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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Гучи,	Собака,	Йоркширский	терьер	(Йорк),	Авдеева	Маргарита
Андреевна

г.	Москва,	ул	Первомайская,	126,	кв.35;	dakota.m@bk.ru;	тел.
+7(925)8538984

Посещения	за	06.02.2026

06.02.2026	19:43	(Пт),	Первичный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	0	кг.



Анамнез	жизни
Содеражние: с	выгулом	на	улице	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Нет
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
диета: Сердечки	куриные	вареные	

Детское	питание	агуша	индейка
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): 1.5мес	назад	проглотили	ватные	диски.	Из	носа

текла	белая	жидкость.	Потом	появилась	кровь	в
кале.	После	ст.	клиники	начала	кушать.	Поменяли
аб	и	терапию.	С	27/01	перестала	пить	воду,
вялость,	снижение	аппетита.	В	параанальных
железах	наблюдали	гной.
Сегодня	сама	не	ела
Утром:	10-11	левоксивет	1р/д	1/6т

Жажда: понижена
Мочеиспускание: олигурия
Стул: оформленный	

цвет	черный

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Боковое
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	

Сухой	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	умеренно
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
СНК: 2	сек.
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Брюшная	стенка: болезненная	

напряжена	
во	всех	областях	

Дыхание: Жесткое	
Состояние	молочных	желез: норма	
Область	петли: выделения	отсутствуют	

Диагноз



ХБП	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гепатопатия	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ОПН	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	130-	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манж
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	Применение	в
клинике:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
Парвовирусный	энтерит	(Canine	рarvovirus)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN318ПРК):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
ЭЛЕКТРОЛИТЫ	(Na,	K,	Cl,	Ca	иониз.)	(Спектр	Вет):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(12	показателей)	(Шанс	Био	ВС1):	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Не	исключен
инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для
парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3	месяцев	для
хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие	скрытых
хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	20000	рублей

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета:
гастроинтестинал,	возможен	переход	на	корма	с	гидрализатом	белка
	
План:
контрольное	УЗИ	б.п
ЭХО	сердца	+	прием	кардиолога
ОКА,	электролиты,	Бх	(показатели)	-	ежедневно
ОАМ	1	раз	в	3	дня
	
Сдано:	
06/02	ОКА	-	лейкоциты	57,	гематокрит	23,	тромбоциты	677
										БХ	-	в	работе
										Электролиты	-	калий	3.2,	кальций	0.68

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

06.02.2026	20:03	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	1,51	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	отсутсвует
Сознание:	сопор
Движения:	свободные
Положение	тела:	боковое
Шерстяной	покров:	тусклый
Упитанность:	кахексия
Температура	тела:	38.3	-	37	-	37.6	-	38.9	-	37.8	С
Глюкоза:	4.2	-	8.2	-	6.3	молль/л
АД:	122/70(86)	-	131/76(93)	-	108/64	(71)	мм.рт.ст.
ЧДД:	24	-	30	-	32	-	51	вд.мин
ЧСС:	136	-	125	-	120	уд.мин
ВСО:	анемичные,	сухие
СНК:	более	2	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	6-7%
Лимфатические	узлы:	норма
Глаза:	незначительные	выделения	катарального
характера
Носовая	полость:	выделений	нет
Ушные	раковины:	незначительное	колличество
ушного	отделяемого
Ротовая	полость:	норма,	зубы	удалены
Брюшная	полость:	напряжена,	болезненна
Аускультация	грудной	клетки:	нарушения	ритма
Аппетит:	отсутствует
Жажда:	отсутствует
Рвота:	однократно,	прозрачной	жидкостью
Диурез:	мануально	
Дефекация:	отсутвует

