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Логотип

ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА
Айза,	Собака,	Бивер-йоркширский	терьер	(Бивер	йорк),	Астахов

Анатолий	Михайлович
г.	Москва,	улица	Шелепихинская,	8,	корпус	2,	кв.91;	тел.

9165518031	(Екатерина);	astakhova_ea@mail.ru;	тел.	9104671070
Посещения	за	26.05.2026

26.05.2026	14:18	(Вт),Прием	Гастроэнтеролога,выполнил:	Комаров	Николай
Евгеньевич.
Вес	-	0	кг

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:
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	



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
Перианальная	область:: без	воспаления
Другое:: умеренно	апатичная
Эксикоз:: не	выражен	/	тургор	норма



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



Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	гастроэнетеролога:	1	шт;	
Набор	Прием	специалиста:	1	шт;	
Введение	(инъекция)	лек.ср-в	подкожно	/	внутримышечно	/	во	внутривенный	катетер.:
2	шт;	
Набор	инъекция	лек.ср-в	п/к,	в/м,	в/в:	1	шт;
Консультация
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	
Посещения	за	21.06.2026

21.06.2026	10:23	(Вс),УЗИ	1.0,выполнил:	Андронова	Анастасия
Александровна.
Вес	-	1,64	кг

Ультразвуковое	исследование
Протокол:: Ультразвуковое	исследование	органов	брюшной

полости

Желудочно-кишечный	тракт
Желудок	–	расположение:	типичное,	форма:
округлая,	стенка:	2,1-2,4	мм	(дифференциация
слоев	сохранена:	соотношение	слоев	в	пределах
физиологической	нормы),	складчатость:	сглажена.
Перистальтика:	значительно	снижена\отсутствует.
Содержимое	полости:	полость	значительно
расширена	жидкостным	анэхогенным	содержимым,
гиперэхогенные	образования:	нет(не	исключены	за
эхоакустической	тенью	от	газа	в	просвете
желудка).	Эхогенные	образования:	не
визуализируются(не	исключены	за
эхоакустической	тенью	от	газа	в	просвете
желудка).

Тонкий	кишечник	(ДПК)–	стенка:	3,6	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы),
умеренный	спазм	стенки,	перистальтика:	снижена.
Содержимое	полости:	не	однородное	(жидкий
химус	в	незначительном	количестве	+	газ	в
умеренном	количестве),	подвижное,
гиперэхогенные	образования:	нет.	Эхогенные
образования:	не	визуализируются.

Тонкий	кишечник	(тощая)	–	стенка:	2,3-2,7	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы),
локально	слабо	выраженный	спазм	стенки,
перистальтика:	сохранена.	Содержимое	полости:
не	однородное	(жидкий	химус	в	незначительном
количестве	+	газ	в	умеренном	количестве),
подвижное,	гиперэхогенные	образования:	нет.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.

Тонкий	кишечник	(подвздошная)	–	стенка:	1,5	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы),
перистальтика:	сохранена.	Содержимое	полости:
не	однородное	(жидкий	химус	в	незначительном



количестве	+	газ	в	умеренном	количестве),
подвижное,	гиперэхогенные	образования:	нет.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.

Область	илеоцекального	клапана:	без	выраженных
изменений;	эхогенные	образования	не
визуализируются.

Толстый	кишечник	(ободочная)	–	стенка:	1,6	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы),
перистальтика:	сохранена.	Содержимое	полости:
не	однородное	(плотный	химус	в	незначительном
количестве	+	газ	в	умеренном	количестве),
подвижное,	гиперэхогенные	образования:	нет.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.

Область	поджелудочной	железы:	правая	доля
визуализирована	частично,	не	увеличена	(линейный
размер	5,8	мм),	контуры	ровные,	эхогенность
повышена,	структура	не	однородная,	проток	не
расширен.	Эхогенность	окружающей	жировой
ткани	не	изменена.

Печень
Расположение:	не	выступает	за	пределы	реберной
дуги.	Контуры:	ровные,	четкие.	Свободный	край
печени:	острый.	Эхогенность	паренхимы:
нормальная,	эхоструктура	паренхимы:	не
однородная,	мелкозернистая.	Портальная	вена:	не
расширена,	долевые	вены:	не	расширены.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.
Сосудистый	рисунок	печени	выражен.
Внутрипеченочные	желчные	протоки:	не
расширены.

