
ЗООМЕД КЛИНИКА ООО
124482, Москва г, вн.тер. г. Муниципальный Округ Савелки, г Зеленоград, к. 

322А, помещ. 1Н
тел.: 8 (495)150-36-30

e-mail: mail@origami.vet

Пациент: Кошка Вася, Домашняя кошка. № ЭМК: 9101
Пол: Самец
Возраст: 16 лет 7 месяцев
Вес: 4,7 кг.

Владелец: Курчанникова Мария Андреевна , тел.: +7(905)769-96-00, e-mail: 
maturma89@gmail.com

Протокол приема пациента терапевта от 22.10.2025

Anamnesis morbi

Жалобы/причины обращения: Вася старенький, сейчас находится в стационаре

Периодически бывала рвота, давали Омез 2 года назад
Знают его только 10 лет.
ранее была МКБ

Азотемия небольшая была ранее

На прошлой неделе стали замечать снижение аппетита
Кушает Уринари, паучи и со стола

В сб и вс перестал кушать, был вялый, но со стола выпрашивал.

Поехали в клинику вечером 19.10 в БК, забрали в стац, так как 
был обезвожен и болел живот.
ОКА
Б\х
ОАМ
СБК

Сразу обнаружили высокую глюкозу

УЗИ: Гепатомегалия, диффузные изменения паренхимы печени. 
Картина может быть следствием стеатоза или холангиогепатита. 
Умеренное количество взвеси в просвете желчного пузыря 
указывает на воспаление 
Умеренные дегенеративные изменения паренхимы почек
 Спленомегалия, незначительные диффузные изменения 
паренхимы селезенки. Картина может соответствовать сплениту, 
гиперплазии, экстрамедуллярному гемопоэзу или диффузной 
неоплазии 
Изменения стенки тонкого кишечника характерны для 
хронической энтеропатии. Картина может соответствовать 
воспалительным заболеваниям кишечника или индолентной 
лимфоме. Признаков острого процесса не выявлено 
Признаки генерализованного стеатита/перитонита. Небольшое 
количество свободной жидкости в брюшной полости. Не доступна 
для пункции
 Изменения паренхимы поджелудочной железы характерны для 
хронического панкреатита 
Признаки лимфаденита со стороны илеоцекальных 
лимфатических узлов   

Перевезли в другой стационар, там обнаружили ОЗМ.
Нет стула с 18.10
Сегодня ночью Микролакс и прокинетики, но стула так и нет

Вчера немного поел сам



В стационаре была рвота однократно
Сейчас Вася с уретральным катетером

Вес до болезни 4.5 кг, сейчас 4.7 в стационаре.

Отклонения от физиологических норм

Активность и настроение: отсутствуют

Аппетит: отсутствует

Прием воды: сохранен

Диурез: редкий

Ведущие симптомы и отклонения

Анамнез: Вялость

Гипорексия\Анорексия
Боль в животе
Дегидраация до госпитализации

Физикальный осмотр: Не проводился

Диагнозы

Предварительный:

   1. Острая почечная недостаточность от 22.10.2025; Течение: Острое; Результат: На лечении.
   2. Хроническая болезнь почек от 22.10.2025; Течение: Хроническое (обострение); Результат: На 
лечении.

Дифференциальный:

   1. Энтерит хронический (диет-контролируемый) от 22.10.2025; Течение: Хроническое (обострение); 
Результат: На лечении.
   2. Панкреатит острый от 22.10.2025; Течение: Острое; Результат: На лечении.

Выполненные процедуры

Консультация

Рекомендации

1. Рекомендовано продолжать лечение в отделении интенсивной терапии.
Основные направления:
- инфузия
- КОРРЕКЦИЯ ЭЛЕКТРОЛИТОВ
- кормление - рекомендовано установка ЭФС, так как есть признаки начинающегося липидоза 
печени+контроль глюкозы проще, если кот кормится одним и темже количеством.
- анальгезия, при необходимости блоки и внутрибрющинная анальгезия
- антибиотикотерапия - есть тенгденция к лейкопении, возможно, требуется расширение 
антибиотикотерапии
- коррекция гипергликемии

Контроль электролитов 1 раз в 4 часа!

2. Прогноз от осторожного до неблагоприятного.

3. РИСКИ:
- сепсис
- кетоацидоз
- панкреонекроз
- рифидинг синдром

4. При атонии кишечника пероральные лекарства не эффективны.

5. Уретральный катетер - источник инфекции, удалить, как только минует риск ОПП и повторной 
закупорки.

6. Считать калораж съедаемого корма, докармливать чере ЭФС.



Врач: Мельникова Наталья Сергеевна
№ записи: 17700 от 22 октября 2025 г.


