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As a result of the work, it was determined that up to 50% of the total livestock suffers from subclinical ketosis. Sick ani-
mals have protein metabolism disorders - hyperproteinemia without dysproteinemia, and pigment metabolism disorders - 
hyperbilirubinemia, the concentration of β-ketones in their blood increases to 0,9 mmol/l. 
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РЕФЕРАТ 
В статье рассмотрены основные диагностические методы, применяемые при диагностике гипертро-

фической кардиомиопатии у кошек. Работу проводили на базе одной из ветеринарных клиник г. Санкт-

Петербурга. Из клинических симптомов наиболее часто встречается одышка, цианоз, слабость, дыха-

ние через рот. У больных кошек установили системную гипертензию. При гипертрофической кардио-

миопатии кошек «золотым стандартом» диагностики по-прежнему является эхокардиография, но стоит 

отметить, что для постановки точного диагноза не стоит ограничиваться лишь ультразвуковым иссле-
дованием сердца, следует провести комплексную оценку клинического статуса животного и опреде-

лить степень негативного влияния ГКМП на конкретного пациента.  

ВВЕДЕНИЕ 
Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) 

на данный момент является самой распростра-

ненной патологией сердца у кошек [3]. На про-

стейшем уровне ГКМП у кошек является патоло-

гическим увеличением левого желудочка (ЛЖ) 

не связанным с аномальной физической нагруз-
кой и без признаков его дилатации [4]. Различа-

ют первичную (генетически обусловленную) и 

вторичную гипертрофическую кардиомиопатию. 

Некоторые источники утверждают, что ГКМП 

следует называть только  первичную патологию 

миокарда, при исключении вторичных причин 

концентрической гипертрофии [3,5]. К ГКМП 

способна приводить мутация гена MyBPC-3, ко-

торый наследуется по аутосомно-доминантному 

пути. Первичная ГКМП часто обнаруживается у 

молодых животных случайно на скрининговом 

исследовании сердца при отсутствии каких-либо 

симптомов. Часто диагноз ГКМП устанавливает-
ся уже на стадии отека легких [1,2]. Вторичная 

гипертрофическая кардиомиопатия развивается у 

кошек старшего возраста (старше 7 лет) при за-

болеваниях, вызывающих стойкую системную 

артериальную гипертензию: сахарный диабет, 

гипертиреоз, болезни почек (хроническая бо-

лезнь почек) и др. [8]. В данном случае патоло-

гия обнаруживается чаще всего на стадии разви-

тия симптомов, когда пациенту уже необходимо 

лечение.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Работу выполняли путем обзора литературы 

по кардиологии мелких домашних животных и на 

базе одной из частных ветеринарных клиник г. 

Санкт-Петербурга. В условиях клиники исследо-

вано 9 кошек с признаками ГКМП, среди которых 

были животные британской короткошерстной 
породы, мейн-кун, метисы и беспородные кошки. 

Обследование проводили по общепринятым мето-

дикам, проводили физикальное исследование, 

определение артериального давления тонометром 

Contec Vet, ЭхоКГ с помощью ветеринарного ска-

нера Mindray DP-20 Vet, рентгенологическое ис-

следование органов грудной полости в вентро-

дорсальной и латеральной проекциях, ЭКГ.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При физикальном обследовании у больных 

кошек отмечали одышку (животные дышат через 

рот, что не свойственно для домашней кошки и 

является одним из ранних симптомов дыхатель-
ной, либо, сердечно-сосудистой недостаточности), 

тахипноэ, абдоминальный тип дыхания, цианоз 

видимых слизистых оболочек, при аускультации у 

нескольких кошек выявлены систолические шу-

мы, связанные с митральной регургитацией, но 

сама по себе аускультация не является чувстви-

тельным или специфическим скрининговым те-

стом для диагностики ГКМП. При аускультации 

легких – хрипы. Артериальное давление в среднем 

составило 148±5,1/101±3,2 мм.рт.ст. При ЭКГ 

определили, что изменения при ГКМП у кошек не 

специфичны. Во всех случаях установили тахикар-
дию, экстрасистолию, у некоторых кошек вольтаж 

зубца R был больше 0,9 mV. Также при ЭКГ у 

нескольких животных обнаружили нарушение 

внутрижелудочковой проводимости. 

