
09
/2

02
6



ОГЛАВЛЕНИЕ

исследования и клинические случаи

Подход к пациенту с цистиновым уролитиазом

Анальгезия при плеврите у собак и кошек

Ультразвуковой мониторинг жизнеспособности 
плодов и предикторов родовой деятельности: 
от эндокринологии к хирургическому столу

стр. 2-7

стр. 8-13

стр. 14-21

Сентябрь (10) 2026 г
«ПроКлык»

Учредитель (соучредители) – СВК «Белый Клык» 
ООО Альфа БК

Редактор – Шаров Александр Анатольевич
Дата выхода в свет –1 сентября 2026 г.

Фотобанк – собственный, magnifiс.com
Тираж – 1000 экземпляров

Адрес издателя и редакции – 125310, г. Москва, 
ул. Митинская, дом 55, корп. 1, этаж 1, пом. 6, ком.3.

18+ 



ОГЛАВЛЕНИЕ

обзоры и переводы статей

Обзор статьи по сравнению УЗИ и РГ  
в диагностике ОРДС

Биомаркеры при заболеваниях легких.  
Клиническое применение. Обзор.

медицинская коммуникация

Как говорить про операционные риски?

стр. 22-27

стр. 28-43

стр. 44-48

1



Подход к пациенту 
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КОЧНЕВА  
ВИКТОРИЯ ВЛАДИСЛАВОВНА
Врач-терапевт, гастроэнтеролог

ЦИСТИНУРИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 
НАСЛЕДСТВЕННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ПРИ 
КОТОРОМ НАРУШЕНА 
РЕАБСОРБЦИЯ ЦИСТИНА, 
УВЕЛИЧЕНО ВЫДЕЛЕНИЕ 
С МОЧОЙ, В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО 
ПРОИСХОДИТ ОБРАЗОВАНИЕ 
ЦИСТИНОВЫХ КАМНЕЙ.
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ТИПЫ ЦИСТИНУРИИ

Цистинурия аутосомно-рецессивная 
(I типа), доминантная (II типа)

Гены (SLC3A1 и SLC7A9) кодируют белок, 
который необходим для транспортировки ами-
нокислот в проксимальном канальце, вызыва-
ют цистинурию у некоторых пород.

Рис 1. Минеральный состав кошачьих уролитов.

Цистинурия I и II типа

Мутации в генах, кодирующих субъединицы почечного транспортера аминокислот (SLC3A1 
и SLC7A9), вызывают цистинурию у некоторых пород.

	■ Ньюфаундленды — ген SLC3A1 (Тип I)
	■ Лабрадоры-ретриверы — ген SLC3A1 (Тип I)
	■ Австралийская пастушья и бордер колли — ген SLC3A1 (Тип IIA)
	■ Миниатюрный пинчер — ген SLC7A9 (Тип IIB)

Андрогензависимая (тип III) цистинурия

Выделение цистина с мочой стимулируется мужскими половыми гормонами. В большинстве 
случаев (более 80%) цистиновые камни образуются у интактных кобелей, которые, вероятно, 
страдают андрогензависимой формой цистинурии, разрешающейся после кастрации. К поро-
дам относятся мастиф, шотландский дирхаунд, английский и французский бульдог, ротвейлер, 
бассет-хаунд и ирландский терьер, такса и тд (более 70 пород). Мутировавший ген пока не опре-
делен.

В проведенном исследовании (с 2010 
по 2020 гг, 60 собак) риск рецидива среди ка-
стрированных кобелей составил 23% против 
47% у некастрированных, у кастрированных 
период без уролитиаза был более длитель-
ный. Диапазон рецидива составил от 0,12 
до 5,42 лет. При этом высокий риск образова-
ния уролитов существует на протяжении всей 
жизни у генетически предрасположенных 
собак.

Оригинал статьи

Cystine urolithiasis-free duration after first occurrence  
and treatment is longer for castrated dogs  

than for sexually intact male dogs

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39362266/
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КОШКИ И ЦИСТИНЫ

Также является наследственным заболеванием, которое вызывает дефект проксимальной 
реабсорбции почечных канальцев с увеличением экскреции с мочой цистина, орнитина, лизина 
и аргинина (COLA). Цистинурия у кошек вызывается мутацией в SLC3A1 или SLC7A9, как у лю-
дей и собак. Встречается редко (до 1%). Цистинурия III (андрогензависимая) на данный момент 
не выявлена у кошек.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

	■ Включают поллакиурию, периурию и странгурию, гематурию.
	■ У собак с обструкцией уретры или разрывом мочевого пузыря могут наблюдаться систем-

ные клинические признаки, такие как рвота, анорексия и вялость.

ДИАГНОСТИКА

	■ Анализы крови
	■ УЗИ, рентген, ОАМ цистоцентезом, бак. посев мочи
	■ Генетический тест
	■ Спектральный анализ уролитов
	■ Золотой стандарт: тест COLA — количественное определение а/к в моче (цистин, орнитин, 

лизин, аргинин). Метод высокоточной жидкостной хроматографии и масс-спектрометрии. 
Выявляет заболевание на ранней стадии. ДД: амилоидоз, гломерулонефрит. Недоступен 
в России

Генетический тест на маркер цистинурии у собак позволяет выявить наследственное 
заболевание.

Для анализа требуется проба крови собаки или кошки. Например, для некоторых пород 
(лабрадор-ретривер, ньюфаундленд, ландсир) характерна мутация Slc3a1 C663T, приводящая 
к образованию преждевременного стоп-кодона во втором экзоне гена. У бульдогов цистинурия 
связана с мутацией в гене SLC3A1. 
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По результатам теста определяется генотип, который позволяет разделить животных на три 
группы:

	■ N/N — нормальный генотип (clear), собака не имеет опасной мутации.
	■ N/M — один мутантный аллель и один нормальный аллель, собака является носителем забо-

левания (carrier). Не страдает от болезни, но может передавать дефект потомству.
	■ M/M — две копии мутантного аллеля (генотип affected). Собака страдает от заболевания 

и всегда передаёт мутацию потомству.

Тестирование можно проводить в любом возрасте — как для щенков, так и для взрослых 
собак. 

Некоторые породы, для которых доступен генетический тест:

	■ лабрадор-ретривер;
	■ ньюфаундленд;
	■ ландсир (европейский континентальный тип);
	■ бульдоги (английский и французский).
Больных собак следует оградить от вязок или стерилизовать, так как их потомство обяза-

тельно будет наследовать дефект. Для близкородственных больных животных (особенно для 
родителей, «братьев» и «сестёр») также рекомендуется проводить генетическое тестирование 
на предрасположенность к болезни и носительство.

ЛЕЧЕНИЕ

1.	 Лечебная диета с низким содержанием животного белка (ph мочи закисляется при высоко-
белковой диете). Например: гидролизаты (соя), Ренал.

2.	 Противопоказаны: (усиливают выделение цистина):

	■ — корма для растворения струвитов (содержат Натрий) 
	■ — метионин
	■ — яичный белок

3.	 Защелачивание мочи: использование цитрата калия (рh 6,8-8); контроль рh и электролитов.

Рис 2. Результаты ДНК-теста

генотип группа риска Рекомендации по планированию вязок Риск заболевания

гомозигота 
по нормальной 

копии гена
здоровый можно скрещивать с любой собакой, крайне низкая 

вероятность рождения больного потомства Крайне низкий

гетерозигота носитель
1) если вязка необходима, допускается скрещивание 

со здоровыми собаками 
2) полученное потомство необходимо тестировать 

на носительство заболевания
Крайне низкий

гомозигота 
по мутантной 

копии гена

подвержен 
заболеванию/

больной

1) Рекомендуется отстранить от вязок 
2) если вязка необходима, допускается скрещивание 

со здоровыми собаками 
3) все полученное потомство от таких вязок будет 

гетерозиготно (носители)

Крайне высокий
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4.	 Увеличение водопотребления:

	■ добавлять воду в корм
	■ использовать влажные корма
	■ расставлять больше мисок разных форм 

и в разных местах
	■ использовать вкусовые добавки, кубики 

льда
	■ играть с кормом на воде
	■ использовать текущю воду (фонтаны)

5.	 Цистинурия проходит после кастрации 
у интактных кобелей с андрогензависимой 
формой, но вероятность растворения кам-
ней без других вмешательств неизвестна.

Введение Тиопронина (2‑меркаптопропио-
нилглицин) — это цистин-связывающий агент, 
если кастрация и диета не снижают цистину-
рию (20-50 мг/кг ПО 2 р/д).

Недоступен в РФ.

Профилактика 30 мг/кг/сут предотвратила 
появление новых камней у 56% (у 14 из 25) 
в течение 1-6 лет.

Применение 40 мг/кг/сут привело к полному растворению камней более чем в половине слу-
чаев (53% в одном исследовании, в другом 60%).

Долгосрочные результаты: лечение тиопронином продлило ремиссию с 6-7 мес до 17-18 мес. 
В 86% случаев рецидива удалось избежать.

Выявленные побочные эффекты:

	■ часто: кожная сыпь, сухие корочки на носу, моча с серным запахом. 
Может наблюдаться агрессия, проходит после отмены препарата.

	■ редко, требуют прекращение приема: мышечная слабость, анемия, протеинурия, ПУ/ПД

6.	 Применение D-пенициламин (Купренил) 10-15 мг/кг 2 р/д. Выявлено больше побочных эф-
фектов, чем у тиопронина (ЖКТ, кожа, тромбоцитопения, лейкопения, апластическая анемия, 
протеинурия, нефротический синдром).

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Уролиты следует удалять, если они сопровождаются клиническими признаками, обструкцией 
уретры или рецидивирующей инфекцией, а также из-за большого размера уролита.

Вопрос об удалении также следует рассматривать у кобелей с мочекаменной болезнью, если 
диаметр уролитов приближается к диаметру просвета уретры.

Оригинал статьи

Cystinuria in the dog:  
clinical studies during 14 years of medical treatment

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11467594/

Оригинал статьи

Canine cystinuria:  
an extended study on the effects  

of 2-mercaptopropionylglycine on cystine  
urolithiasis and urinary cystine excretion

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8334506/
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Анальгезия 
при плеврите 
у собак и кошек
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РЫБЧИК 
ЮЛИЯ СЕРГЕЕВНА

Ветеринарный врач-анестезиолог
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ПЛЕВРАЛЬНАЯ БОЛЬ — ПОЧЕМУ ЭТО ВАЖНО?

Париетальная плевра имеет болевые рецепторы: плеврит вызывает острую локализованную 
боль, усиливающуюся при каждом вдохе.

Из-за боли животное дышит поверхностно и часто — развивается гиповентиляция, возника-
ет риск ателектаза и гипоксемии, усталость дыхательных мышц и нарастающая дыхательная 
недостаточность.

