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ВЫПИСКА	амбулаторного	приема	от	26.05.2026

Пациент:	Айза	(Собака,	Бивер-йоркширский	терьер	(Бивер	йорк),	12	лет)

Владелец:	Астахов	Анатолий	Михайлович	
		

	

Анамнез:
Возраст: 12лет
История	появления:: с	детства
Содержание	(Дом/квартира):: квартира
Другие	питомцы/контакты:: нет
Выезды/перемещения:: нет
Вакцинальный	статус: да
Обработка	от	ЭКТОпаразитов:: нет
Обработка	от	ЭНДОпаразитов: нет
Тип	кормления	за	последний	месяц:: Сейчас	примерно	2мес

Gastrointestinale	бест	диннер	телятина	с	потрошками	-
телятина/седце/рубец/легкое/отруби/яйчный	порошок/	жир
4%

Режим	кормления:: 2р/день
Лакомства:: нет	
Диетологический	анамнез	(принимаемые
ранее	рационы	в	течении	жизни,	для
хронических	пациентов):

Dukes	farm	-	пропал	в	продаже	/	норма	переносимости
Monge	-тиб	белка	ягненок?	-	пропал	смена	из-за	поставок
Grandof	сухой	ягненок/индейка	
Сейчас	примерно	2мес
Gastrointestinale	бест	диннер	телятина	с	потрошками	-
телятина/седце/рубец/легкое/отруби/яйчный	порошок/	жир
4%
Кратность	приема	2р/день

Перенесенные	операции:: стерилизация
экстракция	зубов

Хронические	заболевания:: в	анамнезе	отмечали	данные	за	гепатомегалию?	по	узи
изменения	в	области	желчного	пузыря	/	загустевание	желчи

Принимаемые	препаратына	постоянной
основе::

УДХ	в	суспензии	1р/день	по	0,2мл	(?)	длительно

Лекартсвенная
непереносимость/аллергия::

аллерия	на	куриный	белок	(?)	в	виде	кожных	изменений

Гемотрансфузии	в	анамнезе:: нет

Жалобы:
Со	слов
владельца::

В	декабре	эпизод	острого	геморагического	гастроэнтероколита	,диарея	черного	?
цвета	,рвота	с	прожилакми	крови/орит	терапия	:
ока	и	бх	б/о,	терапия
инфузия,фамотидин,метронидазол,маропиталь,контропаинтримедат,смекта,энтерол/
Стабилизация	за	2-3дн	//	амбулаторно	терапия	/	далее	норма
В	марте	25г	аналогичный	процесс	:	анорексия,	черный	кал,	рвота	с	прожилками
крови	//	госпитализация	в	орит,	терапия:



крови	//	госпитализация	в	орит,	терапия:
смена	корма	на	гастро	оснвоа	говядина.	
В	орит	обезболивание,	омепразол,	метронидазол	//	дома:	квамател	21дн,
урсофокус,гептрал,	гастро	корм
Спустя	мес:
21	апр.25г
Стабильное	ос	,контроль	УЗИ
Сохр	изменений	жп,	сохр	билиарного	сладжа	
Рек	продолжить	гептрал	и	удх	,гастро	корм	говдяина
НА	ДАННЫЙ	период	
2дн	назад	24.05	активная	диарея,	черного	?	цвета	(образец	темно	коричневого
зеленого	цвета)
Толстокишечная	диарея,	тенезмы.	
Аппетит	переменчивый.
Вчера	просила	утром,	пищу	не	давали.	Использовали	Смекта.
Вчера	ночь	с	25	на	26.05.26	
В	ночь	рвота	обильно	водой.пеной,	розового	цвета	с	вкраплениями	алой	крови,
несколько	раз	,последняя	малого	объема	/	
Стул	-	темного	коричневый,зеленый	
Аппетит	-	отказ	от	еды	порядка	суток	/	пищу	не	предлагали	
Апатия.

