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Выписка	из	амбулаторного
журнала	№000036681	от	29.03.2024
	
	
Пациент:	Собака	Лолита,	микро-чихуа
Клиент:	Кутина	Татьяна	Викторовна,	
г.	Москва,	ул	Каминтерна,	9,	корпус	1,	кв.37;
kutinatatiana1962@mail.ru;	тел.	+7(916)4079655

Клинический	прием
Номер	кабинета: 5
Причина	обращения: подозрение	ГАК
An.vitae: Ранее	приобретённые	заболевания	\	операции:

новообразование	в	области	вульвы	(?)	-	резекция
опухоли,	стерилизация;	дерматит,	ХСН	(НМК	(?))
Лекарственный	анамнез:	Ветмедин,	Эутирокс	по	25
мкг	2	раза	в	сутки,	Кладакса,	Верошпирон

An.	morbi: Пациент	доставлен	в	связи	с	подозрением
гиперадренокортицизма	(ГАК,	синдром	Кушинга).	
Жалобы:	тяжёлое	дыхание,	потеря	шерсти,
кожные	кальцинаты.	
Последние	дни	прогрессирует	одышка	(находится
под	наблюдением	кардиолога	в	связи	с
недостаточностью	МК	(?)).	К	лечению	добавлено
мочегонное	средство.	
Аппетит	хороший.	ПУ/ПД	нет.	
Ранее	был	диагностирован	гипотиреоз,	вероятно,
на	основании	изменений	со	стороны	кожи	и	низкой
концентрации	общТ4.	В	связи	с	этим	получает
Эутирокс.	На	фоне	адекватной	дозы	Эутирокса
(контрольный	анализ	крови	показывал
концентрацию	общТ4	выше	нормы)	роста	новой
шерсти	не	отмечено.	
ОАК:	тромбоциты	600;	
БХ:	АЛТ	288;	ЩФ	2590;	ионизированный	кальций
0,84	(норма	1,26-1,4)
УЗ-признаки	гиперплазии	правого	надпочечника

Status	praesens: Общее	состояние:	удовлетворительное.	
Положение	тела	в	пространстве:	естественное	
Уровень	сознания:	ясное.	
Упитанность:	избыточный	вес.	
СНК	1,5	сек.	
Слизистые	оболочки	цианотичны.
Истечения	из	глаз/носа:	отсутствуют.	
Степень	дегидратации:	нет.	



Степень	дегидратации:	нет.	
Лимфатические	узлы:	не	изменены.
Дыхание:	грудо-брюшнойной	тип,	одышка:
смешанного	типа.	
При	аускультации:	крепитация	по	всем	полям
лёгких.	
Аускультация	сердца:	ритм	правильный,	тоны
сердца:	ясные.
Пульс:	амплитуда	нормальная;	АД	при	пальпации:
нормальное.	
Брюшная	стенка:	не	напряжена,	безболезненная.

Status	localis: Обширные	алопеции	без	признаков	воспаления	в
области	туловища	и	проксимальных	отделов
конечностей.
Кожа	брюшной	стенки	тонкая,	эластичность
нарушена.	Кальцинаты	в	толще	кожи	на
дорсальной	поверхности	туловища.

	
Диагноз
Гиперадренокортицизм	Предварительный	от	29.03.2024	-	Динамическое
наблюдение
Беленсон	Максим	Михайлович
--------------------------------------------------
Недостаточность	митрального	клапана	Предварительный	от	29.03.2024	-	Выписан
в	стороннюю	клинику	для	лечения
Беленсон	Максим	Михайлович
	