Ноцицепция активирует симпатическую систему: тахикардия, гипо/анорексия, и как след-
ствие, замедленное выздоровление.

Именно поэтому адекватное обезболивание — это часть лечения.

АНАТОМИЯ: ГРУДНАЯ СТЕНКА И ПЛЕВРА

Париетальная плевра выстилает грудную стенку (костальная), диафрагму и средостение. 
Соматическая иннервация — источник острой боли.

Висцеральная плевра покрывает лёгкие. Автономная иннервация, практически не чувстви-
тельна к боли.

Плевральная полость — полость с серозной жидкостью между листками.
Сосудисто-нервный пучок проходит в костальной борозде у каудального края ребра.

Рис 1. Слои плевры

Pleura Visceral 
(cobertura interior)

Pleura Parietal 
(cobertura exterior)
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ТРИ ИСТОЧНИКА БОЛИ ПРИ ПЛЕВРИТЕ

Межрёберные нервы (Вентральные ветви T1–T12)
Костальная париетальная плевра, грудная стенка. Дают острую, хорошо локализованную 

соматическую боль. Мишень межрёберной, паравертебральной и межфасциальных блокад.

Диафрагмальный нерв (C5–C7)
Медиастинальная и центральная диафрагмальная плевра. Боль отражается в область плеча/

шеи. Не блокируется межрёберной блокадой.

Симпатические волокна (Rami communicantes → симпатический ствол)
Проводят часть висцеральной/глубокой боли и запускают стресс-ответ. Частично охватыва-

ются паравертебральным и ESP-блоком.

МЕХАНИЗМ ПЛЕВРАЛЬНОЙ БОЛИ

1.	 Раздражение — воспаление и трение листков раздражают ноцицепторы париетальной плевры
2.	 Ноцицепция — сигнал по межрёберным нервам → задний рог спинного мозга → ЦНС
3.	 Измененное дыхание — поверхностное частое дыхание → гиповентиляция, риск ателектаза
4.	 Сенситизация — без анальгезии происходит центральная сенситизация, боль хронизируется

МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ

Предпочтительно комбинировать препараты — это повышает эффективность и позволяет 
снизить дозу каждого средства и его побочные эффекты.

1.	 Опиоиды — основа при умеренной и сильной боли: морфин, фентанил.
2.	 НПВС — противовоспалительный компонент — при отсутствии противопоказаний (волемия, 

почки, ЖКТ).
3.	 Адъюванты — кетамин, лидокаин, дексмедетомидин.
4.	 Регионарные блокады — межрёберная, ESP, паравертебральная 11



РЕГИОНАРНЫЕ МЕТОДЫ (ПОД УЗИ-КОНТРОЛЕМ)

Грудная паравертебральная блокада
	■ Блок дорсальных и вентральных ветвей грудных спинномозговых нервов у выхода 

из межпозвонкового отверстия.
	■ Односторонняя сегментарная анальгезия грудной стенки.

Межреберная блокада
	■ Мишень — костальная часть плевры и мягкие ткани грудной стенки
	■ Требуется блокада нескольких ребер в области операции/раны/установки дренажа. Обыч-

но — три (по обе стороны от области)

ESP (Erector spinae plane) — блок
	■ Инъекция между m. erector spinae и поперечными отростками грудных позвонков (напр. T5).
	■ Мишень — дорсальные ветви (± вентральные ветви и симпатический ствол).
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Использованные материалы

1.	 MSD / Merck Veterinary Manual — Analgesics Used in Animals; Selected Analgesics for Dogs and Cats; Opioids Used in Emergency Practice (2023-2024).

2.	 BSAVA Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia, 3rd ed.

3.	 Grubb T. (IVAPM) — Local/Regional Blocks; FECAVA — Basic Local Anaesthetic Blocks for Small Animal Practice.

4.	 Margeti C. et al. Local Anaesthesia Techniques in Dogs and Cats: A Review. Pets, 2024.

5.	 Vézina Audette R. et al. Canine and Feline Local Anesthetic and Analgesic Techniques.

6.	 Polo-Paredes G. et al. Deep Serratus Plane Block in Cats (2024); Carrillo-Flores S. et al. Thoracic ESP Block in Cats (2025); Alza Salvatierra D. et al. ESP 
Block in Cats, JFMS 2021.

7.	 WSAVA Congress Proceedings — Constant-Rate Infusions in Small Animal Anesthesia.

8.	 Pablo E. Otero. Manual of Small Animal Regional Anesthesia: Illustrated Anatomy for Nerve Stimulation and Ultrasound-Guided Nerve Blocks

Практический алгоритм выбора
1.	 Базис 

Опиоид (морфин; фентанил) ± НПВС, если нет противопоказаний.

2.	 Регионарная техника 
Добавить блокаду: межрёберная, ESP или паравертебральная.

3.	 Адъюванты 
При недостаточном эффекте: кетамин ± лидокаин ± дексмедетомидин.

4.	 Оценка и титрование 
Динамически оценивать боль по шкалам, титровать дозы.

Важные нюансы
	■ Анальгезия мультимодальна и превентивна
	■ Локорегионарные методы улучшают вентиляцию и сберегают опиоиды
	■ НПВС — с осторожностью при гиповолемии
	■ Всегда считать максимальную дозу, соблюдать асептику и аспирацию
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Ультразвуковой мониторинг 
жизнеспособности плодов 
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СУХОВА 
ЭЛЬМИРА РИНАТОВНА

Ветеринарный врач визуальной диагностики

Оригинал статьи

Premature delivery of foetal lambs infused  
with glucocorticoids

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5366112/

Оригинал статьи

Primary Uterine Inertia (PUI)  
in Dogs Is Associated with Impaired Placental Availability  

of Factors Involved in the Parturition Cascade

mdpi.com/2076-2615/15/20/3043

Одной из важных особенностей репродуктив-
ной физиологии собак является отсутствие сте-
роидогенной активности плаценты. В отличие 
от ряда других домашних животных, плацента 
собаки не является самостоятельным источни-
ком прогестерона, а основная продукция этого 
гормона осуществляется желтыми телами яич-
ников. Это делает механизм запуска родов у сук 
особенно зависимым от состояния желтого 
тела и факторов, регулирующих его лютеолиз.

Фундаментальное представление о роли 
плода в запуске родовой деятельности сфор-
мировалось в результате экспериментов, про-
веденных на овцах. Исследования показали, 
что нарушение функции гипофиза или надпо-
чечников плода сопровождается задержкой 
родов, тогда как введение плоду адренокор-
тикотропного гормона или глюкокортикоидов 
способно инициировать родовой процесс. Эти 
работы сформировали концепцию фетальной 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси как одного из ключевых элементов иници-
ирования родов.

Для собак данная концепция имеет особое 
практическое значение. По мере приближе-
ния физиологического срока родов проис-
ходит созревание гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы плода. В период 
около 60-62‑го дня беременности происходит 
усиление активности оси «кортикотропин-
рилизинг-гормон — АКТГ — надпочечники 
плода». Повышение продукции фетального 
кортизола рассматривается как сигнал, иници-
ирующий последующие изменения в фетопла-
центарном комплексе.

Повышение концентрации кортизола пло-
да запускает ряд изменений в плацентарной 
ткани. Фетальный кортизол воздействует 
на глюкокортикоидные рецепторы трофоб-
ласта, после чего происходит ослабление про-
гестероновой сигнализации в децидуальных 
клетках.

На следующем этапе происходит актива-
ция продукции простагландина F2α (PGF2α). 
Выраженно повышается концентрация PGF2α 
в периферической крови матери примерно 
за 36 часов до родов, и рассматривается этот 
простагландин как основной лютеолитиче-
ский фактор у собак.
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Воздействие PGF2α на желтые тела приво-
дит к активному лютеолизу. В результате про-
дукция прогестерона быстро снижается, и его 
ингибирующее воздействие на миометрий 
ослабевает. В отличие от физиологической 
регрессии желтого тела у небеременной суки, 
данный процесс непосредственно связан с за-
вершением беременности и запуском родовой 
деятельности.

Ориентировочная динамика снижения кон-
центрации прогестерона: с уровня около 4-10 
нг/мл до значений менее 2 нг/мл в течение 
12-24 часов перед родами.

Падение концентрации прогестерона со-
провождается относительным повышением 
значения эстрогенов. Эстрадиол способству-
ет увеличению количества окситоциновых 
рецепторов в миометрии и повышает его 
чувствительность к простагландинам. Од-

новременно возрастает секреция пролактина, участвующего в подготовке молочной железы 
и запуске лактогенеза.

На уровне матки сочетанное действие PGF2α и эстрадиола приводит к повышению сокра-
тительной активности миометрия. PGF2α одновременно участвует в процессе плацентолиза. 
Одним из клинически заметных проявлений нормального отделения плаценты является появ-
ление зеленоватых выделений, связанных с присутствием утеровердина.

СИНДРОМ «ЕДИНСТВЕННОГО ЩЕНКА»

Один плод может продуцировать недостаточное количество кортизола относительно массы 
материнского организма. В результате фетальный эндокринный сигнал оказывается недоста-
точным для полноценного запуска каскада родовой деятельности.

При недостаточности фетального сигнала снижение прогестерона может быть неполным или 
задерживаться. Сохраняющийся прогестероновый блок препятствует нормальной активации 
миометрия. В результате, беременность может длиться дольше ожидаемого срока, а плод про-
должать расти.

Особенно опасным последствием является формирование крупного плода. Увеличение его 
размеров повышает риск механического препятствия для прохождения через родовые пути 
и развития обструктивной дистоции.

Кроме того, нарушение нормального лютеолиза может сопровождаться первичной инерцией 
матки, при которой миометрий не формирует адекватную сократительную активность.

Клинические последствия могут включать перенашивание беременности, крупноплодие, 
обструктивную дистоцию, разрыв матки и тяжелые инфекционные осложнения. При отсутствии 
своевременного оперативного вмешательства ситуация может представлять угрозу жизни как 
плода, так и матери.
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ

Одним из основных направлений ультразвуковой фетометрии является оценка размеров эм-
бриона и плода в зависимости от срока беременности. На ранних сроках может использоваться 
внутренний диаметр хорионической полости (inner chorionic cavity diameter, ICC), тогда как на бо-
лее поздних сроках информативным параметром становится бипариетальный диаметр головы 
плода (BP/BPD).

Бипариетальный размер (БПР) — легко выполняется при помощи ультразвука и является на-
дежным параметром для прогнозирования предварительной даты родов (ПДР).

Используются два метода:

	■ диаметр ICC — определение сроков гестации до 5‑й недели.
	■ диаметр ВР — определение сроков гестации с 5‑й по 9‑ю недели.

