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Инфекционный	стационар

г.	Москва,	Ленская	10	к	1
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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	№000001548	
от	30.06.2026

Пациент:	Тина,	Собака,	Такса

Владелец:	Лутовинова	Татьяна	Анатольевна
	
г.	Москва,	ул	Грекова,	4,	кв.161;	lme1nikova181@gmail.com;	тел.	+7(916)1284072

30.06.2026	11:12	(Вт),Терапевт	прием	(первичный),выполнил:	Комаров
Николай	Евгеньевич.
Вес	-	10,2	кг

АНАМНЕЗ	ЖИЗНИ
Содержание: квартирное	
Вакцинация: да
Стерилизация/кастрация: Да
Дегельминтизация: да.	примерно	2р/год
Обработка	от	эктопаразитов: Да.	капли	+	ошейник
Кормление: корма	промышленного	производства	

лечебная	диета	холистик	корм	best	dinner	для
печени

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

да.	хр	гепатопатия	/	хр	гастро	проблемы	/	хр	отиты
/	кардиомиопатия

Принимаемые	препараты: нет.	только	курсами	/артрогликан

Перенесенные	анестезии	и
операции:

да.	удаление	н/о	кожи	доброкачественные

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Да.	предполагается	на	мясо	курицы	(?)



АНАМНЕЗ	БОЛЕЗНИ
Жалобы	со	слов	владельца: Возраст	10лет	

В	25г	были	эпизодические	изменения	стула	по
нескольку	дней.
Проводили	лечение.	
Выявили	изменения	по	анализам	печени.	
Один	из	показаталей	с	отрицательной	динамикой
роста.	
Щелочная	фосфатаза.	
Клинически	на	данный	период	времени	симптомов
нет.
АДДЖ	в	норме.
Только	лабраторные	отклонения.
26.06.26
алт	92	(10-58)
щф	562	(10-70)
23.04.26	
алт	129
щф	443	
т4	норма	26,	ттг	0,14	норма
25.02.26	
алт	118
щф	386
УЗИ
27.04.26	
диф	изменения	одной	из	долей	печени,
гепатомегалия,	желчный	пузырь	и	протоки	не
изменены
29.06.26	
слабовыраженные	диф	изменения	печени	без
отриц	динамики.,гепатомегалия.
желчный	пузырь	не	изменен.	
Препараты:	
Гепатолюкс
Корм	гепатик

Аппетит: Норма.	полноценно,	не	отказывается
Жажда: норма	
Мочеиспускание: норма.	изменений	не	отмечали
Дефекация: Оформленный

ФИЗИКАЛЬНЫЙ	ОСМОТР
Общее	состояние: Хорошее
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Температура 38,6 °С 37,5	-	39,0 норма
ЧДД 18 дых.дв/мин 10	-	25 норма
ЧСС 120 уд/мин 60	-	180 норма
СНК 1,5 сек 1,0	-	1,5 норма
Пульс	БА: пальпируется	
Упитанность: средняя.	5/9
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
Видимые	слизистые: влажные	

бледно-розовые	
Дегидратация: не	выражена
Тургор	кожи: Сохранен
Шерстный	покров: в	норме.	единичные	липомы	слева	/	др	пат

изменений	нет
Лимфоузлы: Не	увеличены,	подвижны,	безболезненны	(норма)	
Аускультация	лёгких: Ритмичное	

Везикулярное,	ритмичное	
Аускультация	сердца.: шумы	слева	/есть	кардио	обследование
Состояние	молочных	желез: Норма	
Пальпация	брюшной	полости: живот	мягкий,	безболезненный	
Область	петли: выделения	отсутствуют	
Область	ануса: без	патологии

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заключение	по	результатам
осмотра:

Без	клинических	отклонений

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

✓	

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

✓	

Диагноз

Гепатопатия	Предварительный	от	30.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
Клинически	здоров	Предварительный	от	30.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
--------------------------------------------------
Эндокардиоз	митрального	клапана	Предварительный	от	30.06.2026	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Комаров	Николай	Евгеньевич
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Гастроэнтеролога)NEW:	1	шт;
Консультация
ПЛАН
	
Субклиническое	повышение	щф	щелочной	фосфатазы	и
алт	аланинаминотрансферазы	без	изменений	по	узи	в	отношении	желчного
пузыря	и	надпочечников	/	умеренные	диффузные	изменения	печени	/		клинической
патологии	костной	ткании.	жкт	проблем.	а	так		же	пу/пд	(полурия/полидипсия)



патологии	костной	ткании.	жкт	проблем.	а	так		же	пу/пд	(полурия/полидипсия)
не	отмечается.
	

