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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000001052	
от	17.05.2026

Пациент:	Пиксель,	кошка,	метис

Владелец:	Ковалинская	Светлана	Игоревна
	
г.	Москва,	ул	Печорская,	9,	кв.56;	sve-milka@yandex.ru;	тел.	+7(915)3466414

Предыдущий	приёмный	день:	16.05.2026	(за	1	день	до	этого)(всего	до	этого	2
приёмных	дня)

17.05.2026	18:39	(Вс),СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	6,4	кг

Клиническое	обследование	стационар

Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое,	стабильное
Активность:	сохранена,	снижена
Движения:	присутствуют,	свободные
Сознание:	ясное
Температура:	37,9	-	37,8	С
ЧСС:	162	-	171	уд.мин



ЧСС:	162	-	171	уд.мин
ЧДД:	32	-	24	-	24	вд.мин
АД:	134/83(101)	-	115/71(87)	мм.рт.ст.
ВСО:	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1,3	сек.
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена
Глаза:	норма
Ушные	раковины:	умеренно	загрязнены
Носовые	пазухи:	норма
Ротовая	полость:	гингивит	слабовыражен,	адонтия,
несостоятельность	
Лимфатические	узлы:	не	увеличены
Аппетит:	сохранен,	значительно	снижен,
проводится	докорм
Жажда:	снижена
Диурез:	за	время	мониторинга	не	наблюдался
Дефекация:	за	время	мониторинга	не	наблюдалась

Выполнено: ИПС:	
-	20	мкг/кг/мин,	далее	отмена
-	церукал	0.25	мг/кг/ч,	далее	отмена
-	стерофундин	в	соотв.	со	степенью%
Внутривенно:
-	Преднизолон	2	мг/кг,	1	раз	в	24	часа
-	Цианокобаламин	500	мкг/кошку,	1	раз	в	24	часа
-	Амоксиклав	20	мг/кг,	1	раз	в	8	часов
Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Шиерия	1	мг/кг,	1	раз	в	24	часа
Перорально:
-	Дюспаталин	10	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Дюфалак	0.5	мг/кг,	1	раз	в	12	часов
-	Корнам	0.25	мг/кошку,	1	раз	в	24	часа
-	Миртацен	1.887	мг/кошку,	1	раз	в	24	часа
-	Номидес	0.5	мг/кг,	1	раз	в	6	часов
-	Гапентин	20	мг/кг,	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: кот	метис,	14	лет,	кастрирован,	не	вакцинирован,
не	обработан.	Взят	из	семьи.	С	владельцами
проживает	14	лет.	В	течении	жизни	шерстью,
только	в	том	году	была	рвота	несколько	дней
кормом.	Живет	на	15	этаже.	В	анамнезе	падение	с	6
этажа	в	7	месяцев.	Была	хромота	короткое	время(1
день).	
10/05	началась	рвота	,	постпрадиальная	через	30-
40	минут	рвота.	По	описанию	двух	владельцев	у
пациента	происходят	и	рвота	и	регургитация.	В
основном	только	непереваренный	корм.
В	тот	же	дефекация	однократно	разжиженный	в
конце	акта	и	оформленный	в	начале	(мб	наоборот)
тк	не	видели.	
Вялость	около	5	дней.
10/05	обратились	в	стороннюю	клинику	обратились
в	ф.	на	Изумрудной.там	выполнена
симптоматическая	терапия	Спазган	и	Шиерия.	13-
/03	взят	БХК-	без	значимых	изменений	и	ОАК-
лейкоциты	3,3,	нейтрофилы	2,2,	лимфоциты	0,7,



