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Логотип

ЭПИКРИЗ	ЗА	ПЕРИОД
Моня,	кошка,	метис	(кошка,	близкая	к	породной),	Самотяшко

Виктор	Владимирович
г.	Москва,	наб	Нагатинская,	34,	кв.54;	don.vera1234@mail.ru;	тел.

9243369473
Посещения	за	25/10/2025

25.10.2025	14:20	(Sat),	Терапевт	прием	(первичный),	выполнил:	Вовченко
Дарья	Артемовна.
Вес	-	0	кг.

АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Содержание: квартирное	
Вакцинация: Да.	Мультифел,	Рабифел	09.11.2024
Стерилизация/кастрация: Да
Дегельминтизация: нет
Обработка	от	эктопаразитов: не	проводилась
Кормление: корма	промышленного	производства	влажный	и

сухой	корм	Пурина	Ван	для	домашних	кошек
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	/	хронические
заболевания:

нет

Принимаемые	препараты: нет
Перенесенные	анестезии	и
операции:

да.	ОФЭ

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Два	дня	назад	начал	часто	облизывать	нос,

сегодня	заметили	рвотные	позывы.	Так	же
последние	два	дня	стал	более	вялым,	перестал
самостоятельно	пить	воду

Аппетит: в	норме
Жажда: снижена	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: регулярно	(норма).	оформленно

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Удовлетворительное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 39.3 °С 37.5	-	39.0 ▲1%
ЧДД 22 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 160 уд/мин 100	-	180 норма

СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	
Упитанность: выше	средней
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные



Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	напряженный	

живот	болезненный	
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Выделения	отсутствуют	

Область	ануса: Без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: 1.	Первичный	прием	,	осмотр	животного
Диагноз
гастрит	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
инородное	тело	ЖКТ	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
респираторная	инфекция	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
непроходимость	носослезного	канала	Предварительный	от	25/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Набор	Прием	специалиста:	1	шт;
Консультация



Диагностика	:	
	
1.	Сдача	Клинического	анализа	крови	+	Биохимического	анализа	крови	(	лаб.	Спектр-
Вет)	
Подготовка:	минимум	8	часов	голода	,	воду	можно	оставить	
	
2.	УЗИ-диагностика	(	обзорное)	
	
Подготовка	к	УЗИ:	10-12	часов	голодная	диета.	Убрать	воду	за	3	часа	до	УЗИ.
	
По	возможности	не	допускать	мочеиспускания	за	3-4	часа	до	УЗИ	(прийти	на	полный	
мочевой	пузырь).
	
Желательно	присутствие	двух	человек	для	фиксации	животного	на	УЗИ.
	
Возможно	потребуется:	
	
1.	Сдача	смыва	на	респираторные	инфекции	
2.	Лапаротомия	
3.	Гастроскопия	
4.	Дополнительная	сдача	анализов	
5.	Рентген	Исследование	брюшной	полости	в	2	проекциях	

Посещения	за	26/10/2025

Назначенные	исследования



Назначил:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование	Брюшная	полость
БРЮШНАЯ	ПОЛОСТЬ
Брюшная	полость	(общее): Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не

визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	без	видимых
изменений.
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:
визуализируются	в	области	ИЦК	–	гипоэхогенные,
овоидной	формы,	контуры	ровные,	структура
однородная,	размеры	16,1*5,3	мм;	8,5*4,0	мм

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение: УЗ-признаки	на	момент	исследования:

1.	Гипотонии	ЖКТ,	признаки
механической\динамической	непроходимости	–
может	быть	при	остром	процессе\	хрон.процессе	в
стадии	обострения\	наличии	ИТ	в	ЖКТ\	ВЗК
2.	Холецистита	–	может	соответствовать	острому
процессу\	хрон.процессу	в	стадии	обострения\
варианту	нормы	в	ненаполненном	состоянии
3.	Лимфаденопатии	–	может	соответствовать
острому	лимфадениту\	лимфоидной	гиперплазии\
лимфаденопатии	иного	генеза

Комментарии	на	момент
исследования	ЖКТ:

o	Рекомендовано	повторное	исследование
желчного	пузыря	в	наполненном	состоянии
(голодная	диета	10-12	часов,воду	убрать	за	3	часа
до	исследования)
o	Исследование	затруднено	(наличие	химуса	в
ЖКТ)	-	по	этой	причине	некоторые	находки	могут
быть	упущены	или	неправильно	интерпретированы
o	Инородные	предметы	не	визуализируются,	что
полностью	не	исключает	их	наличие.
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	возможна
только	после	проведения	патоморфологических
исследований	образцов	биопсийного	материала
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	ЖКТ
возможна	только	после	проведения
эндоскопического	исследования	(гастроскопии	и
колоноскопии)	с	взятием	образцов	биопсийного
материала.



26.10.2025	10:41	(Sun),	Терапевт	прием	(повторный),	выполнил:	Бедретдинова
Лилия	Ильгизяровна.
Вес	-	4.8	кг.

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Состояние	питомца	не	улучшилось	-	облизывания

продолжаются.	Не	кормили	со	вчерашнего	дня	-	по
узи	диагностике	было	обнаружено	большое
количество	кормовых	масс	в	просвете	желудка	-	по
словам	владельца	кота	не	кормил.	Эвакуация	из
желудка	отсутствует.

Аппетит: анорексия
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: регулярно	(норма).	сходил	два	раза

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Удовлетворительное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
СНК 1.0 сек 1.0	-	1.5 норма
Пульс	БА: пальпируется	
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
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: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Пальпация	брюшной	полости: живот	напряженный	при	пальпации	начинает

облизываться
живот	болезненный	

Диагноз



гастрит	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
инородное	тело	ЖКТ	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
непроходимость	носослезного	канала	Предварительный	от	25/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
респираторная	инфекция	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гипотония	ЖКТ	Предварительный	от	26/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;
Консультация
Пациент	госпитализирован	на	стационарное	отделения	для	оценки	уровня	эвакуации
содержимого	из	желудка	под	терпией

Назначил:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование	Перистальтика
БРЮШНАЯ	ПОЛОСТЬ
Брюшная	полость	(общее): Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не

визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	без	видимых
изменений.
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:
визуализируются	в	области	ИЦК	–	гипоэхогенные,
овоидной	формы,	контуры	ровные,	структура
однородная

Информация	на	начало
обследования	(дополнительно):

Контроль	перистальтики	через	4	часа	от	начала
терапии

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ	ТРАКТ
Желудок: Визуализируется,	умеренно	наполнен

неоднородным	химусом,	стенка	не	утолщена,
эвакуация	снижена

Тонкий	кишечник
Тонкий	кишечник	(ДПК): Визуализируется,	стенка	не	утолщена,	просвет

умеренно	расширен	жидкостным	анэхогенным
содержимым	с	гиперэхогенными	подвижными
включениями,	без	признаков	эхоакустической	тени,
перистальтика	снижена,	маятниковая



Тонкий	кишечник	(тощая): Визуализируется,	стенка	не	утолщена,	просвет
слабо	расширен	жидкостным	анэхогенным
содержимым	с	гиперэхогенными	подвижными
включениями,	без	признаков	эхоакустической	тени,
перистальтика	снижена

Тонкий	кишечник	(подвздошная): Визуализируется,	стенка	не	утолщена,
перистальтика	снижена

Илеоцикальный	клапан: Без	выраженных	изменений
Толстый	кишечник	(ободочная): Визуализируется,	стенка	не	утолщена,	умеренно

наполнен	плотными	каловыми	массами,
перистальтика	не	визуализируется	(норма)

Поджелудочная	железа: Левая	доля	визуализирована,	не	увеличена,
контуры	ровные,	эхогенность	нормальная,
структура	однородная,	проток	не	расширен.
Эхогенность	окружающей	жировой	ткани	не
изменена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение: На	момент	исследования	признаки	гипотонии

желудка	и	тонкого	отдела	кишечника	(не
исключено	наличие	ИТ	в	ЖКТ),	лимфаденопатии	-
без	динамики	относительно	исследования	утром
26.10.25

26.10.2025	21:11	(Sun),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:
Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна.
Вес	-	4.8	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 12	часов
Дата	госпитализации: 26.10.2025
Направление	в	стационар: животное	госпитализировано	в	стационар	
Общее	состояние	пациента: удовлетворительное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 1 дней - -
Категория	стационара: 2	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

день	10.000-12.000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Самотяшко	Виктор	Владимирович
Телефон	Основного	Владельца: 9243369473
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: Осторожный	до	Благоприятного
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	ОАК	и	биохимия	крови

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

проводить	манипуляции



Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Озвучено	что	питомец	помещен	в	стационар	с

целью	контроля	перистальтики	ЖКТ	после
введения	внутривенной	анальгезии.	При
положительной	динамике	Моня	отправляется
домой	с	терапией.