Желчный	пузырь
Степень	наполнения:	нормального	(средний	объем
4,9	мл).	Форма:	грушевидная.	Стенка	толщина	0,9
мм,	нормальной	эхогенности,	одноконтурная.
Структурные	изменения,	образования:	нет.
Содержимое	полости:	не	однородное,	подвижное,
гиперэхогенные	образования:	пристеночное
гиперэхогенное	образование,	с	бугристыми
контурами,	неподвижное,	аваскулярное,	без	тени,
размер	более	1	см.	Эхогенные	образования:	не
визуализируются.	Общий	желчный	проток:	не
расширен.

Левая	почка
Расположение	типичное,	визуализация:	четкая,
форма:	бобовидная,	размеры:	26,8*16,9	мм,
контуры:	ровные,	четкие.	КМД	выражено:
сглажено,	толщина	коркового	слоя:	2,9	мм.
Эхогенность	коркового	слоя:	нормальная.
Эхогенность	медулярного	слоя:	нормальная.
Сосудистый	рисунок:	выраженный.	Лоханка:	не
расширена,	уплотнена,	дает	эхоакустическую	тень.
Эхогенные	образования:	в	медуллярном	слое
визуализируется	единичное	овоидное
гиперэхогенное	образование,	с	четкой	эхотенью,
аваскулярное,	размер	1,8	мм;	также
визуализируются	очаги	минерализации	в	области
рецессусов.	Мочеточник:	дистальный	отдел	без
структурных	изменений,	не	дилатирован;
проксимальный	отдел:	исследование	не
проводилось:	эхоакустический	доступ	затруднен



из-за	выраженной	пневматизации	кишечника.

Правая	почка
Расположение	типичное,	визуализация:	четкая,
форма:	бобовидная,	размеры:	24,6*15,9	мм,
контуры:	ровные,	четкие.	КМД	выражено:
сглажено,	толщина	коркового	слоя:	2,6	мм.
Эхогенность	коркового	слоя:	нормальная.
Эхогенность	медулярного	слоя:	нормальная.
Сосудистый	рисунок:	выраженный.	Лоханка:	не
расширена,	уплотнена,	дает	эхоакустическую	тень.
Эхогенные	образования:	визуализируются	очаги
минерализации	в	области	рецессусов.	Мочеточник:
дистальный	отдел	без	структурных	изменений,	не
дилатирован;	проксимальный	отдел:	исследование
не	проводилось:	эхоакустический	доступ
затруднен	из-за	выраженной	пневматизации
кишечника.

Надпочечники
Левый	надпочечник:	не	визуализируется	
Правый	надпочечник:	не	визуализируется	

Мочевой	пузырь
Степень	наполнения:	слабого	(объем	2,5	мл).
Форма:	грушевидная.	Стенка	толщина	1,4	мм,
нормальной	эхогенности,	одноконтурная
(дифференциация	слоев:	сглажена).	Структурные
изменения,	образования:	нет.	Содержимое	полости:
однородное,	анэхогенное,	подвижное,
гиперэхогенные	образования:	нет.	Уретра:	не
визуализируется.	Эхогенные	образования:	не
визуализируются.

Селезёнка
Расположение:	типичное,	размеры:	не	увеличена
(поперечный	срез:	9,6	мм),	край	селезенки:	острый.
Подвижность	при	дыхании:	есть.	Контуры:	ровные,
четкие.	Эхогенность:	нормальная,	эхоструктура:
однородная,	мелкозернистая.	Селезёночные	вены:
не	расширены.	Сосудистый	рисунок:	выражен
умеренно.	Эхогенные	образования:	не
визуализируются.