Итого:: Ранее	два	эпизода	острого	гэк	с	геморрагическим	компонентом	
Дек	25,	март	26г	
На	данный	период	проблема	2дн
Вчера	острая	рвота	с	прожилками	крови,	розового	цвета
Стул	темный,	тенезмы.
Анорексия	2е	суток

Длительность
симптомов	на
момент.
обращения	на
прием::

2-3дн

Проводимая
диагностика::

В	анамнезе	ранее	картина	хр	холецистита/	билиарный	сладж

Проводимое
лечение	и	ответ
на	него::

УДХ	курс	
Гептрал	
Квамател	
Смекта	
Без	улучшения

Аппетит: Анорексия	2дн	(больше	не	предлагали)
Диурез:: Сохранен
Вынужденная
поза/положение
тела	в
пространстве::

Есть	тенезмы

Жажда: Сохранена
Барбаригмы:: Не	явно
Тенезмы:: Возможно
Дефекация:: Толстокишечная	диарея
Рвота:: Сегодня	ночью	с	примесью	прожилок	крови
Регургитация:: Нет
Респираторные
проявления::

Нет

Течка:: -

Объяктивно	при	осмотре:
ВСО	(видимые	слизистые	оболочки): бледно-роз-е
СНК	(Степень	наполнения	капилляров):: 1,5сек	,без	поражений
Пл/у:: не	увеличены
Аускультация:: без	выявления	шумов	и	хрипов
Тип	дыхания:: грудное,	спокойное
Абдоминальная	реакция:: умеренный	дискомфорт	без	острой	боли
Глаза:: без	особеностей/	начальные	катарактальные	изменения
НСП:: б/о
Кожа:: без	поражений



Кожа:: без	поражений
Перианальная	область:: без	воспаления
Другое:: умеренно	апатичная
Эксикоз:: не	выражен	/	тургор	норма
Ректальный	осмотр:: при	термометрии	без	крови	/	цвет	коричневый

Рекомендации/План
Диагностический	план:: УЗИ	брюшной	полости	

ОКА	и	БХ	при	отсутствии	улучшения	в	течении	дня

План	лечения	(медикаменты	и
диетотерапия)::

Сегодня
Оценка	аппетита
Предлагать	вариации	влажного	корма:	принимаемый
влажный	корм	или	моно	белковый	корм	на	основе
утки/кролика/ягненка	или	Monge	Gastrointestinale	на	основе
свиного	белка	/	или	отварное	свиное	сердце	,	5%	творог
При	отсутствии	аппетита	провести	допаивание	сладким
раствором	воды	*(насыщенный	раствор)	или	в	аптеке	40%
глюкоза	0,5мл	развести	водой	до	2мл	и	аккуратно	провести
выпаивание	-	повторять	по	необходимости	каждые	4часа	
При	+	аппетите	и	отсут	рвоты	терапия	амбулаторно	дома:
Дробное	кормление	4р/день
Антепсин	(сукральфат)	1гр	таб	(маркетплейсы)	по	1/4таб	в
виде	раствора	(на	5мл	воды)	2р/день	за	30мин	до	еды	или
через	1час	после	курсом	10-14дн
До	покупки	Антепсина	начать	прием	Фосфалюгель	по	2мл
3р/день	до	еды	(или	как	есть)	за	15-20мин	в	течении	5дн
Смекта	паста	(готовый	раствор)	по	1/3-1/2пакетика	3р/день
или	Вет	ЭнтероЗоо	по	2мл	3р/день	отдельно	от	еды	и	др
средств	за	час	до	или	через	2часа	после.Курс	2-5дн	по
состоянию	стула.
В	случае	вынужденной	позы/спазмах	Мед	Тримедат	100мг
1/4таб	1-2р/день	1-2дн	или	укол	Мед	Анальгин	0,15мл
в/мышечно	1-2р/день	1-2дн	по	состоянию
При	отсутствии	улучшения	в	течении	дня	-	вечером	сегодня
госпитализация	в	орит
Анализы	крови	ОКА	с	лф	(оценка	гематокрита	и
лейкоцитов),	БХ	с	электролитами	(оценка	уровня	белков,
электролиты	крови),	доп	ггт	и	щф	/	УЗИ	брюшной	полости
Консультация	с	результатами
В	ОРИТ	:	инфузия	криссталоиды,	ипс	лидокаин?	омепразол
1мг/кг	1р/д,	метамизол	натрия	25мг/кг	2р/день,	маропитант
1мг/кг	1р/д	,	с	корректировкой	врачами	орит