Личные	вещи: Переноска

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: гипорексия	
Жажда: снижена	
Особенности	приема	воды: без	особенностей	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: пугливость	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.800 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

не	выражена	

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

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	
безболезненная	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Лидокаин	30	мкг/кг/мин
Иньекции: Спазган	20	мг/кг	в/в

Шиерия	1	мг/кг	в/в
Нефопам	0.3	мг/кг

Динамика	заболевания: без	динамики

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: Повышение:	Белок,	алт,	фосфор	(незначительно).
Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

Отсутствие	динамики	в	сторону	перистальтики
желудка.	Небольшое	количество	кормовых	масс
прошло	через	ДПК	-	но	большая	часть	осталась	без
изменений.	Анельгезия	не	дала	результата.

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Пробная	выписка	домой: 26.10.2025

Диагноз



гастрит	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
инородное	тело	ЖКТ	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
непроходимость	носослезного	канала	Предварительный	от	25/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
респираторная	инфекция	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
гипотония	ЖКТ	Основной	от	26/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Выполнено	в	клинике
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(2	кат):	1	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	до	12ч:	1	шт;	
Спазмалгон,	р-р	в/м	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Система	Инфузионная	д/р-ров	21G	(0,80*40),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Снятие	катетер	(внутривенный)	:	1	шт;	
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Набор	Манипуляция	взятие	крови:	1	шт;	
Биохимический	Экспресс	профиль	(13	показателей)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;
Консультация
Лечение:
1)	Нефопам	0.14	мл	в/м	2	раза	в	день.	Курс	3	дня.	
2)	Спазган/спазмалгон	-	0.19	мл	в/м	2	раза	в	день.	Курс	5	дней	
3)	Шиерия	0.5	мл	п/к	1	раз	в	день.	Курс	3	дня	
	
Диагностика:
1)	27.10.2025	-	переделать	УЗИ	перистальтики	ЖКТ	
2)	При	отрицательной	динамике	со	стороны	ЖКТ	-	сделать	ЭХО	сердца	и	произвести	
диагностическую	лапаротомию	-	дляисключения	ИТ.	

Посещения	за	27/10/2025



Назначил:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 74.0 g/l 57.0	-	78.0 норма
Альбумин	(ALB) 41.00 g/l 23.00	-	35.00 ▲17%
Глобулин	(Glob) 33.0 g/l 28.0	-	51.0 норма
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 1.24 0.50	-	1.25 норма
Мочевина	(BUN) 5.44 mmol/l 6.28	-	11.71 ▼13%
Креатинин	(CREA) 76.0 μmol/l 71.0	-	159.0 норма
Глюкоза	(GLU) 5.50 mmol/l 3.90	-	8.20 норма
Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 61.0 u/l 17.0	-	78.0 норма
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 19.0 u/l 18.0	-	51.0 норма
Билирубин	общий	(TBIL) 3.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 норма
Билирубин	прямой	(DBil) 1.70 мкмоль/л 0,00	-	5.50 норма
Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 52 u/l 9	-	53 норма
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 60.0 u/I 0,0	-	798.0 норма
Фосфор	(PHOS) 2.01 мг% 0.84	-	1.94 ▲4%
Натрий	(Na) 155 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 4.1 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 120 mmol\L 107	-	120 норма

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



Назначил:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 7.80 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 11.45 *10*12/L 4.62	-	10.20 ▲12%
Гемоглобин	(HGB) 185 g/L 85	-	153 ▲21%
Гематокрит	(HTC) 46.0 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 364 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 10.0 fL 9.9	-	16.3 норма
Тромбокрит	(РСТ) 0.363 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 40.2 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 16.1 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 402 g/L 290	-	360 ▲12%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 26.5 % 16.0	-	23.0 ▲15%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 26.9 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 42.2 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 50.4 % 12.0	-	45.0 ▲12%
Моноциты	(MONO)% 4.1 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 3.2 % 1.0	-	11.0 норма
Базофилы	(Baso)% 0.1 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 3.94 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 3.30 ×10х9/L 3.12	-	12.58 норма
Моноциты	(MONO),абс 0.32 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.24 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 12.2 fL 0.1	-	30.0 норма

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

Назначил:	Зубова	Мария	Игоревна
Исполнитель:	Зубова	Мария	Игоревна
Вид	исследования:	УЗИ	сердца	(ЭХОкг)



Email:	№	000000002020	от	27.10.2025	в	12:35
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Моня.

	

Уважаемый/ая	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Моня	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Email:	№	000000002021	от	27.10.2025	в	12:35
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Моня.

	

Уважаемый/ая	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Моня	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

27.10.2025	19:10	(Mon),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	4.89	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 27.10.2025
Направление	в	стационар: животное	госпитализировано	в	стационар	с

терапевтического	приема	для	стабилизации
состояния	по	причине	гипотонии	ЖКТ	(подозрение
на	наличие	ИТ	в	ЖКТ)

Общее	состояние	пациента: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 1 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

сутки	до	20.000р

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Самотяшко	Виктор	Владимирович
Телефон	Основного	Владельца: 8(924)	336-94-73
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Список	Доверенных	лиц	(ФИО)	и
телефоны:

Белая	Валерия	Евгеньевна	8(900)	116-10-43

Озвученный	прогноз	Владельцу: Осторожный
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	ЭХОкг,	диагностическая	лапаротомия
дата	проведения	27.10.25

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

проводить	манипуляции



Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Озвучено	о	необходимости	проведения

диагностической	лапаротомии	(по	ситуации	-
проведение	энтеротомии),	также	разъяснено	что
при	отсутствии	ИТ	будет	проведена	биопсия
кишечника	и	Л\У

Личные	вещи: Переноска,	корм	Пурина	Ван,	наполнитель,	2	миски,
2	игрушки	(зеленый	шарик	и	мягкая	мышка),	лоток
с	совочком,	голубой	плед

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: гипорексия	
Жажда: сохранена	

снижена	
Особенности	приема	воды: фонтанчик	
Особенности	кормления: предпочтения	влажный	корм	курица\говядина
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.890 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	
Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

мягкая	
безболезненная	
стенка	не	напряжена	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): отсутствует	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	паучи	курица\говядина

2-3	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

15.00 40 143 197\123
(148)

21.00 39.3 72 182 215/147
(168) 1.5

24.00 38.9 34 130 114/72	(86)
3.00 125 124/87	(100)



8.00 38.2 40 125 143/99	(114) 1.5

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: Фриостерин	15	мл\ч	+	Лидокаин	30	мкг\кг\мин	(с

10:30)
Иньекции: Спазмалгон	15	мг\кг	в\в	(11:00;	23:00)

Шиерия	1	мг\кг	в\в	(11:00)
Нефопам	0,3	мг\кг	в\м	(18:00)
Метронидазол	12,5	мг\кг	в\в	за	30	минут	(22:00)

Динамика	заболевания: слабоположительная
Комментарии: Эпикриз

27.10.25
Госпитализирован	в	стационар	для	стабилизации
состояния	по	причине	гипотонии	ЖКТ	и
проведения	диагностической	лапаротомии
(подозрение	на	ИТ	ЖКТ).	Общее	состояние	средней
тяжести,	ТПАД	удерживает	самостоятельно,
активность	сохранена,	состояние	стресса.	Диурез	в
условиях	стационара	сохранен	(моча	желтая,
визуально	без	примесей),	дефекация	в	условиях
стационара	сохранена	(скудно,	оформленно).
Самостоятельный	аппетит	отсутствует,	рвоты	нет.
По	результатам	проведения	лапаротомии	выявлено
наличие	ИТ	в	ДПК	(трихобезоар),	ИТ	протолкнули	в
желудок	и	провели	гастротомию	с	извлечением	ИТ.
Реверс	из	анестезии	плавный,	без	особенностей.
В	условиях	стационара	начата	мультимодальная
анальгезия,	терапия	спазмолитиками,
антиэметиками,	антибиотиками	широкого	спектра
действия.
С	владельцами	обговорено,	что	при	положительной
динамике	по	перистальтике	ЖКТ	и	общему
состоянию	возможна	выписка	на	амбулаторное
лечение	28.10;	оговорено,	что	при	отсутствии
положительной	динамики	рекомендовано
продолжение	лечения	в	условиях	стационара.

