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Пр о mо кол кар d шолоz ач е cкozo о б слеd о в ан шя.

Жuвопlное (вud, пороdа, tл,,tя, возрасm, Bec,l: собака Дольче Вumа ]3 леm йорк.mерьер
Влаdелец : Кузнецов Иzорь Длексанdровuч
Даmа: 25.05.2022 z.

Прuем: первuчньtй.
Жалоба: направленьl на обслеdованuе, Kozda dелалч УЗИ в сmоронней *лiнuке сuнел язык.
Дппеmum - без uзмененuй (всеzdа хочеm есmь). Жасюdа - повьluлена.
Мочеuспусканltе, dефекацtля - в норме.
Общее сосmоянuе уdовлеmворumельное.
Каuлель : d а, перuо duч е скu коро mко е оmкаulлuв анuе.

Оdьшлка: прu сmрессе, в лtаutlJне (шохо переносum ллаuluну).

CuHKo пальньле явленuя, о бtчtорокu, cyd ор о eu : н е олпм Et сutu,

Ранее провоduмьtе обслеdованuя серdца, анесmвuu: ЭХО ранее dелалu в сmоронней
клuнuке, былu проблемы с кJlапанолr, с собой заключенuе не вмu,
Перенесенньtе/хронuческuе заболеванllя, mравмьt: dвусmороннuй BbtBtlx КЧ.
На dанньtй моменm прuнltfurаеm лекарслliбенные прспараmьt: Веmмеduн I,25 пс '/z * 2 p/D.

.осцgддt
ВЕС: 3 кг. Умеренное ожирение. ЧСС - I25 l мuн.ЧДД- 30 / мин. СНК- 1 сек.
Поза естественнruI. Тургор кожи - норма.
ВСО: светло-розовые, чистые, влажные.
Пульс: билатеральный, ритмичный, жесткий, наполнение умеренное, уI!{еренный по
напряжению, дефицит пульса не вьuIвлен.
Пальпаторно А.Щ J,yп{epeнHo повышено. АД (тонометрия): 190 / 130 (волнуется).
Верхушечный сердечный толчок: умеренно вцражен, ритмичный, локализованньй.
Аускультация сердца: тоны ясЕые, четкие, не приглушенные. Патологический шупл - 3/6
холосистолический на т-ке аускультации митрального кJIапана.

.Щьтхание: ритмичное, симметричное, нормальное по глубине, смеш€lнного типа.
Аускультация легких: дыхttние везикуJIярное, шроводные шумы с В,ЩП.
Трахеапьный рефлекс отрицательный.
Призпаки асцита, периферических отеков: не выявлены.

Рентген: проекция: пр. латерЕlльная (боковая) + вентро-дорсttльнttя (прямая).
Воздухоносные пути: гортань: не изменена; трахея: резкое сужение трахеи у основания
серДца - коллацс, первичный / вторичный, не исключен коллапс главного бронха.
Сердце: ось сердца: не изменена; кардиомегалия yмepeнHzuI; угол трахеи: 35 гр; застой
значимый в МКК отсутствует, необходимости в диуретиках на данный момент нет.
Легкие: отек легких: отсутствует; бронхоскJIероз: гериатрические изменениJI
бронхиального типа; пневмоторакс: нет; очаговые изменения: нет; новообразования:
нет; признаки перикардиttльного выпота: нет; признзки плеврального выпота: нет.



Пр о m о ко л э хо кар d tlo zр а ф ач е с ко z о о б сл е d о в а н tlя.

В uзу алuз ацuя : х ор оulая

Аорта (Ао): .dt

_9r3_ мм, не расширенq не изменена.
Аортапьный клшlан:
не измешен, створки не уплотнены, не ограничены в подвижности, эхогенность створок
без изменений, без признаков подкJIапанного стеноза.
Vmах Еа аорте: _1111_ м/сек, црадиент давления: в пределах нормы (mmHg)
Регурmтация: нет; Vmах регургитации _м/сек.
Обструкция выносящего трaжта левого желудочка: не выявлена.
Левое предсердие (LA):
,l4r4-(K.o.) мм, yмepеHнo расширено. Соотrrошение ЛП / Ао: _1154_
.Щавrвние в ЛП: yil,repeнHo повышено.

Левый желудочек (LV), длиЕная ось:
КДР (LVIDd): 24,3_ мм; КСР (LVIDs): _9,2_мм; FS _61-_0^
По Симпсону: К,ЩО: _ мл; КСО:_ мл;УО:_ мл; ФВ _9l_"/o
ЗСJIЖ (LVW) не утолщена: LVWd (лиастола) _612_мм; LVWs (систола) _11,0_ мм
МЖП (IVS) не утолщена: IVSd (диастола) _7,0_ мм; IVSs (систопа) _14,1_ мм
РМ (папилJIярные мышцы) без изменений.

Митральный клапан (МК): О

изменен, створки уплотнеЕы, уголщены кончики, Ее искJIючена вегетация, больше
порФкена септЕlпьнzш створка, пролапс створок не наблюдается, не ограничены в
подвижности, эхогенность створок умеренно повышена.
Трансмитральный поток:
Vmах пика Е _0169_ м/сек; Vmах пика А _0191_ м/сек; Е/А _0r7б_

. IVRT: _77 _мс; DTE: _ мс; соотношение E/IVRT: _ / _ (_)
,ЩиастолическаJI функция левого желудочка: ДД 1.