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	согласно	степени	дегидратации.
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
-	Везотил	0.2	мг/кг/ч
-	Калия	Хлорид	0.7	мл/кг/ч
Внутривенно:
-	Латран	0.3	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Кальция	Глюконат	0.5	мл/кг	однократно
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:	
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: 1.5мес	назад	собака	съела	ватные	диски.	Так	же
наблюдались	бесцветные	истечения	из	носа.	Далее
появилась	кровь	в	кале.	Посетили	ст.	клинику.
Назначена	симптоматическая	терапия.
Наблюдалось	временное	улучшение	состояния.
Терапия	была	скорректирована,	после	чего
последовало	ухудшение	состояния.	С	27/01
заметили,	что	перестала	пить	воду,	вялость,
снижение	аппетита.	На	последнем	приеме	в
параанальных	железах	наблюдали	гной.14/01/26
УЗИ	Метеоризм	ЖКТ,	гастроэнтеропатия,	атония
ЖКТ,	диффузно	очаговые	и	диффузные	изменения
паренхимы	печени,	нодулярная	гиперплазия,	не
исключена	неоплазия.	06/02	-	аппетит	отсутствует.
Антибиотикотерапия:	левоксивет	1р/д	1/6т	утром	в
10/11.	Далее	помещена	в	стационар.
В	стационаре:
06/02	Общее	состояние	тяжелое.	Положение	тела
боковое.	Сознание	сопор.	Слизистые	анемичные,
сухие,	снк	более	2	секунд.	Дыхание	жесткое.	По
аускультации	слышны	нарушения	ритма	сердечных
сокращений.	Брюшная	стенка	болезненная,
напряженная.	По	УЗИ	а-фаст:	желудок	пустой,
петли	кишечника	спавшиеся,	гипотония	жкт.
Взяты	анализы:	Электролиты:	калий	3.2,	кальций
0.68.	ОАК:	лейкоциты	57.82,	нейтрофилы	90.20,
лимфоциты	1.70,	гематокрит	23.20,	тромбоциты
677.	ИХА	прв	-отрицательно.	ПЦР	прв	-	в	работе.
Наблюдается	гипотермия.	Однократно	рвота
прозрачной	жидкостью.	Аппетит	отсутствует,
диурез	осуществляется	мануально,	дефекация
отсутствует(	при	взятии	ректального	смыва	-
черный	кал	на	зонде).	Начато	восполнение	ВЭБ,	в/в
анальгезия,	антиэмитики,	гастропротектеры.	Утро:
тахипноэ.	Выполнен	обзорный	РГ:	св.	газ	в
брюшной	полости,	кальцификация	трахеи,	в
краниальной	части	выявлено	затемнение
альвеолярного	типа.	Проведено	скрининговое	УЗИ:
св.	газ	в	брюшной	полости.	Необходимо
проведение	диагностической	лапаротомии.

Диагноз
гастроэнтероколит	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гепатопатия	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХБП	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ОПН	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Неоплазия	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике



Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	130-	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манж
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Калия	хлорид,	р-р	40	мг/мл	10	мл,	1	амп	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	мл;	
Латран	(Ондансетрон),	р-р	2	мг/мл	4	мл	(противорвотный)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Кальция	глюконат	10%	5мл	амп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Омез/Омепразол	40	мг,	1	фл,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	5	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Стерофундин	изотонический	250	мл	(электролиты),(	фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация

------------
	
Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Не	исключен	инкубационный
период	вирусных	инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных
инфекций,	коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а
также	не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для
более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни
животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	20000	рублей

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета:
гастроинтестинал,	возможен	переход	на	корма	с	гидрализатом	белка
	
План:
контрольное	УЗИ	б.п
ЭХО	сердца	+	прием	кардиолога
ОКА,	электролиты,	Бх	(показатели)	-	ежедневно
ОАМ	1	раз	в	3	дня
Прием	онколога