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

УЗ-скрининг	перистальтики	(10:00)	-	признаки
гипотонии	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника
(не	исключено	наличие	ИТ	в	ЖКТ),	лимфаденопатии
-	без	динамики	относительно	исследования	от
26.10.25

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Пробная	выписка	домой: 28.10.2025



Диагноз
гипотония	ЖКТ	Основной	от	26/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
непроходимость	носослезного	канала	Предварительный	от	25/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
респираторная	инфекция	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
инородное	тело	ЖКТ	Основной	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Мониторинг	состояния	животного	1-12	часов	(	III	кат.сложности):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Катетер	в/в	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	(Перистальтика):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
3	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	3	шт;	
Спазмалгон,	р-р	в/м	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Метронидазол	5мг/мл	100мл,	1	фл	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Фриостерин	р-р	д/инф,	500мл	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	U-100	(	+игла	27G	0,4*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	4	шт;
Консультация



ТЕРАПИЯ:

Инфузионная	терапия:
1.	Фриостерин	10	мл\ч	+	Лидокаин	30	мкг\кг\мин		-	коррекция	в	
зависимости	от	степени	дегидратации,	уровня	болевого	синдрома
При	сохранении	гипотонии	ЖКТ	-	введение	прокинетиков	в	терапию	на	
ИПС
Инъекции:
1.	Шиерия	1	мг\кг	п\к	или	в\в	1р\сутки	(10:00)
Курс:	3-5	дней	от	27.10.25
2.	Спазмалгон	15	мг\кг	внутримышечно	2р\сутки	(11:00;	23:00)
Курс:	3-5	дней	от	27.10.25
	
3.	Метронидазол	12,5	мг\кг	в\в	за	30	минут	2р\день	(22:00;	10:00)

4.	Нефопам	0,3	мг\кг	в\м	2р\день	(18:0;	06:00)
Курс:	5-7	дней	от	27.10.25

ДИАГНОСТИКА:

1.	Контроль	УЗИ	перистальтики	ЖКТ	-	1-2	раза	в	сутки	в	условиях	
стационара	ежедневно

2.	Контроль	БХ	выборочно	(об.белок,	альбумин,	АЛТ,	АСТ,	об.билирубин,	
фосфор,	электролиты)	29.10.25
	

МОЖЕТ	ПОТРЕБОВАТЬСЯ:
-длительная	госпитализация	в	условиях	стационара
-смена	антибиотиков
-постановка	ЭФС
-прием	узкопрофильного	специалиста-гастроэнтеролога
-диета
-прием	гормонов
-полностенная	биопсия	ЖКТ	под	анестезией

27.10.2025	20:09	(Mon),	Хирург	-	Протокол	операции,	выполнил:	Матвеев
Андрей	Валерьевич.
Вес	-	4.89	кг.



Вид	животного
Вид	животного: кошка	

Общая	информация
Тип	операции: срочная
Название	операции: Диагностическая	лапаротомия.	Гастротомия.

Удаление	ИТ	12-ной	и	желудка	(шерсть)
Показания	к	операции: показания	абсолютные
Категория	операционных	рисков: умеренная

Дополнительные	вопросы
Дополнительные	вопросы: Нет

ХОД	ОПЕРАЦИИ
Операционный	доступ: Средняя	срединная	лапаротомия
Подготовка	операционного	поля: асептическая	обработка	3-х	кратно
Ход	операции: Линейный	разрез	кожи	по	вентральной

поверхности	живота.	Средняя	срединная
лапаротомия.	Рассечение	спайки	большого
сальника	от	брюшной	стенки.	Ревизия	органов
брюшной	полости.	Гастротомия.	Механическое
продвижение	ИТ	из	12-ной	кишки	в	желудок.
Удаление	ИТ	желудка.	Ушивание	дефекта	стенки
желудка	2-х	рядным	погружным	швом
монофиламент	5-0.	Механическое	опорожнение
толстого	отдела	кишечника.	Гемостаз.	Послойное
ушивание	п/о	раны	непрерывнм	швом
монофиламент	4-0	и	5-0	
Ревизия:	при	ревизии	органов	брюшной	полости
свободной	жидкости	нет.	Спайка	большого
сальника	с	брюшиной	в	средней	части	живота.
Печень	не	увеличена	темно-коричневого	цвета,
желчный	пузырь	умеренно	наполнен.	Селезенка	не
увеличена.	Почки	анатомически	правильно
расположены	не	увеличены.	Мочевой	пузырь
умеренно	наполнен.	Желудок	стенки	не	утолщены,
пустой,	в	области	пилорического	отдела	и
проксимальной	части	12-ной	кишки	пальпируется
мягкое	инородное	тело.	Тонкий	отдел	кишечника
пустой,	перистальтика	снижена,	пульсация
мезентериальных	сосдов	снижена.	Увеличение
мезентериальных	л/у	до	1,5	см.	Толстый	отдел
кишечника	умеренно	пневматизирован,
незначительное	количество	калловых	масс.

Ушивание	операционной	раны: послойно	непрерывно
Шовный	материал	(название	и
калибр	в	USP,	тип	иглы):

полидиаксон	4-0,	5-0

Общее	состояние	после	операции: средней	тяжести	

ПРОГНОЗ
Прогноз: осторожный	

Диагноз



гипотония	ЖКТ	Основной	от	26/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
гастрит	Сопутствующий	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
инородное	тело	ЖКТ	Основной	от	25/10/2025	-	Вылечен	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
непроходимость	носослезного	канала	Предварительный	от	25/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
респираторная	инфекция	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
состояние	после	операции	диагностической	лапаротомии,	гастротомии,
удаления	ИТ	от	27.10.2025	Основной	от	27/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Матвеев	Андрей	Валерьевич
Выполнено	в	клинике
Лапаротомия	диагностическая:	1	шт;	
Гастротомия:	1	шт;
Консультация
Назначено:
1.	Инфузионная	терапия	в	условиях	стационара

Рекомендовано:
1.	Хлоргексидин	0,05%	наружно	1р	в	сутки	12	дней	
2.	Послеоперационная	попона	до	снятия	швов	
3.	Снимать	швы	на	12	сутки
4.	Консультация	гастроэнтеролога
27.10.2025	20:31	(Mon),	Анестезиолог	-	протокол	,	выполнил:	Андронова
Анастасия	Александровна.
Вес	-	4.89	кг.



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Общее	состояние: удовлетворительное
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес,	кг 4.89 кг - -
Температура	тела,	°С 38.500 °С 37.500	-

39.000 норма
Разговор	с	владельцем: Владельцы	предупреждены	о	наркозных	рисках

ПЛАН	ОПЕРАЦИИ
наименование	операции: Диагностическая	лапаротомия.	Гастротомия.

Удаление	ИТ	12-ной	и	желудка	(шерсть)
Степень	анест.	риска.: II	степень
Выход	из	наркоза: Реверс	затяжной,	без	осложнений
Пациент: Переведен	в	Стационар	до	полного	реверса

АНЕСТЕЗИЯ
Премедикация: 1.	ИПС	Фриостерин	10мл/ч	

Лидокаин	30мкг/кг/мин	+	Везотил	0,25мг/кг/ч	+
ДДМ	0,25мкг/кг/ч	
2.	Нефопам	0,3мг/кг,	в/м

Вводная	анестезия: 1.	Пропофол	2мг/кг,	в/в
Поддерживающая	анестезия: 1.	Изофлуран	1,5-3об%

2.	ИПС	Фриостерин	10мл/ч	
Лидокаин	30мкг/кг/мин	+	Везотил	0,5мг/кг/ч

Послеоперационная	анестезия: 1.	ИПС	Фриостерин	15мл/ч	
Лидокаин	30мкг/кг/мин

Интубация: ЭТТ	3,0
ИВЛ: Интраоперационно	был	переведен	на	ИВЛ	из-за	не

продуктивного	самостоятельного	дыхания,	после
завершения	операционного	вмешательства
восстановление	спонтанного	дыхания
самостоятельно

Особенности	анестезии: Без	особенностей

МОНИТОРИНГ	показателей	во	время	операции
Показатели	животного	при	Седации:
* Время ЧСС АД О2 ЕтСО2 Т Диурез Комментарий
* 120 163/104(110) 100 47
* 133 161/99(108) 100 45
* 182 141/89(101) 100 45
* 176 116/87(96) 100 49
* 163 123/72(80) 100 51
Диагноз



гипотония	ЖКТ	Основной	от	26/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Бедретдинова	Лилия	Ильгизяровна
--------------------------------------------------
состояние	после	операции	Предварительный	от	27/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Матвеев	Андрей	Валерьевич
--------------------------------------------------
гастрит	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
непроходимость	носослезного	канала	Предварительный	от	25/10/2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
--------------------------------------------------
респираторная	инфекция	Предварительный	от	25/10/2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вовченко	Дарья	Артемовна
Выполнено	в	клинике
Анестезия	Общая	(3	кат):	1	шт;	
Пропофол-Каби,	эмул.10мг/мл	20мл	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Изофлуран	(ингаляционный	наркоз),	5	мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Везотил	100	(золетил)	50+50мг/мл,	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Дексодия,	р-р	0,5мг/мл	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Фриостерин	р-р	д/инф,	500мл	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	6	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Трубка	Эндотрахеальная	с	манжетой	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Нефопам,	р-р	для	инф.	10мг/мл	2мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;

Посещения	за	28/10/2025



Назначил:	Андронова	Анастасия	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 9.43 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 9.14 *10*12/L 4.62	-	10.20 норма
Гемоглобин	(HGB) 134 g/L 85	-	153 норма
Гематокрит	(HTC) 36.1 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 270 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 9.9 fL 9.9	-	16.3 норма
Тромбокрит	(РСТ) 0.266 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 39.5 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 14.7 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 372 g/L 290	-	360 ▲3%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 25.9 % 16.0	-	23.0 ▲13%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 34.6 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 62.3 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 31.5 % 12.0	-	45.0 норма
Моноциты	(MONO)% 2.5 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 3.6 % 1.0	-	11.0 норма
Базофилы	(Baso)% 0.1 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 2.98 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 5.88 ×10х9/L 3.12	-	12.58 норма
Моноциты	(MONO),абс 0.23 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.34 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 11.9 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Шаненков	Д.Н.



