
программы	для	клиник	-	https://enote.c loud
	

Инфекционный	стационар

г.	Москва,	Ленская	10	к	1
info@stationar.vet			https://stationar.vet

тел.	8(495)	136-69-46,
WhatsApp:	8(968)	907-74-36

	
	

ВАШЕ	МНЕНИЕ	ВАЖНО	ДЛЯ	НАС!
Если	Вы	хотите	поделиться	отзывом	и	поставить	оценку,	перейдите	по	ссылке
в	QR-коде.

	
	

РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000731	
от	08.04.2026

Пациент:	Аделя,	кошка,	Мейн-кун

Владелец:	Евсеева	Ольга	Юрьевна
	
г.	Москва,	ул	Голубинская,	32/2,	кв.693;	olga.ginger@yandex.ru;	тел.	+7(968)5608472

Предыдущий	приёмный	день:	07.04.2026	(за	1	день	до	этого)(всего	до	этого	14
приёмных	дней)

08.04.2026	14:33	(Ср),СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна	.
Вес	-	4,52	кг

Клиническое	обследование	стационар

Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	сохранена,	снижена
Сознание:	депрессия
Движения:	скованные
Положение	тела:	естественное
Шерстяной	покров:	взъерошен,	засален,	себорея,



Шерстяной	покров:	взъерошен,	засален,	себорея,
колтуны	
Упитанность:	норма	(4/9)
Температура	тела:	39	С
АД:	мм.рт.ст.
ЧДД:	31	-	28	вд/мин.
ЧСС:	194	уд/мин.
ВСО:	иктеричные
СНК:	1,5	сек.
Тургор	кожи:	норма
Дегидратация:	не	выражена
Лимфатические	узлы:	не	увеличены,
безболезненные,	гладкие
Глаза:	роговица	прозрачная,	зрачки	симметричны
Носовая	полость:	истечения	из	носовых	ходов	в
следовом	количестве
Ушные	раковины:	чистые
Ротовая	полость:	образование	зубного	налета
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	жестковатое
дыхание,	тоны	сердца	ритмичные
Аппетит:	отсутствует,	проводится	докорм
Жажда:	сохранена
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен
Дефекация:	за	время	мониторинга	отсутствует

Выполнено: ИПС:
-	Трисоль	в	соот	со	степенью%	дегидратации
-	Лидокаин	15	мкг/кг/мин
-	Калия	хлорид	в	соот.	УКК
Внутривенно:
-	Церукал	0.25мг/кг	1	раз	в	6	часов
-	Латран	0.5	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Клиндамицин	12,5	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Цефотаксим	25	мг/кг,	1	раз	в	8	часов
-	Кальция	глюконат	50	мг/кг,	1	раз	в	24	часа
-	Магния	Сульфат	20	мг/кг,	1	раз	в	12	часов



-	Магния	Сульфат	20	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Флуимуцил	70	мг/кг,	1	раз	в	8	часов
-	Преднизолон	4	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг,	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Дюфалак	0.5	мл/кг,	раз	в	12	часов
-	Атаракс	0.5	мг/кг,	раз	в	24	часа
-	Габапентин	7	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Микофенолят	10	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Миртразапин	1/16,	1	раз	в	24	часа
-	Фавирокс	90	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Антепсин	1/4т,	1	раз	в	8	часов
-	Фолиевая	кислота	200	мкг/кг,	1	раз	в	24	часа
-	Ганатон	5	мг/кг,	раз	в	12	часов
Обработки:
-	Носовая	полость	натрия	хлорид	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: После	выписки	(вчера)	приехали	домой,	сидела	в
домике,	лежала	на	кровати.	Пряталась	в	шкафу.
Наблюдали	тремор.	Далее	докорм	в	стому
слабопродуктивен.	Пациент	повторно	помещен	в
стационар.
01/04	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
депрессия.	Положение	тела	естественное.
Активность	снижена.	Тремора	не	наблюдается.
Аппетит	отсутствует,	проявляет	интерес	к	еде,
наблюдается	тошнота.	УЗИ:	желудок	наполнен
гипоэхогенным	содержимым	с	гиперэхогенными
включениями,	эвакуация	из	желудка	отсутствует,
перистальтика	во	всех	отделах	жкт	значительно
снижена,	тенденция	к	атонии.	Болевой	синдром	не
определяется.	Наблюдаются	гнойные	истечения	из
носовой	полости	билатерально.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	в	анамнезе	(стул
коричневого	цвета,	5	БШ).	Взято:	ПЦР	плк	-	в
работе.	Экспресс	гематокрит	-	23.	Начато:
восполнение	вэб,	в/в	анальгезия,	ипс
прокинетиков,	антиэмитики,	пациент	переведен	на
инъекционную	форму	препаратов.	
02/04	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым,	с
положительной	динамикой.	Положение	тела
естественное.	Активность	снижена,	инстересуется
происходящим	вокруг.	Отмечается	тремор	задних
конечностей	во	время	манипуляций.	Проведена
коррекция	терапии,	добавлены	успокоительные
препараты.	УЗИ	а-фаст:	перистальтика	снижена,
гипотония	во	всех	отделах	кишечника.	Аппетит
сохрнен,	снижен	-	ест	сухие	корма.	Витальные
показатели	удерживаетс	в	референсных
значениях.	ОАК	-	в	работе,	БХК	-	в	работе,
электролиты	-	без	отклонений.
03/04	Общее	состояние	тяжелое,	стабильное.
Сознание	ясное.	Активность	сохранена,	снижена.
Упитанность	норма	(4/9).	Шерсть	гладкая,
блестящая.	Тургор	кожи	в	норме.	ВСО	бледные,
увлажнены,	СНК	1,8	сек.	Дегидратация	не
выражена.	Аускультация:	жесткое	дыхание,справа;
интракардиальный	шум	2	ст..	Брюшная	полость