Контрольные	точки	(на	что	обратить
внимание	по	состоянию/временные
интервалы/контрольные	исследования)::

Оценка	состояния	в	течении	ближайших	часов	
При	+	аппетите	и	отсут	рвоты	амбулаторное	лечение
При	сохранении	отказа	от	еды	-	госпитализация,
анализы,узи

Повторный	осмотр:: В	зависимости	от	состояния
С	результатами	узи

	
	
ДИАГНОЗ:
геморрагический	ГЭК	Предварительный	от	26.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
холецистит	Предварительный	от	26.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
	



	
ЧЕК	приема:
№ Номенклатура Кол-

во
Ед.
изм. Цена Сумма

1 Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	гастроэнетеролога 1 шт 3	620,00 3	620,00
2 Набор	Прием	специалиста 1 шт 180,00 180,00
3 Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во
внутривенный	катетер. 2 шт 170,00 340,00

4 Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в 1 шт 90,00 90,00
ВСЕГО	ПО	ЧЕКУ:4	230,00

		
	

	
	
РЕКОМЕНДАЦИИ:
Сегодня
Оценка	аппетита
Предлагать	вариации	влажного	корма:	принимаемый	влажный	корм	или	моно	белковый	корм	на	основе
утки/кролика/ягненка	или	Monge	Gastrointestinale	на	основе	свиного	белка	/	или	отварное	свиное
сердце	,	5%	творог
При	отсутствии	аппетита	провести	допаивание	сладким	раствором	воды	*(насыщенный	раствор)	или	в
аптеке	40%	глюкоза	0,5мл	развести	водой	до	2мл	и	аккуратно	провести	выпаивание	-	повторять	по
необходимости	каждые	4часа	

При	+	аппетите	и	отсут	рвоты	терапия	амбулаторно	дома:
Дробное	кормление	4р/день

Антепсин	(сукральфат)	1гр	таб	(маркетплейсы)	по	1/4таб	в	виде	раствора	(на	5мл	воды)	2р/день	за
30мин	до	еды	или	через	1час	после	курсом	10-14дн
До	покупки	Антепсина	начать	прием	Фосфалюгель	по	2мл	3р/день	до	еды	(или	как	есть)	за	15-20мин	в
течении	5дн
Смекта	паста	(готовый	раствор)	по	1/3-1/2пакетика	3р/день	или	Вет	ЭнтероЗоо	по	2мл	3р/день
отдельно	от	еды	и	др	средств	за	час	до	или	через	2часа	после.Курс	2-5дн	по	состоянию	стула.
В	случае	вынужденной	позы/спазмах	Мед	Тримедат	100мг	1/4таб	1-2р/день	1-2дн	или	укол	Мед
Анальгин	0,15мл	в/мышечно	1-2р/день	1-2дн	по	состоянию

При	отсутствии	улучшения	в	течении	дня	-	вечером	сегодня	госпитализация	в	орит
Анализы	крови	ОКА	с	лф	(оценка	гематокрита	и	лейкоцитов),	БХ	с	электролитами	(оценка	уровня
белков,	электролиты	крови),	доп	ггт	и	щф	/	УЗИ	брюшной	полости
Консультация	с	результатами
В	ОРИТ	:	инфузия	криссталоиды,	ипс	лидокаин?	омепразол	1мг/кг	1р/д,	метамизол	натрия	25мг/кг
2р/день,	маропитант	1мг/кг	1р/д	,	с	корректировкой	врачами	орит

После	стабилизации:
Дз:	хронический	рецидивирующий	колит.
Предполагаемая	причина:	колит	индуцированный	токсинпродуцирующими	штаммами	Clostridium
perfringens

Клиническая	картина	:	вспышкообразная	толстокишечная	диарея,	гемтохезия
Длительность	заболевания:	несколько	лет	/	рецидивирующий	процесс
Проводимое	лечение:	симптоматическая	терапия,	противомикробная	терапия	в	процессе	обострения
(энтерофурил,метронидазол),	гастроэнтерологическая	диета	
Описываемая	картина	наиболее	вероятно	может	быть	следствием	реакции	организма	на
энтеротоксины	бактерий	рода	Clostridium.