Назначил:	Плаксина	Варвара	Сергеевна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Альбумин	(ALB) 31.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Натрий	(Na) 152 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 3.5 mmol\L 3.4	-	4.6 норма
Хлор	(Cl) 114 mmol\L 107	-	120 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Шаненков	Д.Н.
28.10.2025	16:45	(Tue),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Плаксина
Варвара	Сергеевна.
Вес	-	4.89	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 24	часа
Дата	госпитализации: 28.10.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	
Общее	состояние	пациента: тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 2 дней - -
Категория	стационара: 3	категория
Стоимость	пребывания	в
стационаре	(руб.):

сутки	до	20000

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Основной	Владелец	(ФИО): Самотяшко	Виктор	Владимирович
Телефон	Основного	Владельца: 8(924)	336-94-73
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Список	Доверенных	лиц	(ФИО)	и
телефоны:

Белая	Валерия	Евгеньевна	8(900)	116-10-43

Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный
Расписка	о	тяжелом	состоянии
животного:

не	требуется

Согласованы
анализы/исследования:

согласованы:	

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

проводить	манипуляции

Реанимация	животного: согласие
Разговор	с	владельцем: Утро:	Владельцу	озвучен	осторожный	прогноз	и

тяжелое	состояние.	Послеоперационно	атония
кишечника,	свободная	жидкость.	Не	исключена
возможность	постановки	эзофагостомы	(в	случае
отсутствия	аппетита),	вечером	придут	на
посещение,	рекомендовано	стационарное
наблюдение	до	29.10,	далее	по	состоянию.



Личные	вещи: Фонтанчик,	корм,	наполнитель,	лоток	с	совочком,
Переноска,	корм	Пурина	Ван,	2	миски,	2	игрушки
(зеленый	шарик	и	мягкая	мышка),	голубой	плед

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	
Жажда: отсутствует	
Особенности	приема	воды: фонтанчик	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.850 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: влажные	

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

стенка	напряжена	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
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

12.00 37.1 148 147/99	(115) 1.5
14.00 6.70
15.00 37.8
16.00 37.6 130 160/95	(116) 1.5 6.80
18.00 38.1
20.00 38.5 158 156/100

(121) 1.5

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

ИПС	Лидокаин	40	мкг/кг/мин	(с	9-00	до	17-00),
далее	35	мкг/кг/мин	(с	17-00	до	9-00)
ИПС	Церукал	0,1	мг/кг/ч	(на	5	часов),	далее	0,2
мг/кг/ч	(до	9-00)



Иньекции: спазмалгон	20	мг/кг	внутривенно	3	раза	в	сутки
(11-00/19-00/3-00)
Шиерия	1	мг/кг	внутривенно	1	раз	в	сутки	(8-00)	
Метрогил	12,5	мг/кг	внутривенно	2	раза	в	сутки
(14-00/2-00)
Амоксиклав	20	мг/кг	внутривенно	2	раза	в	сутки
(13-00/1-00)
Транексам	15	мг/кг	внутривенно	2	раза	в	сутки	(00-
00/8-00)

Пероральная	дача	препаратов: Ганатон	5	мг/кг	2	раза	в	сутки	(14-00/2-00)
Мотиллиум	2	мл	3	раза	в	сутки	(14-00/22-00/6-00)
Миртазапин	1/16	таб	1	раз	в	сутки	(14-00)
Антепсин	1/4	таб	3	раза	в	сутки	(16-00/00-00/8-00)

Динамика	заболевания: без	динамики



Комментарии: Эпикриз
27.10.25
Госпитализирован	в	стационар	для	стабилизации
состояния	по	причине	гипотонии	ЖКТ	и
проведения	диагностической	лапаротомии
(подозрение	на	ИТ	ЖКТ).	Общее	состояние	средней
тяжести,	ТПАД	удерживает	самостоятельно,
активность	сохранена,	состояние	стресса.	Диурез	в
условиях	стационара	сохранен	(моча	желтая,
визуально	без	примесей),	дефекация	в	условиях
стационара	сохранена	(скудно,	оформленно).
Самостоятельный	аппетит	отсутствует,	рвоты	нет.
По	результатам	проведения	лапаротомии	выявлено
наличие	ИТ	в	ДПК	(трихобезоар),	ИТ	протолкнули	в
желудок	и	провели	гастротомию	с	извлечением	ИТ.
Реверс	из	анестезии	плавный,	без	особенностей.
В	условиях	стационара	начата	мультимодальная
анальгезия,	терапия	спазмолитиками,
антиэметиками,	антибиотиками	широкого	спектра
действия.
С	владельцами	обговорено,	что	при	положительной
динамике	по	перистальтике	ЖКТ	и	общему
состоянию	возможна	выписка	на	амбулаторное
лечение	28.10;	оговорено,	что	при	отсутствии
положительной	динамики	рекомендовано
продолжение	лечения	в	условиях	стационара.
28.10:
Принят	по	смене	в	тяжелом	угнетенном	состоянии,
температура	в	течение	дня	варьируется	от	37,1	до
38,5,	остльные	показатели	в	пределах	нормы.
Живот	напряженный,	болезненный,	в	связи	с	этим
принято	решение	об	увеличении	обезболивающих
препаратов,	спазмалитиков.	Диурез
самостоятельно,	в	лоток,	моча	соломенно-желтого
цвета.	Дефекации	и	рвоты	не	наблюдалось.
Аппетит	самостоятельный	проявляет	ближе	к
вечеру,	далее	отказ.	В	течение	дня	угнетен,
реагирует	на	манипуляции,	к	вечеру	ясное.
Проведен	моцион	в	стационаре.	По	ОАК	без
патологий,	БХ	(альбумин	и	электролиты)	норма.	По
УЗИ	(утро)	-	отсутствие	перистальтики	(атония)	на
всем	протяжении	ЖКТ,	визуализируется	свободная
жидкость	в	проекции	мочевого	пузыря,	оментит,
спазм	тощей	кишки,	в	связи	с	этим	принято
решение	о	добавлении	рокинетиков.	К	вечеру	по
УЗИ	перистальтика	визуализируется	частично,
свободной	жидкости	больше	не	становится.	Шов
послеоперационный	отечный,	присутствуют
гематомы,	кроянистые	выделения.	К	вечеру
отрицательная	динамика	по	шву.	Вечером
выраженная	активность	в	клетке,	далее	угнетен.
На	завтра	рекомендовано	УЗИ	+	БХ	(выборочные
показатели),	далее	коррекция	терапии.

ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнено	в	клинике
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	2	шт;	
Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	2	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	12-24	час:	1	шт;	
Фриостерин	р-р	д/инф,	500мл	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Спазмалгон,	р-р	в/м	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Нефопам,	р-р	для	инф.	10мг/мл	2мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия,	р-р	10	мг/мл	10	мл	(противорвотное),	0,5мл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Метрогил	5мг/мл	100мл,	1	фл,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван	1000мг+200мг,1	фл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Ганатон	(итоприд)	50мг,	1	таб	,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Мотилиум	1мг/мл,	1	мл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Миртазапин	Канон	30	мг,	1	таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Антепсин	1г,	1таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Альбумин	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	9	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
9	шт;	
Катетер	в/в	(ассортимент),	1шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	20	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:	5	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	5	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



------------
ТЕРАПИЯ:

Инфузионная	терапия:
1.	Фриостерин	20	мл\ч	+	Лидокаин	30-40	мкг\кг\мин		-	коррекция	в	зависимости	от
степени	дегидратации,	уровня	болевого	синдрома

2.	Церукал	0,1-0,2	мг/кг/ч	-	коррекция	по	результатам	УЗИ

Инъекции:
1.	Шиерия	1	мг\кг	п\к	или	в\в	1р\сутки	(10:00)
Курс:	3-5	дней	от	27.10.25

2.	Спазмалгон	15	мг\кг	внутримышечно	2р\сутки	(11:00;	23:00)
Курс:	3-5	дней	от	27.10.25

	
3.	Метронидазол	12,5	мг\кг	в\в	за	30	минут	2р\день	(22:00;	10:00)

4.	Амоксиклав	20	мг/кг	внутривенно	2	раза	в	сутки	(13:00;	1:00)	
Курс:	5-7	дней	от	28.10.25

Пероральне	препараты:
1.	Ганатон	50	мг	по	1/2	таб	2	раза	в	сутки
Курс:	5	дней	от	28.10.25

2.	Мотиллиум	по	2	мл	3	раза	в	сутки	(за	30	минут	до	еды)	
Курс:	3	дня	от	28.10.25

3.	Миртазапин	по	1/16	таб	1	раз	в	сутки	
Курс:	3	дня	от	28.10.25

4.	Антепсин	по	1/4	таб	3	раза	в	сутки
Курс:	5-7	дней	от	28.10.25

ДИАГНОСТИКА:

1.	Контроль	УЗИ	перистальтики	ЖКТ	-	1-2	раза	в	сутки	в	условиях	стационара
ежедневно

2.	Контроль	БХ	выборочно	(об.белок,	альбумин,	АЛТ,	АСТ,	об.билирубин,	фосфор,
электролиты)	29.10.25

3.	Контроль	ОАК	29.10.25
	
МОЖЕТ	ПОТРЕБОВАТЬСЯ:
-длительная	госпитализация	в	условиях	стационара
-смена	антибиотиков
-постановка	ЭФС
-прием	узкопрофильного	специалиста-гастроэнтеролога
-диета
-прием	гормонов
-полностенная	биопсия	ЖКТ	под	анестезией



Email:	№	000000002040	от	28.10.2025	в	19:11
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Моня.

