
 

Дата: 14.07.2023 Ветеринарный врач: Горбачева Марина Анатольевна
№ карты: 32016 Владелец: Герасимова Елена Юрьевна
Вид: Кошка (Метис) Кличка: Степан Пол: САМЕЦ Возраст: 14 г. 10 мес. Вес: 3,58  ППТ: 0,234

Приём ветеринарного врача - кардиолога

Общий анамнез и осмотр:
 Плановое обследование

Одышка, кашель: не отмечали; ЧДД 10-12
Приступы потери сознания, судороги: не отмечали
Толерантность к физ. нагрузкам:  сложно оценить
Поездки в южные регионы: нет

ТОНОМЕТРИЯ:
АД  144/94 (112)  п.162 ( Манжета №2 ПГК  )

В области холки плотное подкожное н/о

Степень дегидратации:Отсутствует
Качество пульса:Без особенностей
Слизистые оболочки:Бледно-розовые
Аускультация легких:Дыхание везикулярное, хрипов нет
Аускультация сердца:Ритм правильный, тоны ясные, ритмичные, шумы не аускультируются

ЭКГ
ЧСС (собаки 60-170, кошки 140-220): 176 уд/мин
РИТМ: синусовый
Регулярность интервалов R-R: Регулярный
ЭОС: 90
Интервал QRS: 0,04 сек
QRS: не деформирован
Зубец P-II вольтаж: 0,1 мВ
Зубец P-II продолжительность: 0,035 сек
Другая внутрипредсердная активность: -
Зубец Q: 0,05 мВ
Зубец R: 0,15 мВ
Интервал P-Q: 0,07 сек
Интервал Q-T: 0,18 сек
T-a волна: -
Зубец T: 0,05 мВ
Сегмент ST: не изменен
Наличие эктопических комплексов: За 5 минут мониторинга эктопической активности не выявлено

Заключение: Ритм синусовый  с частотой 176 ударов в минуту. ЭОС не отклонена. Нарушения ритма – не выявлено.
Нарушения проводимости - не выявлено.

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ

ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК
Очаговые изменения миокарда: Не визуализируются 
Нарушения локальной сократимости: Не визуализируются
Систолическая функция: Сохранена
Спонтанное контрастирование крови: Не визуализируется



МЖПд: 3,9 мм
МЖПд (базальный отдел): 4,2 мм
КДР ЛЖ: 15,2 мм
КСР ЛЖ: 4,2 мм
ЗСЛЖд: 4,2 мм
FS: 72,36842105 %
ПДМК (переднесистолическое движение МК): Не выявлено

ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ
Левое предсердие: Не расширено
Левое предсердие (длинная ось): 13,4 мм
Левое предсердие (короткая ось): 13,6 мм
ЛП / АО: 1,36
Легочная вена: 3,5 мм
ЛВ / ПЛВА: 0,76086957
Правая ветвь ЛА (ПВЛА): 4,6 мм
Признаки венозного застоя в МКК: Не выявлены

ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ
Правое предсердие: Не расширено
Правое предсердие, замер: 10,4 мм

МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН
Митральный клапан: Не изменен
MAPSE: 4,9 мм
Регургитация МК: Не выявлена
Пик E: 0,41 м/с
Пик A: 0,69 м/с
E / A: 0,5942029 м/с
IVRT: 60 мс
Пик E': 6,15 см/с
Пик A': 8,65 см/с
E / E': 6,66666667
E / IVRT: 0,68333333

АОРТА
Аорта (короткая ось): 10 мм
Аорта, Vmax: 0,77 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 признаков систоло-диастолического шунтирования в ствол легочной артерии не выявлено.
Легочная артерия: 6,8 мм
ЛА / Ао: 0,68
Регургитация на ЛА: Не выявлена
Клапан ЛА: Не изменен
Форма потока не изменена
Клапан ЛА, Vmax: 0,76 м/с
Клапан ЛА: 7,4 мм
АТ: 68 мс
ЕТ: 160 мс
AT / ET: 0,425

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК
Правый желудочек: Не расширен 
Правый желудочек: 8,5 мм
Локальные нарушения сократимости: Не визуализируются
S': 11,36 см/с
FAC: 58,85 %
FACн: 66,59983002 %



TAPSE: 8,3 мм
TAPSEн: 5,68296306 
ЗСПЖд: 2,1 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

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
Эхокардиографических признаков расширения камер сердца не выявлено. Концентрической гипертрофии не выявлено.
Общая сократительная способность миокарда левого желудочка не нарушена. Гемодинамически значимых клапанных
регургитаций не выявлено. Легочная гипертензия по типу потока не выявлена.
Нарушение диастолической функции миокарда левого желудочка 1 класса "нарушение релаксации".

Сопутствующие патологии: Фибросаркома

Исключенный диагноз: ЗСН

Рекомендации:
 1. Ежегодное обследование по возникновению кардиопатологий (в частности ГКМП - гипертрофическая
кардиомиопатия).

2. В послеоперационный период (около 21 дня) рекомендуется подсчитывать частоту дыхательных движений (ЧДД) во
сне за 1 минуту. 1 дыхательное движение - это 1 поднимание и 1 опускание животика. За минуту таких движений
должно быть не более 24 раз во сне и 27 раз в покое. Измеряйте ЧДД 1 раз в день и, в случае стабильного увеличения
этого порога более чем на 10 %(более 3-х измерений с интервалом более 30 минут) необходимо проконсультироваться
с доктором.
Увеличение частоты дыхательных движений относительно нормы может говорить о болевых ощущениях животного,
повышенной температуре или проблемах с сердцем в постоперационный период. 
Необходимо выявить причину для более комфортного реабилитационного периода животного и недопущения развития
острого состояния животного ведущего к летальному исходу.

При появлении одышки (дыхание открытой пастью, как собака), которая не проходит более 15 минут (при этом кошка
напугана, локти расставлены в стороны, брюшной тип дыхания, возможны хрипы) - СРОЧНО ехать в ближайшую
клинику!

Резюме по лечению: 
На момент проведения исследования признаков развития кардиомиопатий и/или других гемодинамически значимых
патологий сердца не выявлено.  

ВАЖНО!  Отсутствие изменений на ЭХОкг не исключает развития патологии в будущем, в том числе развития
воспалительных реакций миокарда и острой сердечно-сосудистой недостаточности. В случае появления у кошки
симптомов затрудненного, тяжелого дыхания - необходимо обратиться в клинику. 

Коммуникация: Связь с врачом по электронной почте Gorbacheva@skolkovo.vet

Дата: 14.07.2023

Ветеринарный врач:
Горбачева Марина Анатольевна