Свободная	жидкость	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Свободный	газ	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Сосуды	брыжейки:	визуализируются,	не
расширены.	
Ткани	сальника	и	брыжейки:	без	видимых
изменений.
Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	не
визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки	на	момент	исследования:
1.	Гастропатии,	значительной	гипотонии\атонии
желудка
1.	Дуодено-энтеропатии,	спазма	стенки	тонкого
отдела	кишечника	–	может	соответствовать
острому	процессу\	хрон.процессу	в	стадии
обострения\	ВЗК
2.	Диффузных	изменений	поджелудочной	железы
–	может	соответствовать	острому	панкреатиту\
хрон.панкреатиту	в	стадии	обострения\	фиброзу\
гериатрическим	изменениям



3.	Диффузных	изменений	печени	–	может
соответствовать	хрон.гепатопатии\	вакуолярной
гепатопатии	\	фиброзу\	гериатрическим
изменениям
4.	Образования	в	желчном	пузыре	–	может
соответствовать	сгустку	желчи\	полипу\
неминерализованному	холелиту\	неоплазии\
образованию	иного	генеза
5.	Диффузно-очаговых	изменений	почек
билатерально	–	может	соответствовать
хрон.нефропатии\	гериатрическим	изменениям\
очагам	фиброза\	очагам	минерализации.
Образования	левой	почки	–	может	соответствовать
нефролитиазу\	очагу	фиброза\очагу
минерализации.

Комментарий:
o	Исследование	затруднено	(пневматизация	ЖКТ)	-
по	этой	причине	некоторые	находки	могут	быть
упущены	или	неправильно	интерпретированы
o	На	момент	исследования	признаков	механической
непроходимости	ЖКТ	не	выявлено.	Инородные
предметы	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие.
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	возможна
только	после	проведения	патоморфологических
исследований	образцов	биопсийного	материала
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	ЖКТ
возможна	только	после	проведения
эндоскопического	исследования	(гастроскопии	и
колоноскопии)	с	взятием	образцов	биопсийного
материала.

Ветеринарный	врач	:	Андронова	А.А.

*Данные	УЗИ	не	являются	диагнозом	и	требуют
дополнительных	методов	исследования*Диагноз

холецистит	Предварительный	от	26.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
геморрагический	ГЭК	Предварительный	от	26.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
Выполнено	в	клинике
Ультразвуковое	исследование	(Брюшная	полость	-	обзорное):	1	шт;
Назначенные	исследования



Назначил:	Кульбакова	Нина	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	ОКА	крови	Собака
ОБЩИЙ	КЛИНИЧЕСКИЙ	АНАЛИЗ	крови	Собака
ПОКАЗАТЕЛИ
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лейкоциты	(WBC) 8,31 тыс/мкл 6,00	-	17,00 норма
Эритроциты	(RBC) 6,00 *10*12/L 5,10	-	8,50 норма
Гемоглобин	(HGB) 148 g/L 110	-	190 норма
Гематокрит	(HTC) 40,8 % 33,0	-	56,0 норма
Тромбоциты	(PLT) 358 ×10х9/L 117	-	490 норма
Средний	объем	тромбоцитов
(MPV) 7,1 fL 8,0	-	14,1 ▼11%
Тромбокрит	(РСТ) 0,254 % 0,090	-	0,580 норма
Средний	объем	эритроцитов
(MСV) 68,0 fL 60,0	-	76,0 норма
Среднее	содержание	Hb	в
эритроците	(MCH) 24,6 pg 20,0	-	27,0 норма
Средняя	концентрация	Hg	в
эритроците	(MCHC) 362 g/L 300	-	380 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-CV) 12,7 % 12,5	-	17,2 норма
Индекс	распределения
эритроцитов	(RDW-SD) 36,2 fL 33,2	-	46,3 норма

ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ	ФОРМУЛА	
Лейкограмма	(относит.значения	%)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Нейтрофилы	(NEUT)% 90,2 % 52,0	-	81,0 ▲11%
Лимфоциты	(LYM)% 4,4 % 12,0	-	33,0 ▼63%
Моноциты	(MONO)% 5,3 % 2,0	-	13,0 норма
Эозинофилы	(EOS)% 0 % 0,5	-	10,0 ▼100%
Базофилы	(Baso)% 0,1 % 0,0	-	1,3 норма

Лейкограмма	(абсолют.значения)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Лимфоциты	(LYMP),абс. 0,36 ×10х9/L 0,83	-	4,91 ▼57%
Нейтрофилы	(NEUT),абс 7,50 ×10х9/л 3,62	-	12,30 норма
Моноциты	(MONO),абс 0,45 ×10х9/L 0,14	-	1,97 норма
Эозинофилы	(EOS),абс 0 ×10х9/L 0,04	-	1,62 ▼100%
Базофилы	(Baso),абс 0 ×10х9/L 0,00	-	0,12 норма
Распределение	тромбоцитов	по
объему	(PDW) 8,1 fL 0,1	-	30,0 норма

Исполнитель
Исследование	провел	(ФИО): АВВ	Хадзегова	А.Э.