	

Уважаемый/ая	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Моня	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Левина	Татьяна	Сергеевна

Посещения	за	29/10/2025

29.10.2025	10:08	(Wed),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Алексеева
Александра	Сергеевна.
Вес	-	4.89	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 12	часов
Дата	госпитализации: 27.10.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	
Общее	состояние	пациента: тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 3 дней - -
Категория	стационара: 3	категория

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный
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: -
Личные	вещи: Фонтанчик,	корм,	наполнитель,	лоток	с	совочком,

Переноска,	корм	Пурина	Ван,	2	миски,	2	игрушки
(зеленый	шарик	и	мягкая	мышка),	голубой	плед

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	
Жажда: отсутствует	
Особенности	приема	воды: фонтанчик	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.860 кг - -
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

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

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

бледно-розовые	
Брюшная	стенка: болезненная
Брюшная	полость	(наблюдение	в
динамике):

стенка	напряжена	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	
Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): корм	в	стационаре	(какой)	Гастроинтестинал

объем	в	сутки	25%	29.10	-	30.10	-	48	гр/сутки;	50%	-
31.10.	-	01.11;	75%	-	142,5	гр/сутки	02.11	-	03.11;
100%	195	гр/сутки	с	04.11.	и	далее.
комментарии	по	кормлению	выполнена	установка
ЭФС	12:30

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: лидокаин	30	в/в

фриостерин	5	в/в
церукал	0,2мг/кг/ч	в/в

Иньекции: спазмалгон	20	мг/кг	в/в
шиерия	1	мг/кг	в/в
антепсин	1/4	т	per	os
метрогил	15	мг\кг	в/в
амоксиклав	20	мг/кг	в/в
транексам	15	мг/кг	в/в

Пероральная	дача	препаратов: миртазапин	1/16	т	per	os
ганатон	5	мг/кг	per	os
мотиллиум	2	мл	per	os

Ректальная	дача	препаратов: -
Ингаляционное	введение: -
Дополнительно	(прочее): -
Динамика	заболевания: без	динамики

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: ОКА:	без	особенностей
Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

AFAST	-	атония	жкт,	наполненный	МП,	признаков
свободной	жидкости	не	отмечается

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Комментарии	специалиста
стационара:

Эпикриз



стационара:
27.10.25
Госпитализирован	в	стационар	для	стабилизации
состояния	по	причине	гипотонии	ЖКТ	и
проведения	диагностической	лапаротомии
(подозрение	на	ИТ	ЖКТ).	Общее	состояние	средней
тяжести,	ТПАД	удерживает	самостоятельно,
активность	сохранена,	состояние	стресса.	Диурез	в
условиях	стационара	сохранен	(моча	желтая,
визуально	без	примесей),	дефекация	в	условиях
стационара	сохранена	(скудно,	оформленно).
Самостоятельный	аппетит	отсутствует,	рвоты	нет.
По	результатам	проведения	лапаротомии	выявлено
наличие	ИТ	в	ДПК	(трихобезоар),	ИТ	протолкнули	в
желудок	и	провели	гастротомию	с	извлечением	ИТ.
Реверс	из	анестезии	плавный,	без	особенностей.
В	условиях	стационара	начата	мультимодальная
анальгезия,	терапия	спазмолитиками,
антиэметиками,	антибиотиками	широкого	спектра
действия.
С	владельцами	обговорено,	что	при	положительной
динамике	по	перистальтике	ЖКТ	и	общему
состоянию	возможна	выписка	на	амбулаторное
лечение	28.10;	оговорено,	что	при	отсутствии
положительной	динамики	рекомендовано
продолжение	лечения	в	условиях	стационара.
28.10:
Принят	по	смене	в	тяжелом	угнетенном	состоянии,
температура	в	течение	дня	варьируется	от	37,1	до
38,5,	остльные	показатели	в	пределах	нормы.
Живот	напряженный,	болезненный,	в	связи	с	этим
принято	решение	об	увеличении	обезболивающих
препаратов,	спазмалитиков.	Диурез
самостоятельно,	в	лоток,	моча	соломенно-желтого
цвета.	Дефекации	и	рвоты	не	наблюдалось.
Аппетит	самостоятельный	проявляет	ближе	к
вечеру,	далее	отказ.	В	течение	дня	угнетен,
реагирует	на	манипуляции,	к	вечеру	ясное.
Проведен	моцион	в	стационаре.	По	ОАК	без
патологий,	БХ	(альбумин	и	электролиты)	норма.	По
УЗИ	(утро)	-	отсутствие	перистальтики	(атония)	на
всем	протяжении	ЖКТ,	визуализируется	свободная
жидкость	в	проекции	мочевого	пузыря,	оментит,
спазм	тощей	кишки,	в	связи	с	этим	принято
решение	о	добавлении	рокинетиков.	К	вечеру	по
УЗИ	перистальтика	визуализируется	частично,
свободной	жидкости	больше	не	становится.	Шов
послеоперационный	отечный,	присутствуют
гематомы,	кроянистые	выделения.	К	вечеру
отрицательная	динамика	по	шву.	Вечером
выраженная	активность	в	клетке,	далее	угнетен.
На	завтра	рекомендовано	УЗИ	+	БХ	(выборочные
показатели),	далее	коррекция	терапии.
29.10.2025
Пациент	принят	по	смене	стабильно	тяжелом
состоянии.	Отмечается	угнетенное	состояние,
апатичное.	Почти	не	передвигается	по	клетке
самостоятельно.	При	проявлении	активности	к



коту,	пытается	сбежать,	залезть	наверх.	аппетит
самостоятельный	отсутствует.	
На	животе	ярко	выраженные	гематомы,	шов
состоятельный	с	небольшими	выделениями	в
каудальной	части	тела.	Гематома	обведена
маркером,	для	оценки	динамики.	
AFAST	-	атония	жкт,	наполненный	МП,	признаков
свободной	жидкости	не	отмечается
Ока	крови	-	без	особенностей.
При	отсутствии	самостельного	аппетита,
рассмотреть	установку	ЭФС
с	владельцами	обсужден	план	дальнейшей
диагностики,	принято	решение	о	установке	ЭФС.
Выполнена	установка,	реверсия	анестезия	-
плавная,б	ыстрая
расчитано	кормление,	кормом	Гастроинтестинал
25%	29.10	-	30.10	-	48	гр/сутки;	50%	-	31.10.	-	01.11;
75%	-	142,5	гр/сутки	02.11	-	03.11;	100%	195
гр/сутки	с	04.11.	и	далее.	
При	положительной	динамике,	пробная	выписка	на
ночь	29.10	и/или	30.10.Выполнено	в	клинике

Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(2	кат):	1	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	до	12ч:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Биохимический	Экспресс	профиль	(13	показателей)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Фосфор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Набор	Манипуляция	взятие	крови:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
5	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	5	шт;	
Кормление	животного	(перорально):	2	шт;	
Спазмалгон,	р-р	в/м	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Антепсин	1г,	1таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван	1000мг+200мг,1	фл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Ганатон	(итоприд)	50мг,	1	таб	,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Мотилиум	1мг/мл,	1	мл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	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:	3	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Калия	хлорид,	р-р	40	мг/мл	10	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Кран	3-х	ход	д/инфуз.магистралей	(синий),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	6	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	1	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	10	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	4	шт;

Назначил:	Алексеева	Александра	Сергеевна
Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна



Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование	Перистальтика
БРЮШНАЯ	ПОЛОСТЬ
Брюшная	полость	(общее): Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не

визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	разлитой	оментит
(может	соответствовать	наличию	воспалительного
процесса\варианту	П\О	нормы,	может	сохраняться
до	14	дней)
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:
визуализируются	в	области	ИЦК	+
мезентериальные,	гипоэхогенные,	овоидной
формы,	контуры	ровные,	структура	однородная
(может	соответствовать	реактивной
лимфаденопатии\	лимфоидной	гиперплазии\
лимфаденопатии	иного	генеза)

Информация	на	начало
обследования	(дополнительно):

Последнее	кормление	более	8	часов	назад	до
проведения	исследования

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ	ТРАКТ
Желудок: Желудок	-	визуализируется,	скудное	кол-во

однородного	химуса	+	выраженная	аэрофагия,
складчатость	выражена,	эвакуация	снижена.
Область	П\О	вмешательства	затруднена	для
визуализации	по	причине	неспокойного	поведения
пациента	при	проведении	исследования.

Тонкий	кишечник
Тонкий	кишечник	(ДПК): Визуализируется,	скудно	наполнен	неоднородным

химусом,	стенка	не	утолщена,	перистальтика
снижена.

Тонкий	кишечник	(тощая): Визуализируется,	скудно	наполнен	неоднородным
химусом,	стенка	не	утолщена,	перистальтика
снижена.