В настоящее время признано, что ГКМП ха-

рактеризуется широким спектром фенотипиче-

ских паттернов гипертрофии ЛЖ [6], от локали-

зованного и относительно умеренного утолще-

ния сегмента стенки до чрезвычайно генерализо-

ванной гипертрофии, и ни один паттерн не мо-

жет считаться характерным для этого заболева-

ния. При локализованных формах может пора-

жаться вся межжелудочковая перегородка, или 

свободная стенка, или их область; в первую оче-

редь поражаются верхушка или сосочковые 
мышцы. Для исследования левого желудочка в М

-режиме выводят короткоосевую проекцию пра-

вой парастернальной области сердца на уровне 

сухожильных струн. Субъективная оценка ЛЖ 

(например, гипертрофия сосочковых мышц и/или 

региональное утолщение стенки ЛЖ) должна 

быть подтверждена усредненными измерениями 

толщины стенки ЛЖ в конце диастолы от обла-

сти утолщения [3]. M-режим имеет преимуще-

ство превосходного временного разрешения В 

данном режиме измеряется размер левого желу-

дочка в систолу и диастолу, толщину межжелу-
дочковой перегородки сердца и задней стенки ка-

меры левого желудочка. Также в М-режиме, прове-

дя вышеуказанные измерения, по формуле высчи-

тывают параметр фракции укорочения желудочка:  

, 

где КДР – конечный диастолический размер, 

КСР – конечный систолический размер. 
Имеется зависимость между массой тела и 

упитанностью животного и толщиной стенки ЛЖ, 

хотя масса тела не всегда принимается во внима-

ние, у более крупных кошек, вероятно, будет 

большая толщина стенки ЛЖ [4]. Нормальный 

эталонный предел для конечно-диастолической 

толщины перегородки ЛЖ или толщины свобод-

ной стенки у кошек мейн-кун достигает 5,0 мм у 

животных с массой тела <6 кг [4], хотя значения 

за пределами этого диапазона не обязательно ука-

зывают на то, что у кошки имеется ГКМП. У всех 
обследованных кошек толщина свободной части 

ЛЖ была от 5,3 мм до 9,6 мм, что позволило по-

ставить предварительный диагноз гипертрофиче-

ская кардиомиопатия. 

Рентгенография грудной клетки полезна для 

оценки наличия признаков застойных явлений и 

аномального размера сердца. Однако рентгено-

графия – сравнительно нечувствительный тест на 

гипертрофию миокарда у кошек, поскольку раз-

мер сердца может быть нормальным на рентгено-

граммах грудной клетки, несмотря на значитель-
ную гипертрофию миокарда.  

Хотя аномальная форма сердца (так называе-

мое сердце в форме «валентинки») обычно ука-

зывает на значительную дилатацию предсердий, 

эхокардиография – более чувствительный тест на 

увеличение левого предсердия [6]. Часто при 

рентгенографии обнаруживаются застойные яв-

ления в легких, признаки отека легких (рис.1). 

Также в диагностике гипертрофической кар-

диомиопатии у кошек можно использовать сле-

дующие методы: исследование натрийуретиче-

ского пептида NT-proBNP и Тропонина I в крови, 
Рисунок 1. Рентгенограмма одного из исследован-

ных котов. Признаки застойных явлений в легких. 
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генетическое тестирование кошек предрасполо-

женных пород.  

Используя пороговое значение >270 пмоль/л, 

NT-proBNP является ценным тестом у кошек с 

одышкой для дифференциации застойной сер-
дечной недостаточности от респираторного забо-

левания. Кошки с концентрацией NT-proBNP в 

диапазоне 50–100 пмоль/л, следовательно, может 

иметь ГКПМ или может быть нормальным. В 

этих случаях NT-proBNP следует повторно изме-

рить через несколько недель или немедленно 

выполнить эхокардиографию [4]. Стоит также 

учесть, что NT-proBNP может быть повышен и 

при почечной патологии. 

Сердечный тропонин-I используется в каче-

стве биомаркера повреждения миоцитов и был 

оценен при исследованиях у кошек с ГКМП. 
Этот биомаркер с большей вероятностью обнаружи-

вает заболевание средней или тяжелой степени [4]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате проведенной работы можно сде-

лать вывод, что среди симптомов при ГКМП у 

кошек наиболее часто регистрируют одышку, 

утомляемость, тахипоноэ и тахикардию, возмож-

но наличие эндокардиальных шумов. При ин-

струментальном исследовании – неспецифиче-

ские изменения на ЭКГ и артериальную гиперто-

нию.  Скрининг кошек на ГКМП наиболее эф-

фективно выполняется с помощью эхокардиогра-

фии, поскольку генетические тесты доступны 
только для некоторых пород, а большинство дру-

гих тестов, включая сердечные биомаркеры, не 

показали свою эффективность для выявления 

начальной формы ГКМП. При эхокардиографии 

отмечается увеличение толщины свободной ча-

сти миокарда левого желудочка, а также явления 

митральной регургитации, снижение систоличе-

ского выброса. 
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METHODS FOR DIAGNOSING OF HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY IN CATS 