интракардиальный	шум	2	ст..	Брюшная	полость
мягкая,	безболезненная.	Пульс	на	бедре
пальпируется,	хорошего	наполнения,	совпадает	с
сердечным	толчком.	На	конечностях
множественные	кожные	повреждения,	в	местах
венепункций,	венозный	доступ	затруднен.	На
радужной	оболочке	усилен	сосудистный	рисунок.
Место	бывшего	шва	на	животе	без	особенностей,
отек	с	выраженной	положительной	динамикой.
Стома	состоятельна,	края	чистые.	Истечения	из
носа	с	положительной	динамикой.	Уши	чистые.	На
манипуляциях	Аделя	димонстрирует	признаки
стресса,	расширена	терапия	антидепрессантами.
Проведена	трансфузия	альбумина.	Проведена
гемотрансфузия	120	мл	ЦК,	перенесена	пациентом
без	негативных	реакций.	Аппетит	сохранен,
самостоятельный.	Положительная	динамика	по
психологическому	состоянию.Диурез	сохранен.
Дефекация	отсутствует.
04/04	Общее	состояние	тяжелое,	стабильное.
Сознание	немного	угнетенное.	Активность
сохранена,	снижена.	Упитанность	норма	(4/9).
Шерстный	покров	спутанный,	колтуны.	ВСО
бледные,	увлажнены.	СНК	1.5	сек.	Дегидратация
до	5%.	Аускультация:	жесткое	дыхание,	справа;
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненная.	Пульс
на	бедре	хорошего	наполнения.	На	тазовых
конечностях	в	области	венепункций	повреждения.
На	радужной	оболочке	усилен	сосудистый
рисунок.	В	области	шва	отек	с	положительной.	В
области	стомы	выделений	нет.	Умеренный	стресс
сохранен	на	манипуляциях.	По	результату	УЗИ	(а-
фаст)	перистальтика	ЖКТ	сохранена,	снижена
эвакуация	из	желука;	в	терапию	добавлен	препарат
Ганатон.	Болевой	синдром	при	пальпации	брюшной
полости	не	выражен.	ОАК	–	лейкопения	1.98,
гематокрит	20%,	экспресс	гематокрит	27%,
гипокалиемия	3.5.	Проводим	восполнение.	Сдано:
ИФА	ВИК,	р27.	Аппетит	снижен,	жажда	сохранена,
диурез	сохранен,дефекации	в	течение	суточного
сониторинга	не	наблюдалось.
05/04	Общее	состояние	тяжелое,	стабильное.
Активность	значительно	снижена.	Сознание
угнетено.	Серозные	истечения	из	носовых	ходов
сохраняются,	скудное	количество.	Тургор	кожи	в
норме.	Шерсть	тусклая,	себорея.	Дегидратация	не
выражена.	ВСО	бледно-розовые,	липкие,
иктеричный	оттенок	сохраняется,	СНК	1,5	сек.
Аускультация	–	жестковатое	дыхание,	шум	в
сердце,	тоны	ритмичные.	Брюшная	полость
мягкая,	безболезненная,	пальпируются	каловые
массы.	Витальные	показатели	удерживает	в
пределах	нормы.	Пульс	на	бедре	хорошего
наполнения,	совпадает	с	сердечным	толчком.
Аппетит	значительно	снижен,	жажда	в	норме.
Диурез	сохранен,	моча	ярко-желтая.	Дефекация
после	микроклизмы	сохранена,	нормального	цвета,