Тонкий	кишечник	(подвздошная): Визуализируется,	скудно	наполнен	неоднородным
химусом,	стенка	не	утолщена,	перистальтика
снижена.

Илеоцикальный	клапан: Без	выраженных	изменений
Толстый	кишечник	(ободочная): Визуализируется,	стенка	не	утолщена,	скудно

наполнен	плотными	каловыми	массами,
перистальтика	не	визуализируется	(норма).

Поджелудочная	железа: Визуализируется	левая	доля	частично,	не
увеличена,	контуры	ровные,	эхогенность
нормальная,	структура	однородная,	проток	не
расширен

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение: На	момент	исследования	признаки	гипотонии	ЖКТ,

разлитого	оментита,	лимфаденопатии



Email:	№	000000002055	от	29.10.2025	в	14:32
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Моня.	РЕЗУЛЬТАТ	АНАЛИЗА.	Диагностическое	исследование000001533	от	29/10/2025	11:59:57.

	
Уважаемый	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	протокол	УЗИ	
вашего	питомца	Моня		
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ"	Администратор	
Левина	Татьяна	Сергеевна

Назначил:	Алексеева	Александра	Сергеевна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 57.0 g/l 57.0	-	78.0 норма
Альбумин	(ALB) 33.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Глобулин	(Glob) 24.0 g/l 28.0	-	51.0 ▼14%
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 1.37 0.50	-	1.25 ▲10%
Мочевина	(BUN) 4.83 mmol/l 6.28	-	11.71 ▼23%
Креатинин	(CREA) 87.0 μmol/l 71.0	-	159.0 норма
Глюкоза	(GLU) 4.30 mmol/l 3.90	-	8.20 норма
Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 119.0 u/l 17.0	-	78.0 ▲53%
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 66.0 u/l 18.0	-	51.0 ▲29%
Билирубин	общий	(TBIL) 16.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 ▲129%
Билирубин	прямой	(DBil) 7.50 мкмоль/л 0,00	-	5.50 ▲36%
Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 48 u/l 9	-	53 норма
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 341.0 u/I 0,0	-	798.0 норма
Фосфор	(PHOS) 1.44 мг% 0.84	-	1.94 норма
Натрий	(Na) 156 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 3.2 mmol\L 3.4	-	4.6 ▼6%
Хлор	(Cl) 118 mmol\L 107	-	120 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Нестеренко	В.



Назначил:	Андронова	Анастасия	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 11.26 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 10.13 *10*12/L 4.62	-	10.20 норма
Гемоглобин	(HGB) 156 g/L 85	-	153 ▲2%
Гематокрит	(HTC) 40.5 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 285 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 10.0 fL 9.9	-	16.3 норма
Тромбокрит	(РСТ) 0.285 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 40.0 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 15.4 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 384 g/L 290	-	360 ▲7%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 26.6 % 16.0	-	23.0 ▲16%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 27.4 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 71.1 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 23.8 % 12.0	-	45.0 норма
Моноциты	(MONO)% 3.3 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 1.8 % 1.0	-	11.0 норма
Базофилы	(Baso)% 0 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 2.68 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 8.01 ×10х9/L 3.12	-	12.58 норма
Моноциты	(MONO),абс 0.37 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.20 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 12.1 fL 0.1	-	30.0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Нестеренко	В.
29.10.2025	20:40	(Wed),	Хирург	-	Протокол	операции,	выполнил:	Астахова
Василисса	Сергеевна.
Вес	-	4.89	кг.



Вид	животного
Вид	животного: кошка	

Общая	информация
Тип	операции: плановая
Название	операции: эзофагостомия
Показания	к	операции: показания	абсолютные
Категория	операционных	рисков: умеренная

Дополнительные	вопросы
Дополнительные	вопросы: Нет

ХОД	ОПЕРАЦИИ
Операционный	доступ: Линейный	разрез	кожи	в	средней	трети

поверхности	шеи	слева
Подготовка	операционного	поля: Асептическая	обработка	кожи	3-х	кратно
Ход	операции: Проведение	гемостатического	зажима	в	ротовую

полость.	Линейный	разрез	кожи	и	слизистой
пищевода	боковой	поверхности	шеи	слева.
Проведение	питательного	зонда	в	пищевод	до
уровня	8-го	межреберья

Ушивание	операционной	раны: фиксация	узловым	швом
Шовный	материал	(название	и
калибр	в	USP,	тип	иглы):

Полипропилен	3-0

Общее	состояние	после	операции: средней	тяжести	

ПРОГНОЗ
Прогноз: осторожный	
Выполнено	в	клинике
Эзофагостома	(установка)	1	кат:	1	шт;	
Полипропилен	(+игла	реж.),	моно-нерассас.,75-90см,синяя	(ассортимент),	1шт,
применение	в	клинике:	1	шт;
29.10.2025	20:45	(Wed),	Анестезиолог	-	протокол	,	выполнил:	Алексеева
Александра	Сергеевна.
Вес	-	4.89	кг.



ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Общее	состояние: средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес,	кг 4.80 кг - -
Температура	тела,	°С 37.700 °С 37.500	-

39.000 норма
Разговор	с	владельцем: Дано	устное	согласие	на	проведение	операции

ПЛАН	ОПЕРАЦИИ
наименование	операции: эзофагостомия
Степень	анест.	риска.: II	степень
Выход	из	наркоза: Реверс	плавный,	без	осложнений
Пациент: Переведен	в	Стационар	для	дальнейшего	лечения

АНЕСТЕЗИЯ
Вводная	анестезия: 1.	Пропофол	4мг/кг,	в/в
Поддерживающая	анестезия: 1.	Пропофол	1мг/кг,	в/в
Особенности	анестезии: Без	особенностей

МОНИТОРИНГ	показателей	во	время	операции
Показатели	животного	при	Седации:
* Время ЧСС АД О2 ЕтСО2 Т Диурез Комментарий
* 122 115/74(88)

Выполнено	в	клинике
Анестезия	Общая	(2	кат):	1	шт;	
Пропофол-Каби,	эмул.10мг/мл	20мл	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;

Посещения	за	30/10/2025

30.10.2025	09:48	(Thu),	СТАЦИОНАРНОЕ	наблюдение,	выполнил:	Кудряшова
Полина	Григорьевна.
Вес	-	4.89	кг.

УСЛОВИЯ	СТАЦИОНАРА
Вид	стационара: 12	часов
Дата	госпитализации: 27.10.2025
Направление	в	стационар: животное	передано	по	смене	пробно	отдавали

домой
Общее	состояние	пациента: тяжелое
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Длительность	пребывания	в
стационаре 4 дней - -
Категория	стационара: 3	категория

СОГЛАСОВАНИЯ	с	Владельцем	животного
Звонок	Владельцу	в	ночное	время: можно
Озвученный	прогноз	Владельцу: осторожный
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: с	владельцами	было	обговорино	дальнейшие	планы

по	лечению.	Принято	решение	о	пробной	выписки
на	пару	дней	на	амбулаторное	лечение	в	связи	с
высоким	стрессом	в	условиях	стационара

Личные	вещи: Фонтанчик,	корм,	наполнитель,	лоток	с	совочком,
Переноска,	корм	Пурина	Ван,	2	миски,	2	игрушки
(зеленый	шарик	и	мягкая	мышка),	голубой	плед

ОСОБЕННОСТИ	у	животного
Аппетит: анорексия	

ЭФС	
Жажда: отсутствует	
Особенности	приема	воды: фонтанчик	
Особенности	кормления: без	особенностей	
Особенности	поведения: без	особенностей	
Особенности	диуреза: лоток	
Особенности	дефекации: лоток	

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	осмотр	в	стационаре
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Вес 4.790 кг - -
Тургор	кожи: В	норме
Дегидратация	(степень
обезвоживания):

менее	5	%	

Аускультация	грудной	клетки: чистое	везикулярное	дыхание	(норма)	
Аускультация	сердца: Ритмичные,	ясные,	четкие
Видимые	слизистые	оболочки: влажные	

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

мягкая	
безболезненная	
стенка	не	напряжена	

Рвота: нет	
Саливация	(слюноотделение): нет	
Мочеиспускание	(в	стационаре): сохранено	(норма)	

цвет	мочи	желтый,	билирудиновый
самостоятельное	

Дефекация	(в	стационаре): стул	отсутствует	
Кормление	(в	стационаре): принудительное	кормление	

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



12.00 38.7 28 128 171/108
(128) 1.5 6.60

14.00 140 161/100
(115)

16.00 111 128/81	(96)

Терапия	в	стационаре	(в	течении	дня)
Инфузионная	терапия: ИПС	Лидокаин	20	мкг/кг/мин	в/в

ИПС	Фриостерин	5	мл/ч	в/в
ИПС	Калия	хлорид	1,8	мл/ч
ИПС	Церука	2	мг/кг/сут	в/в

Иньекции: Амоксиван	20	мг/кг	в/в
Спазмалгон	20	мг/кг	в/в
Шиерия	1	мг/кг	в/в
Метрогил	15	мг/кг	в/в
Транексам	15	мг/кг	в/в