Справочная	информация
Clostridium	perfringens	—	анаэробная,	спорообразующая,	грамположительная	бацилла.
Считается	частью	нормального	фекального	микробиома	как	у	собак,	так	и	у	кошек.	Однако
существуют	виды	(штаммы)	клостридий	которые	вырабатывают	агрессивный	энтеротоксин
вызывающий	основное	патогенное	воздействие.
Причины	стимуляции	выработки	данных	энтеротоксинов	неизвестны.	Считается,	что	нарушение
баланса	микрофлоры	толстой	кишки	может	привести	к	распространению	энтеротоксигенных
штаммов.	Такое	нарушение	может	возникнуть	само	по	себе	или	вторично	по	отношению	к	основным
заболеваниям,	таким	как	идиопатическое	воспалительное	заболевание	кишечника.
Клиническая	картина.Острая	и	хроническая	диарея	толстого	кишечника	часто	встречается	при
энтеротоксикозе	C.	perfringens.	Дефекация	происходит	часто	и	часто	сопровождается	тенезмами.	Кал
содержит	избыточную	слизь	и	гематохезиоз,	иногда	в	основном	выглядит	как	свежая	кровь	и
небольшое	количество	фекального	материала.	В	хронических	случаях	диарея	может	быть
прерывистой	и	эпизодической	или	возникать	в	большинство	дней.	Рвота,	потеря	веса,	метеоризм	и
боли	в	животе	наблюдаются	реже.	Может	возникнуть	диарея	тонкого	кишечника	или	смешанная
диарея	кишечника.



Клостридии	могут	провоцировать	вспышкообразные	обострения	разной	степени	тяжести.	В	том	числе
провоцировать	синдром	острой	геморрагической	диареи	у	собак	(AHDS)	характеризующийся	тяжелой
острой	геморрагической	диареей,	кровавой	рвотой,	тяжелым	обезвоживанием.	В	зависимости	от
степени	тяжести	клинических	проявлений	объем	лечения	будет	варьировать.	При	острой	рвоте/диарее
–	обязательно	проведение	агрессивной	инфузионной	терапии	с	целью	детоксикации	и	регидратации,
+/-	антибиотикотерпия	при	лейкоцитозе	и	палочкоядерном	сдвиге	нейтрофилов	в	общем	анализе
крови,	а	также	в	случае	лихорадки	(амоксициллин	клавулоновая	кислота).

Диагноз	подтверждается	путем	обнаружения	фекального	энтеротоксина	у	собаки	или	кошки	с
типичными	клиническими	признаками,	при	которых	другие	причины	диареи	не	были	выявлены
У	животных	с	прерывистыми	клиническими	признаками	образцы	фекалий	следует	собирать	при
наличии	диареи,	поскольку	энтеротоксин	может	не	обнаруживаться	в	бессимптомные	периоды.
Есть	некоторые	свидетельства	того,	что	охлаждение	может	привести	к	ненадежным	результатам.
В	острый	период	для	подтверждения	может	быть	исследована	проба	фекалий	с	кровью/слизью	на
наличие	клостридиального	энтеротоксина-а	(лаборатория	VetUnion	№AN366ФК	или	ШансБио	4218)

