
Ветеринарная клиника <<КрасногорьеВет>>

мо, г. Красногорск, Павшинская Пойма, Красногорский бульвар, д.б.

.Щата: 15 августа 202З г.

Владелец: .Щаниленко
Животное: собака, самка, бивер-йорк, 7 л, Боня

Щругие проведенные исследования: окА, БХ крови, кардио.

днамнез: Синдром Кушинга, в мае был панкреатит, рвота, диарея. Сейчас состояние хорошее,

получает гормонотерапию в течение года.

ЗДКЛЮЧВНИЕ ПО РЕЗУЛЪТДТДМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Органов брюшной полости

УЗ-сканер: illiпсlrяу I}C-70 Щатчики: : С11-3Е абдом.пед Акустический доступ: без особенностей.

Мочевой пузырь: Степень наполнения: хорошаJ{, около 20 мл; Стенка: не утолщена 1,4 мм,

слоистость сглажена, слизистая ровная, эхогенность умеренная; Содержимое: анэхогенное с

небольшим количеством мелкодисперсной эхогенной взЕеси (клетки, белок?) в просвете;

конкременты: не визуализируются; Образования: не визуч}лизируются; Уретра не расширена, стенка

не утолщена. Эхогенность окружающих тканей не изменена,

культя матки: не увеличена, диаметр 4,8 мм, структура однородная, гипоэхогенная, Эхогенность

окружающих тканей не изменена.
Культи яичников: не визуtшизируются.

Почки:
Левая почка: Размеры: не увеличена, размеры46*25 мм; Контуры: ровные, четкие; Форма:

бобоu"дп*; Корковый слой не утолIцен 4,8 мм, однородный; Эхогенность коркового слоя

повышена; кортико-медуллярная дифференциация удовлетворительно выражена; Собирательная

система не расширена, единичные мелкие кальцификаты; Лоханка: не расширена, уплотнена;

конкременты: не визуализируются; мочеточник не расширен. Эхогенность окружающих тканей не

изменена. Скорость артериаJIЬного кровотока 4 м\с, скорость венозного кровотока 3 м\с,

Правая почка: Размеры: не увеличена, размеры 45*24 мм; Контуры: ровные, четкие; Форма:

йБ"rдп*; Корковый слой не утолщен 4,8 мм, однородный; Эхогенность коркового слоя

повышена; кортико-м.лупп"рru" лифференциация удовлетворительно выражена; Собирательная

система не расширенц единичные мелкие ка_шьцификаты; лоханка: не расширена, уплотнена;

конкременты: не визуализир}.ются; мочеточник не расширен. Эхогенность окружающих тканей не

изменена. Скорость артеричrльного кровотока 4,3 м\с, скорость венозного кровотока 2,б м\с,

Надпочечники: увеличены, рzlзмеры:
Левый - длина 27 , толщина краниального полюса 10 мм, толщина каудального полюса 10,6 мм;

Пр"*rИ длина 26, толщина краниального полюса 10,8 мм, толщиЕа каудального полюса 12 мм;

надпочечники однородной гипоэхогенной структуры, кмд сглажена, кисты и новообразования не

визуализируются.

Селезенка' 
л -,,,,Tii лтпёп рLI]..lпIrт - "4левой

расположение: типичное; Размер: увеличена, каудirльный отдел выходит за каудальныи ttpal

почки, краJI острые; Контуры: ровные; Эхогенность паренхимы: умеренная; Структура паренхимы:

од"орЬд"uо; ОбЪазования: не визуализируются; Сосудистый рисунок не усилен, селезеночнаJI вена

3,5 мм, не расширена.



}

Печень: Размер: значителЬно увеличена; Расположение и границы: вентральные крчш печенивыходят зареберную дугу на25 мм, края притуплены, поверхность ровная; Эхогенность: диффузноповышенq сосудЫ печенИ не расшиРены; СтрУктура: среднезерНистая,одНороднаjI; Ос
Новообразования: не визуализируются; пв s,B мм и КПВ 7,8 мм, не расширены. Щиаметр Дорты 8ММ' 

,.

Желчный пузырь: Степень наполнения: умеренн€UI, около 10 мл; Форма: грушевидная; Стенки: не
утолщены до 1,1 мм, слоистость не усилена, эхогенность повышеru; Содaр*r*оa,анэхогенное с
умеренным количеством эхогенной взвеси в просвете и эхогенного осадка в обласiи шейки ЖП;конкременты: не визуализируются; Холедох: не расширен.

Желудочно-кишечный тракт:
Желудок *умеренно расширен, в просвете газ и однородное эхогенное содержимое (кормовые
массы), стенка слабо утолщена З,7,4 мм, отек слизистого и мышечного слоя, слоистость усилена,соотношение слоев не нарушено, перистальтика снижена, нарушение эвакуации желудочного
содержимого.