Формулы для измерения по внутреннему диаметру хорионической полости:

	■ ICC у мелких собак (до 10 кг): ДДР = (мм - 68,68)/1,53
	■ ICC у средних собак (10-30 кг): ДДР = (мм – 82,13)/1,8
	■ ICC у крупных собак (25-40 кг): ДДР = (мм‑88,1)/1,9
	■ ICC гигантские собаки (более 40 кг): ДДР = (мм – 105,1)/2,5

(Luvoni G.C and Grioni A. (2000) «Determination of gestational age in medium and small sized bitches 
using ultrasonographic fetal measurements»

Рис 1. Пример измерения размеров плода
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Измерение по бипариетальному диаметру:
	■ BP суки мелких пород:  

ДДР = (mm - 25.11)/0.61
	■ BP суки среднего размера:  

ДДР = (mm - 29.18)/0.7
	■ BP кошки: ДДР = (mm – 23.39)/0.47
	■ ВР крупные породы: ДДР = (мм – 30)/0,8
	■ ВР гигантские породы: ДДР = (мм – 29)/0,7

Ультразвуковой мониторинг жизнеспособ-
ности плодов: частота сердечных сокращений

Сердечная деятельность является одним 
из наиболее доступных и клинически значи-
мых параметров жизнеспособности плода. 
Для регистрации частоты сердечных сокра-
щений могут использоваться импульсно-
волновой допплер и М-режим.

В норме частота сердечных сокращений 
плода значительно превышает частоту сер-
дечных сокращений матери. Изменение этого 
показателя непосредственно перед родами 
может отражать состояние плода и его реак-
цию на гипоксию.

В качестве зоны нормы используется ЧСС 
более 180-200 уд/мин, при этом для поздних 
сроков приводятся значения порядка 220-240 
уд/мин. 

Увеличение ЧСС более 270-300 уд/мин ин-
терпретируется как тахикардия, потенциально 
связанная со стрессовой реакцией плода.  
Снижение ЧСС до 160-140 уд/мин рассматри-
вается как более выраженный признак небла-
гополучия, а значение менее 140 уд/мин — как 
критический показатель, требующий срочной 
оценки ситуации и рассмотрения вопроса 
об оперативном родоразрешении.

При этом однократное измерение ЧСС 
не должно автоматически рассматриваться 
как основание для хирургического вмеша-
тельства. Временная брадикардия и тахикар-
дия могут наблюдаться и у жизнеспособных 
плодов. Если выявлена брадикардия, реко-
мендуется повторная оценка примерно через 
5 минут.

Рис 2. Пример измерения размеров плода

Рис 3. Импульсно-волновой допплер

Рис 4. Измерение ЧСС в М-режиме
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ПАТОЛОГИЙ ПЛОДОВ

Особое значение имеют нарушения, сопровождающиеся увеличением размеров плода или 
изменением его анатомии. Крупноплодие может быть абсолютным или относительным и повы-
шать риск несоответствия между размерами плода и родовых путей.

Определенные пороки развития также способны становиться показанием к изменению 
тактики родоразрешения, например, анасарка плода, циклопия, гастрошизис и другие тяжелые 
аномалии развития. Кроме того, при ультразвуковом исследовании могут выявляться резорб-
ция и внутриутробная гибель плода.

В группу риска входят брахицефальные породы (бульдоги, мопсы, бостон-терьеры, силихем-
терьеры и шотландские терьеры) и любые малоплодные суки.

Анасарка плода

Резорбция плода

19



УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПРИЗНАКИ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИБЕЛИ

К основным признакам жизнеспособности относятся наличие сердцебиения и двигательной 
активности. При нормальном развитии движения могут включать дыхательные экскурсии, ико-
ту, движения конечностей и тела, глотание и сосание.

Признаками внутриутробной гибели являются отсутствие сердцебиения и движений, умень-
шение объема и повышение эхогенности плодной жидкости, а также появление газа в желудке 
плода либо других отделах плода или матки. При интерпретации последнего признака необхо-
димо исключать артефакты и газ в кишечнике матери.

ПОКАЗАНИЯ К КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ

Показания со стороны плода включают:

	■ признаки фетального дистресса по данным ультразвукового исследования;
	■ абсолютную или относительную несоразмерность плода;
	■ аномальное развитие плода;
	■ внутриутробную гибель плода.

Со стороны матери показаниями являются:

	■ первичная или вторичная инерция матки;
	■ затяжные роды и другие временные критерии патологического течения родов;
	■ заворот матки;
	■ разрыв матки.

Отдельную категорию составляет плановое кесарево сечение у сук с высоким риском ослож-
ненных родов.
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ИТОГ: ЧТО НЕОБХОДИМО ПОМНИТЬ

1.	 Эндокринология: кортизол плода запускает каскадный механизм родовой деятельности.

2.	 «Синдром одного плода»: малая концентрация кортизола плода на размер матери — отсут-
ствие/ослабление стимула для запуска родов, гигантизм.

3.	 Фетометрия: протокол ПДР по ICC/BP (формулы Luvoni & Grioni)

4.	 Ультразвуковое исследование: нормы ЧСС, признаки дистресса, вариабельность ритма, пе-
ристальтика кишечника.

5.	 Показания к экстренному КС vs плановое КС: здесь важно оценивать совокупность нескольких 
критериев: ПДР, состояние плода, ЧСС, количество плодов, дистанцию (плода или матери).
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Перевод и адаптация статьи

Diagnostic performance of lung ultrasound compared  
to thoracic radiography in non-traumatized dogs and cats  

with respiratory distress in an emergency setting
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КРЫЛОВА 
МАРИЯ АЛЕКСАНДРОВНА

Ветеринарный врач визуальной диагностики

Диагностическая эффективность ультразвукового 
исследования легких по сравнению с рентгенографией 
грудной клетки у нетравмированных собак и кошек 
с респираторным дистрессом в условиях неотложной 
помощи. Обзор статьи
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ОРДС — острый респираторный дистресс 
синдром. Форма дыхательной недостаточно-
сти, при которой развивается воспалитель-
ный процесс, а также диффузные изменения 
легких с выпотеванием богатой белком жид-
кости.

Причины могут быть различными:

	■ первично — легочные патологии (пневмо-
ния, аспирационная пневмония, летучие 
токсины и т. д.)

	■ вторично — иные причины (сепсис, тепло-
вой удар, тяжелый панкреатит и т. д.)

Основные критерии ОРДС

	■ Острое начало симптомов
	■ Факторы риска
	■ Гипоксемия, неэффективный газообмен, учитывая используемую поддержку
	■ Отсутствие кардиогенных причин состояния пациента
	■ Признаки диффузного поражения легких

Симптомы

	■ Затрудненное дыхание (одышка, тахипноэ, прерывистое дыхание, хрипы)
	■ Вынужденная поза (отказ принимать лежачее положение, вытягивание шеи и т. д.)
	■ Цианоз, как признак гипоксии
	■ Общие симптомы (беспокойство, отказ от еды, вялость и т. д.)

В анализируемом исследовании приняли 
участие 144 животных, в том числе 83 собаки 
и 61 кошка. В группе собак наиболее часто 
встречались метисы, чихуахуа и йоркширские 
терьеры. Среди кошек преобладали домашние 
короткошёрстные и британские кошки. После 
поступления в клинику пациентам выпол-
няли ультразвуковое исследование грудной 
полости и рентгенографию грудной клетки 
с интервалом не более одного часа. Большин-
ство животных не подвергали седации, а ди-
агностические препараты, по возможности, 
не вводили до выполнения исследований. Для 
ультразвукового исследования использовали 
модифицированный протокол Vet BLUE с оцен-
кой каудодорсальных, перихилярных, сред-
них и краниальных областей лёгких, а также 
дополнительной диафрагмальной проекции. 
При интерпретации ультразвуковой картины 
оценивали В-линии, признаки консолидации 
и другие изменения лёгочной ткани.
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Рис 1. Точки Vet BLUE

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Для оценки лёгких применяли модифицированный протокол Vet BLUE (Veterinary Bedside 
Lung Ultrasound Exam). Стандартный вариант протокола предусматривает исследование четы-
рёх областей с каждой стороны грудной клетки. В анализируемом исследовании дополнитель-
но использовали диафрагмальную проекцию.

Исследование выполняли с оценкой следующих областей:

	■ каудодорсальных отделов лёгких (CDLL);
	■ перихилярных областей (PHLL);
	■ средних областей лёгких (MDLL);
	■ краниальных областей (CRLL);
	■ дополнительной диафрагмальной проекции.

Для проведения ультразвукового исследования использовали аппарат GE Logiq V2, тогда как 
рентгенографию выполняли на аппарате Fujifilm FDR Smart X.
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Ультразвуковые признаки

При исследовании лёгких 
особое внимание уделяли 
В-линиям, которые рассма-
тривались как признак повы-
шенной интерстициальной 
жидкости и «влажных» лёг-
ких.

Другим важным признаком 
являлся, так называемый, 
«лоскутный» признак, соот-
ветствующий консолидации 
лёгочной ткани с сохране-
нием участков остаточной 
аэрации.

При более выраженной кон-
солидации оценивали «тка-
невой» признак — ультразву-
ковую картину, при которой 
признаки остаточной аэрации 
отсутствуют.

Сравнительные результаты

В представленных матери-
алах окончательная диагно-
стическая классификация 
была проведена для 129 
пациентов. В качестве окон-
чательных диагностических 
категорий рассматривались: 
отсутствие внутригрудной 
причины респираторного 
дистресса, кардиогенная 
причина, заболевание лёгких, 
неоплазия и плевральный 
выпот неясной этиологии.

При сопоставлении резуль-
татов ультразвукового иссле-
дования с окончательным 
диагнозом правильная клас-
сификация была получена 
в 104 случаях из 129. Таким 
образом, общая доля пра-
вильных заключений при УЗИ 
составила около 80,6%.

Рис 2. В — Линии

Рис 3. «Лоскутный» признак

Рис 4. «Тканевой» признак
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Наиболее высокая эффективность ультразвукового исследования наблюдалась при оценке 
плевральной полости.

Для рентгенографии была представлена аналогичная таблица сопоставления результатов ис-
следования с окончательным диагнозом. В общей сложности правильная классификация была 
получена в 115 из 129 случаев, что соответствует приблизительно 89,1%.

Сравнение результатов показывает, что в рассматриваемой выборке рентгенография обла-
дала большей общей диагностической точностью, тогда как УЗИ имело отдельные преимуще-
ства, прежде всего при оценке плевральной полости.

