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Кардиологическое обследование
Врач:  Комолов Андрей Геннадьевич      

Дата: 11.05.2022 20:01
Пациент: Собака Милания. Номер карты: 317707
Возраст 8   Пол: Самка Порода: Кавалер-кинг-чарльз-спаниель 
Хозяин: Ерилова Оксана Анатольевна 
Вид приема: повторный 

Анамнез болезни:
Жалобы со слов владельца: 
7 дней назад во сне, приступ - гипертонус, без сознанаия, 10 мин, постиктус  2 часа - не могла 
встать на лапы. Начали паглюферал, 30 мин пешей прогулки иногда учащенное дыхание.
2 года назад выявляли артериальную гипертензию - белок/креатинин тогда в норме

Состояние на момент осмотра:
Кашель: нет Одышка: нет Переносимость физических нагрузок: 30 мин учащенное дыхание
Периферические отеки:   Асцит:  Синкопальные явления: 1 похоже на эпи
общее состояние удовлетворительное, аппетит сохранен, жажда сохранена, мочеиспускание без 
особенностей, объем мочи обычный, дефекация без особенностей, рвоты нет.
Результаты осмотра:
Вес  кг. Общее состояние:  удовлетворительное. Упитанность:  нормальная.
Т -    П -  150   Д  -   35   СНК : 1  
Степень дегидратации: нет. Слизистые оболочки: не изменены.  Периферические отеки: нет.
Дыхание: грудо-брюшного типа, одышки нет Поверхностные лимфатические узлы: не 
увеличены

Трахеальный рефлекс  в норме   Периферические отеки:   нет
Амплитуда пульсовой волны:  нормальная.   Качество пульса: жестковатый
АД (пальпаторно) нормальное   Артериальное давление (тонометрия): 146/90 мм рт.ст.
Дефицит пульса:  отсутствует   Ритмичность: ритмичный   
Аускультация сердца:  ритм правильный, тоны сердца ясные, на митральном клапане 2  
Аускультация легких:  дыхание везикулярное, хрипов нет.
Перкуссия грудной клетки: перкуторный звук ясный легочный.
Брюшная полость: живот мягкий, безболезненный, не увеличен. Пальпаторно инородные тела, 
опухоли, другие объемные образования не обнаружены.

Эхокардиографическое обследование
Вес: 6,4 кг. ППТ: 0,35 м2. 
Левое предсердие (длинная ось): 37 мм (значительно расширено). 
Аорта (длинная ось): 16,7 мм (не расширена, не изменена). ЛП/Ао (дл. ось): 2,22. 
Аорта (короткая ось): 14,8 мм 
МЖП в диастолу, длинная ось: 5,2 мм (не утолщена). 
ЗСЛЖ в диастолу, длинная ось: 5 мм (не утолщена). 
КДР: 33,2 мм   КДР(норм)=1,94.  КСР: 15,9 мм.  КСР(норм)=0,88. FS=52,1%. 
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Выносящий отдел левого желудочка: без особенностей. 
Аортальный клапан: не изменен. 
Vmax на аорте: 0,9м/с.  VTI Ао 9 см. 
Митральный клапан: значительно уплотнен деформирован.  Митральная регургитация 2,5 
степени. Vmax=5,7 м/с.
Пик Е: 103. Пик А: 70. Диастола нарушена, псевдонормализация.. Ea: 8.  IVRT= 25мс.  E:Ea=12,88.  
E:IVRT=4,12. 
Класс диастолической дисфункции 2. 
Легочная вена: 4,92 мм.   Правая ветвь легочной артерии: 3,43 мм.  ЛВ/ПВЛА: 1,43. 
Правый желудочек: 9,5 мм (не расширен).  Стенка правого желудочка: 3,1 мм (не утолщена). (не 
расширено). 
Давление в ПП: 5 мм рт. ст.  TAPSE: 11,6 мм.  TAPSE:Ao(adj)=0,59 S': 19 см/с. 
ФК: 13,1 мм. Легочная артерия: 12,5 мм (не расширена). Vmax=0,75 м/с. AT: 55 мс. ET: 136 мс. 
AT/ET: 0,40.  VTI ЛА 6,5 см. 
ПВЛА в систолу: 7,1 мм.  ПВЛА в диастолу: 4,2 мм.  Индекс растяжимости ПВЛА: 40,8%. 
Трикуспидальный клапан: не изменен.  ТК регургитация 1 степени. Vmax=1,5 м/с.  
ДЗЛА: 15,32. 
Общая сократительная способность миокарда: усилена. 
Зоны асинергии: не выявлены. 
Патологические шунты: не выявлены. 
Перикард: утолщения листков перикарда не обнаружено. Жидкость в полости перикарда не 
определяется.
---------------------
Заключение: А лини сохранены, В линий нет
Умеренное увеличение левых камер, ДД 2, умеренный застой, без риска отека, ЛГ нет

