	общего
состояния	+	коррекция	терапии,	не	исключена
постановка	эзофагостомы.
21.10.2025
пациент	принят	по	смене	в	тяжелом
состоянии.	отмечается	вынужденная,	признаки
ступора.	После	подключение	внутривенной
инфузии,	состояние	начало	стабилизоваться,
принимает	естесвенную	позу.
глюбкоза	крови	утром	на	высоких	границах,	к
терапии	добавлен	препарат	Актрапид	0,25
Ед/кош	-	динамика	положительная.
По	результатам	УЗИ	-	отмечается	затоки
свободной	жидкости	в	области	желчного
пузыря,	в	области	печени,	в	области
мочевого	пузыря	и	в	области	селезенки.
Перистальтика	сохранена,	с	локальными
участками	гипотонии.	структурные	нарушения
слоев	подвздошной	кишки	с	выраженным
утощением	мышечного	слоя.	Картина
характерана	для	ВЗК,	нельзя	исключать
эндолентную	лимфому.	Умеренный	загиб
селезенки,	неоднородная	по
структуре.Выраженный	оментит,	картина
характерана	для	перитонита.	Картина
гепатомегалии	с	повышением	эхогенности	и
закруглением	свободного	края,характерно	для
липидоза,	скудного	количества	взвеси	в
полости	желчного	пузыря,	область	ПДС	до
0,32см,.	Снижение	КМД	почек	билатерально	с
расширением	лоханок	до	0,25-0,27	см	(
допустимо	при	инфузии).
по	результам	анализов	крови:
ОКА	-	без	особенностей
БХ:	альбумин	21;	азотемия	47,42/487;	калий
3,6,	АЛТ/АСТ	120/81
принято	решение	о	установке	уретрального
катетера	под	кратковременной	седацией,	с
целью	опорожнения	МП	и	контроля	темпа
диуреза.
выполнена	установка	УК,	катетеризация	без
осложнений,	асперировано	150	мл	мочи,
застоенного	цвета.	Катетеризация
проводилась	стерильно,	моча	направлена	на
ОАМ.
темп	диуреза	5,4	мл/кг/ч.	-	6,1	мл/кг/ч
к	вечеру	состояние	угнетенное,	реакция	на
внешние	раздражители	сильно	снижена,
самостоятельно	передвигается	по	клетке
глюкоза	держится	в	пределах	22,9	-	20,9	-
19,1	-	13,7	после	поднятия	актрапида	до	0,7
Ед/кош



вечером	при	посещении	владельцев,	хорошо
покушал	влажный	корм.	Через	2	часа
отмечается	тошнота,	к	лечению	добавлены
прокинетики,	снижена	обезболивающая
инфузия,	для	оценки	общего	состояния.
Ближе	к	12	ночи,	ажитация,	переодически
резко	встает	и	вокализирует.
Отмечается	резкое	ухудшение	по	общему
состоянию.
выполнен	рентгеновский	снимок	-
визуализируется	большое	кол-во	калловых
масс	в	толстом	отделе	кишечника,
загазованность	желудка,	газы	в	кишечнике.
выполнена	микроклизма	-	без	динамики
по	ОКА	ночью:	лейкоциты	5,6.	тенденция	к
септическомупроцессу	-	Sirs?
22.10.	День
Пациент	принят	по	смене	в	крайне	тяжелом
состоянии.	Отмечается	боковое	положение
тела	в	пространстве,	сознание	ступор.	Также
отмечается	гипотензия.	Проводится
корректировка	электролитов	крови,	в	терапию
добавлен	ИПС	Калия	ххорила	4	мл/ч	на	8
часов.	УГК	в	течении	смены	варьируется	от
32	до	17,4	ммоль/л.	Проводится
корректировка	УГК	актропидом	в	дозировке	от
0,25	ед/кош	до	5	ед/кош.
По	результатам	анализов	крови:	
ОКА:	лейкоциты	3,42	(утро);	лейкоциты	3,57
(вечер)
БХ:	азотемия	33,4/273;	глюкоза	38;	натрий
132;	калий	1,8;	хлор	90;	азотемия	3,45/58;
калий	3,3	(вечер)
По	результатам	УЗИ:	Отмечается
слабоположительная	динамика	по	свободной
жидкости,	сохранятся	оментит,	следов
свободной	жидкости	не	визуализуруются.
Отрицательная	динамика	по	перистальтики
ЖКТ,	гипотония	относительно	предыдущего
исследования.	
Вечером:	отмечается	сладоболожительная
динамика	по	перистальтики	ЖКТ
Мочеиспускание	по	уретральному	катетеру.
Темп	диуреза	8,2-2,9	мл/кг/ч.
Самостоятельный	аппетит	отсутствует.
Кормление	проводится	принудительно.	Жажда
не	наблюдалась.	Дефекация	не	отмечается.	По
рентгенологическому	исследованию	отмечается
пневматизация	ЖКТ,	и	наличие	каловых
каловых	масс	в	прямой	и	ободочной	кишке.
Выполнена	микроклизма	микролакс,	без
динамики.