Бессимптомное	изолированное	повышение	щф	щелочной	фосфотазы.
Остальные	показатали	бх	и	ока	без	изменений.
АДДЖ	не	изменены.	
По		представленным	данным	УЗИ	без	патологии	желчного	пузыря	с	наличием	диффузнх
изменений	печени	умеренно	,	без	изменения	надпочечников.	

Возможные	причины	значимого	(более	500)	повышения	ЩФ
Нарушение	минерального	обмена	/костная	фракция
Субклиническое	течение	гак	гиперадренокортизизма
Субклиническое	течение	холангита

	
ПЛАН	ДЕЙСТВИЙ
Контроль

БХ	и	ОКА	раз	в	2-3мес	в	течении	6мес	(3	изменения),далее	по	динамике	2р/год	
Расширенная	бх	с	электрллитами	и	холестрин/триглицериды	,Общий	с	лейкограммой	
УЗИ	через	3мес	далее	2р/год	
	
Оценка	симптомов.	

	
Для	оценки	минерального	обмена	необходимо	контролировать	уровень
кальция	(общий	и	ионизированный)	и	фосфора.	
Возможно	провести	дополнительную	оценку		ионизированного	кальция	Cai			-
	при	норме	показателей	-	патологию	костной	ткани	с	большей	вероятностью	можно
исключить.	
	
В	отношении	гак	гиперадренокортизма.

Контроль	симптомов	со	стороны	кожи,	уровня	жажды		и	мочеиспускания.
При	типичном	ГАК	гиперадренокортизизме	как	правило	есть	ПУ/ПД	полурия	(повышеннное
мочеотделение)	/полидипсия	(увеличение	жажды	более	или	близкое	к	100мл	воды	на
кг/сут).	Однако	существует	не	типичный	ГАК.	
Если	при	контроле	ЩФ	уровень	будет	расти	(более	500-800)	,то	целесообразно
провести	исследования	мочи	на	ОАМ	общий	анализ	мочи	и	СКК	соотношение	кортизол

креатинин	мочи.	
ОАМ	цистоцентезом	в	клинике,		СКК	мочи	самосбором	дома	,	при	условии	7дн	отсут
стресс	воздействий.	Далее	конс	эндокринолога	и	решение	о	проведении	МДП	малой
дексаметазоновой	пробы.	

Если	патология	эндокринной	системы	ГАК	будет	исключена	и	будет
отмечаться	дополнииельное	повышение	алт/аст,ггт,	холестерин	,то
следующий	этап	это	диагностика	изменений	печени.		Взятие	анализов	желчи	и
биопсии	печени.		Анализ	желчи	на	цитологическое	исследование	и
бактериологический	посев	(включая	анаэробы)	и	биопсию	печени	(лапароскопия	или
лапаротомия)	-	гистология,	цитология,	определение	уровня	меди,	бактериологический
посев	ткани	печени.	
	
ПРЕПАРАТЫ
	
Сейчас	возможно	осуществить	прием	общих	гепатоподдерживающих
средств.
	

S-адеметионин	-Мед	Гептрал	таб	400мг	1/2таб	1р/день	утро	до	еды	на	3мес
УДХК	Урсосан	или	Урсофальк	капс	250мг	по	1/2кап	или	таб	500мг	по	1/4таб	2р\день	с	едой
на	3мес
Витамин	Е	токофролога	ацетат	100мг/мл	по	1мл	пить	с	едой	1р/день	1мес	

Гепатолюкс	так	де	можно	оставить	в	ранее	принимаемой	схеме



Гепатолюкс	так	де	можно	оставить	в	ранее	принимаемой	схеме

Питание.		Корма	серии	Гепатик	или	повседневный	корм	с	уровнем	жиров	менее	15%	
	
	
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Комаров	Николай	Евгеньевич																					
												/подпись/

Лутовинова	Татьяна	Анатольевна																			
														/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!
	

	

	

	

	
	
	