Назначил:	Кульбакова	Нина	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Общий	белок	(ТР) 65,0 g/l 50,0	-	78,0 норма
Альбумин	(ALB) 49,00 g/l 26,00	-	40,00 ▲23%
Глобулин	(Glob) 16,0 g/l 25,0	-	45,0 ▼36%
Соотношение	Альбумин/Глобулин
(ALB\Glob) 3,06 0,50	-	1,25 ▲145%
Мочевина	(BUN) 18,94 mmol/l 3,28	-	10,42 ▲82%
Креатинин	(CREA) 48,0 μmol/l 35,0	-	124,0 норма
Глюкоза	(GLU) 5,80 mmol/l 4,20	-	7,10 норма
Аланинаминотрансфераза	АЛТ
(ALT) 53,0 u/l 22,0	-	84,0 норма
Аспартатаминотранфераза	АСТ
(AST) 56,0 u/l 17,0	-	44,0 ▲27%
Билирубин	общий	(TBIL) 4,0 мкмоль/л 2,0	-	9,0 норма
Билирубин	прямой	(DBil) 1,70 мкмоль/л 0,00	-	5,50 норма
Щелочная	фосфатаза	(ALKP) 20 u/l 13	-	83 норма
Лактатдегидрогеназа	(LDH) 50,0 u/I 40,0	-	400,0 норма
Фосфор	(PHOS) 1,43 мг% 0,61	-	1,61 норма
Натрий	(Na) 132 mmol\L 141	-	152 ▼6%
Калий	(K) 2,6 mmol\L 3,8	-	5,0 ▼32%
Хлор	(Cl) 98 mmol\L 102	-	117 ▼4%
Соотношение
мочевины/креатинина 0,39 мг/дл - -
Соотношение	Na/K 0,39 мл/л 26,00	-	50,00 ▼99%

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Хадзегова	А.Э.
21.06.2026	10:59	(Вс),Терапевт	прием	(первичный),выполнил:	Кульбакова
Нина	Александровна.
Вес	-	1,64	кг

АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Происхождение	(Когда	и	как
питомец	появился	у	владельца):

с	детства

Содержание: квартирное	
выгул	

Вакцинация: Неизвестно.	в	этом	году	не	делали,	затрудняются
сказать

Стерилизация/кастрация: Да.	до	1	года
Дегельминтизация: нет
Обработка	от	эктопаразитов: не	проводилась
Кормление: корма	промышленного	производства

гастроинетстинал	дюкс	фарм
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	/	хронические
заболевания:

да.	холецистит?геморрагический	ГЭК

Принимаемые	препараты: да.	антепсин	1/4	ч	последние	3	дня	1	раз	в	8	ч,
регидрон	био

Перенесенные	анестезии	и
операции:

да.	ОВГЭ,	экстракция	зубов

АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ



Жалобы	со	слов	владельца: 3	дня	назад	началась	рвота,	анорексия
начали	давать	антепсин	3	дня	назад	каждые	8
часов	по	рекомендоациям	от	гастроэнтеролога,
через	пол	часа	начинали	давать	по	1-2	мл	регидрон
био.
Вчера	обратились	в	сторонню	клинику	-	на
инъекцию	серениии	1	мг/кг	в	18:30,	рвоты	не	было,
но	аппетит	так	и	не	появился,	рвота	после	него
повторилась	1	раз	через	40	минут,	далее	не	было.
Сегодня	развели	1	ч	ложку	сахара	без	горки	на	50
мл	воды	и	начали	выпаивать	по	1,5	мл.
Обратили	внимание	на	хрипы,	саливацию.
утром	дали	антепсин	1/4	ч	табл	-	половина
препарата	не	попало

Общее	состояние: средней	тяжести
Аппетит: анорексия.	3	дня
Жажда: сохранена	

снижена	
Мочеиспускание: норма.	желтая,	без	изменений
Дефекация: не	регулярно.	последние	3	дня	дефекация