двенадцатиперстная кишка -расширена, в просвете газ и однородное эхогенное содержимое (химус),стенкаутолщена 5-6 мм, отек слизистого слоя, слоистость усилена, соотношение слоев сохранено,перистальтика нарушена.
тощая кишка - петли локально умеренно расширены, в просвете однородное эхогенное содержимое(химус) и газ, стенка неравномерно утолщ енаЗJ-4,9 мм, отек слизис,гого слоя, повышение
эхогенности слизистого слоя, в слизистом слое единичные мелкие точечные и линейные
гиперэхогенные включения, (признаки Взк, лимфангиктазии), слоистость усилена, соотношение
слоев сохранено, перистальтика в расширенных участкdх нарушена.
подвздошная кишка -не расширена, стенка не утолщена 4 мм, слоистость усилена, соотношение
слоев сохранено, перистальтика снижена.
илеоцекальная область не изменена.
Слепая кишка не расширена.
ободочная кишка расширена на всем протяжении, в просвете гиперэхогенное содержимое, стенка не
утолщена 1,9 мм, слоистость усилена, соотношение слоев не нарушено, перистаJIьтика снижена.
прямая кишка расширена, в просвете гиперэхогенное содержимое, стенка не утолщена 1,6 мм,
слоистость усилена, соотношение слоев не нарушеЕо, перистаJIьтика снижена.

Поджелулочная железа: не увеличена, левой доля 8 мм, тело 5,5 мм, правая доля 7,б мм,
эхогенность диффузно повышена, структура неоднородн€ш, среднезерн истая,поверхность ровная,проток не расширен, с€IJIьник в этой области эхогенность не изменена, свободная жидкость не
визу{rлизируется.

лимфатические узлы мезентеральные, подвздошные и ободочные: не увеличены.

свободная жидкость в брюшной полости не визуilлизируется.

Заключение УЗИо на момент осмотра:
1. УЗИ-признаки хронического цистита (ремиссия) (положительнаrI динамика).2. Узи-признаки двусторонних диффузных изменений почек, характерных для хронического

нефрита/липидоза,/возрастных изменений, начальной минералйruцr" собирательной системы (без
отрицательной динамики).

з. УЗИ-признаки двусторонней адреномегалии (длина надпочечников до 27 мм, максимальнаJI толщина
до |2 мм) и диффузных изменений надпочечников (без отрицательной динамики).

4. УЗИ-признаки спленомегilJIии без изменения структуры органа (без отрицательной динамики).5, Узи-признаки вьIраженной гепатомегалии и диффузных изменений паренхимы печени, характерньгх
для хронического холангигепатитаУгепатоза (без отрицательной динамики).6. УЗИ-признаки хронического холецистита (ремиссия) (положительнаJI динамика) и умеренного
сладж-синдрома.



./зи-признаки диффузных изменений поджелудочной железы, характерных для хронического

процесса (ремиссия).
,. уЪи_ признаки хронического гастроэнтерита (ремиссия) (отрицательная динамика со стороны ЩПК):

- с умеренным расширением желудка, в просвете газ и однородное эхогенное содержимое (кормовые

массы), отеком слизистого и мышечного слоев, снижением перистальтики и нарушением эвакуации

желудочного содержимого; il

- с умеренным расширение дпк, в просвете газ и однородное эхогенное содержимое (химус), отеком

слизистого слоя,ЩПК и нарушением перистaulьтики (отрицательная динамика - усиление отека

стенки);
- с неравномерным расширением петель тощей кишки, в просвете газ и однородное эхогенное

содержимое (химус), отеком и повышением эхогенности слизистого слоя тощей кишки, в слизистом

слое единичные мелкие точечные и линейные гиперэхогенные включения (признаки ВЗК,

лимфангиЭктазии) и нарушеНием периСтаJIьтикИ в расширенных участках.

,щанное заключение не является диагнозом и требует интерпретации лечащим врачом.

Рекомендовано:

Эндокринологическое лечение продолr{мть.
консультация терапевта/гастроэнтеролога по рез-там обследований, Васильев А.в.
контрольное узи оБп по состоянию, натощак, 12 часов голод.

ветеринарный врач: Анисимова Наталья Павловна.
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Ветеринарная клиника <<КрасногорьеВеп>

мо, г. Красногорск, Павшинская Пойма' Красногорский бульваР, Д.6.

Тел.: 8(965) 37 |-gЗ-41. Сайт: krasnogorjevet.ru, Эп.

^-^,,r' 
^rrr-*Владелец:.Щаниленко В. '

Животное: собака, бивер-йорк, самка, 7 л, Боня

Щругие проведенные исследования: нет.

ЗДКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТДТДМ КДРДИООБСЛЕДОВДНИЯ

днамнез: В мае перенесла панкреатит. Синдром Кушинга. Принимает препараты. Получает

габапентин. Плановое обследование. С зимы появилась одышка. Кашель, судороги, синкопе нет. На

момент осмотра ап11етит сохранен. Мочеиспускание, дефекация норма. Активность обычная.

Устойчивость к физическим обычная.

при осмотре: вес 5,8 кг (была 7 кг). Периферические отеки нет. ВСО - бЛ-РОЗОВЫе. СНК - ДО 2 СеК.

трахеальный рефлекс -не усилен. ,щьжание -везикулярное, хрипы отс. Сердечный толчок -
локализован. Тоны сердца - ясные, ритмичные. Шумы - не выслушиваются. Пульс -двусторонний,
среднего наполнения, ритмичный. Щефицита пульса - нет. Живот увеличен, мягкий,

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Прибор: Fukuda М-Е Саrdiоsuппу Положение тела: .rо*.r*, левое боксlвое

Качество изолинии/уровень зашумпенности/качество разрешения: периодическая мышечной дрожь,

Параметр ЭКГ (25мм |c,LO мм/мВ)
71-to7

жительность, mс (или Р' ,F' ,

Q зубец, mV

нерегулярный

Нарчшения ритма
Нарушения пр9!9дIд9!ц

сердца7lгр.ПредсердНо-желУдоЧкоВаяпроводИмостЬНеНарУшена.ВнррижелУдоЧкоВая
проводимость замедлена, не нарушена. Признаков нарушения ритма не выявлено, Признаки перегрузки



Ветеринарная клиника,<<КрасногорьеВеп>
мо, г. Красногорск, Павшинская Пойма, Красногорский бульвар, л.6.

тел.: 8(965) 371-93-41. Сайт: krasnogorjevet.ru, Эл.почта: liгasnt>goljev .

,Щата: 15 августа 2023 г. +

Владелец:,Щаниленко В.
Животное: собака, бивер-йорк, самка, 7 л, Боня

Щругие проведенные исследования: нет.

ЗДКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТДТДМ КДРДИООБСЛЕДОВДНИЯ

днамнез: В мае перенесла панкреатит. Синдром Кушинга. Принимает препараты. Получает

габапентин. Плановъе обследование. С зимы появилась одышка. Кашель, судороги, синкопе нет. На

момент осмотра аппетит сохранен. Мочеиспускание, дефекация норма. Активность обычная.

Устойчивость к физическим обычная.

при осмотре: вес 5,8 кг (была 7 кг). Периферические отеки нет. ВСО - бЛ-РОЗОВЫе. СНК - ДО 2 СеК.

трахеальный рефлекс -не усилен. Щыхание -везикулярное, хрипы отс. Сердечный толчок -
локаJIизоВан. Тоны сердца - ясные, ритмичные. Шумы - не выслушиваются. Пульс -двусторонний,
среднего наполнения, ритмичный. ,Щефицита пульса - нет. Живот увеличен, мягкий.

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Прибор: Fukutla М-Е Cartliosunny Положение тела: ,roulr.l*, Jlel}oe боксllзое

КачествО изолинии/уровенЬ зашумленности/качество разрешения: тrериодическая мышечной дрожь.

Параметр ЭКГ (25мм |с, LO мм/мВ)
7t-\o7

жительность, mc (или Р',F',

QRS комплекс, mс

сердца7l.гр.ПредсердНо-ЖелУдоЧкоВаяпроВодиМостЬнеНарУшена.ВнррижелУдоЧкоВая
проводимость замедлена, не нарушена. Признаков нарушения ритма не выявлено, Признаки перегрузки

Результат

ЧСС, уд"/мин
эос 7t

R-R, mc 560-840
40

Р зчбец, mV 0,45

PQ интервал, mc 85

Та волна 0

50

Q зубец, mV -о,27

R зчбец, mV з,06

от интервал, mc 2to

S зчбец, mV -0,81

J зубец,
ST интервал, mV
Т зубец, mV
Волна U

Ритм

0

0

не выявлено
не выявлено



ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
УЗ-сканер: Мiпdrау DC--70 .Щатчики: С11, кардио/Р7, кард.неонат.
Акустический доступ: без особенностей, п""оЪ, правое боковое положение

{Левое предсердие (LA) (дr""""/-"р"ткая ось), мм:17,5/16,8 (не расширено)Аорта (Ао), мм: 14,4; створки клапана не изменены, ствол не расширенLAlAo (короткая ось): 1,17
М-режим: МЖПд (IVSd), мм 7,1 (не утолщена) ЗСЛЖд (LVWd), мм: 6,9 (не утолщена)кдр (LVIDd) (короткая/ ось), мм 26,4 Кср LvIDd)(короткая/ ось), плr, ti,О'Фу (FS),И :40,9В-режим: МЖПд (IvSd), мм: 6,8 (не утолщена) ЗСЛЖд (LVWd), мм: 6,9 (не утолщена)КДР(LVIDd)(КОРОТКаЯ/ ОСЬ),мм:26,б КСРLVIDd)(короткая/ось),rr, ЙФу€S), yо:з9,8
КЩР нормализованный: 1,58
КСР нормаJIизованный: 0,9 1