Диагноз



мочекаменная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
триадная	болезнь	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
хроническая	болезнь	почек	3	стадия	Предварительный	от	20/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Сепсис	Предварительный	от	21/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Алексеева	Александра	Сергеевна
--------------------------------------------------
Диабет	сахарный	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
Гипертиреоз	Предварительный	от	20/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Выполнено	в	клинике
Интенсивная	терапия	(12	часов)	3	категория:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;
Email:	№	000000001941	от	22.10.2025	в	17:59
Кому:	Турчаникова	Мария	Андреевна	(Вася)	<maturma89@gmail.com>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Вася.

	

Уважаемый/ая	Турчаникова	Мария	Андреевна,		Отправляем	вам	
результаты	анализов	вашего	питомца:	Вася	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Назначил:	Буза	Дарья	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 5.60 тыс/мкл 5.50	-

19.50 норма

Эритроциты	(RBC) 8.18 *10*12/L 4.62	-
10.20 норма

Гемоглобин	(HGB) 98 g/L 85	-	153 норма

Гематокрит	(HTC) 27.3 % 26.0	-
47.0 норма

Тромбоциты	(PLT) 342 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 7.9 fL 9.9	-	16.3 ▼20%

Тромбокрит	(РСТ) 0.272 % 0,000	-
0.800 норма

Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 33.4 fL 38.0	-

54.0 ▼12%
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 12.0 pg 11.8	-

18.0 норма



Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 360 g/L 290	-	360 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 16.2 % 16.0	-

23.0 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 34.4 fL 26.4	-

43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 77.1 % 38.0	-

80.0 норма

Лимфоциты	(LYM)% 14.1 % 12.0	-
45.0 норма

Моноциты	(MONO)% 7.9 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 0.9 % 1.0	-	11.0 ▼10%
Базофилы	(Baso)% 0 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 0.79 ×10х9/L 0.73	-

7.86 норма

Нейтрофилы	(NEUT),абс 4.32 ×10х9/L 3.12	-
12.58 норма

Моноциты	(MONO),абс 0.44 ×10х9/L 0.07	-
1.36 норма

Эозинофилы	(EOS),абс 0.05 ×10х9/L 0.06	-
1.93 ▼17%

Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-
0.12 норма

Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 10.5 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Боиштян	И.Ф.

Комментарии	(на	печать	не	выводятся)
Комментарии: 22.10.2025	00:14
Назначил:	Ассистент	
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 3.57 тыс/мкл 5.50	-

19.50 ▼35%

Эритроциты	(RBC) 9.13 *10*12/L 4.62	-
10.20 норма

Гемоглобин	(HGB) 111 g/L 85	-	153 норма

Гематокрит	(HTC) 28.4 % 26.0	-
47.0 норма

Тромбоциты	(PLT) 366 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 7.8 fL 9.9	-	16.3 ▼21%



Тромбокрит	(РСТ) 0.284 % 0,000	-
0.800 норма

Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 31.2 fL 38.0	-

54.0 ▼18%
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 12.2 pg 11.8	-

18.0 норма

Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 392 g/L 290	-	360 ▲9%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 18.9 % 16.0	-

23.0 норма

Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 31.7 fL 26.4	-

43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 89.4 % 38.0	-

80.0 ▲12%

Лимфоциты	(LYM)% 6.1 % 12.0	-
45.0 ▼49%

Моноциты	(MONO)% 4.2 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 0.3 % 1.0	-	11.0 ▼70%
Базофилы	(Baso)% 0 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 0.22 ×10х9/L 0.73	-

7.86 ▼70%

Нейтрофилы	(NEUT),абс 3.20 ×10х9/L 3.12	-
12.58 норма

Моноциты	(MONO),абс 0.14 ×10х9/L 0.07	-
1.36 норма

Эозинофилы	(EOS),абс 0.01 ×10х9/L 0.06	-
1.93 ▼83%

Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-
0.12 норма

Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 10.1 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Боиштян	И.Ф.

Комментарии	(на	печать	не	выводятся)
Комментарии: 22.10.2025	16:05



Назначил:	Ассистент	
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Натрий	(Na) 159 mmol\L 147	-	156 ▲2%
Калий	(K) 3.6 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 119 mmol\L 107	-	120 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Боиштян	И.Ф.

Комментарии
Комментарии: 22.10.2025	16:28
	
Чек:
№ Номенклатура Кол-

во
Ед.
изм. Цена Сумма

1 Первичный	прием	ветеринарного	Врача-
терапевта 1 шт 1,570.00 1,570.00

2 Набор	Прием	специалиста 1 шт 180.00 180.00
ВСЕГО	ПО	ЧЕКУ: 1,750.00

	
	
Ветеринарный	
врач:
								

Владелец:			
																	

	
		Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна																																				
																																														/подпись/

		Турчаникова	Мария	Андреевна																																	
																																														/подпись/

	
	

	
При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	
незамедлительно	обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	терапевту.
	
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	так	же	фотографии	ваших	любимцев.	
Подписывайтесь,	чтобы	быть	в	курсе	всего	важного!
																																																				

							 																																																																																									

																		

																													



	
	
	