Рис 5. Данные УЗИ-диагностики

Рис 6. Данные РГ-диагностики
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ВЫВОДЫ

УЗИ обладает рядом очевидных преимуществ в условиях неотложной помощи. Исследование 
может быть выполнено непосредственно у пациента, в том числе у животного в тяжёлом состо-
янии, не требует воздействия ионизирующего излучения и позволяет быстро оценить плевраль-
ную полость и поверхностные отделы лёгких. Особенно показательным является выявление 
плеврального выпота.

При этом рентгенография сохраняет важную роль в диагностике заболеваний лёгких. Она 
позволяет оценивать структуру лёгочного поля целиком и получать информацию о поражениях, 
которые не обязательно контактируют с плевральной поверхностью.

Таким образом, УЗИ не заменяет рентгенографию, а дополняет её. При неясных результатах 
ультразвукового исследования рекомендуется выполнение рентгенографии грудной клетки.

Регулярное выполнение УЗИ и рентгенографии у одного пациента позволяет врачу лучше 
интерпретировать ультразвуковые изменения, сопоставляя их с рентгенологической картиной.

Оценка кардиопатологий

У собак отсутствие сердечного шума обладало высокой отрицательной прогностической 
ценностью для исключения кардиогенной причины — 87,9%. Вместе с тем, наличие шума не по-
зволяло однозначно подтвердить кардиогенный характер поражения, поскольку ложноположи-
тельные результаты встречались в 32,6% случаев. Нормальные результаты эхокардиографии, 
согласно представленным данным, полностью исключали кардиогенный отёк лёгких.

У кошек диагностическая ценность аускультации для исключения кардиогенной причины 
была значительно ниже. Чувствительность составляла лишь 30,4%. В связи с этим основное 
значение приобретала эхокардиография, для которой были представлены чувствительность 
90,9% и специфичность 81,8%.

27



Биомаркеры
при заболеваниях легких.
Клиническое применение.
Обзор.
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Биомаркеры могут быть обнаружены в любой жидкости или ткани организма и могут являть-
ся белковыми молекулами, антителами, определенным типом клеток, метаболитами, гормона-
ми, ферментами, определенными гистологическими, генетическими изменениями и проч.

В медицине биомаркеры могут использоваться для оценки предрасположенности к разви-
тию заболевания (биомаркеры как факторы риска), для распознавания субклинического (скри-
нинговый биомаркер) или клинического течения заболевания (диагностический биомаркер), 
для оценки течения заболевания (прогностический биомаркер) или оценки реакции на терапию 
(мониторинговый биомаркер).

БИОМАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ

В клинической практике для диагностики и мониторинга респираторных заболеваний как 
у людей, так и у мелких животных используется ряд биомаркеров воспаления. В настоящее 
время наиболее распространенными из них являются белки острой фазы (БОФ) — группа бел-
ков плазмы, концентрация которых быстро изменяется в ответ на воспаление, инфекцию или 
повреждение тканей. БОФ являются частью реакции, которая запускается провоспалительны-
ми цитокинами, такими как интерлейкин IL‑1, IL‑6 и фактор некроза опухоли-α. Уровень белков 
острой фазы (БОФ) положительного типа, таких как С-реактивный белок (СРБ), сывороточный 
амилоид (СА), гаптоглобин и альфа‑1‑кислый гликопротеин, при воспалении повышается, тог-
да как уровень БОФ отрицательного типа, например, альбумина и трансферрина — снижается. 
Реакция острой фазы носит неспецифический характер, а повышение уровня БОФ наблюдается 
при различных воспалительных процессах, включая инфекции, иммуноопосредованные забо-
левания и повреждения тканей.
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1. С-реактивный белок

СРБ является наиболее широко используемым диагностическим и мониторинговым биомар-
кером при лечении пневмонии у человека. Сывороточная концентрация СРБ заметно повыша-
ется у собак с бактериальной или аспирационной пневмонией.

В исследовании с участием 22 собак с бактериальной пневмонией, 69 собак с другими респи-
раторными заболеваниями (эозинофильная бронхопневмопатия, хронический бронхит, иди-
опатический легочный фиброз и бактериальный бронхит) и 15 собак с кардиогенным отеком 
легких, уровень СРБ был значительно повышен у собак с пневмонией по сравнению с собаками 
с другими респираторными патологиями, а уровень СРБ в сыворотке крови, превышающий 
100 мг/л, указывал на бактериальную пневмонию со 100% специфичностью. Однако, поскольку 
выработка СРБ начинается в течение первых часов после начала воспаления, а пиковые кон-
центрации достигаются в течение 12-24 часов, на ранних стадиях заболевания можно обнару-
жить лишь незначительно повышенные концентрации. Тем не менее, поскольку СРБ является 
чувствительным биомаркером воспаления, нормальный сывороточный уровень СРБ может 
быть полезным инструментом для исключения пневмонии. Бактериальная пневмония была 
исключена со 100%-ной специфичностью, когда уровень СРБ составлял менее 20 мг/л, а кли-
нические признаки сохранялись более 24 часов. Концентрация СРБ в сыворотке крови быстро 
снижается после начала антибактериальной терапии и может быть использована в качестве 
контрольного параметра для определения успешности лечения у собак с пневмонией. Норма-
лизация уровня СРБ в сыворотке крови также может помочь при принятии решения о прекра-
щении приема антибиотиков. Продолжительность лечения значительно сокращалась без уве-
личения числа рецидивов при прекращении антибиотикотерапии после нормализации уровня 
СРБ. Кроме того, у собак с пневмонией концентрация СРБ в сыворотке крови нормализовалась 
до разрешения изменений на рентгенограммах и до того, как врачи прекращали лечение проти-
вомикробными препаратами.

Несмотря на то, что концентрация С-реактивного белка является ценным показателем для 
диагностики и мониторинга пневмонии, его уровень на момент первичного обращения не слу-
жит прогностическим маркером. Уровень СРБ в сыворотке крови при поступлении не корре-
лировал с показателями тяжести заболевания (парциальным давлением кислорода в артери-
альной крови [PaO2]) или длительностью госпитализации. Тем не менее отсутствие снижения 
уровня СРБ после начала терапии может иметь прогностическое значение, однако этот вопрос 
требует изучения у собак с пневмонией.

Незначительное повышение СРБ может обнаруживаться как при бактериальном бронхите, 
вызванном Bordetella bronchiseptica, так и при эозинофильной бронхопатии и хроническом 
бронхите, что ограничивает использование СРБ в качестве диагностического биомаркера бак-
териального бронхита.

2. Высокочувствительный С-реактивный белок
(прим. измерение уровня С-реактивного белка в очень малых концентрациях)

Тест на высокочувствительный СРБ (вч-СРБ) предназначен для точного определения низ-
ких уровней СРБ и, как было показано, позволяет выявлять едва заметные воспалительные 
изменения. Вч-СРБ в основном используется в медицине для прогнозирования рисков при 
сердечно-сосудистых патологиях. Эффективность вч-СРБ была оценена у собак с хрониче-
ским кашлем, вызванным хроническим бронхитом, эозинофильной бронхопневмопатией 
и бактериальным бронхитом, вызванным B. bronchiseptica. Были выявлены повышенные 
концентрации в сыворотке крови по сравнению со здоровыми контрольными группами. 
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Однако сывороточный уровень вч-СРБ не позволил отличить бактериальный бронхит от не-
инфекционного воспалительного бронхита. В настоящее время нет четких показаний для 
применения вч-СРБ при лечении респираторных заболеваний у собак, поскольку степень 
повышения уровня СРБ при пневмонии определяется с помощью обычных анализов на СРБ.

3. Сывороточный амилоид-А

Как и СРБ, сывороточный амилоид А (САА) является основным положительным маркером 
воспаления у собак. Есть предположение, что САА является более чувствительным маркером 
системного воспаления у собак, чем СРБ, хотя это не было подтверждено у собак с респиратор-
ными заболеваниями. Уровень СAA оценивался в основном у собак с пневмонией, и были отме-
чены сходные с СРБ изменения. Как и в случае с СРБ, уровень СAA не был связан с тяжестью 
заболевания или продолжительностью госпитализации.

У кошек СAA также является основным положительным белком острой фазы, и его концен-
трация в сыворотке крови быстро повышается во время воспаления. Как и другие маркеры, 
СAA является неспецифическим маркером воспаления, но, согласно недавним исследованиям, 
может быть рассмотрен как перспективный диагностический биомаркер у кошек с сепсисом 
и бактериальным пиелонефритом.

Концентрации СAA были оценены также у кошек с различными респираторными заболева-
ниями. У кошек с острой пневмонией были обнаружены заметно более высокие концентрации 
по сравнению с кошками с хроническими инфекциями нижних дыхательных путей, астмой или 
хроническим бронхитом. Однако измерение САА не позволило отличить хроническую бактери-
альную инфекцию нижних дыхательных путей от астмы или хронического бронхита.

4. Гаптоглобин

У собак повышение концентрации в сыворотке крови происходит с задержкой в несколько 
дней после начала воспаления, что ограничивает клиническое применение гаптоглобина при 
острых респираторных заболеваниях. Концентрация гаптоглобина в сыворотке крови была 
значительно повышена у собак с бактериальной пневмонией по сравнению со здоровыми кон-
трольными группами. Уровень гаптоглобина также нельзя рассматривать как маркер тяжести 
заболевания или продолжительности госпитализации.

5. Ацетилированные гликопротеины

Ацетилированные гликопротеины (GlycA) — это новый биомаркер крови у людей, отражаю-
щий уровень системного хронического воспаления и позволяющий прогнозировать риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, метаболического синдрома и других воспалительных 
состояний; при этом данный показатель отличается более высокой долгосрочной стабильно-
стью по сравнению с высокочувствительным С-реактивным белком).

Ацетилированные гликопротеины (АЦГ) представляют собой суммарный маркер, включа-
ющий ацетилированные группы ряда биомаркеров воспаления — преимущественно белков 
острой фазы (БОФ), таких как альфа‑1‑кислый гликопротеин и гаптоглобин. Уровень АЦГ от-
ражает системное хроническое воспаление низкой интенсивности, и его повышение связано 
с повышенным риском сердечно-сосудистых осложнений у людей. Оценка АЦГ проводилась 
у собак с хроническим кашлем. Было установлено, что у собак с бактериальным бронхитом, 
вызванным B. bronchiseptica, эозинофильной бронхопневмопатией и хроническим бронхитом, 
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уровень АЦГ в сыворотке крови был значительно выше, чем у здоровых животных. Однако 
концентрация АЦГ не различалась между группами собак, у которых хронический кашель был 
обусловлен воспалительными процессами и инфекциями, что делает этот биомаркер непригод-
ным в качестве диагностического инструмента при бактериальном бронхите.