Пероральная	дача	препаратов: Антепсин	1/4	табл	
Ганатон	5	мг/кг	
Мотиллиум	2	мл/кош

Динамика	заболевания: слабоположительная

ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты	анализов: ОКА:	без	ярко	выраженных	отклонений	

БХ:	Билирубин	общий	57;	билирубин	прямой	37;
калий	3

Результаты	Визуальной
диагностики	(УЗИ):

На	момент	исследования	признаки	гипотонии	ЖКТ,
разлитого	оментита,	лимфаденопатии	-	без
динамики	относительно	исследования	от	29.10

Результаты	Рентгенографии: не	проводилось
Динамика	по	Исследованиям: отрицательная	динамика	по	биохимическому

анализу	крови

ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Комментарии	специалиста
стационара:

Эпикриз
27.10.25
Госпитализирован	в	стационар	для	стабилизации
состояния	по	причине	гипотонии	ЖКТ	и
проведения	диагностической	лапаротомии
(подозрение	на	ИТ	ЖКТ).	Общее	состояние	средней
тяжести,	ТПАД	удерживает	самостоятельно,
активность	сохранена,	состояние	стресса.	Диурез	в
условиях	стационара	сохранен	(моча	желтая,
визуально	без	примесей),	дефекация	в	условиях
стационара	сохранена	(скудно,	оформленно).
Самостоятельный	аппетит	отсутствует,	рвоты	нет.
По	результатам	проведения	лапаротомии	выявлено
наличие	ИТ	в	ДПК	(трихобезоар),	ИТ	протолкнули	в
желудок	и	провели	гастротомию	с	извлечением	ИТ.
Реверс	из	анестезии	плавный,	без	особенностей.
В	условиях	стационара	начата	мультимодальная
анальгезия,	терапия	спазмолитиками,
антиэметиками,	антибиотиками	широкого	спектра
действия.
С	владельцами	обговорено,	что	при	положительной



динамике	по	перистальтике	ЖКТ	и	общему
состоянию	возможна	выписка	на	амбулаторное
лечение	28.10;	оговорено,	что	при	отсутствии
положительной	динамики	рекомендовано
продолжение	лечения	в	условиях	стационара.
28.10:
Принят	по	смене	в	тяжелом	угнетенном	состоянии,
температура	в	течение	дня	варьируется	от	37,1	до
38,5,	остльные	показатели	в	пределах	нормы.
Живот	напряженный,	болезненный,	в	связи	с	этим
принято	решение	об	увеличении	обезболивающих
препаратов,	спазмалитиков.	Диурез
самостоятельно,	в	лоток,	моча	соломенно-желтого
цвета.	Дефекации	и	рвоты	не	наблюдалось.
Аппетит	самостоятельный	проявляет	ближе	к
вечеру,	далее	отказ.	В	течение	дня	угнетен,
реагирует	на	манипуляции,	к	вечеру	ясное.
Проведен	моцион	в	стационаре.	По	ОАК	без
патологий,	БХ	(альбумин	и	электролиты)	норма.	По
УЗИ	(утро)	-	отсутствие	перистальтики	(атония)	на
всем	протяжении	ЖКТ,	визуализируется	свободная
жидкость	в	проекции	мочевого	пузыря,	оментит,
спазм	тощей	кишки,	в	связи	с	этим	принято
решение	о	добавлении	рокинетиков.	К	вечеру	по
УЗИ	перистальтика	визуализируется	частично,
свободной	жидкости	больше	не	становится.	Шов
послеоперационный	отечный,	присутствуют
гематомы,	кроянистые	выделения.	К	вечеру
отрицательная	динамика	по	шву.	Вечером
выраженная	активность	в	клетке,	далее	угнетен.
На	завтра	рекомендовано	УЗИ	+	БХ	(выборочные
показатели),	далее	коррекция	терапии.
29.10.2025
Пациент	принят	по	смене	стабильно	тяжелом
состоянии.	Отмечается	угнетенное	состояние,
апатичное.	Почти	не	передвигается	по	клетке
самостоятельно.	При	проявлении	активности	к
коту,	пытается	сбежать,	залезть	наверх.	аппетит
самостоятельный	отсутствует.	
На	животе	ярко	выраженные	гематомы,	шов
состоятельный	с	небольшими	выделениями	в
каудальной	части	тела.	Гематома	обведена
маркером,	для	оценки	динамики.	
AFAST	-	атония	жкт,	наполненный	МП,	признаков
свободной	жидкости	не	отмечается
Ока	крови	-	без	особенностей.
При	отсутствии	самостельного	аппетита,
рассмотреть	установку	ЭФС
с	владельцами	обсужден	план	дальнейшей
диагностики,	принято	решение	о	установке	ЭФС.
Выполнена	установка,	реверсия	анестезия	-
плавная,б	ыстрая
расчитано	кормление,	кормом	Гастроинтестинал
25%	29.10	-	30.10	-	48	гр/сутки;	50%	-	31.10.	-	01.11;
75%	-	142,5	гр/сутки	02.11	-	03.11;	100%	195
гр/сутки	с	04.11.	и	далее.	
При	положительной	динамике,	пробная	выписка	на



ночь	29.10	и/или	30.10.
30.10.	День	
Пациент	посупил	в	стационар	после	пробной
выписки	домой.	Со	слов	владельцев:	дома
активность	снижена,	мочеиспускание	3	раза,
Самостоятельного	аппетита	не	было,	покормили	по
стоме	в	12	часов	ночи.	Шов	кровит,	проявляет
интерес	ко	шву,	вылизывал	шов,	кусал.	
В	условиях	стационара	отмечается	активность,
сменяющаяся	угнетением.	Отмечается
отрицательная	динамика	по	гематоме	на	брюшной
полости.	Относительно	предыдущего	дня	(29.10.).
Так	же	сохраняется	экссудация	геморрагического
характера.	Положение	тела	в	пространстве
естественное.	Сознание	ясное.	Реакция	на	внешние
раздражители	сохранена.	Рефлексы	головного
мозга	сохранены.
В	условиях	стационара	вокализация,
предпринимает	попытки	сбежать	из	клетки,
проявляет	агрессию	на	манипуляциях.
Самостоятельного	аппетита	в	условиях	стационара
не	отмечается.	Кормление	по	ЭФС.
Самостоятельной	жаждаы	не	отмечается,	поение
через	ЭФС.	Диурез	сохранен,	насыщено	желтого
цвета,	билирубинурия.	Дефекация	не	наблюдается.
Приступы	гиперактивности	сменяются	угнетением
(спит).Выполнено	в	клинике



Содержание	в	стационаре	(1-12	часов)	Кошки/Собаки	(до	10кг):	1	шт;	
Мониторинг	тяжелобольных	животных	Стационар	1-12	часов	(3	кат):	1	шт;	
Инфузионная	терапия	(инфузоматом),	до	12ч:	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Биллирубин	общий	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Билирубин	прямой	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Б/х	Общий	белок	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
6	шт;	
Введение	лек.ср-в	перорально:	3	шт;	
Кормление	животного	(перорально):	2	шт;	
Спазмалгон,	р-р	в/м	2	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Антепсин	1г,	1таб,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Транексамовая	кислота	50мг/мл	5мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиван	1000мг+200мг,1	фл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Ганатон	(итоприд)	50мг,	1	таб	,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Мотилиум	1мг/мл,	1	мл,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	50	мл	(	+игла	18G	1,20*38*38мм),	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	20	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	10	мл	(	+игла	21G	0,8*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	5	мл	(	+игла	0,7*38мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	2	мл	(	+игла	0,6*32мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	1	мл	(	+игла	26G	0,45*13мм),	3-х	комп,	1	шт,	применение	в	клинике:	4	шт;	
Калия	хлорид,	р-р	40	мг/мл	10	мл,	1	амп,	применение	в	клинике:	2	шт;	
Кран	3-х	ход	д/инфуз.магистралей	(синий),	1	шт,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	ПИ	1,5мм*1,5м,	1	шт,	применение	в	клинике:	5	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,	применение	в	клинике:	1	шт;	
Метоклопрамид	(церукал)	5мг/мл	2мл,	амп.	применение	в	клинике:	1	шт;	
Пеленка	Смотровая	впитывающая,	1шт,	применение	в	клинике:	5	шт;	
Перчатки	Смотровые	нитрил	(ассортимент),	1	пара,	применение	в	клинике:	6	шт;
Консультация



ТЕРАПИЯ:

1.	Холликалм	16	мг	(ВЕТ)	внутрь	по	1/3	табл	1	раз	в	сутки	(утро)	
Курс:	3	дня	от	30.10.25.

2.	Спазмалгон	500	мг	(МЕД)	внутрь	по	1/5	табл,	2	раза	в	день	
Курс:	3	дня	от	30.10.25

	
3.	Трихопол	250мг	(МЕД)	внутрь	по	1/4	табл,	3	раза	в	сутки
Курс:	7	дней	от	30.10.25.