V. Trushkin, A. Nikitina, S. Kovalev, R. Vasiliev, V. Gaponova 
("St. Petersburg State University of Veterinary Medicine) 
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The article discusses the main diagnostic methods used in the diagnosis of hypotrophic cardiomyopathy in cats. The 
work was carried out on the basis of one of the veterinary clinics in St. Petersburg. Of the clinical symptoms, the most 
common are shortness of breath, cyanosis, weakness, breathing through the mouth. Systemic hypertension was diagnosed 
in sick cats. In hypertrophic cardiomyopathy of cats, echocardiography is still the gold standard of diagnosis, but it is worth 

noting that for an accurate diagnosis, one should not be limited to ultrasound examination of the heart, a comprehensive 
assessment of the clinical status of the animal should be carried out and the degree of negative effect of HCM on a particu-
lar patient should be determined.  
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ КЕТОЗОМ 

ВЫСОКОПРОДУКТИВНЫХ КОРОВ 

В УСЛОВИЯХ ПРИРОДНО-ТЕХНОГЕННОЙ ПРОВИНЦИИ 

СРЕДНЕГО УРАЛА 

Гертман А.М., Самсонова Т.С., Яковлев А.В. 

(ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный аграрный университет») 

Ключевые слова: кетоз, новотельные коровы, диагностика, комплексное лечение, природно-

техногенные провинции, Средний Урал. 

РЕФЕРАТ 
В статье представлены результаты исследования диагностики и эффективности методов терапии 

больных кетозом коров. Цель – оценка методов диагностики и лечения больных кетозом высокопро-

дуктивных коров в условиях природно-техногенной провинции Среднего Урала. Экспериментальные 

исследования выполнены на территории Свердловской области. Материал исследования - образцы кор-

мов, новотельные коровы, биологический материал от высокопродуктивных коров (кровь, моча, моло-

ко). Подготовку проб и их исследование проводили общепринятыми в зоотехнической и ветеринарной 
практике методами.  

При анализе установлен концентратный тип кормления, дисбаланс основных элементов питания 

(белок, сахара, клетчатка), дефицит эссенциальных микроэлементов (медь, кобальт, цинк, марганец), 

избыток железа, наличие тяжёлых металлов (никель, свинец, кадмий). Все указанные факторы приво-

дят к развитию кетоза. В хозяйстве заболевание регистрируют у 13,6 % от числа отелившихся. Кетоз 

проявляется клинически (ацетоновый запах кожи и выдыхаемого воздуха, угнетение, малоподвиж-

ность, снижение аппетита до анорексии, кахексия, гиполактия и ухудшение качества молока, гипото-

ния рубца, гепатомегалия, болезненность печени, расстройство дефекации), гематологически 

(гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гипербилирубинемия, гиперферментемия, гиперкреатининемия, 

гипогликемия, гиперлактатемия, гиперкетонемия и дисбаланс минеральных веществ), подтверждённые 

наличием кетоновых тел в моче и молоке.  

Комплексное лечение коров опытной группы включало продолжительную диету, патогенетиче-
скую, заместительную, детоксикационную и физиотерапию. В контрольной группе не осуществляли 

детоксикацию. Лечение проводили 20 суток, а дието- и физиотерапию – 45 суток. Значимые изменения 

достигнуты в опытной группе. На 20-е сутки в крови коров уровень микроэлементов повысился, а же-

леза и токсикоэлементов снизился в сравнении с фоном. Концентрация глюкозы повысилась, кетоно-

вых тел - снизилась, не достигнув нормы. Концентрация сывороточных лактата, АсАТ, билирубина 

свидетельствует о неполном восстановлении печени. Проводимая терапия в подопытных группах име-

ет положительный эффект, но не приводит к полному выздоровлению больных кетозом коров.  

ВВЕДЕНИЕ 
Кетозы как метаболическое нарушение 

наиболее часто развиваются у коров в послео-

тёльный период, когда в рацион животных в 

больших количествах активно вводят белковые 

корма. Насыщение протеином зачастую происхо-

дит за счёт снижения доли кормовых средств, 

содержащих сырую клетчатку и простые сахара, 

что в организме жвачных создаёт предпосылки 

для развития энергодефицита и изменения руб-

цового метаболизма [4, 7, 8]. Развитие указанных 

изменений возможно и при низком уровне эссен-
циальных микроэлементов, а также при действии 

других причин. Ряд учёных в своих исследовани-

ях отмечают, что при высоком уровне ксенобио-
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