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BIT IP И И A P H Ы Й Ц.Е H T P 
ЗДОРОВЬЯ 
И РЕАБИЛИТАЦИИ 
животных

Прием ветеринарного врача-кардиолога (собаки)

Дата 17.11.2022 Время 13:47

История болезни № 46035 Пол самка

Порода Той терьер Дата рождения 08.07.2013

Вид Собака Кличка Ляма

ФИО владельца Масленникова Ирина 
Николаевна

Врач Каменева Анна 
Владимировна

Анамнез

Ж алобы  со слов владельца

Проходили предоперационное обследование , были у кардиолога, вроде как заподозрили аритмию, вешали 
холтер, обратились за вторым мнением . При анализе полученных документов ( холтер: частые ЖЭ в том 
числе одиночные, парные и групповые ) тропнин 0, 07 , ЭХО - норма. Жалобна общее самочувствие нет. 
только регулярные ложные щености . Из медикаментов сейчас принимает только галостоп .

Вес, кг 5,5
Аппетит хороший Активность хорошая О ды ш ка не отмечали

Экскурсия грудной 

клетки

без особенностей Каш ель нет

Ж аж да умеренно выражена Диурез в пределах
физиологической нормы

Осмотр

Общ ее состояние удовлетворительное Кондиция вес соответствует породе 
и возрасту

Дыхание грудо-брюшное/не
затруднено

Пульс напряженный/дефицита
нет

Трахеальный рефлекс отрицательный СНК 1,5 сек
Цвет слизистых розовые Г идратация дефицит не выражен
Аускультация сердца тоны четкие без 

особенностей
Аускультация легких дыхание везикулярное 

хрипов не выявлено
ЧДД на 40 
приеме

чсс 100

Левый желудочек (ЛЖ)

Очаговые изменения 
миокарда

не визуализируются Нарушение локальной 

сократимости

не визуализируются

М Ж Пд, мм 4,8 КДР ЛЖ , 28 ЗСЛЖ д, мм 5 КСР ЛЖ , 18,3
FS,% 34 ФВ (Тейхольц),% 66
КДР нормализованный 
на вес

1,7 КСР нормализованный 

на вес
1,06

Признаки тоногенной 

дилатации
есть Признаки миогенной 

дилатации

есть

Левое предсердие (ЛП)

ЛП 22,6 ЛП 21,9 ЛП/Ао 1,58
(длинная (короткая
ось), мм ось), мм



Легочная 6,1 Правая 6,4 ЛВ/ПВЛА 0,95 Признаки нет
вена (ЛВ) ветвь ЛА застоя в

(ПВЛА) МКК

Аорта (Ао)

Аорта 

(короткая 

ось), мм

13,8 V  max, м/с 0,95 Аортальны  

й клапан

не изменен Обструкци

я

выносящег 

о тракта

нет

Регургитация нет Скорость Ао 

регургитации, м/с

”

Правое предсердие (ПП)

Правое предсердие, мм 18

Митральный клапан (МК)

Митральный клапан уплотнен Отрыв хорд МК нет
Регургитация МК 0-1 степень Скорость МК 

регургитации, м/с

-

Пик Е, м/с 0,49 Пик А, м/с 0,44 Е/А 1,1 IVRT, мс 85
E/IVRT 0,57 Е', см/с 5,4 А', см/с 8,2
Е/Е* 9

Легочная артерия (ЛА)

ЛА, мм 13 V max, м/с 13,3 Форма потока на ЛА не изменена
Клапан ЛА (створки) не изменены Регургитац 

ия на ЛА

нет Скорость 

регургитац 

ии на ЛА,

м/с

Правый желудочек (ПЖ)

Правый 

ж елудочек  

, мм

17 Нарушение

локальной

сократимое
ти

не
выявлены

TAPSE, мм 14,3

Стенка ПЖ 3,7 мм

Трикуспидальный клапан (ТК)

Трикуспидальный

клапан
не изменен Регургитац 

ия ТК
0-1 степень Скорость

ТК

регургитац 

ии, м/с
Плевральный выпот не обнаружен Перикардиальный

выпот
не обнаружен

Деф ф екты  перегородок нет
Заключение

Левое предсердие не расширено, умеренная эксцентрическая гипертрофия левого желудочка. 
Митральный клапан уплотнен.
Признаков застоя в малом круге кровообращения нет.
Класс ДД (диастолической дисфункции) - нарушение релаксации.

Тонометрия

Манжета № 3,5 см Г рудная 

конечность 

, мм рт.ст.

182/105 чсс 115

Дополнительно стресс на приеме

ЭКГ

Ритм синусовый Регулярны нет ЧСС, 103 (норма ЭОС + 60 (норма
й уд/мин 80-160/щенк от 40 до

и 140-220) + 100)



Р, mV 0,2 (норма 
до 0,4 mV)

R, mV 2,2 (норма 
до 3 mV)

Р, сек 0,04 (норма 
до 0,04 сек)

PQ, сек ОД (норма
0,06-0,13
сек)

QRS, сек 0,06 (норма 
до 0,07 сек)

QT, сек 0,2 (норма
0,15-0,24
сек)

ST изолектричен

Экстрасистолы 0 за 7 минут Артеф акты артефакт мышечного 
тремора на протяжении 
мониторинга

Заключение по ЭКГ

Ритм синусовый. Электрическая ось сердца (ЭОС) - не изменена. 
Вольтаж зубцов и длительность интервалов в пределах нормы. 
Сегмент ST изоэлектричен во всех отведениях.
Нарушений ритма и проводимости не выявлено.

Предварительный диагноз Данных за ХСН на момент обследования не выявлено 
Предрасположенность к эндокардиозу митрального 
клапана

Окончательный диагноз Точно понять . что было причиной аритмий сейчас 
сложно, вероятно , аритмии могли быть связаны с 
отсутствием рядом владельца, гормональными 
изменениями ( отмечали значимое увеличение в 
размере молочных желез) воспалением, болью.

Классификация РКВО Предрасположенность к ЭМК
Классификация ACVIM В1
Сопутствующие патологии ОМЖ, ложная щенность в анамнезе, кистозная 

гиперплазия матки
Неисключенные диагнозы Артериальная гипертензия (ситуационная?). 

Рекомендовано сдать общий анализ мочи (интересует 
показатель "белок в моче"). Анализ необходимо сдать 
в ближайшее время после сбора мочи. Перед взятием 
анализа провести санацию наружных половых 
органов.

Рекомендации

Дополнительных рисков к анестезии со стороны ССС нет.

Для большей уверенности Рекомендован повторный холтер.

Если у Вас появятся вопросы, свяжитесь с нами по телеф ону +7(499)3722737 или напишите на почту
info@ zoostatus.ru .

Клиника не несет ответственность за результаты  лечения в случае самовольного изменения

mailto:info@zoostatus.ru