4.	Синулокс/синуксол/кладакса	250	мг	(ВЕТ)	внутрь	по	1/2	таблетки,	2	раза	в	день	
Курс:	5-7	дней	от	30.10.25

5.	Ганатон	50	мг	(МЕД)	по	1/2	таб	2	раза	в	сутки
Курс:	5	дней	от	30.10.25

6.	Мотиллиум	(МЕД)	по	3	мл	3	раза	в	сутки	(за	30	минут	до	еды)	
Курс:	3	дня	от	30.10.25

7.	Миртацен	1,88	мг	(ВЕТ)	по	1	таб	1	раз	в	2	дня	ИЛИ	Миртацен	3,75	по	1/2	таблетки	1	
раз	в	2	дня
Курс:	до	стабилизации	самостоятельного	аппетита

8.	Антепсин	(МЕД)	по	1/4	таб	3	раза	в	сутки
Курс:	5-7	дней	от	30.10.25
	
9.	Церукал	10	мг	(МЕД)	внутрь	по	1/4	таблетки	3	раза	в	сутки	
Курс:	3-5	дней	от	30.10.25.

ДИАГНОСТИКА:

1.	Контроль	УЗИ	перистальтики	ЖКТ	-		01.11.25.	по	предварительнй	записи	к	
Андроновой	А.А.

2.	Контроль	БХ	выборочно	(об.белок,	альбумин,	АЛТ,	АСТ,	общий	и	прямой	билирубин,	
фосфор,	электролиты)	01.11.25.
	
3.	По	результатам	диагностики	принять	решение	о	необходимости	размещения	в	
условиях	стационара.	

МОЖЕТ	ПОТРЕБОВАТЬСЯ:
-длительная	госпитализация	в	условиях	стационара
-смена	антибиотиков
-прием	узкопрофильного	специалиста-гастроэнтеролога
-диета
-прием	гормонов
-полностенная	биопсия	ЖКТ	под	анестезией
-реоперация	в	случае	несостоятельности	швов	
Рекомендовать	посещение:	01.11.2025

Назначил:	Кудряшова	Полина	Григорьевна



Исполнитель:	Андронова	Анастасия	Александровна
Вид	исследования:	Ультразвуковое	исследование	Перистальтика
БРЮШНАЯ	ПОЛОСТЬ
Брюшная	полость	(общее): Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не

визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	разлитой	оментит
(может	соответствовать	наличию	воспалительного
процесса\варианту	П\О	нормы,	может	сохраняться
до	14	дней)
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:
визуализируются	в	области	ИЦК	+
мезентериальные,	гипоэхогенные,	овоидной
формы,	контуры	ровные,	структура	однородная
(может	соответствовать	реактивной
лимфаденопатии\	лимфоидной	гиперплазии\
лимфаденопатии	иного	генеза)

Информация	на	начало
обследования	(дополнительно):

Последнее	кормление	в	12	часов	ночи	29.10	до
проведения	исследования
Сам	поинтересовался	кормом,	но	не	поел

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ	ТРАКТ
Желудок: Желудок	-	визуализируется,	скудное	кол-во	не

однородного	химуса	+	выраженная	аэрофагия,
складчатость	выражена,	эвакуация	снижена.
Область	П\О	вмешательства	затруднена	для
визуализации	по	причине	неспокойного	поведения
пациента	при	проведении	исследования.

Тонкий	кишечник
Тонкий	кишечник	(ДПК): Визуализируется,	скудно	наполнен	неоднородным

химусом,	стенка	не	утолщена,	перистальтика
снижена.

Тонкий	кишечник	(тощая): Визуализируется,	скудно	наполнен	неоднородным
химусом,	стенка	не	утолщена,	перистальтика
снижена.

Тонкий	кишечник	(подвздошная): Визуализируется,	скудно	наполнен	неоднородным
химусом,	стенка	не	утолщена,	перистальтика
снижена.

Илеоцикальный	клапан: Без	выраженных	изменений
Толстый	кишечник	(ободочная): Визуализируется,	стенка	не	утолщена,	умеренно

наполнен	плотными	каловыми	массами,
перистальтика	не	визуализируется	(норма).

Поджелудочная	железа: Визуализируется	левая	доля	частично,	не
увеличена,	контуры	ровные,	эхогенность
нормальная,	структура	однородная,	проток	не
расширен

ЗАКЛЮЧЕНИЕ



Заключение: На	момент	исследования	признаки	гипотонии	ЖКТ,
разлитого	оментита,	лимфаденопатии	-	без
динамики	относительно	исследования	от	29.10

Email:	№	000000002069	от	30.10.2025	в	10:40
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Моня.

	

Уважаемый/ая	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Моня	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна



Назначил:	Кудряшова	Полина	Григорьевна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Кошка
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Кошка
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 8.18 тыс/мкл 5.50	-	19.50 норма
Эритроциты	(RBC) 9.49 *10*12/L 4.62	-	10.20 норма
Гемоглобин	(HGB) 142 g/L 85	-	153 норма
Гематокрит	(HTC) 37.0 % 26.0	-	47.0 норма
Тромбоциты	(PLT) 290 ×10х9/L 100	-	518 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 10.0 fL 9.9	-	16.3 норма
Тромбокрит	(РСТ) 0.290 % 0,000	-	0.800 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 39.0 fL 38.0	-	54.0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 14.9 pg 11.8	-	18.0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 383 g/L 290	-	360 ▲6%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 26.4 % 16.0	-	23.0 ▲15%
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 26.8 fL 26.4	-	43.1 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 64.3 % 38.0	-	80.0 норма
Лимфоциты	(LYM)% 31.2 % 12.0	-	45.0 норма
Моноциты	(MONO)% 3.2 % 1.0	-	8.0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 1.2 % 1.0	-	11.0 норма
Базофилы	(Baso)% 0.1 % 0,0	-	1.2 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 2.56 ×10х9/L 0.73	-	7.86 норма
Нейтрофилы	(NEUT),абс 5.26 ×10х9/L 3.12	-	12.58 норма
Моноциты	(MONO),абс 0.27 ×10х9/L 0.07	-	1.36 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0.09 ×10х9/L 0.06	-	1.93 норма
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0.12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 12.1 fL 0.1	-	30.0 норма

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



Назначил:	Кудряшова	Полина	Григорьевна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 58.0 g/l 57.0	-	78.0 норма
Альбумин	(ALB) 32.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Глобулин	(Glob) 26.0 g/l 28.0	-	51.0 ▼7%
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 1.23 0.50	-	1.25 норма
Билирубин	общий	(TBIL) 57.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 ▲714%
Билирубин	прямой	(DBil) 37.10 мкмоль/л 0,00	-	5.50 ▲575%
Натрий	(Na) 154 mmol\L 147	-	156 норма
Калий	(K) 3.0 mmol\L 3.4	-	4.6 ▼12%
Хлор	(Cl) 118 mmol\L 107	-	120 норма

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

Email:	№	000000002073	от	30.10.2025	в	10:48
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Моня.	Карточка.	Моня.

	
Уважаемый	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	протокол	УЗИ	
Перельстатики	вашего	питомца	Моня		
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ"	Администратор	
Заводчикова	Ольга	Анатольевна

Email:	№	000000002077	от	30.10.2025	в	18:12
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Моня.

	

Уважаемый/ая	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Моня	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

Email:	№	000000002078	от	30.10.2025	в	18:12
Кому:	Самотяшко	Виктор	Владимирович	(Моня)	<don.vera1234@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Моня.

	

Уважаемый/ая	Самотяшко	Виктор	Владимирович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Моня	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Заводчикова	Ольга	
Анатольевна

30.10.2025	19:39	(Thu),	Рецептурный	бланк	(наш),	выполнил:	Кудряшова
Полина	Григорьевна.
Вес	-	4.89	кг.



РЕЦЕПТ	№	________	"	от	"_______"	_______________	2025г
Наименование	препарата: Синулокс	250	мг	\Синуксол	250	мг	\Кладакса	250	мг
действующее	вещество: амоксицилина	тригидрат	+	клавулановая	кислота
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
дозировка 1,715.000 мг - -
доза,	мг: 25
частота	приема: 2	раза	в	сутки
время	применения: утром	

вечером	
длительность	применения: 7	дней
Способ	применения: внутрь	(перорально)	
Время	применения	относительно
кормления:

после	кормления

Срок	действия	рецепта: 30	дней

Посещения	за	01/11/2025

Назначил:	Костюченкова	Анастасия	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 62.0 g/l 57.0	-	78.0 норма
Альбумин	(ALB) 33.00 g/l 23.00	-	35.00 норма
Глобулин	(Glob) 0 g/l 28.0	-	51.0 ▼100%
Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 134.0 u/l 17.0	-	78.0 ▲72%
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 22.0 u/l 18.0	-	51.0 норма
Билирубин	общий	(TBIL) 130.0 мкмоль/л 2.0	-	7.0 ▲1757%
Билирубин	прямой	(DBil) 86.80 мкмоль/л 0,00	-	5.50 ▲1478%
Фосфор	(PHOS) 1.11 мг% 0.84	-	1.94 норма
Натрий	(Na) 137 mmol\L 147	-	156 ▼7%
Калий	(K) 2.5 mmol\L 3.4	-	4.6 ▼26%
Хлор	(Cl) 99 mmol\L 107	-	120 ▼7%

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Шаненков	Д.Н.