6. Прокальцитонин

Прокальцитонин (ПКТ) — это пептидный предшественник кальцитонина, гормона, уча-
ствующего в регуляции обмена кальция. ПКТ вырабатывается преимущественно пара-
фолликулярными клетками щитовидной железы и быстро превращается в кальцитонин. 
Вследствие столь быстрого метаболизма у здоровых людей в системном кровотоке опре-
деляются стабильно низкие уровни ПКТ. При воспалении и бактериальных инфекциях 
провоспалительные цитокины и бактериальные эндотоксины индуцируют выработку ПКТ 
в таких органах, как почки, селезенка, печень, поджелудочная железа и толстая кишка. 
При образовании в этих органах ПКТ поступает непосредственно в системный кровоток, 
не превращаясь в кальцитонин (как это происходит при образовании в щитовидной желе-
зе). Установлено, что повышение концентрации ПКТ в сыворотке крови свидетельствует 
о наличии бактериальной инфекции. ПКТ был всесторонне изучен у пациентов с заболе-
ваниями дыхательных путей. Определение его уровня в сыворотке позволяет с высокой 
надежностью выявлять больных с бактериальными инфекциями дыхательных путей, а так-
же прогнозировать длительность госпитализации и риск смертности. Серийные измерения 
уровня ПКТ для принятия решений о назначении антибиотиков пациентам с пневмонией 
позволили безопасно сократить объем применения антибиотиков.
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Получены предварительные результаты при использовании ИФА-тестов для измерения уров-
ня ПКТ у кошек с системными бактериальными инфекциями. В исследовании с участием 40 
кошек с различными бактериальными инфекциями (включая 10 особей с инфекциями верхних 
и 6 с инфекциями нижних дыхательных путей) уровень ПКТ был значительно повышен по срав-
нению с показателями у здоровых животных. В данном исследовании концентрация ПКТ в сы-
воротке, превышающая 366 пг/мл с чувствительностью 93,75% и специфичностью 67,5%, указы-
вала на наличие бактериальных инфекций.

В другом исследовании, где применялся иной ИФА-тест, было показано, что у кошек с бактери-
альными инфекциями наблюдалось значительное повышение как концентрации ПКТ в сыворот-
ке, так и уровня экспрессии матричной РНК ПКТ в крови. В данное исследование были включены 
20 кошек с бактериальными инфекциями (в том числе 8 кошек с бронхопневмонией) и 25 кошек 
с вирусными инфекциями. Установлено, что значение уровня ПКТ в сыворотке крови, равное 
32,40 нг/л или выше, позволяло дифференцировать бактериальные инфекции от вирусных с чув-
ствительностью 80% и специфичностью 75%. Кроме того, ПКТ сыворотки может обладать прогно-
стической ценностью, поскольку его уровень был достоверно выше у кошек с бактериальными 
инфекциями, которые не выжили. Данные исследования проводились с участием разнородных 
групп кошек, имевших бактериальные инфекции различных систем органов, поэтому необходимы 
более углубленные исследования при заболеваниях дыхательных путей.

У собак метаболизм ПКТ, по-видимому, отличается от человеческого, и ПКТ не подходит в ка-
честве воспалительного биомаркера при бактериальных инфекциях дыхательных путей. У со-
бак с бактериальной пневмонией не наблюдается повышения концентрации ПКТ в сыворотке 
крови по сравнению со здоровыми собаками или собаками с хроническим бронхитом, буллез-
ным или бактериальным бронхитом. Концентрация ПКТ в сыворотке крови также не различает-
ся у собак с бактериальным и неинфекционным бронхитом.
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БИОМАРКЕРЫ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЦА И ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

N-концевой пропептид натрийуретического гормона типа B (NT-proBNP) — это кардиальный 
биомаркер, вырабатываемый в желудочках сердца в ответ на повышение внутрисердечного 
гидростатического давления и напряжения стенок. Определение его концентрации в сыворот-
ке или плазме крови позволяет дифференцировать заболевания сердца и органов дыхания, 
сопровождающиеся такими респираторными симптомами, как кашель, одышка, тахипноэ, как 
у собак, так и у кошек.

Определение уровня NT-proBNP в сыворотке крови является хорошо зарекомендовавшим 
себя диагностическим маркером у кошек с признаками дыхательной недостаточности. Кон-
центрация выше 220 пмоль/мл позволяла дифференцировать кошек с застойной сердечной 
недостаточностью от животных с первичными заболеваниями дыхательных путей с чувстви-
тельностью 93,9% и специфичностью 87,8%. Эти данные были подтверждены в исследовании 
Fox и соавторов, которые установили, что уровень NT-proBNP в сыворотке выше 265 пмоль/л 
позволяет отличить кошек с дыхательной недостаточностью, вызванной застойной сердечной 
недостаточностью, от кошек с первичными заболеваниями дыхательных путей с чувствитель-
ностью 90,2% и специфичностью 87,9%.

Клиническая ценность определения уровня NT-proBNP у кошек с острым респираторным 
дистрессом подтверждается результатами использования экспресс-теста (SNAP Feline proBNP, 
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IDEXX Laboratories, Inc., Уэстбрук, штат Мэн) с пороговым значением 150-200 пмоль/л. Данный 
метод позволяет дифференцировать кошек с застойной сердечной недостаточностью и респи-
раторной патологией с высокой чувствительностью (93,9-100%) и умеренной специфичностью 
(72,2-86,7%).

Также оценивался уровень N-концевого пропредсердного натрийуретического пептида (NT-
proANP синтезируется предсердиями) в сыворотке крови кошек с респираторным дистрессом. 
Было установлено, что, подобно NT-proBNP, показатель NT-proANP, равный 986 фмоль/мл или 
выше, позволяет дифференцировать кошек с застойной сердечной недостаточностью и кошек 
с первичными заболеваниями дыхательных путей с чувствительностью 93,8% и специфично-
стью 80,3%.

NT-proBNP также является полезным биомаркером для дифференциации собак с заболевани-
ями сердца от собак с острыми респираторными симптомами некардиального происхождения. 
Однако для NT-proBNP у собак описаны различные пороговые значения и методы измерения, 
что затрудняет принятие клинических решений.

Boswood и соавторы сообщили, что концентрация NT-proBNP в плазме выше 210 пмоль/л 
позволяет отличить собак с застойной сердечной недостаточностью от собак с первичными 
заболеваниями дыхательных путей с чувствительностью 85% и специфичностью 82,4%.

В другом исследовании Oyama и соавторов описано, что пороговое значение концентрации 
NT-proBNP в сыворотке крови, превышающее 1158 пмоль/л, позволяет дифференцировать 
собак с респираторными симптомами кардиогенного происхождения от собак с первичными 
заболеваниями дыхательных путей, чувствительность метода составила 85,5%, а специфич-
ность — 81,3%.

Позднее Fox и соавторы использовали метод ИФА (ELISA) второго поколения для определе-
ния уровня NT-proBNP в плазме крови и установили пороговое значение выше 2447 пмоль/л 
для разграничения собак с застойной сердечной недостаточностью и собак с респираторным 
дистрессом некардиогенной этиологии. Интерпретацию показателей NT-proBNP у собак допол-
нительно усложняет тот факт, что нормальные значения этого маркера существенно различа-
ются в зависимости от породы.

БИОМАРКЕРЫ ИДИОПАТИЧЕСКОГО ФИБРОЗА ЛЕГКИХ У СОБАК

Хронический фиброз легких (ХФЛ) — это хроническое прогрессирующее интерстициальное 
заболевание легких, характеризующееся необратимым фиброзным ремоделированием легоч-
ной паренхимы, что приводит к нарушению газообмена, непереносимости физических нагрузок, 
хроническому кашлю и, в конечном итоге, к дыхательной недостаточности и смерти. ХФЛ пора-
жает в основном вест-хайленд-уайт терьеров, но иногда и другие породы. Для окончательной 
диагностики требуется гистопатологическое исследование легких.

В связи с отсутствием надежных методов неинвазивной диагностики ведется активный по-
иск биомаркеров. Для выявления повышенной экспрессии каких‑либо белков (прим. экспрес-
сия происходит в ответ на воспалительный стимул) в жидкости бронхоальвеолярного лаважа 
был применен протеомный подход, однако специфических для фиброза изменений обнаружено 
не было (прим. протеомный анализ, протеомика — область молекулярной биологии, посвящён-
ная идентификации и количественному анализу белков).
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Для изучения экспрессии генов в легочной ткани при ХФЛ использовался метод микрочипо-
вого анализа. В результате был выявлен ряд генов с повышенной экспрессией, что представля-
ет перспективу для поиска биомаркеров. Кроме того, в ряде исследований ХФЛ применялись 
методы целенаправленного поиска биомаркеров, ориентированные как на известные маркеры 
легочного фиброза у человека, так и на показатели, играющие роль в механизмах развития 
фиброза. Хотя для ХФЛ были выявлены некоторые полезные биомаркеры, их клиническое при-
менение ограничено отсутствием доступных клинических тестов. Более того, поскольку в боль-
шинстве исследований описываются изменения, характерные для вест-хайленд-уайт-терьеров, 
применимость полученных данных к другим породам требует дополнительного изучения.

Эндотелин‑1 (ЭТ1) — это провоспалительный и профибротический вазоактивный пептид, 
играющий важную роль в активации, пролиферации и дифференцировке фибробластов. Krafft 
и его коллеги оценили концентрации ЭT1 в сыворотке крови и бронхоальвеолярной жидкости 
у небольших групп собак с хроническим идиопатическим фиброзом легких, другими хрониче-
скими заболеваниями легких и у здоровых собак. Концентрации ЭT1 в сыворотке крови были 
значительно повышены у собак с фиброзом по сравнению со здоровыми вест-хайленд-уайт 
терьерами, здоровыми биглями и собаками с ХБ или с хронической эозинофильной бронхоп-
невмопатией, хотя наблюдались некоторые совпадения в показателях в различных группах, 
особенно у собак с фиброзом и хроническим бронхитом.

При концентрации ЭT1 в сыворотке крови 1,8 пг/мл или выше фиброз диагностировался 
с чувствительностью 100% и специфичностью 81%35. В жидкости бронхоальвеолярного лаважа 
ЭT1 был обнаружен только у собак с фиброзом, тогда как во всех пробах, полученных от кон-
трольной группы и здоровых вест-хайлендов, показатели были ниже предела обнаружения 
используемого метода.
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Хемокиновый лиганд 2 (ХЛ 2) представляет собой индуцированный (прим. воспалением) 
цитокин, направляющий моноциты, Т-клетки, дендритные клетки и фиброциты к месту воспа-
ления или повреждения тканей. В ткани легких у вест-хайленд-уайт терьеров с идиопатическим 
легочным фиброзом было зафиксировано значительное повышение экспрессии гена хемокино-
вого лиганда 2 по сравнению со здоровыми собаками различных пород, что указывало на его 
возможную роль в качестве биомаркера. Однако этот результат не подтвердился в более позд-
нем исследовании, в котором использовалась контрольная группа, сопоставимая по возрасту.

