
 

Дата: 19.01.2024 Ветеринарный врач: Горбачева Марина Анатольевна
№ карты: 36292 Владелец: Коленбет Алина Сергеевна
Вид: Собака (Вельш корги пемброк) Кличка: РишкаПол: САМКА Возраст: 2 г. 7 мес. Вес: 11,8  ППТ: 0,523

Приём ветеринарного врача - кардиолога

Проведенные исследования: 
19.11.23 КТ: 
Открытый артериальный проток (с очень узким остиумом, возможно, гемодинамическ
малозначимый) типа IIA. Персистирующая ткань тимуса.

30.10.23 Кардиообследование Биоконтроль (см. карту анестезиолога от 15.01.23):
ЭКГ: увеличение з. R
ЭхоКГ:  лево-правый сброс в ЛА ГД 67 мм.рт.ст.; дилатация левых отделов

Общий анамнез и осмотр: 
Пациент направлен из хирургического стационара для обследования перед лигированием ОАП (оценка направления
сброса, признаков ЛГ).

Степень дегидратации:Отсутствует
Качество пульса:Без особенностей
Слизистые оболочки:Бледно-розовые
Аускультация легких:Дыхательные шумы не усилены, хрипов нет
Аускультация сердца:Тоны ясные, ритмичные, систоло-диастолический шум в области основания сердца

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ

ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК
Очаговые изменения миокарда: Не визуализируются 
Нарушения локальной сократимости: Не визуализируются
Систолическая функция: Сохранена
Спонтанное контрастирование крови: Не визуализируется
МЖПд: 9,2 мм
КДР ЛЖ: 39,6 мм
КСР ЛЖ: 21,3 мм
ЗСЛЖд: 8,6 мм
FS: 46,21212121 %
КДРн: 1,91673413 
КСРн: 0,97889649 

ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ
Левое предсердие: Не расширено
Левое предсердие (длинная ось): 35,7 мм
Левое предсердие (короткая ось): 36,8 мм
ЛП / АО: 1,72769953
Легочная вена: 9,3 мм
ЛВ / ПЛВА: 0,84545455
Правая ветвь ЛА (ПВЛА): 11 мм
Признаки венозного застоя в МКК: Не выявлены

ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ
Правое предсердие: Не расширено
Правое предсердие, замер: 16,7 мм

МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН



Митральный клапан: Не изменен
MAPSE: 8,5 мм
Регургитация МК: Не выявлена
Пик E: 0,86 м/с
Пик A: 0,57 м/с
E / A: 1,50877193 м/с
IVRT: 60 мс
Пик E': 11,31 см/с
Пик A': 7,08 см/с
E / E': 7,60389036
E / IVRT: 1,43333333

АОРТА
Аорта (короткая ось): 21,3 мм
Аорта, Vmax: 1,72 м/с
Обструкция выносящего тракта ЛЖ: Не выявлена
Аортальный клапан: Не изменен
Регургитация АО: Не выявлена

ЛЕГОЧНАЯ АРТЕРИЯ
Легочная артерия: Не расширена
В режиме ЦДК признаки систоло-диастолического шунтирования в ствол легочной артерии Vmax 5,18 м/с ГД 107,16
мм.рт.ст. Диаметр протока в области лигатуры до 2,1 мм.
Легочная артерия: 18,6 мм
ЛА / Ао: 0,87323944
Клапан ЛА: Не изменен
Клапан ЛА, Vmax: 1,68 м/с
Клапан ЛА: 21,7 мм

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК
Правый желудочек: Не расширен 
Правый желудочек: 14 мм
Локальные нарушения сократимости: Не визуализируются
S': 14,91 см/с
TAPSE: 9,9 мм
TAPSEн: 4,75648617 
ЗСПЖд: 4,2 мм
Спонтанное контрастирование: Не визуализируется

ТРИКУСПИДАЛЬНЫЙ КЛАПАН
Трикуспидальный клапан: Не изменен
Регургитация ТК: Не выявлена

Дефекты перегородок: Не выявлено
Перикардиальный выпот: Не визуализируется
Плевральный выпот: Не визуализируется

ДОПОЛНИТЕЛЬНО: 
ЭКГ-синхронизация: ритм синусовый с частотой 131 уд/мин; морфология QRS не изменена. Увеличение амплитуды з.
R.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
Эхокардиографические признаки:
- тоногенной дилатации левого желудочка (КДРн 1,91 КСРн 0,97)
- дилатации левого предсердия (ЛП/Ао 1,72)
- наличия систоло-диастолического шунтирования в ствол легочной артерии  ГД 107,16 мм.рт.ст.

Общая сократительная способность миокарда левого желудочка не нарушена. Гемодинамически значимых клапанных
регургитаций не выявлено. Нарушения диастолической функции миокарда левого желудочка не выявлено.

Предварительный диагноз: 
Открытый артериальный проток - резидуальный шунт
ACVIM B2



Рекомендации: 
1. Продолжить прием ВетМедина

2. Повторный прием кардиолога через 1 месяц
ИЛИ ранее, если появится одышка, кашель, обмороки, станет хуже переносить нагрузки, либо будет расти ЧДД

3. Подсчет частоты дыхательных движений (ЧДД) во сне за 1 минуту. 
1 дыхательное движение - это 1 поднимание и 1 опускание животика.
 За минуту в норме таких движений должно быть не более 24 раз во сне и 27 раз в покое. У Вашего животного это
число может быть Выше и нам важно знать цифру для отслеживания динамики.

В случае увеличения привычного числа на 10% необходимо повторить измерение с интервалом в 15 минут,30 минут, 2
часа. Если число остается неизменно высоким – необходимо в ближайшее время подойти на прием к кардиологу.

Дата: 19.01.2024

Ветеринарный врач:
Горбачева Марина Анатольевна