Сдано:	
Выписки	из	стороней	клиники:
26/08/25	Выписка	из	стороней	клиники.	Жалобы	на	диарею	в	течении	1.5	суток.	Разово
диарея	с	кровью.	Анорексия	в	течении	двух	суток.	Назначены	Смекта	1/4	пакетика	2-3
раза	в	день	3-5	дней,	Энтерофурил	200	мг/5	мл	по	1	мл	2	раза	в	день.
27/08/25	УЗИ	брюшной	полости.	Эхопризнаки	гипотонии	жкт,	гепатопатии.
05/12/25	Аритмия,	шумы	в	грудной	полости,	ЧДД	64	в	минуту.	Рекомендован
стационар.
07/12/25	УЗИ:	локальный	стеатит,	оментит,	диффузные	изменения	почек.	ОАК



гемоглобин	211,0,	эритроциты	8.68,	лейкоциты	25,20
09/12/25	ОАК	Лейкоциты	21.90,	БХ	Мочевина	42.2,	креатинин	172,	ЩФ	130
13/01/26	Сделано	в	клинике:	Но-шпа	0.19	мл	в/м,	Контрапаин	0.2	мл	в/м,	Марбобел	0.3
мл	п/к
14/01/26	Сделано	в	клинике:	Трисоль	5	мл	+	Маропиталь	0.2	мл	в/в,	Триссоль	7	мл	+
Метронидазол	3,8	мл	в/в,	Натрия	Хлорид	0.09%	5	мл	+	Омез	0.2	мл	в/в,	Марбобел	0.3	мл
п/к,	Контрапаин	0.2	мл	в/м.	Дома:	Мотилак	5	мг	2-3	раза	в	день,	Энтерозоо	1	чайная
ложка	2	раза	в	день.
14/01/26	УЗИ	Метеоризм	ЖКТ,	гастроэнтеропатия,	атония	ЖКТ,	диффузно	очаговые	и
диффузные	изменения	паренхимы	печени,	нодулярная	гиперплазия,	неисключена
неоплазия.
19/01/26	ОАК	Эритроциты	4.98,	Лейкоциты	58,74,	сегментоядерные	нейтрофилы	43.6,
тромбоциты	651,	лимфоциты	8.7
20/01/26	Левоксивет	125	мг	1/6	т.	1	раз	в	день	в	течении	5	дней,	Хофитол	1/8	т.	1	раз	в
день	в	течении	месяца.	
01/02/26	В	клинике:	Трисоль	35	мл	+	В	12	0.5	мл	п/к,	Маропиталь	0.16	мл	п/к
05/02/26	В	клинике:	Спазган	в/м,	Стерофундин	100	мл	в/в.

06/02	ОКА	-	лейкоциты	57,	гематокрит	23,	тромбоциты	677
										БХ	-	в	работе
										Электролиты	-	калий	3.2,	кальций	0.68

Антибиотикотерапия:
-	Марбобел	с	13/01	?
-	Метронидазол	с	14/01	?
-	Левоксивет	125	мг/кг	1/6	т.	1	раз	в	24	ч	с	20/01

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	07.02.2026

07.02.2026	12:13	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	1,51	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое,	не	стабильное
Активность:	отсутсвует
Сознание:	сопор
Движения:	свободные
Положение	тела:	боковое
Шерстяной	покров:	тусклый
Упитанность:	кахексия
Температура	тела:	37-36,9-37,0	С
Глюкоза:	6,3-5,8	молль/л
АД:	141/75(95)-139/83(101)	мм.рт.ст.
ЧДД:	44-42-36	вд.мин
ЧСС:	100-104-96	уд.мин
ВСО:	анемичные,	сухие
СНК:	более	2	сек
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	7%
Лимфатические	узлы:	норма
Глаза:	выделения	катарального	характера
Носовая	полость:	выделений	нет
Ушные	раковины:	незначительное	колличество
ушного	отделяемого
Ротовая	полость:	норма,	зубы	удалены
Брюшная	полость:	напряжена,	болезненна
Аускультация	грудной	клетки:	нарушения	ритма
Аппетит:	отсутствует
Жажда:	отсутствует
Рвота:	в	течении	дневного	мониторинга
отсутствует
Диурез:	самостоятельный	отсутствует
Дефекация:	отсутвует