Результаты обследования
Ведущие симптомы : 21.01.2020
Хотят планово проверить.
Объективно: ЧД 25-27, шумов нет
Артериальное давление (тонометрия): 219/107 мм рт. ст.
ЭКГ: син, 160, дыхательный профиль выражен
ЭХОКГ: породная предрасположенность к эндокардиозу митрального клапана, геометрия не 
нарушена, застоя в МКК нет, лёгочной гипертензии нет, диастолическая диастолическая 
дисфункция 0 класс.
Гл дно - есть извитость артериальных сосудов

11.05.2022
7 дней назад во сне, приступ - гипертонус, без сознанаия, 10 мин, постиктус  2 часа - не могла 
встать на лапы. Начали паглюферал, 30 мин пешей прогулки иногда учащенное дыхание.
2 года назад выявляли артериальную гипертензию - белок/креатинин тогда в норме
Артериальное давление (тонометрия):  146/90  мм рт. ст.
Шум на МК 2 
ЭКГ син, 154, гипертрофия ЛЖ, дых профиль выражен слабо
Неисключенные диагнозы: Артериальная гипертензия маловероятно
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Окончательный диагноз: эндокардиоз митрального клапана 1-2 ( предрасположенность) 
ХСН 0
План диагностики и лечения:
Профилактика симптмов ХСН
Мониторинг ЧДД - кардалис? 
При повторении приступа обязательно снять на видео включая цвет десен 
При рецидивах вероятно МРТ

Лечение, назначения и рекомендации:

Проведенное лечение: 
Назначенные препараты:
Ветмедин (Vetmedin, ветеринарный препарат) 5  мг
По 1/2   табл. х 2 раза в день за 30-40 минут до еды, постоянно.

Написать на почту по ЧДД через 7 дней
Рекомендации:
Считать ЧДД во сне. Хорошо если 20-22 в минуту или меньше, верхняя норма до 27 в минуту.
При росте среднего значения ЧДД во сне написать на почту лечащему врачу.
При росте ЧДД во сне выше 27 в минуту позвонить в клинику и записать звонок дежурному 
кардиологу.

Связь с лечащим врачом и другие вопросы коммуникации

     
Если у вас возникли вопросы, Вы можете отправить сообщение на 
электронную почту вашему лечащему врачу: komolov@bkvet.ru 
(Комолов Андрей Геннадьевич).
В теме письма укажите, пожалуйста, фамилию врача  (Комолов 
Андрей Геннадьевич), кличку питомца (Милания) и номер истории 
болезни (317707).

В случае усиления симптомов или необходимости обсудить вопросы состояния животного, вы 
можете получите развернутую консультацию в виде онлайн приема.

В случае появления опасных симптомов или срочного вопроса 
позвоните в клинику +7-495-927-00-77, сообщите об этом оператору и врач горячей линии даст 
вам срочные рекомендации и спланирует дальнейшие действия. Будьте готовы предоставить 
номер карты (317707) для оперативного поиска истории болезни.

Врач :  Комолов Андрей Геннадьевич  11.05.2022