Тем не менее, в ряде исследований было отмечено значительное повышение концентрации 
ХЛ2 в сыворотке крови. В исследовании Roels и коллег сообщалось о значительном повыше-
нии уровня ХЛ 2 в сыворотке крови у вест-хайленд-уайт терьеров с фиброзом по сравнению 
со здоровыми собаками той же породы, что позволяет предположить, что ХЛ 2 все же может 
быть применим в качестве диагностического биомаркера. Хотя и последующие исследо-
вания подтвердили значительное повышение уровня ХЛ 2 в сыворотке крови при фиброзе, 
его дифференциально-диагностическая ценность оказалась невысокой, так как показатели 
у вест-хайленд-уайт-терьеров с фиброзом и у здоровых собак этой же породы существенно со-
впадали в ряде исследований.

Аналогично сывороточным концентрациям, уровень ХЛ2 в бронхоальвеолярной жидкости 
был значительно повышен у собак с фиброзом по сравнению со здоровыми вест-хайленд-уайт 
терьерами, но это не было подтверждено позже. В исследовании Niinikoski и коллег сообщалось 
о значительном повышении уровня ХЛ2 в бронхоальвеолярной жидкости при фиброзе по срав-
нению со здоровыми собаками других пород, но не по сравнению со здоровыми вест-хай-
ленд-уайт терьерами.
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Остеопонтин — это гликопротеин внеклеточного матрикса, который активирует миофибро-
бласты, а также стимулирует пролиферацию фибробластов и формирование внеклеточного 
матрикса. Fastres и соавторы измеряли уровень остепонтина с помощью ИФА и выявили зна-
чительно более высокие концентрации у вест-хайленд-уайт-терьеров с фиброзом по сравнению 
со здоровыми собаками этой же породы и здоровыми собаками других пород. Концентрация 
остеопонтина в сыворотке 1,17 нг/мл или выше позволяла дифференцировать вест-хайлен-у-
айт терьеров с фиброзом от контрольной группы с чувствительностью 73% и специфичностью 
82,1%. Концентрация остепонтина в жидкости бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) при фиброзе 
была значительно выше по сравнению со здоровыми терьерами (прим. не вест-хайленд-уайт), 
однако не отличалась от показателей здоровых вест-хайленд-уйат терьеров.

МАТРИКСНЫЕ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ

Роль матриксных металлопротеиназ (ММП) при фиброзе легких изучалась в связи с их 
участием в процессах разрушения и ремоделирования компонентов внеклеточного матрик-
са, таких как коллаген. Активность про-ММП‑7 в сыворотке крови у собак породы вест-хай-
ленд-уайт-терьер с фиброзом легких значительно повышена по сравнению как со здоровыми 
собаками других пород, так и с собаками, страдающими эозинофильной бронхопневмопатией 
и хроническим бронхитом. Тем не менее было выявлено значительное совпадение показа-
телей между группами, что ограничивает возможность клинического применения этих мар-
керов для диагностики. Кроме того, активность про-MMP7 в сыворотке крови не позволяла 
дифференцировать вест-хайленд-уайт-терьеров с фиброзом и без него. Активность про-MMП2 
и про-MMП9 в жидкости бронхоальвеолярного лаважа у вест-хайленд-уйат терьеров была 
существенно повышена при фиброзе по сравнению с хроническим бронхитом. Активность 
только про-MMP2 была повышена при фиброзе по сравнению с эозинофильной бронхопнев-
мопатией. Однако и в этом исследовании наблюдалось значительное совпадение показате-
лей между группами.

N-концевой пропептид проколлагена III типа образуется в процессе синтеза коллагена III 
типа. Для его определения у собак использовался радиоиммунный анализ. По результатам 
исследования концентрация в сыворотке крови не позволяла дифференцировать фиброз, 
хронический бронхит и эозинофильную бронхопневмопатию, однако уровень N-концевого про-
пептида проколлагена III типа в жидкости бронхоальвеолярного лаважа был достоверно выше 
у собак с фиброзом по сравнению с собаками, страдающими хроническим бронхитом и здоро-
выми животными.

Фактор роста эндотелия сосудов А играет важную роль в ангиогенезе. Известно, что его 
экспрессия усиливается в условиях гипоксии, и он способен стимулировать активность фибро-
бластов. Фактор роста эндотелия сосудов А рассматривался в качестве потенциального диа-
гностического биомаркера при фиброзе, однако его концентрация в сыворотке крови не была 
повышена по сравнению с показателями у здоровых собак.

Уровень фактора роста эндотелия сосудов А в жидкости бронхоальвеолярного лаважа был 
значительно выше у здоровых собак разных пород по сравнению с вест-хайленд-уайт-терьера-
ми с фиброзом легких, здоровыми вестхайлендами или брахицефальными собаками.

Концентрация интерлейкина‑8 (IL‑8) в жидкости БАЛ была существенно повышена у собак 
с фиброзом по сравнению с группой здоровых собак, включавшей как здоровых вест-хай-
ленд-уайт терьеров, так и здоровых собак других пород.
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Экспрессия гена белка активации фибробластов была повышена у больных вест-хайленд-у-
айт терьеров, а сам белок выявлялся в легочной ткани при иммуногистохимическом окрашива-
нии. Несмотря на повышенную экспрессию гена белка активации фибробластов в ткани легких, 
его концентрация в плазме крови была значительно снижена у вест-хайленд-уайт-терьеров 
с фиброзом по сравнению со здоровыми собаками других пород.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ БИОМАРКЕРЫ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ 

ЛЕГОЧНОМ ФИБРОЗЕ У СОБАК

Хронический идиопатический фиброз легких (ХИФЛ) — неизлечимое заболевание, приводя-
щее к дыхательной недостаточности и смерти, но его прогрессирование может быть различ-
ным. Для прогностического применения при ХИФЛ было оценено лишь несколько биомар-
керов. Артериальное парциальное давление кислорода (PaO2), артериально-альвеолярный 
градиент кислорода (A-aO2) (прим. разница между давлением кислорода в альвеолах легких 
и в артериальной крови) и результаты 6‑минутного теста ходьбы не были значимо связаны 
с выживаемостью. Тяжесть изменений, выявленных при торакальной томографии, положитель-
но коррелировала с тяжестью клинических признаков и отрицательно — со временем выжива-
ния после постановки диагноза. Уровень остеопонтина в сыворотке крови значимо отрицатель-
но коррелировал с парциальным давлением кислорода в артериальной крови, что указывает 
на связь с тяжестью заболевания.
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БИОМАРКЕРЫ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ 

К ИДИОПАТИЧЕСКОМУ ЛЕГОЧНОМУ ФИБРОЗУ У СОБАК

Исследования выявили повышенные концентрации IL‑8, хемокинового лиганда 2, остеопон-
тина, трансформирующего фактора роста бета‑1 и белка Krebs von den Lungen‑6 (KL‑6) в крови 
здоровых вест-хайленд-уайт-терьеров по сравнению со здоровыми собаками менее предрас-
положенных пород. Значение этих данных до конца не выяснено, однако они, вероятно, связа-
ны с породной предрасположенностью вест-хайленд-уайт-терьеров к развитию хронического 
идиопатического легочного фиброза легких.

БИОМАРКЕРЫ ПРИ БРАХИЦЕФАЛИЧЕСКОМ ОБСТРУКТИВНОМ 

СИНДРОМЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Предполагается, что у брахицефальных собак, также, как и у людей с обструктивным 
апноэ во сне, развивается хроническое воспаление. Кроме того, у части таких собак отмеча-
ется умеренное повышение уровня С-реактивного белка и гаптоглобина в сыворотке крови. 
В ряде исследований предпринимались попытки выявить биомаркеры воспаления, отра-
жающие тяжесть брахицефалического обструктивного синдрома (БЦС), однако полученные 
результаты пока не позволяют сделать однозначных выводов. Хотя в предварительном 
отчете высказывалось предположение, что уровень СРБ в сыворотке крови может служить 
показателем тяжести БЦС (поскольку у собак с пролапсом (выворотом) гортанных мешоч-
ков его концентрация была значительно выше), последующие исследования не подтверди-
ли эти данные.

Gianella и его коллеги оценили уровни С-реактивного белка, глюкозы, фруктозамина, тригли-
церидов и холестерина в сыворотке крови, а также липопротеинов плазмы у 30 брахицефаль-
ных собак, но не смогли выявить взаимосвязь между измеренными биомаркерами и тяжестью 
БЦС. Уровень связанного с гипоксией фактора роста эндотелия А в сыворотке крови был 
повышен у английских бульдогов по сравнению с контрольными собаками мезоцефальных 
пород, но не был связан с тяжестью БЦС. Концентрации СРБ и гаптоглобина в сыворотке крови 
не снижались после операции по поводу БЦС, несмотря на разрешение желудочно-кишечных 
и респираторных симптомов.

У брахицефальных собак были описаны изменения эритроцитов, потенциально связанные 
с хронической гипоксемией (например, повышение количества ретикулоцитов и увеличение по-
казателя ширины распределения эритроцитов по объему), однако четкая связь этих изменений 
со степенью тяжести БЦС на данный момент не установлена.

Увеличение процентного содержания карбоксигемоглобина в венозной крови было стати-
стически значимо связано с ухудшением степени тяжести БЦС у 84 французских бульдогов, что 
указывает на возможность использования этого показателя в качестве биомаркера тяжести 
данного заболевания. Однако перед внедрением в клиническую практику необходимы допол-
нительные исследования для оценки применения определения карбоксигемоглобина у других 
брахицефальных пород.
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У людей обструктивное апноэ сна связано с повышенным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний. В связи с этим сердечные биомаркеры также оценивались у брахицефальных 
собак, хотя в настоящее время, по-видимому, они не дают клинически значимой информации 
о тяжести БЦС. Уровень тропонина I, биомаркера, указывающего на повреждение миокарда, 
повышен у части брахицефальных собак по сравнению со здоровыми собаками, но корреляции 
с тяжестью БЦС не выявлено. Уровень тропонина I не снижался после пластики БЦС. Кроме 
того, уровень NT-proBNP в крови существенно не отличался у брахицефальных и нормоцефаль-
ных собак, а также у мопсов с различной степенью тяжести БЦС.

БИОМАРКЕРЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ МИКРОАСПИРАЦИИ

В медицине человека гастроэзофагеальный и внепищеводный рефлюкс (прим. заброс содер-
жимого желудка в дыхательные пути) связывают с патогенезом и прогрессированием ряда ре-
спираторных заболеваний, таких как астма, хроническая обструктивная болезнь легких и иди-
опатический легочный фиброз. К биомаркерам, указывающим на микроаспирацию, относятся 
компоненты желудочно-кишечного содержимого, например, соли желчных кислот и пепсин, 
выявляемые в жидкости бронхоальвеолярного лаважа.

На основании обнаружения желчных кислот в жидкости БАЛ можно предположить, что 
микроаспирация часто встречается при различных респираторных заболеваниях у собак, 
а также у здоровых вест-хайленд-уайт-терьеров и собак брахицефальных пород. Однако роль 
микроаспирации в патогенезе этих заболеваний пока не установлена. Помимо пепсина и со-
лей желчных кислот, с помощью протеомного анализа в желудочном содержимом собак были 
выявлены некоторые белки желудочного и панкреатического происхождения, отсутствовавшие 
в мазках из ротоглотки у здоровых животных. Эти белки могут в дальнейшем использоваться 
в качестве новых биомаркеров для выявления микроаспирации.

АНАЛИЗ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА

Измерение биомаркеров в выдыхаемом воздухе является неинвазивным методом сбора 
информации о физиологических или патологических процессах в нижних дыхательных путях. 
Выдыхаемый воздух в основном состоит из азота, кислорода, диоксида углерода (углекислый 
газ), аргона и водяного пара. Кроме того в выдыхаемом воздухе могут быть обнаружены низкие 
концентрации летучих органических соединений, метаболитов (например, аммиака, ацетона, 
метанола, этанола, пропанола, ацетальдегида и изопрена), а также частиц, содержащих компо-
ненты сурфактанта, белки и молекулы, связанные с воспалительными процессами. К наиболее 
распространенным методам анализа выдыхаемого воздуха относятся измерение уровня угле-
кислого газа во время анестезии (как в медицине, так и в ветеринарии), а также определение 
концентрации алкоголя (в правоохранительной деятельности), оксида азота (при мониторинге 
терапии астмы), монооксида углерода (при желтухе новорожденных) и меченой C-мочевины 
(для диагностики инфекции Helicobacter pylori — C-уреазный дыхательный тест).

Хотя анализ выдыхаемого воздуха остается перспективным методом определения биомарке-
ров, в том числе в ветеринарии, необходима стандартизация технологии отбора проб. У людей 
чаще всего используется проба выдыхаемого воздуха, взятая в конце выдоха. Это позволяет 
минимизировать загрязнение воздухом из полости рта и носа, а также получить более высокую 
концентрацию эндогенных летучих органических соединений (ЛОС) и снизить содержание экзо-
генных ЛОС в пробе. Методы анализа выдыхаемого воздуха, взятого в конце выдоха, для собак 
и кошек еще предстоит разработать.
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КЛЮЧЕВЫЕ АСПЕКТЫ

У собак с признаками дыхательной недостаточности значительное повышение уровня С-ре-
активного белка (СРБ) в сыворотке крови (>100 мг/л) указывает на бактериальную пневмонию.

У собак с бактериальной пневмонией снижение уровня СРБ в сыворотке крови предшествует 
нормализации рентгенологической картины легких, и этот показатель можно использовать для 
контроля эффективности антимикробной терапии.

Концентрация NT-proBNP в крови выше 200 пмоль/мл позволяет с приемлемой точностью 
дифференцировать кошек с застойной сердечной недостаточностью от кошек с первичными 
заболеваниями дыхательной системы.
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ВОЛКОВА
ЕЛЕНА ВИКТОРОВНА

Руководитель направления 
по развитию медицинской 

коммуникации

Как говорить  
про операционные риски?

В ВЕТЕРИНАРНОЙ МЕДИЦИНЕ ЭТО 
КРАЙНЕ ВАЖНЫЙ ВОПРОС. НЕОБХОДИМО 
ДЕТАЛЬНО ИНФОРМИРОВАТЬ О РИСКАХ 

И ПРИ ЭТОМ НЕ НАПУГАТЬ. ВЛАДЕЛЕЦ, 
КОТОРЫЙ НЕ ЗНАЕТ О РИСКАХ, БУДЕТ 
ПРЕДЪЯВЛЯТЬ ПРЕТЕНЗИИ, ЕСЛИ ЧТО‑ТО 
ПОЙДЕТ НЕ ТАК. ВЛАДЕЛЕЦ, КОТОРОМУ 
РАССКАЗАЛИ ОБО ВСЕХ ВОЗМОЖНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЯХ, МОЖЕТ ОТКАЗАТЬСЯ 
ОТ ОПЕРАЦИИ, ДАЖЕ ЕСЛИ ОНА ЖИЗНЕННО 
НЕОБХОДИМА. 
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1 этап — начало разговора об операционных рисках, если сам владелец еще не спросил. 
Задача первого этапа создать контакт, безопасную среду и подготовить владельца к предстоя-
щему разговору. Для этого мы, сохраняя доброжелательный вид и зрительный контакт, преду-
преждаем о теме разговора: «А сейчас я хотел бы поговорить об операционных рисках» и делаем 
паузу, наблюдаем за реакцией владельца, чтобы скорректировать ход беседы.

2 этап — выяснение уровня информированности. Задача: выяснить, что владелец уже знает 
или думает про риски. Для этого мы используем навык «Учет аудитории», т. е. задаем открытый 
вопрос: «Чтобы мне не говорить о том, что вы и сами знаете, расскажите, что вам уже известно 
про риски?».

Выслушайте внимательно, фасилитируйте, отражайте важные детали. Выдержите паузу. Даже 
если вам кажется, что владелец уже все рассказал, посчитайте про себя до 3 и после этого 
продолжайте. Резюмируйте коротко слова владельца: «Т.е. вы знаете про стресс от нахождения 
животного без владельца, и что бывают случаи, когда животные долго не просыпаются, верно?»

3 этап — запрос на информацию. Задача: еще до нашего, возможно, пугающего рассказа, 
определить, что владелец сам хочет знать или что его больше всего беспокоит. Это не значит, 
что мы должны рассказать только о том, что хочет знать владелец, мы используем запрос вла-
дельца для определения повестки разговора, структурирования информации и расставления 
приоритетов. Для этого вновь задаем открытый вопрос и можно пояснить, для чего вы его за-
даете: «У меня есть план, что рассказать и, чтобы не пропустить важные моменты, хочу спросить, 
какие у вас есть вопросы про риски?».

Можно использовать навык — скрининг «Что еще?» для сбора полного списка вопросов. Мы 
даем владельцу право голоса. Если он скажет: «Я боюсь, что он не проснется», мы уже знаем 
главную «мишень» для нашего дальнейшего объяснения и не тратим время на риски кровоте-
чения, которые ему не страшны и маловероятны в данном случае, концентрируемся на мишени 
и важных, с нашей точки зрения, моментах.

4 этап — построение взаимоотношений. Задача: завоевать доверие, показать эмпатию и про-
явить заботу. Это сквозной этап, но особенно активен во время 2 и 3 этапа.

Вербализация эмоций: «Я вижу, что вы переживаете из-за операции» «Я вижу, как вы пере-
живаете».

Уважение к эмоциям: «Ваш страх абсолютно рационален, учитывая ваш прошлый опыт/прочи-
танное в интернете». «Я понимаю, почему вы переживаете из-за операции, при таком состоянии 
ваши страхи обоснованны».

Нормализация: «Каждый владелец, переживший такое, имел бы те же сомнения, именно поэто-
му я хочу поговорить об этом подробнее».

Поддержка: «Я на вашем месте тоже переживал бы/Хочу рассказать, как это обычно происхо-
дит, тогда, возможно, тревоги в какой‑то мере рассеются».

Исследование: «Расскажите, что теперь больше всего вас тревожит?».

КАЛГАРИ-КЕМБРИДЖСКАЯ МОДЕЛЬ — ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ 
МЕДИЦИНСКОЙ КОММУНИКАЦИИ, ПОМОГАЮЩИЙ СТРУКТУРИРОВАТЬ 
ДИАЛОГ В 6 ЭТАПОВ, КОТОРЫЕ МОЖНО КОМПОНОВАТЬ 
И ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПО НЕОБХОДИМОСТИ.
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5 этап — объяснение и планирование. Задача: предоставить информацию о рисках наиболее 
полно и точно для создания оптимального уровня информированности и осознанного принятия 
решения об операции. На данном этапе используем несколько навыков:

1.	 Дозирование — мы не вываливаем 15 рисков сразу. Мы даем информацию порциями (1-2 
фразы и пауза), начиная с запроса владельца, и после каждой проверяем понимание.

2.	 Структурируем информацию, чтобы было понятнее: «Я хочу рассказать о трех группах рисков 
по приоритету: анестезиологические, хирургические и послеоперационные. Давайте начнем 
с анестезии». Даем порцию про анестезию. «Скажите, насколько понятно я объяснил? Задайте 
вопросы именно по этому блоку» — формат диалога не даст владельцу «отключиться» от пе-
реизбытка информации.

3.	 Используйте «язык вероятности», а не «язык катастрофы», потому что жесткие формули-
ровки и большая степень неопределенности пугают. Разбивка на цифры и адаптирование 
рисков под реальность переводят эмоции в рациональную плоскость и позволяют принять 
решение о проведении операции осознанно. 
Не говорим: «Он может умереть от наркоза», «После операции может развиться перитонит» 
Говорим: «Смертность от анестезии у здоровых собак составляет менее 0,1%, в вашем случае 
мы учитываем, что возраст Бобика увеличивает эту цифру до 0,5-1%. Это значит, что 99 из 100 
животных в его возрасте переносят наркоз без осложнений».

4.	 План Б — показываем нашу логику действий. После перечисления рисков важно сказать, что 
мы будем делать, если это случится. Без этого пункта информирование будет неполным и же-
стоким. 
Огромную роль играет то, как вы подаете причину осложнений. Можно разделить риски, на-
пример, на «системные» и «управляемые». 
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Системные — тяжелое общее состояние на момент операции или состояние стабильное 
и нам важно выявить наличие хронических заболеваний. В этом случае смещаем внимание 
на профилактику. 
«Мы провели все необходимые исследования и знаем, как наилучшим образом подобрать ане-
стезиологическое пособие» или «Мы исключили наличие хронических заболеваний, что дает 
нам хороший прогноз». 
Управляемые риски (кровотечение, изменения гемодинамики и пр.) — проговаривайте их 
спокойно. Подчеркните, что у вас есть препараты экстренного реагирования. 
«Если начнется аритмия, то мы сразу увидим это на мониторе и введем Лидокаин, катетер уже 
будет стоять», «Если давление упадет, мы поднимем его специальными препаратами, вазопрес-
сорами», «Если кровопотеря будет значимой, то мы перельем донорскую кровь». 
Мы хотим, чтобы владелец понял, что мы не будем смотреть на проблему, мы начнем ее 
решать в ту же секунду. 
Важный момент при рассказе о дополнительных мерах, направленных на борьбу с ослож-
нениями — это стоимость. В момент получения сложной и пугающей информации людям 
сложно сопоставить то, как развитие осложнений повлияет на конечную стоимость лечения. 
Будет обоснованным в этот момент выяснить, нужно ли озвучить заранее стоимость лече-
ния при подобном развитии событий. 