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	согласно	степени	дегидратации.
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
-	Везотил	0.2	мг/кг/ч
Внутривенно:
-	Латран	0.3	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Преднизолон	2	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:	
-	Шиерия	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработка	глаз:
Санация	век	Натрия	хлоридом,	1	раз	в	4	часа
Корнерегель	1	раз	в	4	часа



Эпикриз: 1.5мес	назад	собака	съела	ватные	диски.	Так	же
наблюдались	бесцветные	истечения	из	носа.	Далее
появилась	кровь	в	кале.	Посетили	ст.	клинику.
Назначена	симптоматическая	терапия.
Наблюдалось	временное	улучшение	состояния.
Терапия	была	скорректирована,	после	чего
последовало	ухудшение	состояния.	С	27/01
заметили,	что	перестала	пить	воду,	вялость,
снижение	аппетита.	На	последнем	приеме	в
параанальных	железах	наблюдали	гной.
06/02	-	аппетит	отсутсвует.	
Антибиотикотерапия:	левоксивет	1р/д	1/6т	утром	в
10/11.	Далее	помещена	в	стационар.
14/01/26	УЗИ	Метеоризм	ЖКТ,	гастроэнтеропатия,
атония	ЖКТ,	диффузно	очаговые	и	диффузные
изменения	паренхимы	печени,	нодулярная
гиперплазия,	неисключена	неоплазия.
06/02	В	стационаре:	состояние	тяжелое.
Положение	тела	боковое.	Сознание	сопор.
Слизистые	анемичные,	сухие,	снк	более	2	секунд.
Дыхание	жесткое.	По	аускультации	слышны
нарушения	ритма	сердечных	сокрашений.
Брюшная	полость	болезненная,	напряженная.	По
УЗИ	а-фаст	гипотония	жкт.	На	рентгене	в	области
сердца	визуализируется	новообразование,
кальцификация	трахеи.	Однократно	рвота
прозрачной	жидкостью.	Ночью	-	атония	жкт.
Аппетит	отсутвует,	диурез	мануально,	дефекация
отсутвует(	при	взятии	ректального	смыва	-	черный
кал	на	зонде).	Хема	прв	-	отрицательно.	ПЦР
парвовирусный	энтерит	-	в	работе.	Начато
восполнение	ВЭБ,	в/в	анальгезия.	Взяты	анализы.
Электролиты:	калий	3.2,	кальций	0.68.	ОАК:
лейкоциты	57.82,	нейтрофилы	90.20,	лимфоциты
1.70,	гематокрит	23.20,	тромбоциты	677.	Ночь:
гипотермия	сохраняется,	периодически	тахипноэ
до	51	дд/мин.	Тенденция	к	снижению	давления.
07/02	Состояние	тяжелое,	не	стабильное.
Положение	тела	боковое.	Сознание	сопор.При
аускультации	эндокардиальный	шум	2	ст.
Экспираторная	одышка,	дыхание	жесткое.	ВСО	и
кожа	бледные.	СНК	более	2сек.	Дегидратация	7%.
Проведено	экспертное	узи	брюшной	полости.
Принято	решение	о	проведении	диагностической
лапаратомии,	несмотря	на	риски.	Взято:	ока-
электролиты	-



Диагноз
гастроэнтероколит	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Неоплазия	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Гепатопатия	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХБП	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ОПН	Предварительный	от	06.02.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Консультация

Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Не	исключен	инкубационный
период	вирусных	инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для	парвовирусов,	респираторных
инфекций,	коронавирусов;	до	3	месяцев	для	хронических	вирусных	инфекций),	а
также	не	исключено	наличие	скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для
более	точного	и	рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни
животного,	рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
	Ориентировочная	стоимость	в	сутки	20000	рублей

