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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000001248	
от	02.06.2026

Пациент:	Дымок,	кошка,	метис

Владелец:	Печникова	Ирина	Владимировна
	
г.	Москва,	ул	Ленская,	28,	кв.456;	samarov-igor@mail.ru;	тел.	+7(903)7162685

Предыдущий	приёмный	день:	15.01.2025	(за	1,4	лет	до	этого)(всего	до	этого	3
приёмных	дня)

02.06.2026	16:25	(Вт),Терапевт	прием	(первичный),выполнил:	Комаров
Николай	Евгеньевич.
Вес	-	5,2	кг

АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Содержание: квартирное	
Вакцинация: да.	впервые	в	этом	году	/	23.01.26	мультифел	и

рабифел	2х	кратно
Стерилизация/кастрация: Да
Дегельминтизация: чем	и	когда.	пинпрамиль	20.12.25
Обработка	от	эктопаразитов: Да.	стронгхолд	11.05.26
Кормление: корма	промышленного	производства	сухой	корм	в

доступе	/	может	стоять	больше	суток,подсыпают
/разные	типы	белка

Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Перенесенные	/	хронические
заболевания:

да.	вик	+	влк	+	/

Принимаемые	препараты: да.	ралтегравир	100мг	2р/сут
Перенесенные	анестезии	и
операции:

да.	кастрация	/экстракция	зубов

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Возраст	примерно	8.5лет

В	доме	порядка	1.5-2х	лет.
Взят	с	улицы	в	24г.	
Многокошковый	дом.
На	данный	период	проблемы	с	жкт.
Примерно	2мес	отмечают	учащение	рвоты.
Преимущественно	утром	пеной/жидкостью,	может
быть	с	желчью.
Аппетит	сохранен,	в	полном	объеме
Стул	не	измененный
3дн	назад	утром	была	рвота	с	фрагментами	пищи.	
Непереваренные	кусочки	влажного	корма	спустя
12часов	после	еды.
Был	камок	шерсти	в	рвоте.	
Дали	самостоятельно	церукал	1/4таб	и	лосек-мапс.
В	этот	же	день	узи	и	анализы.
31.05	(2дн	назад)	
БХ	слабоповышенный	уровень	глобулина	57,при
норме	остальных	параметров
ОКА	Гематокрит	17.6!	эритроциты	1.7!	лейкоциты
6,8	тромбоциты	3!	(макроторомбоциты	в	мазке
крови/агрегации	не	описывается)
ВЛК	рнк	+	7.3на10в8степени	
УЗИ	:	см	бланк	/комплекс	изменений	

В	анамнезе	носитель	ХВИ
ВИК	+	статус	и	ВЛК	+	статус.	
Принимает	по	100мг	2р/д	ралтегравир
Сейчас	на	фоне	рвоты	возможно	получал	раз	в
сутки.	
Так	же	в	анамнезе	гингиво-стоматит	и	удаление
большей	части	зубов	

НА	ДАННЫЙ	ПЕРИОД	
Аппетит	сохранен.	не	отказывается	/	полноценно	
Временно	получет	гастро	паучи	влажного	корма
Стул	норма
Активность	сниженная	(возможно	на	фоне	анемии)
Рвоты	больше	не	отмечали.
Церукал	и	лосек	больше	не	давали.

Аппетит: Норма
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма
Дефекация: Оформленный

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 38,0 °С 37,5	-	39,0 норма
ЧДД 18 дых.дв/мин 17	-	25 норма
ЧСС 120 уд/мин 100	-	180 норма
Пульс	БА: пальпируется	
Упитанность: средняя.	ИМТ	5/9	норма	без	дефицита
Положение	тела: естественное	(норма)



Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Зрительные	реакции: Сохранены
Состояние	НСП: без	патологии
Видимые	слизистые: влажные	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: В	норме
Шерстный	покров: неудовлетворительный.	экскориации	в	области

постаурикальных	участков	и	единчино	в	области
спины	и	вентральной	части	шеи

Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Область	ануса: без	патологии

ИССЛЕДОВАНИЯ
Манипуляции	на	приеме: Физикальный	осмотр	

Феррум	лек	0.5мл	вм	(по	желанию	владельца	как
дополнение	терапии	анемии)

Проверка	себя
Проверьте	вкладку	«расходные
материалы»,	применение	в
клинике	(перчатки,	пеленки	и
т.д.):

✓	

Проверьте	вкладку	«чек»
(отсутствие	лишних	позиций,
повторов	счета):