после	микроклизмы	сохранена,	нормального	цвета,
без	посторонних	примесей.	Аппетит	сохранен:
06/04Общее	состояние	тяжелое,	стабильное.
Активность	сохранена,	снижена.	Сознание	ясное.
Положение	тела	в	пространстве	естественное.
Тургор	кожи	в	норме.	Шерсть	тусклая,	себорея.
Дегидратация	не	выражена.	ВСО	бледные	с
иктеричным	оттенком,	кожа	желтая,	СНК	1,5	сек.
Аускультация	–	жестковатое	дыхание,	тоны
ритмичные.	Брюшная	полость	мягкая,
безболезненная.	Визуализируется	обширная
гематома	на	лтк,	необходимо	наблюдение	в
динамике.	Витальные	показатели	удерживает	в
пределах	нормы.	Пульс	на	бедре	хорошего
наполнения,	совпадает	с	сердечным	толчком.
Переведена	на	пероральную	дачу	препаратов(не
через	стому),	отрицательной	реакции	на
манипуляцию	не	наблюдается.	Вечером	стома
снята.	После	снятия	стомы	произведена	ревизия,	в
месте	установки	стомы	образована	полость	5	мл
обьема,	была	выполнена	санация	удалены
множественные	плотные	хлопья	гноя	и
жидкостное	содержимое	гнойного	характера.
После	удаления	отрицательной	динамики	по
аппетиту	не	наблюдалось.	
07/04	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым.
Сознание	ясное.	Положение	тела	в	пространстве
естественное.	Диурез	сохранен.	Дефекация	за
время	мониторинга	отсутствует.	Аппетит	сохранен,
снижен.	На	правой	задней	конечности	отмечается
гематома.	В	месте	установки	ЭФС	полость
сохраняется,	проводятся	обработки.	Кожа	и
слизистые	иктеричные.	По	ОАК:	утром	отмечается
анемия,	лейкопения,	лейкоцитопения,
нейтропения.	Электролиты:	гипокалиемия
слабовыраженная,	гипокальциемия.	К	вечеру
общее	состояние	с	отрицательной	динамикой.	По
УЗИ	а-фаст:	перистальтика	сохранена,	снижена.
Проведена	коррекция	терапии.	Ночью	по	ОАК
лейкопения	с	отрицательной	динамикой.
Электролиты:	гипокалиемия	слабовыраженная.	При
заборе	венозной	крови	визуализируются
множественные	нитевидные	структуры	и	рыхлые
конгламераты	-	признак	частичной	активации
гемостаза.
08/04	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Движения
скованные.	Поза	напряженная.	Аппетит
самостоятельный	отсутствует,	проводится	докорм.
Перистальтика	снижена.	В	терапию	добавлены
прокинетики.	Болевой	синдром	не	определяется.
Гнойные	истечения	из	места	постановки	ЭФС
сохраняются.	Дегидратация	не	выражена.	Диурез
сохранен.	Моча	блирубиновая.	Дефекация	не
наблюдалась.	Взято:	ОКА	-	лейкопения	без
динамики,	экспресс	гематокрит	-	18.9,	бх	-	в
работе,	электролиты	-	гипокалиемия,
гипокальциемия.	Проведено	восполнение	вэб.



