
ДАТА: 13.09.2020 Прием ветеринарного врача-кардиолога
История болезни № - Пол самец интактный
ФИО владельца Михеева Порода Йоркширский терьер

Врач Каменева Анна 
Владимировна Дата рождения 04.05.2008

Вид/кличка собака Рой Масса тела 4,7 кг

АНАМНЕЗ

Жалобы со слов владельца
Стали замечать что у собаке без причины появляется эррекция, что приводит 
к беспокойству и отказу от корма, обратились в др клинику, там 
диагностировали шумы в сердце, рекомедавали УЗИ и осмотр кардиолога.

Кондиция: умеренный лишний вес Аппетит: хороший

ЧДД во сне: не измеряли Состояние ЖКТ:
нет жалоб на  
расстройства со 
стороны ЖКТ

Экскурсия грудной клетки: без особенностей Кормление: Промышленные корма

Одышка: не отмечали Жажда: Умерено выражена

Кашель: нет Диурез:   

Перенесенные заболевания 
/Операции - Наличие синкопальных 

состояний: Не отмечали

Вакцинация: Выполнены регулярно Семейный анамнез:
нет данных за 
кардиопатологию у 
ближайших 
родственников

Переносимость физических 
нагрузок: Хорошая

ОСМОТР
Общее состояние: удовлетворительное Поведение на приеме волнуется

Дыхание грудо-брюшное 
/незатруднено Пульс напряженный/дефицит

а нет
Трахеальный рефлекс отрицательный СНК 1 сек
Цвет слизистых бледно-розовые Гидратация дефицит не выражен

Аускультация сердца
выражен 
холосистоличесик шум 
слева и справа 4/6

Аускультация легких дыхание везикулярное 
хрипов не выявлено

Пальпация брюшной полости без болезненная ЧСС 160

Перкуссия грудной клетки без особенностей ЧДД на приеме
Дополнительно:

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ЛЖ)

Очаговые изменения 
миокарда: не визуализируются Нарушения локальной 

сократимости не визуализируются

Систолическая функция сохранена Спонтанное 
контрастирование: не обнаружено

МЖПд 3,8 мм EPSS 3 мм

КДР ЛЖ 29 мм КСР ЛЖ 16,9 мм
ЗСЛЖд 5,6 мм FS 42 %
ФВ(По Тейхольцу) 74 % ФВ (по Симпсану) 66 %
КДР (нормализованное на вес) 1,851354641
КСР (нормализованное на вес) 1,029948217

Признаки тоногенной дилатации есть Признаки миогенной дилатации нет
ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ (ЛП)

Левое предсердие 
(длинная ось) не расширено 30 мм Левое предсердие 

(короткая ось) 26 ЛП/АО 1,897810219

Легочная вена не расширена 14 мм ЛВ/ПВЛА 1,794871795



Правая ветвь ЛА(ПВЛА) не расширена 7,8 мм Признаки венозного застоя в МКК есть

АОРТА (Ао)

Аорта(короткая ось) не изменена 13,7 мм Обструкция выносящего 
тракта ЛЖ нет

Аортальный клапан: створки не изменены Vmax 1,1 м/с
Регургитация нет Скорость АО регургитации м/с

ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ (ПП)
Правое предсердие не расширено 15 мм

МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН(МК)
Митральный клапан уплотнен

Регургитация МК 1 степени Скорость МК регургитации  нет м/с

Пик Е 0,67 м/с Пик А 0,43 м/с IVRT 55 м/с

Е' 8,9 cм/
с А' 7,8 cм/

с E/E' 0,07528089888

ЛЕГОЧНАЯ АРТЕРИЯ (ЛА)

Легочная артерия не изменена 12 мм Форма потока на ЛА не изменены

Клапан ЛА: створки не изменены Vmax 0,9 м/с

Регургитация на ЛА нет Скорость регургитации на ЛА: - м/с

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ПЖ)

Правый желудочек не расширен 12 мм Локальные нарушения 
сократимости : не выявлены

ТРИКУСПИДАЛЬНЫЙ КЛАПАН (ТК)
Транскупидальный клапан не изменен Регургитация ТК нет

Каудальная полая вена
Спадается более 
чем на 50% на 
вдохе

Скорость ТК регургитации м/с

Дефекты перегородок: нет TAPSE 16 мм

Перикардиальный выпот: не обнаружен Плевральный выпот: не обнаружен

Дополнительно:

Заключение:

Геометрия камер сердца  изменена.Незначительное расширение ЛЖ и 
ЛП
Клапанный аппарат : МК умеренно уплотнен
Признаки застоя в малом кругу кровообращения  выявлены умеренно 
Класс ДД(диастолической дисфункции)=0.
Сердечной недостаточности нет.

Дополнительная диагностика:

Предварительный диагноз : ЭМК В1
Неисключенные диагнозы:

Рекомендации 
Подсчет ЧДД во сне ( смотреть как поднимается грудная клетка) ,  и 
записывать на листочке параметры , при росте параметров сообщить 
лечащему врачу.Важно оценивать индивидуальную динамику.
Ветмедин 1,25 мг  по 1/ 2 таб Х 2 раза в день за 30-40 мин до еды 