лейкоциты	3,3,	нейтрофилы	2,2,	лимфоциты	0,7,
Моноциты	0.04,	эритроциты	10,7,	гемаглобин	155.
Динамика	отрицательная.	Сегодня	15/05	выполнен
иха	тест	на	панлейкопению	кошек-	отрицательно.
Осмотр:	Общее	состояние	тяжёлое.	Положение
тела	в	пространстве	естественное.	Движения-
естественные,	свободные,	отклонения
отсутствуют.	Сознание-угнетение.	Шерстный
покров-	сухой,	взъерошен.	НСП-загрязнен,	светло-
коричневые	истечения	в	умеренном	количестве,
зуд.	Брюшная	стенка-	болезненная	в	эпигастрии.
Аускультация	грудной	полости	без	особенностей.
Дегидратация	6-7%.	Тургор	кожи	снижен.	ВСО
бледно-розовые,	сухие.	СНК	1,5.	Гиперсаливация.
Выраженный	стресс,	оборонительная	агрессия.
Атония	жкт.
В	стационаре:	начата	симптоматическая	терапия,
восполнение	вэб,	коррекция	стресса.	Витальные
показатели	в	норме.	Психологическое	состояние	с
положительной	динамикой.	Едой	интересуется,	но
не	ест.	
16/05	Общее	состояние	сохраняется	тяжелым,	с
положительной	динамикой.	Активность	снижена,
больше	спит.	Аппетит	отсутствует,	проводим
докорм	(плохо	продуктивен,	выплевывает	большую
часть	еды),	но	интерес	к	еде	проявляет
(принюхивается,	немного	рано	утром	поел	сухого
корма).	Рвоты	нет.	Диурез	в	течение	дня
отсутствовал,	при	пальпации	рюшной	полости
мочевой	пузыр	значительного	наполнения,
проведена	постановка	уретрального	катетера	для
отведения	мочи	(145	мл).	Моча	желтого	цвета,	без
примесей.	Так	же	скорректирована	терапия:
Добавлен	корнам,	дюспаталин,	спазган.	С	учетом
отсутствия	болевого	синдрома	начато	постепенное
снижение	анальгезии	и	прокинетиков,	оценка	в
динамике.	В	течение	мониторинга	умеренная
одышка,	при	аускультации	хрипов	не
прослушивается,	дыхание	жесткое,	тоны	сердца
ясные;	стресс.	ОАК	–	лейкоциты	7	тыс,
гемоконцентрация	купирована;	БХК	–	АСТ	56.3,
креатинин	166.7,	амилаза	1420.	УЗИ:
неоформленного	содержимого	в	просвете
ободочной	кишки;	спленомегалии	умеренной
степени	выраженности,	слабо	неоднородной
паренхимы,	что	может	встречаться	при	узловой
гиперплазии/ЭМГ/инфекционных	заболеваниях;
диффузного	утолщения	мышечного	слоя	тонкого
отдела	кишечника,	что	может	встречаться	при	ВЗК;
хронической	нефропатии/интерстициального
накопления	жировой	ткани;	хронических
изменений	паренхимы	печени,	более	характерно
для	накопления	жировой	ткани.	ПЦР	кишечный
профиль	-	в	работе.
17/05	Общее	состояние	тяжелое,	стабильное.
Сознание	депрессия	(сильный	стресс).	Активность
сохранена,	снижена	умеренно.	Тургор	кожи	в
норме.	Упитанность	–	выше	средней	(9/9).



норме.	Упитанность	–	выше	средней	(9/9).
Дегидратация	не	выражена.	Шерстный	покров
тусклый,	сухой	и	взъерошенный.	Аускультация	–
везикулярное	дыхание,	тоны	сердца	ясные,
ритмичные.	Пульс	на	бедре	хорошего	наполнения,
совпадает	с	сердечным	толчком.	Брюшная	полость
дискомфортна.	Аппетит:	принудительное
кормление	слабопродуктивно.	Жажда	сохранена.
Диурез	и	дефекация	за	время	мониторинга	не
наблюдались.
Узи	А-фаст:	перистальтика	сохранена,	умеренно
снижена,	желудок	пустой.Диагноз

Гастрит	лимфоцитарно-плазмоцитарый	Предварительный	от	15.05.2026	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
гастроэнтероколит	Предварительный	от	15.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
кишечные	инфекции	Предварительный	от	15.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	15.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	16.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Предварительный	от	15.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Гастрит	хронический	Предварительный	от	15.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике

Малый	бокс	(от	1-12	часов)	Кошки	и	собаки	до	8кг/	NEW:	1	шт;	
Расходные	материалы	3	категории	(с	1	до	12ч)/NEW	:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	амп;	
Метоклопрамид	(Церукал)	5мг/мл	2мл,	амп,	Применение	в	клинике:	1	амп;	
Преднизолон	30мг/1мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Цианокобаламин	(вит	В12),	р-р	0.5	мг/мл	1мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	амп;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	мл;	
Амоксиван/Кламосар/Амоксициллин+клавулановая	к-та)пор.д/р-ра	1000мг+200мг,1
фл,Применение	в	клинике:	1	фл;	
Спазган	амп.5мл	Применение	в	клинике:	1	амп;	
Дюспаталин/Мебеверин,	таб	135	мг	(спазмолитическое)	Применение	в	клинике:	1	таб;	
Дюфалак	сироп	1000мл	Применение	в	клинике:	4	мл;	
Миртазапин	Канон	30	мг	,	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	таб;	
Номидес	капс.	30	мг	Применение	в	клинике:	1	таб;	
Гапентин	400	мг	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	таб;	
Корнам	2мг	(блокатор	α1-адренорецепторов),	1	таб	применение	в	клинике:	1	таб;	
Стационарное	содержание	3	категория	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ	/NEW:	1	шт;	
Кладакса/Синуксол,	таб	250	мг	№10	(антибактериальное)	Применение	в	клинике:	1	уп;
Консультация
Прогноз	осторожный.
Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1	дня	до	21	дня	для
парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3	месяцев	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.