гипокальциемия.	Проведено	восполнение	вэб.
Цитология	крови:	тяжелая	нормоцитарная
нормохромная	анемия	без	регенаторного	ответа	-
более	вероятен	процесс	центрального
происхождения,	связаннный	с	нарушенной
продукцией	клеток	ккм.Диагноз

ХВИ	Предварительный	от	04.04.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Иммуноопосредованная	гемолитическая	анемия	Предварительный	от	31.03.2026
-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
анемия	Основной	от	25.03.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вискова	Наталья	Сергеевна
--------------------------------------------------
Колит	Предварительный	от	25.03.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вискова	Наталья	Сергеевна
--------------------------------------------------
Отит	средний	Предварительный	от	31.03.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Перфорация	кишечника	Исключенный	от	25.03.2026	-	Снят	как
неподтвержденный	
Лечащий	врач:	Вискова	Наталья	Сергеевна
--------------------------------------------------
Желудочно-кишечное	кровотечение	Основной	от	25.03.2026	-	Вылечен	
Лечащий	врач:	Вискова	Наталья	Сергеевна
--------------------------------------------------
МДС	Предварительный	от	08.04.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике
Расходные	материалы	4	категории	(от	12-	24	часов)/NEW	:	1	шт;	
Малый	бокс	(от	12-24	часов)	Кошки	и	собаки	до	8кг/	NEW:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,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:	2	шт;
Фолиевая	кислота	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	



Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Атаракс	табл.	п/о	плен.	25мг	(Применение	в	клинике):	1	шт;	
Клиндамицин	150	мг./мл.	АМПУЛ.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Преднизолон	30мг/1мл	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Флуимуцил	(АЦЦ),	р-р	100	мг/мл	3	мл,	1амп,Применение	в	клинике:	6	шт;	
Ганатон	(Итоприд)	50мг	(моторика	ЖКТ	стимулятор),	1	таб	,Применение	в	клинике:	4
шт;	
Дюфалак	сироп	1000мл	Применение	в	клинике:	3	мл;	
Магния	сульфат	250	мг./мл.	10	мл.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Трисоль,	р-р	200	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Кальция	глюконат,	р-р	100	мг/мл	10	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Цефотаксим	1000	мг,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стационарное	содержание	4	категория	(от	12-	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ	/NEW:	1	шт;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл,	амп,	Применение	в	клинике:	4	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный.	
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.
	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Диета:	гипоаллергенный	корм	(Бест	Диннер,	Роял	канин),	Файбер
	
План:	
Ежедневно	контроль	перистальтики
ОКА,	БХ,	электролиты	-	на	усм	деж.	врача
ЭФГДС	после	получения	цитологии	крови
	
Может	потребоваться:
Дианостическая	лапаротомия
Цитология	костного	мозга
ПЦР	КМ	на	ВИК	+	ВЛК
	
	
Выполнено:
24/03/2026	Экспресс	гематокрит	-	27.86
																			ОАК	-	лейкоциты	17.29,	нейтрофилы	12.75,	моноциты	2.01,	гематокрит	26.5
																			Электролиты	-	норма						
25/03/2026	Электролиты	-	в	норме
																			Ручной	гематокрит	(утро)	-	19%,
																			БХК	-	кальций	2,9.
																			ОКА	-	лейкоциты	22,	нейтрофилы	16.9,	гематокрит	16.8,	гемаглобин	62,
эритроциты	4,11.																				
																			Гематокрит	ручной	(ночь)	-	20%.
																			Цитология	из	гр.полости:		Цитологическая	картина	нейтрофильно-
макрофагального	воспаления.
																			ОАМ	-	плотность	1,020,	остальное	норма
																			Рентген	(грудная):	выявлены	изменения	в	бронхах,	изменения	в	верхушке
сердца.
																			Экспертное	УЗИ	брюшной	полости:	умеренной	лимфаденопатии	и
стеатита;	снижения	перистальтики	желудка,	нельзя	исключать	гипотонию,	признаки
расслоения	содержимого	на	фракции,	признаки	гастрита;	спленомегалии;	осадка	в
полости	желчного	пузыря	в	небольшом	количестве,	дилатации	желчного	протока,