Систолическая функция левого желудочка: сохранена.
Регургптация на МК: 1-2 степени;
Vmах регургитации _3105_ м/сек, градиент давления *З7,З_mmНg.

Правый желуд9чек (RYID): _7r5-мм, не расширен.
Правое предсердие (RA): _1513_ мм, не расширено.
ПСПЖ _3,0_ мм, не утолщена.

Трикуспидальнылi клапан (ТК):
не изменен, створки не уплотнены, не уголщены, не деформированы, пролtlпс створок не
наблюдается, не ограпичены в подвижности, эхогенность створок без изменений.
Реryргитация на ТК: 0- l ; Vmшс реryргитацпи _1,25 _м/сек.
ФВ IDK - coxptlнeнa.

Ствол легочной артерии (ЛА):
_7r5_мм, не расширен; фиброзное кольцо (ФК) _8r0_ мм.
Клапан легочной артерии:
не изменен, створки не уплотнены, не ограничены в подвижности, эхогенность створок
без изменений, без признаков подкJIапанного стеноза.
Скорость потока в ЛА: Vmах _lr2l_M/ceK, црадиент дсвления: в пределах нормы (mmHg)
Регургитация: нет. Vmах регургитации _м/сек.
Легочная гипертензия: не выявлена. АТ _ мс. Соотношение АТ / ЕТ _ / _ (_)
Соотношение ЛВДВЛА _1101_; призн.lки венозного застоя: нет.



Полосmь перuкарdа не расшuрена.
Уmолulенuе лuсmков перuкарdа не вьlявлено,
Свобоdная сюudкосmь в полосmu перuкарdа не выявлена.
Свобоdная эюudкосmь в еруdной полосmu не вuзусuluзuруеmся. .*
Обtцая сокраmumельная способносmь vпuокарdа сохранена.
Н apyul е н uй л о к ал ь н о й с о кр аmuм о с mu (zuп о кuн е з а) л,tuо кар d а н е в ыявл ц t о.
Новообразованllя в обласmu серdца на моменm uсслеdованч,lя не вuзуаJluзuруюmся,
tефекmы перееороdок (lМ}КП, ДМПП) не вьlявлены.

заклlочение.
на м оменm асслеlованuя:

1 1 Э х о кар d u о zp а ф ач е с к u е пр tB н ака улrер е нн о ti э кс це нmр uч е с ко й z ап ер mр о ф а u
левоzо нселуdочка, умеренноео (серая зона) расшuренuя лево2о преdсерduя с

" повьIuленаем Dавленuя в полосmа лево?о преdсерdая;
2) Прuзнака uзмененuй сmворок мumршtьно?о юлапана, уплоmненая, нача.tльной

dефорлwацuu, более выра)tсенной на сепmаJlьной сmворке, маmрш.ьная
ре?урzumацuя 1 -2 сmепен u, mр uкусп ad шtьн ая pezypz umацuя 0- 1 сmе пен u ;

3) Празнаков засmол в мшлом кру?е кровообраtценuя не выявлено;
4) Прtlзнаков значuмой леzочной zuперmензuа не вьrявлено;
5) Сасmолаческая функцuя уdовлеmворumельная, не нарушена;
6) fuасmолаческая dасфункцая - ДД масс 1 - нарушенuе раrаксацuа,

начальная;
7) BpoucdeHHbtx пороков / dефекmов не выявлЕно.

,Щанные uзмененая нааболее xapaюmepHbt ёля Jп uксомаmоз но й dezeHep ацu u
(энdокарdлtоз) мumраJ,ьноzо кпапана сmаduя В1, ХСН без засmоя, 1 ФК. Колtлапс
mрахеu. Не uсклtючен KoJulaпc zлавноzо tiрожа, uнфекцuонньtй энdокарdum.

Рекоменdацuu карd uоло?а.

Ветмедин 1125 мг (вет.) - ло _ll2_табл. в рот 2 раза в день за 30-60 минут до еды
(можно с лакомством).
Поепарат необходимо давать пожизненно" не пропускать. не отменять самостоятельно!
Можно использовать препараты-аналоги (Пимопет, Хартмедин, Пимобендан) в
аналогичных дозировках.

Повторный осмотр (повторный рентген + ЭхоКГ для отслеживания динtlмики и
коррекции лечения): через б месяцев по предварительной записи.

Контроль частоты дыхательных движепий (ЧЩ.Щ) 1-2 раза в день.
Норма - менее 27 за l минуту во сне или менее 30 за 1 минуry в покое.
Если цифра выше 25 за 1 минуry - обсудить коррекцию дозы мочегонных
препаратов, возможно дозу придется увеличить.
TexHui:a: убеdumесь, чmо лФюum расслабленно, не вudum сны, не боdрсmвуеm. Не
поdхо)umе - эпо спровоцuруеm волненuе u усuленuе dыханuя. Необхоduлtо посчumаmь
сколько раз ПОДНИМАЕТСЯ zруdная клеmка за 30 секунd u уJйноэtсumь эmо чuсло на 2,

При тенденции к росту частоты дыхательных движений или превышении нормы
(особенно при.появлении одышки) связаться с врачом и подойти на прием.

Контролировать общее состояние, аппетит, активность. Оценивать кашель
(количество раз в день, наличие приступообразного кашля), одышку. При
появлении слабости, вялости, снижения аппетита, усилении (учащеl:ии, появлении)
кашля, появлении (усилении) одышки - подойти на прием в ближайшее время.


