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Bpou, Осапова Наmалья Длексеевна

Щата: 29.09.2022 20:16

П*r."r, Собака Буспнка, Номер карты: 375118

Возраст 10 Пол: Самка Порода:

Хозяин: Крымова Ишга Апатольевна
Вид приема: первичпый

Анампез болезни:

периодически бывают болевые эпизоды на фоне гастри{а и холециститц з дIя Ее}ад началась

Дрожь и скованность движеЕий, одышка, KZUI светлый. Креон, фосфолпогель, метипред, но_шпа,

фуросемид (все угром сегодня)

у однопометникабьшакардиопатология, }

Дппетит жакда дlryрез стул _ нормц рвоты нет, Одышка сохранена, ЧДД во сне сегодня 40,

Состояппе ша цоцецт осмотпр: 
__ _ .t__

Кашель: месяц кашель при воJIпеЕии вырФкенном Одышка: в покое Переноспмость

физшческИх нагрузоК: сЕиженц сейчас ппохо ryJUIeT

Перифершческпе отекш: нет Асцпт: нет СппкопаJIьные явлеЕия: эпизоды дискинезии раз в 3

мес.
общеесосТояние:тяжелое'аппетиТсохрЕtнен'жa)кДасохранена'мочеиспУсканиебез
особенностей, объем мочи обычный, дефекаuия без особепностей, рвоты нет,

резyльтаты осмотра:
Б"" 2J4 -. обйее состояЕпе: тлкелое Упптапность: нормальнм,

Т - З7,9 П- 140 Д- 60 СНК:1
степепь дегпдрдтации: нет Слпзпстые оболочкп:не изменены Периферпческпе отекп: нет

щыхаппе: смешанаJI одышка Поверхвостные лимфатпческпе узлы: не увеличены

fр"*""rrrный рефлекс в норме Першферпческпе отекп: нет

Дмплитуда пульсовой волпы, "орй.***. 
Качество пульса: жестковатый

Дfl (пальПаторпо) нормаJIьное Лртерпальное давленпе (топометрия): 15l/85 мм рт,ст,

.щефпцит пульса:' отсугствует Рптмпчвость: ритмичньй

Дускультацшя сердца: ритм прlлвильньй, тоны сердца ясные, шуNБI: систолический на

митраJIьном кJIапане 2/4 Дускультация легкпх: дыхание везикуjIярное, хрипов нет,

Перкуссия грулпой клеткп: перкуторЕый звук ясньтй легочный,

Брюшная полость: живот мягкий, безболезненный, Ее реJIичеЕ,

Эхокардпографическое 9б_9цедор,аппе

Б." zякrlгtгtт: 0,19 м2. чСс: 152 удlмин
Левое предсердие (дrинная ось): 3l мм фасширено),
Дорта (длиннаЯ ось): 11 мм (не расширенq не изменена), ЛП/Ао (дл, ось): 2,82,

мжП в диастоJry, длинIIЕUI ось: 4,3 мм (не ролщена),
зслЖ в диастоJry, длинная ось 4,2 мм (не уголщена),
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К!Р: 28,4 мм
Аортальный.
Митральный
м/с.
Пик Е: 115. Пик А:
E:IVRT:11,50.

r КflР(норм):2,14. КСР: l1,5 мм, КСР(норм):0,84, FS:59,50lo,

кJIапан: не изменен. Vmах на аорте: 0,8м/с,

клzшЕш: уппотнён деформировшr. Митральная реryргитация з степени, Vmах:3,7

б9. Щиастола нарушеЕа, псевдонормаJIизация.. Еа: 8. IVRT: 10мс, Е:Еа:14,38,

класс диастолической дисфункuии 2,

Легочная вена: 8,3 мм. Правая ветвь легочной артерии: 3,8 мм, лвдвлд: 2,18,

Правый жеJryдочек :7,2 мм(не расширен). Стенка прЕlвого жеJIудо.Iка: 2,5 мм (не уголщена), (не

расширено).
,Щавление в ПП: 5 мм рт. ст. ТдРSЕ: 

_9,8 
мм. ТдРSЕ:до(аdj):0,68 S': 12 см/с,

ФК: 9,6 мм. JIегочная артери,I: 9 мм 1нЬ ра"ш"репа). Vmах:0,42мlс, дТ: 60 мс, ЕТ l22 мс, дТлТ:

0,49.
Трикуспидальный кJIапаЕ: уплотнён. ТК регургитация 0 степени, Vmах:1,4 м/с,

ЩЗЛА: l7,1|. }

Кауда.тrьная полtUI вена: з мм, на вдохе: 1,3 мм Индекс спадения кпв 5б,7%,

общая сократительнzш способность миокарда: удовлетворительна,I, нарушений глобальной

сокрtIтимости левого жеJIудочка не выявлеIIо,

ЗонЫ асинергиИ, 
"a ""о"Пены. 