полости	желчного	пузыря	в	небольшом	количестве,	дилатации	желчного	протока,
нельзя	исключать	наличие	хронической	гепатопатии;	свободной	жидкости	в	следовом
количестве	в	плевральной	полости,	умеренного	интерстициального	поражения	легких,
неоднородного	включения,	которое	может	быть	характерно	для	фибрина,	измененной
структуры	легких,	нельзя	исключать	неопластический	процесс.
26/03	БХ	(показатели)	-	альбумин	22.3
										Электролиты	-	норма
										Экспресс	гематокрит	-	20.3
										ВЛК	-	отрицательно
27/01	ОКА	-	гематокрит	18.6,	лейкоциты	20.7,	тромбоциты	510,	лимфоциты	1.03,	СЯ
18.39,
										Экспресс	гематокрит	-	24
29/03	ОКА	-	гемоглобин	76,	гематокрит	22.8
										Экспресс-гематокрит	-	25.0
										БХ	-	Билирубин	общий	17.6,	прямой	9.8,	общий	белок	51.0,	Альбумин	21.0
30/03	Рентген	(грудная):	смешанный	тип	затемнения	(динамика	положительная),	стома
состоятельна		между	6-7	межреберьев.	
31/03	Ручной	гематокрит	-	23
01/04	Экспресс	гематокрит	(ночь)	-	23
02/04	ПЦР	панлейкопения	-	отрицательно
										ОАК	-	гематокрит	14,5,	эритроциты	3,3,	лейкоциты	4,6,	лимфоциты	0,23.
Морфологические	изменения	эритроцитов:	полихроматофилы+,	акантациты+,	тельца
Хауэла-Жолли
										БХК	-	аст	69,	алт	83,	мочевина	3,1,	общий	белок	48,2,	альбумин	19,8,	
										Электролиты	-	без	отклонений
03/04	ОАК	-	эритроциты	3.6,	лимфоциты	0.26,	моноциты	0.02,	эритроциты	2.8,
гематкорит	11.7,	тромбоциты	10
									Экспресс	гематокрит:	13%
									ОАК	-	гематокрит	10.8,	гемоглобин	33,	эритроциты	2.29,	лейкоциты	5.2,
лимфоциты	0.3,	тромбоциты	10.	Комеентарии:	микроциты	++,	эхиноциты	+	
										Цитология	крови	-	тяжелая	нормоцитарная	нормохромная	анемия	без
регенаторного	ответа	-	более	вероятен	процесс	центрального	происхождения,
связаннный	с	нарушенной	продукцией	клеток	ккм
04/04	ОАК	-	лейкопения	1.98↓,	нейтрофилы	1.0↓,	моноциты	0.02↓,	гемоглобин	73↓,
гематокрит	20.3↓,	тромбоциты	37↓
										Экспресс	гематокрит	-	27%
										Электролиты	-	гипокалиемия	3.5%
										ИФА	ВИК	-	в	работе
										ИФА	р27	-	в	работе
05/04	ОАК	-	лейкоциты	2,1,	нейтроф.	0,26,	моноциты	0,01,	гематокрит	23,3,
гемоглобин	78,0
										БХ	крови	-	билирубин	общий	183,	мочевина	3,1,	магний	0,57,	глобулин	26,6
										Электролиты	-	норма
										Экспресс-гематокрит	29,0
06/04	ОКА	экспресс-	лейкоциты	1,79,	нейтрофилы	0,12,	гемаглобин	81,	гематокрит
23,6.
										Электролиты	норма
										Экспресс	гематокрит	25%
										ОАК	с	лейкоформулой-лейкоциты	2,1,	гематокрит	23.3,	гемаглобин	75
										БХК(выборочная)-	билирубин	251.4,	алт	139,	общий	белок	51.3,	глобулин	25.1
07/04	Экспресс	гематокрит	-	19
										ОАК	лейкоциты	0.69,	нейтрофилы	0.11,	лимфоциты	0.44,	гематокрит	17
										Электролиты	калий	3.7,	кальций	1.03
										ОАК	лейкоциты	0.48,	нейтрофилы	0.15,	лимфоциты	0.24,	гематокрит	21.2
										Электролиты	калий	3.7
08/04	ОКА	-	лейкоциты	0.83,	гематокрит	33??,	тромбоциты	332
										Экспресс	гематокрит	18.9



										Экспресс	гематокрит	18.9
										БХ	(показатели)	-	в	работе
										Электролиты	-	калий	3.1,	кальций	0.91
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Вязникова	Татьяна	Сергеевна																						
												/подпись/

Евсеева	Ольга	Юрьевна																			
														/подпись/

	
	
При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	незамедлительно
обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	доктору.	

	
НЕ	ОТМЕНЯТЬ	назначения	специалиста	без	консультации	с	врачом!!!	
	
Подписывайтесь	на	наш	ветеринарный	канал	в	Телеграмм	и	ВК!	Здесь	Вы	найдете
полезные
Советы	по	уходу	за	питомцем,	акции	клиники	и	ответы	на	частые	вопросы,	а	также
фотографии
	
Ваших	питомцев.	Подписывайтесь,	чтобы	быть	в	курсе	всего	важного!
	

	

	

	

	
	
	