Диета:	гипоаллергенные	корма

Терапия	на	амбулаторное	лечение:
	
Подкожно:
-	(вет.аптека)	Шиерия	по	0,65	мл	1	раз	в	24	часа	(20:00)
-	(мед.аптека)	Цианокобаламин	по	1	мл	1	раз	в	3	дня	(20/05,	23/05,	26/05,	далее	по
состоянию)

Перорально:

(мед.аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/2	таблетке	1	раз	в	12	часов	(12:00,	24:00)
до	23/05	включительно
(вет.аптека)	Миртацен	1,88	мг	по	1	таблетке	1	раз	в	24	часа	до	появления
стабильного	аппетита
(мед.аптека)	Преднизолон	5	мг	по	2,5	таблетки	1	раз	в	24	часа	до	приёма
гастроэнтеролога	(от	16/05,	2	мг/кг)
(вет.аптека)	Синуксол	250	мг	по	2/3	таблетки	1	раз	в	8	часов	(строго	по	времени
и	с	кормом	в	12:00,	20:00	и	04:00)
(вет.аптека)	Мальтпаста	по	инструкции	1	раз	в	3	дня	длительно

План:
-	сдача	анализов	крови	БХ	и	ОКА	-	контроль	-	19/05/2026	(голод	10-12	часов)
-	прием	гастроэнтеролога	в	ближайшее	время
-	Хронические	Вирусные	Инфекции
-	Т4	(кровь)
-	ОАМ+СБК	(моча)
-	УЗИ	обзорное	БП	(контроль)	через	14	дней,	либо	ранее	по	состоянию

Может	потребоваться:
-	Прием	кардиолога
-	Гемотрансфузия
-	Плазмотрансфузия
-	ПЭП

Выполнено:
13/05	(ф.	Изумрудная):
										БХК-	без	значимых	изменений
										ОАК-лейкоциты	3,3,	нейтрофилы	2,2,	лимфоциты	0,7,	Моноциты	0.04,
эритроциты	10,7,	гемаглобин	155.	
										ИХА	тест	на	панлпейкопению	кошек-	отрицательно
14/05	ОКА-	лейкоциты	4.41,	нейтрофилы	3,05,	лимфоциты	0,66,	эритроциты	2,9,
гемаглобин	47,5	,	гематокрит	47,5,	эритроциты	10,62
										Гематокрит	ручной	-	46%
										Электролиты-норма.
										ОАК	(	с	лейкоформулой)	-	лейкопения	3.7	тыс
										БХК	-	АСТ	56.3,	ареатинн	166.7,	амилаза	1420	
										ПЦР	кишечный	профиль	-	панлейкопения,	коронавирусная	инфекция,
криптоспоридиоз,	токсоплазмоз,	гиардиоз	-	ОТРИЦАТЕЛЬНО



криптоспоридиоз,	токсоплазмоз,	гиардиоз	-	ОТРИЦАТЕЛЬНО
15/05	ОАК	-	лейкоциты	7%
										Электролиты	-	норма
										УЗИ:	неоформленного	содержимого	в	просвете	ободочной	кишки;	спленомегалии
умеренной	степени	выраженности,	слабо	неоднородной	паренхимы,	что	может
встречаться	при	узловой	гиперплазии/ЭМГ/инфекционных	заболеваниях;	диффузного
утолщения	мышечного	слоя	тонкого	отдела	кишечника,	что	может	встречаться	при
ВЗК;	хронической	нефропатии/интерстициального	накопления	жировой
ткани;	хронических	изменений	паренхимы	печени,	более	характерно	для	накопления
жировой	ткани.

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
клиническим	состоянием	пациента	и	данными	исследований.
	
	
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Русакович	Наталья	Александровна																					
												/подпись/

Ковалинская	Светлана	Игоревна																			
														/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!
	

	

	

	

	
	
	