отсутствует

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Средней	тяжести
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 37,9 °С 37,5	-	39,0 норма
ЧДД 28 дых.дв/мин 10	-	25 ▲12%
СНК 1,5 сек 1,0	-	1,5 норма
Пульс	БА: пальпируется	
Упитанность: средняя
Положение	тела: естественное	(норма)
Движения: Естественные	свободные
Оценка	уровня	сознания: ясное
Глаза: Зрачки	симметричны	
Зрительные	реакции: Сохранены
Реакция	на	свет: Сохранена
Состояние	НСП: без	патологии
Левое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Правое	ухо: Выделения	отсутствуют	
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: выражена.	4-5%
Тургор	кожи: Снижен
Шерстный	покров: в	норме
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Ритмичное	
Аускультация	сердца.: ритмичные,ясные,четкие	

комментарий	слабовыражен	шум	(?)
Состояние	молочных	желез: В	норме	
Пальпация	брюшной	полости: живот	болезненный	
Область	петли: Выделения	отсутствуют	
Область	ануса: Без	патологии
Коментарии	(дополнительно): Р/п	-	части	зубов	нет

ИССЛЕДОВАНИЯ



Манипуляции	на	приеме: на	приеме:
клинический	осмотр	
проведено	узи	брюшной	полости	
отобран	клинический	анализ	крови	+
биохимический	анализ	(стандарный	профиль	+
электролиты)	
госпитализация	в	дневной	стационар	для
коррекции	уровня	электролитов

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение	по	результатам
осмотра:

По	результату	осмотра	была	выявлена
дегидратация	5%,	абдоминальный	болевой
синдром,	гипокалиемия,	гипонатриемия,
гипохлоремия.

Диагноз
холецистит	Предварительный	от	26.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
геморрагический	ГЭК	Предварительный	от	26.05.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
гастродуоденит	Предварительный	от	21.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Кульбакова	Нина	Александровна
--------------------------------------------------
хроническая	гастроэнтеропатия	Предварительный	от	21.06.2026,	дифдиагноз:
панкреатит/холецистит	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Кульбакова	Нина	Александровна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	ветеринарного	Врача-	терапевта:	1	шт;	
Набор	Прием	специалиста:	1	шт;	
Б/х	Электролиты:	Натрий,Калий,Хлор	(экспресс)	Спектр	Вет:	2	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(экспресс)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Биохимический	Экспресс	профиль	(13	показателей)	Спектр	Вет:	1	шт;	
Взятие	проб	Кровь:	1	шт;	
Набор	Манипуляция	взятие	крови:	1	шт;	
Дневной	стационар	1	категория	1-12	часов:	1	шт;	
Пакет	расходных	материалов	Дневной	стационар	1	категория:	1	шт;	
Постановка	катетр	в/в	(1	кат):	1	шт;
Консультация
на	приеме:	
госпитализация	в	дневной	стационар	для		коррекции	водно-электролитного	баланкса,	
анальгезии	и	контроля	состояния.	
в	условиях	стационара	было	введено:
спазмалгон	25	мг/кг		20:00
маропиталь	1	мг/кг	(18:30)
ИПС	Стерофундина	5	мл/ч	+	лидокаин	30	мкг/кг/мин	
ИПС	Калия	хлорид	На	притяжении	6	часов	0.8	мл/ч	+	натрия	хлорид	0.8	мл/ч
церукал	0.5	мг/кг	21:30	
ганатон	5	мг/кг	20:00	
контроль	уровня	электролитов	
	
	
Контроль	уровня	электролитов	22.06	натощак	минимум	6	часов	голодной	диеты.	
	
Переоценка	состояния	у	дежурного	терапевта	22.06	-	при	сохранении	плохого	
самочувствия	-	дневной	стационар,	в	противном	случае	госпитиализация	в	отделение	
ОРИТ	для	стабилизации	состояния	
	
Плановый	повторный	прием	при	удовлетворительном	состоянии	23.06-24.06	
повторное	узи	ЖКТ	натощак	8	часов	голодной	диеты	23.06-24.06	
	
При	ухудшении	состояния	повторный	прием	незамедлительный	
	
В	лучае,	если	уровень	калия	сохраняется	на	нижней	границе	-	рекомендоваоно	сдать	
кровь	на	альдостерон	(натощак	10-12	ч	голодной	диеты)	ВЕТЮНИОН	
	
в	случае	отказа	от	стационара:	
	