✓	

Диагноз

микоплазмоз	Предварительный	от	10.11.2024	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	.	Энтероколит.	Предварительный	от	15.01.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Вирусная	лейкемия	кошек	Предварительный	от	10.11.2024	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Вирусный	иммунодефицит	кошек	Предварительный	от	10.11.2024	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Калицивироз	Предварительный	от	10.11.2024	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
нежелательная	пищевая	реакция	Предварительный	от	02.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич



Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
Нерегенеративная	анемия	Предварительный	от	02.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
Винусная	лейкемия	кошек	(прогрессивная	форма)	Предварительный	от
02.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	02.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Гастроэнтеролога)NEW:	1	шт;	
Инъекции	(подкожная,	внутримышечная,	введение	в	установленный	внутривенный
катетер)	NEW:	1	шт;	
Феррум	лек	50	мг./мл.	2	мл.	Применение	в	клинике:	1	амп;
Консультация
По	представленным	данным	УЗИ		отмечается	ряд	субклинических	изменений:	
хронические	изменения	поджелудочной	железы,	почек,	печени	без	отклонений	по
биохимии	крови
наличие	косвенных	признаков	возможного	хронического	процесса	со	стороны
кишечника	(утолщение	мышечного	слоя),	без	данных	за	нарушение	проходимости.
	
С	учетом	клинической	картины	и	данных	о	комке	шерсти	в	эпизоде	застойной		рвоты,
	можно	говорить	что	причина	крайнего	случая	рвоты	связана	с	пилобезоаром	(комок
шерсти)	который	вышел	с	рвотными	массами.
	
Что	касается	описанных	ранее	эпизодах	утренней	рвоты,то	можно	говорить	о
возможном	течении	рефлюкс-гастрита	(утренняя	рвота)	,	пищевой
гиперчувствительности	или	хронической	воспалительной	энтеропатии	умеренного
проявления.	Окончательно	тип	воспаления	можно	понять	при	получении	гистологии
слизистой	желудка/кишеника	при	гастроскопии.
	
Начать	необходимо	с	исключающей	диеты	и	минимизаци	провоцирующих	факторов.
	
Питание.	
Два	варианта.	
	
Либо	строго	гипоаллергенный	/гидролизированный	корм	(только	сухие	и	может	быть
низкая	вкусовая	привлекательность)	
	
Либо	моно	белковые	варианыт	корма	*(один	вид	ранее	не	используемого	или
малореактогенного	типа	белка	/	не	использовать	курица,	индейка,	говядина)
	
	
Препараты	гастроэнтерологические:
	
В	качестве	противорвотного	на	короткий	период	времени	Вет	Маропет/Холликалм	16мг
по	1/4таб	1р/день	4дн
	
Гастропротективное/обволакивающее.	Мед	Антепсин	(сукральфат)	1гр	по	1\4таб
растворить	на	5мл	воды	и	проводить	выпаивание	2р/день	в	течении	10-14дн	или	Вет
Вентрофитал	0.2мл/кг	веса	(на	наш	вес	1мл)	2р/день	аналогично	/		за	30мин	до	еды
	
В	отношении	анализов	крови
	
БХ	без	изменений



БХ	без	изменений
ОКА	!	наличие	умеренной	анемии	(гематокрит	17.6)	макроцитарная,гипохромная,
выраженная	тромбоцитопения	(контроль)	
	
Провести	контроль	ОКА	общего	анализа	крови	с	лейкоцитарной	формулой	и	оценкой
ретикулоцитов	через	5-7дн	при	условии	стабильного	состояния.
Дополнительно	сделать	оценку	на	группу	крови	(может	потребоваться	в	случае	если
потребуется	переливание	в	дальнейше)
	
Возобновить	применение	Ралтегравир	по	100мг	2р/день	вместо	1р/д
	
Определение	типа	анемии	(регенераторная	или	нерегенетаторная)
Консультация	инфекциониста.	
Решение	о	взятии		анализа	КММ	или	начать	ГКС	терапию	в	виде	применения
Преднизолона	в	дозе	1-2мг/кг	с	переоценкой	ОКА
гематокрит/ретикулоциты/тромбоциты	через	5-7дн
	
	
Эритропоэтин	не	показан!	\		не	применять!	
	
Дополнительно	можно	использовать:
В12	цианокобаламин	1мл	п/кожно	1р/неделю	1мес
Фолиевая	кислота	1мг	1\4т	1р\день	1мес
Феррум	лек	0,5мл	в\мышечно	раз	в	3нед	2-3укола	
	
Корректировка	по	динамике	данных
	
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Комаров	Николай	Евгеньевич																					
												/подпись/

Печникова	Ирина	Владимировна																			
														/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!
	



	

	

	

	
	
	