5.	 Перед особой по значимости информацией мы ставим «дорожный знак», т. е. обозначаем 
«страшное»: «Сейчас я скажу вам то, что звучит пугающе, однако, это важно, потому что будет 
прописано в информированном согласии, которое мы просим подписать».

6.	 Можно использовать любые из подручных средств для объяснения: плакаты, модели или вы 
сами нарисуете на листочке сердце, сосуд, место отсечения опухоли. Когда владелец видит 
схему, его мозг покидает зону страха и переходит в логический отдел. Он перестает панико-
вать, потому что начинает понимать.
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6 этап — заключение. Задача: убедиться, что владелец вынес из кабинета осознанное реше-
ние, а не искаженное страхом. Используем навык «Повторение» (или “Teach-back”, метод обрат-
ного обучения). Это не экзамен для владельца, а проверка нашей собственной работы. 
«Мы обсудили много сложных вещей. Чтобы убедиться, что я не запутал вас окончательно, и мы 
говорим на одном языке, скажите мне своими словами, что запомнилось?».

Если владелец отвечает верно, мы спокойны. Если он отвечает «Я умру от страха», мы воз-
вращаемся к этапу 4 (эмпатия) и прорабатываем это снова. Любая агрессия или отрицание 
со стороны владельца (“Не говорите мне эти проценты, режьте уже!”) — страх потери контроля. 
Владелец должен уйти с мыслью: «Врач знает, как спасать, он все продумал».

Завершаем консультацию, используя навык обобщения всего, что обсудили, и проверяем 
согласие.

«Мы обсудили риски, в вашем случае они минимальны и в основном связаны с возрастом 
и более длительном периоде реабилитации. Весьма вероятно, что после операции мы не выпишем 
Бобика сразу, а переведем на сутки в стационар. Общая стоимость, включая стационар, по плану 
составит столько‑то. Мы будем информировать вас планово о ходе операции и послеоперацион-
ном периоде и срочно, если будет что‑то происходить внештатно. Вы согласны? Если согласны, 
то я запишу вас на операцию»

КАЛГАРИ-КЕМБРИДЖСКАЯ МОДЕЛЬ ПРЕДЛАГАЕТ ОПРЕДЕЛЕННУЮ 
СТРУКТУРУ: СНАЧАЛА ПОНИМАНИЕ УРОВНЯ ЗНАНИЙ ВЛАДЕЛЬЦА, 
ВЫЯВЛЕНИЕ ЗАПРОСА, ДОЗИРОВАНИЕ ИНФОРМАЦИИ, 
ПОТОМ ПРОВЕРКА ПОНИМАНИЯ И СОГЛАСИЯ. ВЫ НЕ ПРОСТО 
ИНФОРМИРУЕТЕ, ВЫ РАЗДЕЛЯЕТЕ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ: ВЛАДЕЛЕЦ 
ОТВЕЧАЕТ ЗА СОГЛАСИЕ (ПО ПОНЯТНЫМ ЕМУ КРИТЕРИЯМ),  
А ВЫ — ЗА МЕДИЦИНУ.
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В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ВЫ СМОЖЕТЕ
	■ Посмотреть за работой врачей среднего медперсонала
	■ Ознакомиться с алгоритмами лечения
	■ Понаблюдать за ведением приема и коммуникацией с клиентом
	■ Обсудить клинические случаи в свободное от приема время

ОГРАНИЧЕНИЯ ПРОГРАММЫ
	■ Визитерство – это не обучение и не стажировка
	■ Отсутствует возможность что‑то делать своими руками, только наблюдать и общаться  

с врачом
	■ Не выдаем дипломы и сертификаты после прохождения этой программы

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
	■ Крупнейший филиал – госпиталь в Крылатском. Адрес: г. Москва, ул. Крылатская 5
	■ Отделения экзотических животных – клиника на Пресне. Адрес: г. Москва, ул. Красная Пресня 6/2

Знакомство с визитерской программой 
в клиниках «Белый Клык»
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ВИЗИТЕРСТВО В ОТДЕЛЕНИЯХ 

НА БЕСПЛАТНОЙ ОСНОВЕ:

	■ терапия (гастроэнтерология, 
пульмонология, нефрология)

	■ интернальная медицина

	■ экзоты

	■ неврология

	■ онкология

	■ офтальмология

	■ хирургия (приемы)

	■ стоматология (приемы)

	■ диетология

ВИЗИТЕРСТВО В ОТДЕЛЕНИЯХ НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ:

	■ отделение визуальной диагностики, кардиология – необходим хотя бы 
минимальный опыт работы/прохождение теоретических курсов

	■ хирургия (операции)

	■ стоматология (операции)

	■ ОРИТ

	■ стационар стабильных пациентов

	■ анестезия

	■ лабораторная диагностика

	■ отделение неотложной помощи

Наличие визитера у этих специализаций потребует от врача дополнительной нагрузки в течение 
смены, поэтому мы сделали эти смены платными, но установили минимальную стоимость – 
3000 рублей/смена
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ВИЗИТЕРСТВО В ОТДЕЛЕНИИ ДЕРМАТОЛОГИИ

Есть возможность подробно обсуждать пациентов и клинические случаи.
Стоимость зависит от количества смен в месяц:

	■ от 1 до 4 дней – 3 500 рублей/смена

	■ от 5 до 7 дней – 2 500 рублей/смена

	■ от 8 до 14 дней – 2 100 рублей/смена

Для прохождения визитерства на платной 
основе будет необходимо подписать договор. 
Это можно сделать онлайн или в бумажном 
виде. Для этого потребуются ваши паспортные 
данные. Оплата производится заранее 
по ссылке, которую мы пришлем.
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ОРДИНАТУРА ОРИТ
ЧТО ТАКОЕ ОРДИНАТУРА?
Это ~2‑летняя программа последипломного образования для ветеринарных врачей на базе 

клиники «Белый Клык», цель которой – вырастить узкопрофильных специалистов, передав им 
наш опыт и культуру современной медицины.

ПРОГРАММА СОСТОИТ ИЗ ДВУХ ЭТАПОВ:

МЛАДШИЙ ОРДИНАТОР (~1 ГОД)
	■ Осваивает базовые знания и навыки в реаниматологии
	■ Выполняет манипуляции и исследования под руководством наставника
	■ Ведёт пациентов с супервизией врача-куратора

СТАРШИЙ ОРДИНАТОР (~1 ГОД)
	■ Ведёт самостоятельный приём пациентов
	■ Работает дежурным врачом
	■ Выполняет сложные процедуры с частичной поддержкой наставника

ЧТО ВАС ЖДЁТ:
Работа в одном из сильнейших отделений ОРИТ в России. Сложные и уникальные 

клинические случаи. Полное оснащение для работы с тяжёлыми пациентами. Наставничество 
от врачей с большим опытом. Дружная и слаженная команда. Постоянное развитие 
и обучение.

ЗАНЯТОСТЬ И ЗАРПЛАТА:
Полная занятость – не менее 165 рабочих часов в месяц (сменный график). Обязательное 

участие в еженедельных конференциях (3 ч/нед), самостоятельная работа с материалами 
и заданиями от куратора.

 ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА (УКАЗАНА «НА РУКИ»):
	■ Младший ординатор – 6 000 ₽ / 12‑часовая смена
	■ Старший ординатор – 7 000 ₽ / 12‑часовая смена

Совмещение, к сожалению, невозможно – программа требует полного погружения.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ:
	■ Официальное оформление, белая зарплата, отпускные и больничные
	■ Бесплатное обучение, тренинги, доступ к конференциям и курсам
	■ Льготы на участие в ОЦ КВС (eduvet.ru) и НВК
	■ Курсы по медицинской коммуникации
	■ Программа психологической, юридической, финансовой поддержки от сервиса «ПОНИМАЮ»
	■ Страхование жизни и здоровья
	■ ДМС (после 1 года работы)
	■ Скидки от партнёров
	■ Безлимитный чай, кофе, печеньки, также в столовой есть вендинговые аппараты.

Если ты хочешь стать сильным, уверенным специалистом и работать на передовой 
ветеринарной медицины – не упусти эту возможность! 
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Партнерская программа V2V

Наша клиника выполняет различные виды диагностики, качество обусловлено квалификацией 
и опытом наших врачей, а также современным оборудованием. Вы также можете направить 
пациента на прием к узкому специалисту. В нашем госпитале есть возможность лечения пациентов 
с экстренной (ОРИТ) и плановой госпитализацией (стабильные, послеоперационные пациенты 
размещаются в отдельных для кошек и собак стационарах).

При заполнении направления вы получите:
	■ обратную связь. Выписка пациента будет отправлена вам на почту
	■ отдельный канал связи с принимающим врачом
	■ комфортный формат передачи информации о пациенте
	■ личного менеджера который будет координировать процесс
	■ возможность присутствовать на приеме

По любому вопросу, связанному с партнерской и визитерской программами 
вы можете написать их  руководителю – Нине Рожковой nina.rozhkova@mvhi.ru



ЭКСТРЕННЫЙ ВЫЗОВ:

+7 495 927 00 77

КОНТАКТЫ: ФИЛИАЛЫ:
Москва, ул. Крылатская, д. 5
Круглосуточно

Москва, ул. Митинская, 55, к.1
9:00 - 21:00

Москва, ул. Красная Пресня, 6/2
9:00 - 21:00

Москва, ул. Исаковского, 2
ФИЛИАЛ ЗАКРЫТ 
НА РЕКОНСТРУКЦИЮ

+7 495 927 00 77
vet@bkvet.ru
bkvet.ru
vk.com/bkvet

НАШИ КАНАЛЫ В СОЦСЕТЯХ

ТГ ВК МАКС

Делимся интересным профессиональным контентом в каналах «Белого Клыка» 
в ТГ, ВК и Макс.

Там вы найдёте сложные клинические случаи, пошаговые рекомендации 
и алгоритмы лечения, обзоры и переводы статей, экспертные мнения и, конечно, 
немного ветеринарного юмора.

Подписывайтесь, чтобы быть в курсе событий!