Консультация
Лолита	доставлена	в	связи	с	подозрением	гиперадренокортицизма	(ГАК,	синдром
Кушинга).	Это	подозрение	обосновано	(при	осмотре	обнаруживаются	признаки	этого
заболевания,	а	так	же	некоторые	изменения	при	рутинном	анализе	крови,	характерные
для	ГАК).	Для	подтверждения	ГАК	требуется	выполнить	малую	дексаметазоновую
пробу	(МДП).	При	положительном	результате	МДП	гипофиззависимый	ГАК	(при	УЗИ	не
обнаружено	признаков	опухоли	надпочечника)	можно	будет	считать	подтверждённым
и	начать	медикаметнозное	лечение.	Эта	форма	ГАК	не	грозит	жизни.	Поэтому	лечение
будет	направлено	на	устранение	внешних	признаков	болезни	и	на	улучшение	качества
жизни.	
Однако	на	сегодняшний	день	диагностика	ГАК	не	кажется	целесообразной	в	связи	с
дыхательной	и	сердечной	недостаточностью.	В	этом	плане	состояние	Лолиты
вызывает	опасение.	Поэтому	следует	незамедлительно	обратиться	в	вашу	клинику	и
оповестить	об	ухудшении	вашего	кардиолога.	Полагаю,	на	сегодняшний	день
требуется	более	агрессивное	кардиологическое	лечение.	
Через	10-14	дней	после	нормализации	состояния	напишите	мне	письмо	на	e-mail	(см.
ниже)	о	состоянии	Лолиты,	чтобы	я	в	ответ	мог	прислать	вам	протокол	малой
дексаметазоновой	пробы	(МДП).	

На	сегодняшний	день	можно	сделать	вывод,	что	гипотиреоз	(недостаточность
щитовидной	железы)	у	Лолиты	не	подтвердился	(заместительная	терапия	не	привела	к
росту	новой	шерсти),	можно	отменить	лечение	Эутироксом	(в	течение	недели
применяйте	его	по	25	мкг	1	раз	в	сутки,	а	потом	отмените).	

Не	вижу	надобности	в	биопсии	кожи	для	подтверждения	кожных	кальцинатов.	В
рамках	диагностики	ГАК	не	вижу	необходимости	в	выполнении	томографии.	

Информацию	о	гипотиреозе	и	о	гиперадренокортицизме	(ГАК,	синдром	Кушинга)
можете	найти	на	сайте	www.drbelenson.ru
	
Рекомендовать	посещение:	не	назначено
	



Связь	с	лечащим	врачом
	
Если	у	Вас	возникли	несрочные	уточняющие	вопросы	касательно	лечения	Вашего
питомца,	то	Вы	можете	связаться	по	электронной	почте	с	врачом.
Пожалуйста,	укажите	в	теме	письма	Ваши	ФИО,	кличку	питомца,	а	к	письму	прикрепите
фото	последней	консультации,	выданной	Вам.
	
Важно	отметить,	что	направлять	вопросы	можно	по	текущему	приему,	если	прошло	не
более	14	дней,	так	как	дальнейшее	лечение	и	корректировка	терапии	не	проводится
исключительно	по	почте.
	
Обратите	внимание,	что	срок	ответа	может	составлять	от	1	до	3	суток.
	
Врач:
Ветеринарный	врач-эндокринолог/	Отделение	терапии	и	визуальной	диагностики
Беленсон	Максим	Михайлович
m.belenson@vet.city
	
Если	лечением	Вашего	питомца	занимается	несколько	специалистов,	то	необходимо
поставить	почту	второго	врача	в	«Копию»,	чтобы	Ваш	вопрос	увидели	сразу	несколько
врачей.
	
Если	Вам	необходимо	отправить	нам	результаты	анализов	или	исследедований,
пожалуйста,	воспользуйтесь	адресом	электронной	почты	vetcity@vet.citу
Пожалуйста,	укажите	в	теме	письма	Ваши	ФИО,	кличку	питомца	и	ФИО	врача.
	
По	срочным	вопросам,	пожалуйста,	обратитесь	в	клинику	по	номеру	+7	495	150-55-55
	
При	ухудшении	состояния	питомца	или	при	появления	тревожных	симптомов
необходимо	приехать	на	приём	терапевта
	
Также	можно	отправить	письмо	на	общий	адрес	клиники	vetcity@vet.citу
	
	
	
Лист	выписки	получен,	доктор	довел	все	рекомендации,	вопросов	по
диагнозу	и	лечению	нет
	
	
	
	
	
	✓																												/	Кутина	Татьяна	Викторовна
																			ПОДПИСЬ																																																						ФИО
	