ПатоЛогические Ilтунты: не выявлеНы, Перикард: уголщения

листков перикарда не обнаружено. Жидкость в полости перикарда не определяется,

Комментарии: В линии широкие справа, больше краниЕrпьно, каудо-дорсально Д пинии, слева д

линии, единичЕо узкие В линии в прикорневой зоне"

ЗаключенИе: эндокаРдиоз митРztпьногО кJIапана 2т, расширеное левого предсердия, тоногенная

диJIятация левого жеJryдочка, венозный застой по МКК, есть признаки ЛГ, но значимая не

выявленq диастоличaЬ*- дисфункция кJIасс 2,застояпо БКК нет, в желчном осадок, есть

конкременты, обструкции протока нет

резyльтаты обследованшя
Ведущйе спмптомы z 29.09,2022

пaр"од""aски бывают болевые эпизоды на фоне гастрита и холецистита,

3 дrrя дрожь и cKoBtlEHocTb движений, одышка, к€ш светлый. креон, фосфо,тlтогель, метипред, но_

шпа, фуросемид (все угром сегодня)

Аппетит жalкда диурез стул - нормц рвоты нет,

Одышка coxpztнeнa. ЧДД во сне сегодня 40,

ока: лейкоц""", 15,1 Нт 46 азотемии нет 67l4,8

объективно: систолический шуIir на митральном кJIапане 1 степени, хрипов нет

АртериальЕое давление (тонометрия): 151/85 мм рт, ст,

ЭКГ: ритМ синусовый, чЬС 1З5, левограмма, нарушения ритма не выявлено за 1,5 мин,

дыхательнаJI аритмия не проявJUIется

Рентген: кардиомег-"" uurp*eHa, больше за счет певых кап{ер, венозный застой есть, справа

подозрение на увеиJIIIение л/у и усиление интерстициальЕого рисунка.

прелварительный дпагноз: прtlвосторонняя пневмония

смешанный отек легких

/
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Щифференциальные диагнозы: кардиогенныЙ не симметричныЙ отек легких

Сопутствующая патология:,Щискинезия
холецистит
Неисключенные диагнозы: тромбоэмболию
Окончательный диагноз: эЕдокардиоз митрального клапана 2ст
хсн зв

План диагностики и лечения:

фуросемид, ветмедин, антибиотикотерапия, верошпирон, контроль ЧДД и анi}лизов крови через 7-

10 дней (плановый прием). при сохранении одышки - стационар.

лечение. назначения п Dекомендации:

Проведенное лечение:

фуросемид l0мг/мл 1 мл в/мыш
Назначенные препараты:
Ветмедин (Vetmedin, ветеринарный препарат)
По 1/2 табл. х 2 ржа в день за.30-40 мин}т до

Вечером сделать фуросемид 0,5мл п/кожно

1,25 мг
е.чъi, пOстоянно.

далее с завтрашнего дня:
Фуросемид 40 мг
по 1/8 табл. х 2разав день натощак, не изменяйте дозу и не отменяйте самостоятельно!

Если дыхание не лг{ше, продолжить фуросемид делать п/кожно по 0,5мл х 3 раза в день и в

течение сугок привезти собаку в стационар (филиал в Крылатском).
Через 5-7 дней наlrишите значения ЧДД во сне на почту лечащему кардиолоry.

Верошпирон 25 мг
По 1/6 табл. х 2 раза в день постоянно.

Синулокс 250мг
|l4 таб х2ржав день - 14 дней, можно с едой

Урсофшrьк - посоветоваться с терiшевтом, по поводу холецистита.
Рекомендацшш:
Считать ЧДД (частоту дыхательных движений) во сне, за одry минуry. Хорошо еслп20-22 в

минуry или меньше, верхняя норма до27 в мин)rry, при повышении нtlписать на поЧТУ.

Связь с лечащпм врачом ш другпе вопросы коммуникацши
Если у вас возникли вопросы, Вы можете отправить сообщение на элеffiроННУю почry

вашему лечащему врачу: n.oslpoval bkvet.ru (Осипова Наталья Алексеевна).**В теме
письма укажите, пожалуйста, фамилию врача (Осипова Наталья АлексеевНа), клИЧКУ

питомца (Бусинка) и номер истории болезни (375118).
Врач : Осапова Наmалья Алексеевна 29.09.2022
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