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назначения
!аmа запuсuz 31.08.2024 2|:24.

История болезни: 155б84

fIациент: Кошка Хатей Канищева оксана Вадимовна

Прелварительный диагноз: ( карлиологический)

дкмП фенотип/не исключено вторичное изменение, ЗСН,

Неисключенные диагнозы : миокардит

взята кровь на Т4 общий и тропонин

Назначеrrные црепараты :

кардиотерапия
антибио,гик продолжать, при высоком тропонине бедет замена

Ветмедин 1,25мг по 1 тб 2 раза в день, даватЬ каждые 12 часов, на тощак, кормить можно

через 1 час
Фуросемид 40 мг по 1/6 тб 2 ршав день давать также натощак, кормить можно через 1 час -до

повторного приема - далее корекция дозы

Верошпирон 25 мг по |14 тб 1 раз в день постоянно

Панангин 158/140 |14 тб 2 раза вдень можно с кормом - паралелЬно с фуроСемидоМ

рекомендации: Контроль частоты дыхания во сне (чдд покоя): 1 раз в день считать

количество вдохов за 1 минуту (норма до 22-24,25-26 пограничная зона, 2'7 и боlее - риск

отека легких).
IIлан обследования и лечения:
повторный кардиологический прием через 2,з дня - эхо полностью, возможно торакоцентез,

возможно рентген грулной клетки - исключение метастаов; кровь мочевина креатинин ка,чий

кальций

рекомеЕ:довано прием/консультация онколога по фозможным диагнозам и доп исследованиям

по подтверждению

веmерuнарньtй врач : Максuмовuч Елена Борuсовна

31.08.2024
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ован t
Пrl".пr, Кошка Хатей Номер ЭМК: l55684 ПоролЮ6"нкс. Пол: М/К. ffaTa рождения: 3 1,08,20l l

Владелец: Канищева Оксана Вадимовна

скрининг
Вес, кг: З,g2 ЧСС,удlмин: l 20 Тонометрия, мм,рт,ст,: 126164

ЛевоепDеДсерДие'мМ:ДЛиннаяось:21,1короТкаяось:l8,З(ЗнаЧиТеЛЬнорасширено)
ЛП/Ао:ДЛинНаяось:2,37078652короткаяосЬ:2,0.1954545
Легочная вена, мм: 4,3 Правая ветвь легочной артерии, цм: 4,7 ЛВ/ПВЛд: 0,9l489з62

Дщ,мм: длинная ось: 8,9 короткая ось:8,8 ()

Аортальный клапан: Неизменен

Левый желудочеК КДР, см: ллиннаЯ ось: 21.4MM КСР, см: длинная ось: l 1,5 мм

Фракчия укороченп яz 46,26| 68224%

Межжелудочковая перегородка (диастола), мм: длинная ось"2,9 ( Неутолщена)

Задняя стенка (лиастола), мм: длинная ось:4 ( Неутолщена)

!,ополнительное описание:
Каудальная полая вена, мм: на вдохе: 3,1 на выдохе:4,9

Ппавое пDедсердие, мм: 16,5 (Расширено)

Ппявый же.-lчдочек: длинная ось: l0,6MM (Расruирен)

Свободная стенка, мм: 2,6

Трикyспидальный клапан: Неизменен

Легочная артерия, н. р*,"рена Ствол, мм: 10 ФК, мм: l0 АТ/ЕТ: 0

Скорость на легочной артерии, м/с: 0,75ЛГ по форме потока:нет

Реryргитация: степени

Дефект межпредсердной перегородки: оАп, дмжп, дмпП - не выявлено

Перикард:жидкость 2-3мм - без флотации
llаличие свободной жидкости в плеврrLльl;ой rtолост,и: )Itилкость неоднородная до 1,5-2cM

комментарий: ко,г очень нервнич,tл- проведен скрининг на Зсн
здключЕНИЕ: лкмП фенотип - дилатация фсех камер сердца, признаки застоя по БКК и МКК, гидроторакс

гидроперикард асцит. Дсцит может также частично быть из-за патологии печени,

не искючено что выявленные изменения не первичная Кмп, а вторичные - миократит/паранеопластичечкий