Лечение	и	прогноз

Клинические	признаки	могут	исчезать	спонтанно	без	лечения	антибиотиками.
Пораженные	животные	с	тяжелыми	клиническими	признаками	в	острый	период	обычно	быстро
реагируют	на	антимикробную	терапию	в	течение	5-7дн	(метронидазол/	амоксиклав)	
Животным,	у	которых	развиваются	рецидивирующие	клинические	признаки	после	лечения
антимикробными	препаратами,	может	потребоваться	повторная	терапия	(один	или	два
дополнительных	раза).
Некоторые	хронические	рецидивирующие	случаи	улучшаются	от	диеты	с	высоким	содержанием
клетчатки.	Предложенные	механизмы	действия	пищевых	волокон	включают
бактериальную	ферментацию	волокон,	приводящую	к	закислению	толстой	кишки,	что	может
подавлять	споруляцию	(размножение)	,	или	изменение	бактериальной	микробиоты(потенциально
корректирующее	дисбактериоз	кишечника),	которое	подавляет	пролиферацию	C.	perfringens.
Долгосрочная	антимикробная	терапия	тилозином	в	течение	3–6	месяцев	при	рецидивирующей
проблеме.	
Отсутствие	немедленного	ответа	на	антимикробное	лечение	должно	побудить	к	дальнейшей
диагностической	оценке	основного	заболевания	ЖКТ.
Прогноз
Как	правило	положительный
Большинство	тяжелобольных	животных	реагируют	на	терапию	в	течение	нескольких	дней.
В	настоящее	время	не	идентифицированы	клинические	данные,	которые	могли	бы	предсказать,	каким
пациентам	потребуется	повторная	терапия.

1.	Анализ.В	острый	период	сдать	анализ	кала	(слизь/кровь)	на	наличие	энтеротоксина-А	для
подтверждения/уточнения	диагноза	VetUnion	№AN366ФК	или	ШансБио	4218)
2.	Питание/Клетчатка

Применение	клетчатки	к	привычному	рациону.
Псилиум.	Постепенно	приучать	питомца	к	вкусу	данной	добавки	(может	не	нравиться).	Дозы
устанавливаются	индивидуально.	
Стартово	по	1/4чл	с	каждым	приемом	пищи	(в	среднем	2р\д)	-	оценка	качества	и	консистенции	стула.
Далее	по	необходимости	доза	может	быть	увеличена	до	1/2чл	2-3р\д.	В	нашем	случае	думаю,с	учетом
размера	пациента,	можно	будет	остановится	пробно	на	1/4чл.	
Прием	данной	добавки	при	+	ответе	должен	быть	длительный/постоянный.	
Альтернативный	вариант	это	корма	с	содержанием	клетчатки	серии	Obesity	(мы	не	планируем	снижать
массу	тела,	нам	нужна	клетчатка	в	данном	корме	/	кормление	на	фактический	вес	питомца)	
3.	Пробиотик.
Дополнительно	могут	быть	использованы	пробиотики.	Один	или	несколько.	
Мед	Сахаромицеты	буларди	-	Мед	Энтерол	или	добавка	фирмы	Now	-	250мг	по	1/2капс	с	едой	2р\д	-	1-
3мес	
По	необходимости	пробовать	дополнительно	ветеринарный	пробиотик	(один	из)	Enterococcus	faecium
=	FortiFlora	\	ProKolin	\Синбиотик	D-С	\	Канигест	\	Флорентин	1-3мес
Некоторым	пациентам	(при	сохр	не	устойчивого	состояния)	возможно	пробовать	дополнительное
использование	лактобактерий	California	Gold	Nutrition,	LactoBif	3мес

В	отношении	желчного	пузыря
Конс	с	результатами	узи.
Как	правило	:	УДХ	Урсодезоксихолиевая	кислота	в	дозе	10-15мг/кг	начиная	с	1р/д	и	переходя
постепенно	на	2	и	на	3р/д	при	норме	стула
Капс	250мг	по	1/10капс	с	едой	/	начать	с	1р/д	3-5дн,	при	норме	стула	2р/д	и	переход	на	3р/д
Контроль	УЗИ	до	и	после	спустя	1,5мес
Прием	может	быть	длительный	постоянный	с	корректировокой	по	динамике	
	
	
	
Рекомендовать	посещение:	не	назначено



	
	
Ветеринарный	врач:
								

																	

		Комаров	Николай	Евгеньевич																							
												
																																														/подпись/
	

	
При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов
незамедлительно	обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	терапевту.
	
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	так	же	фотографии	ваших	любимцев.	Подписывайтесь,	чтобы

быть	в	курсе	всего	важного!
	

	 																																																																																						 																									
																																															

																																								

	
	