К!О (прgлольнtul ось, мл): 15,78
КСО (продольнtш ось, мл): 3,12
ФВ (по Симпсону, О/о): 80,25
Правьй желудочек (RV), мм: 8,б (не расширен)
СПЖ (RVW): 3,2 (не утолщена)
Правое предсердие (RA), мм: 15 ( не расширено)
Левая парастеDнальная пDоекция:
Левый желудочок (мм): 25,9 не расширен
Правый желудочек (мм): 8,7 не расширен
JDIоПЖ: 2,98 t
Левое предсердие (мм): 18,4 не расширен
Правое предсердие (мм): 15,5 не расширен
Состоя
Митральный клапан:
Створки: уплотнение передней створки
Скорость кровотока, (м/с): Е:0,8, А:0,6, Е/А:1.33
Регургитация 1 ст
Скорость регургитации 1,25 м\с
Градиент регургитации 6,25 мм рт ст
IVRT (мс): 54
MAPSE (мм): лат 8,5 септ 7,5
EPSS (мм):7
Трикуспидальный клапан :

Створки: не изменены
Скорость кровотока, (м/с): Е:0,6, А:0,4,
Регургитация l ст
Скорость регургитации 0,75 м\с
Градиент регургитации2,25 мм рт ст
TAPSE (мм):9,5
Аортальный клапан:
Створки не изменены. Ствол не расширен.
Скорость кровотока (м/с): 1,4
Регургитация не вьIявлена
ВоЛЖ не изменен 1,2 м\с
Клапан легочной артерии:
Створки не изменены
Скорость кровотока (м/с): 1,1
ВОПЖ не изменена (м\с): 1

Легочная гипертензия по форме не выявлена
Регургитация выявлена
Пиковый градиент регургитации 3 мм рт ст



Конечный диастолический градиент регургитации |,6 мм рт ст

Фиброзное кольцо (мм) 13,1 не расширено
Ствол легочной артерии 12 мм не расширен
Щополнительно:
Ji..or"- вена (мм): 5,1 Правая ветвь легочной артерии (мм): 5,1 лв/пвлд: l

Полая вена: коллабирует на вдохе более 50% *

ДМПП, ЩМЖП: не вьIявлено

Свободная жидкость в перикарде не выявлена

Свободная жидкость в ппевраJIьной полости не выявлена

Новообразования не визуализируются

здключЕниЕ эхо: На момент осмотра - без особенностей.

уплотнение Мк - предрасположенность к эндокардиозу Мк,
признаки ремоделирования левых камер не выявлены, толщина миокарда Лж на верхней границе

"op*ur. 
МК регургитация умеренная СР 1 м\с, Гр 6,25 мм рт ст. ,Щиастолическая функция -нарушена,

arъ*."r. n"nu. Систола сохранена. Признаки кардиогенной легочной гипертензии, застоя в Мкк не

выявлены.
признаки ремоделирования правых камер не выявлена. Тк регургитация легкой степени 0,75 м\с, Гр

2)5 MMpLcT. Систола сохранена. Признаки застоя в БКК не выявлены,

Зоны гипокинеза миокарда не выявлены,

Кардиологический диагноз: ХСН 1 ФК А,

Не исключенные диагнозы: начальная вторичнаJI конLlентрическая гипертрофия миокарда ЛЖ,

Хронический бронхит, ХОББ.

дбсолютных противопоказаний со стороны к проведению оА не выявлено. Контроль АД и ритма,

Оксигенация.

Рекорlендовано:

,щома считать частоту дыхания в минуту во сне ежедневно

до 27 вдохов в минуту во сне. При повышении- прийти на

повторный прием кардиолога через 12 rrrec, или раньше,

р-графия грудной клетки и шеи правая латерiшьная и вентро-дорсальная проекции Вк Свой доктор

филиал КрЪсногорск, ВК Дйболит, Красногорск, ВК Вега Строгино, вк БК Строгино,

Консультация терапевта./гастроэнтеролога - Васильев Д.В.(прийти с результатами обследований),

Омакор 1000 1 капс через день 56 дней.(упаковка 28 капс), мЕд
дiшее
Карлиопет 1\2 т внутрь 2 рЦ 3 мес (ВЕТ),

далее
Эrrо*uр сироп 1,5 мл внутрь или в корм 2 р\д 4 мес (мЕд),

3 недели, далее |-2 раза в неделю. Норма
прием в клинику.

ветеринарный врач Анисимова Наталья Павловна