синдром/ систем н ы й *оро"о""ру$ ил и лейкоз/л и мфома

Врач: Максимович Елена Борисовна

31.08.2024
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эхогенность паренхимы: Повышена Км,щ сглажена

го*ur*u, Не расширена эхогенность лоханки повышена

левая почка
ifu-зJ1-2,46*2,9см кортикс 5,3мм Кqцц!-ь!: Четкие ровные

эхогенность паренхимы: Повышена Км,щ сглажена

лоханка: Не расширена эхогенность лоханки повышена

Конкременты: Не выявлены

Дополнительно: кровток в почках сохранен

налпочечники Правый надпочечник
' 1,36*0,4см увеличен

Левый надпочечник

|,24*0,4Зсм -увеличен

селезенка
Размер: 8,6мм увеличена
5йБ"оarо: Сопоставима с эхогенностью коркового вещества почки

Структура паренхимы: Без особенностей_

образования: Не выявлены

селезеночная вена: Не изменена t

мочевой пч]ырь
Наполнение: 3.75* l,54см
Стенки: l-ладкие, не ут,оJlщены 1,8MM

Соо.р*"'о.:Анэхогенноеснiu-lиЧИеМГиПерЭхогенноЙВзВесиеДИниЧно
Конкременты: Не выявлены

Свободная жидкость в бDюшной полости
в брюшной полости обильно

заключение
УЗ-признаки:
гепатомегалии, признаки синдрома Кпв, признаки очаговой неоплазии паренхимы и кисты

правой доли
холецистита

рективности лу брыжей ки

асцита
спленомегалии
нефропатии(наиболее вероятно хронической)

реактивного увеличения надпочечников

ВЗК - тонкий отдел вырzDкено значительней

.щанное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано

лечащим врачом.

ВРАЧ: Максutллов uч Елена Борuсовна з|.08.2024
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ПРОТОКОЛ УЛЬТРА3ВУКОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ от 31 ,08.2024.

Кошка Хатей, 13, Пол: М/К
Номер карты: 155684

Акустический доступ: без особенностей
Печень
Размер: значительно увеличнеа Расположение и контур: Выступ нижнего края печени из-под

реберной дуги до области пупка, край закруглен, контур неровный
эхогенность: повышена_
Структура паренхимы: Неоднородная (мелкоочагово) степень неоднородности - значительно
выраженная
Воротная вена: расширена, диаметр5,7 мм

Кау,лал ьцаддsлая_qgца : Рас ш и ре на 4.9 l З, |, диам етр4, 9 м м

Внутрипеченочные rкелчные прото.цц: Не лифференuируются
Печеночные вены: расширены
Холедох: Не расширен, диаметр мм
Объемные образования: множественные неправильной формы и гиперэхогенные, размеры
также различны хаотично распрастранены в паренхиме. Единичное анэхогенное образование
правой доли - 2,85см

Желчный пузыDь
Раэщ_срц: 2,96*0,78см Форма: Форма не изменена (грушевидная)
Стенки: 1,6мм утощены гиперэхогенны Содержимое: Гомогенное
Конкременты: Не выявлены Образования: Не выявлены

поджелудочная же.lrеза
Обrrасть полжелудочн : гиперэхогенна умеренно увеличена 8мм

лимфатические yзлы
увеличены брыжеечные - в области подвздошной к-ки 8.2*4.2мм

желyдок и кишечник
Желудок: видимые стенки не изменены
Стенка желудка: 2,3,мм
Лвенадцатиперстная кишка: Стенка утолщена. за счет слизистого и подслизистого слоев,

полость не расширена
Стенка l2п-кишки: 3.мм
Тощая кишка: Стенка утолщена, за счет слизистого и подслизистого слоев, полость не

расширена
Стенка тощей кишки: 2,9,мм
Подвздошная кишка: Стенка утолщенц за счет слизистого и подслизистого слоев, полость не

расширена
Стенка подвздошной кишки: 4.1 .мм
Ободочная кишка: Стенка утолщена, за cLteT слизистого и поlIслизистого слоев. в полости

умеренное кол-во к€ulовых масс
Стенка ободочной кишки: 1,8,мм

Правая почка
Размер: 4,42*2,85*2,79см кортикс 5,4мм Контуры: Четкие ровные