Дома:	
	
1)	Антепсин	1	гр	внутрь	по	1/4	ч	табл	1	раз	в	8	часов	,	курс	14	дней
-маркетплейсы
-а	1	ч	до	кормления	
	



2)	спазмалгон/спазган/брал	500	мгг/м	колоть	по	0,08	мл	2	раза	в	день,	курс	3	дня	
-аптека,	колоть	в	клинике	или	самостоятельно	
-может	похромать	на	лапы
ИЛИ	
после	стабилизации	аппетита:
спазмалгон/спазган/брал	500	мг	табл	внутрь	по	1/12	ч	табл	2	раза	в	день,	курс	3	дня	
-аптека
-с	небольшим	кол-вом	пищи	
-как	давать:1/4	ч	табл	растолочь	в	3	мл	воды	и	выпаивать	по	1	мл	
-продолжить	с	22.06	утром	
	
3)	Маропиталь/серения/серинебс/шиерия	ппо	0,17	мл	1	раз	в	день,	курс	5	дней
-в	клинике	
-продолжить	с	22.06	вечером	
	
4)	Ганатон/итоприд	50	мг	табл	внутрь	по	1/6	ч	табл	2	раза	в	день,	курс	14	дней
-аптека
-за	1	ч	до	кормления	
-продолжить	с	22.006	утром	
	
5)	Панангин	1\8	ч	табл	1	раз	в	день,	курс	10	дней
-аптека
-контроль	уровня	электролитов	через	5	дней	натощак	6-8	ч	
	
6)	Церукал	10	мг/мл	колоть	по	0.16	мл	2	раза		в	день,	курс	3	дня	
-в	клинике	или	самостоятельно	
при	стабилизации	аппетита:
Церукал	10	мг	табл	внутрь	по	1/12	ч	табл	2	раза	в	день,	курс	3	дня	
-аптека
-как	давать:	1/4	ч	табл	растворить	в	3	млм	воды	и	выпаивать	по	1	мл	
-продолжить	с	22.06	утром	
	
7)	Урсофальк/Урсосан/Урсодез	250	мг	капс	внутрь	по	1/8	ч	кпс	1	раз	в	день,	длительно	
-аптека
-как	давать:	капс	растворить	в	8	мл	воды	и	выпаивать	по	1	мл	
-можно	на	ночь	
-после	стабилизации	аппетита	
	
Диета	гастроинтестинал	-	продолжить	
сейчас	частое	и	дробное	кормление	в	течении	дня	-	4-6	раз	
	
	

Email:	№000000006255	от	21.06.2026	в	12:30
Кому:	Астахов	Анатолий	Михайлович	(Айза)	<astakhova_ea@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Айза.

	

Уважаемый/ая	Астахов	Анатолий	Михайлович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Айза	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна

Email:	№000000006257	от	21.06.2026	в	12:31
Кому:	Астахов	Анатолий	Михайлович	(Айза)	<astakhova_ea@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Анализы	Айза.

	

Уважаемый/ая	Астахов	Анатолий	Михайлович,		Отправляем	вам	результаты	
анализов	вашего	питомца:	Айза	
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ",	Администратор	Епихина	Анна	Александровна



Email:	№000000006260	от	21.06.2026	в	14:01
Кому:	Астахов	Анатолий	Михайлович	(Айза)	<astakhova_ea@mail.ru>;
Тема:	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ".	Айза.	Карточка.	Айза.

	
Уважаемый	Астахов	Анатолий	Михайлович,		Отправляем	вам	протокол	УЗИ	
вашего	питомца	Айза		
С	уважением,	ООО	"СПЕКТР	ВЕТ"	Ветеринарный	врач		
Андронова	Анастасия	Александровна

Назначил:	Кульбакова	Нина	Александровна
Исполнитель:	Ассистент	
Вид	исследования:	БХК	(экспресс)
БХК	(экспресс)
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Натрий	(Na) 138 mmol\L 141	-	152 ▼2%
Калий	(K) 3,7 mmol\L 3,8	-	5,0 ▼3%
Хлор	(Cl) 106 mmol\L 102	-	117 норма
Соотношение	Na/K 37,30 мл/л 26,00	-	50,00 норма

Исследование	провел
Исполнитель	(ФИО): АВВ	Хадзегова	А.Э.