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета:
гастроинтестинал,	возможен	переход	на	корма	с	гидрализатом	белка
	
План:
контрольное	УЗИ	б.п
ЭХО	сердца	+	прием	кардиолога
ОКА,	электролиты,	Бх	(показатели)	-	ежедневно
ОАМ	1	раз	в	3	дня
Прием	онколога
-	По	результатам	оак	от	07/02	рекомендовано	Гемотрансфузия	в	обьеме	75	мл.
Сдано:	
Выписки	из	стороней	клиники:
26/08/25	Выписка	из	стороней	клиники.	Жалобы	на	диарею	в	течении	1.5	суток.	Разово
диарея	с	кровью.	Анорексия	в	течении	двух	суток.	Назначены	Смекта	1/4	пакетика	2-3
раза	в	день	3-5	дней,	Энтерофурил	200	мг/5	мл	по	1	мл	2	раза	в	день.
27/08/25	УЗИ	брюшной	полости.	Эхопризнаки	гипотонии	жкт,	гепатопатии.
05/12/25	Аритмия,	шумы	в	грудной	полости,	ЧДД	64	в	минуту.	Рекомендован
стационар.



07/12/25	УЗИ:	локальный	стеатит,	оментит,	диффузные	изменения	почек.	ОАК
гемоглобин	211,0,	эритроциты	8.68,	лейкоциты	25,20
09/12/25	ОАК	Лейкоциты	21.90,	БХ	Мочевина	42.2,	креатинин	172,	ЩФ	130
13/01/26	Сделано	в	клинике:	Но-шпа	0.19	мл	в/м,	Контрапаин	0.2	мл	в/м,	Марбобел	0.3
мл	п/к
14/01/26	Сделано	в	клинике:	Трисоль	5	мл	+	Маропиталь	0.2	мл	в/в,	Триссоль	7	мл	+
Метронидазол	3,8	мл	в/в,	Натрия	Хлорид	0.09%	5	мл	+	Омез	0.2	мл	в/в,	Марбобел	0.3	мл
п/к,	Контрапаин	0.2	мл	в/м.	Дома:	Мотилак	5	мг	2-3	раза	в	день,	Энтерозоо	1	чайная
ложка	2	раза	в	день.
14/01/26	УЗИ	Метеоризм	ЖКТ,	гастроэнтеропатия,	атония	ЖКТ,	диффузно	очаговые	и
диффузные	изменения	паренхимы	печени,	нодулярная	гиперплазия,	неисключена
неоплазия.
19/01/26	ОАК	Эритроциты	4.98,	Лейкоциты	58,74,	сегментоядерные	нейтрофилы	43.6,
тромбоциты	651,	лимфоциты	8.7
20/01/26	Левоксивет	125	мг	1/6	т.	1	раз	в	день	в	течении	5	дней,	Хофитол	1/8	т.	1	раз	в
день	в	течении	месяца.	
01/02/26	В	клинике:	Трисоль	35	мл	+	В	12	0.5	мл	п/к,	Маропиталь	0.16	мл	п/к
05/02/26	В	клинике:	Спазган	в/м,	Стерофундин	100	мл	в/в.
06/02	ОКА	-	лейкоциты	57,	гематокрит	23,	тромбоциты	677
										БХ	-	в	работе
										Электролиты	-	калий	3.2,	кальций	0.68
07/02	ОКА-46.97,	нейтрофилы	40.2,	Моноциты	5.5,	Эритроциты	2.5,	гемаглобин	58,
гематокрит	16.5,	тромбоциты	552
Ручной	гемотокрит-19,3
Электролиты-	калий	6.1,	натрий	157,	хлор	127,	кальций	0,83

Антибиотикотерапия:
-	Марбобел	с	13/01	?
-	Метронидазол	с	14/01	?
-	Левоксивет	125	мг/кг	1/6	т.	1	раз	в	24	ч	с	20/01

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.


