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Выписка	из	амбулаторного	журнала	№000066736	от	02.06.2024
	
	
Пациент :	Собака	Ариша,	Вестхайленд	вайт 	т ерьер
Клиент :	Тананова	Екатерина	Анатольевна,	
г.	Москва,	ул	Нансена,	3,	кв.121;	kita121@mail.ru;	т ел.
+7(903)7582852

An.Vitae
Номер	кабинета: 16
Описательная	часть: Причина	обращения	к	кардиологу	-	

Жалобы:	потеряла	сознание	на	улице,	длилось	несколько
секунд,	пока	1	приступ,	после	проведения	КТ,	вечером,	потеря
сознания	на	1	минуту.	Была	вялая,	почти	не	реагировала	на
владельца,	т яжело	дышала.	Аппетит 	не	пропадал.	Второй
приступ	сняли	на	видео.	
Также,	еще	приступы	как	будто	начинает 	задыхаться,	нехватка
воздуха,	на	усилении	жары	появилось.	
Перестали	гулять	днем,	т олько	ночью,	в	прохладе.	
Ранее	были	у	т ерапевта,	был	рекомендован	кардиолог,	и	хирург
по	поводу	БАЛ.
Терапевт 	и	врач	УЗИ	прописали	силденафил	50	мг,	по	1/7
таблетки	3	раза	в	день.	Сегодня	пропустили	прием
силденафила	перед	приемом	кардиолога.	Субьективно
отметили	улучшение	по	дыханию.
Возраст 	-	14	лет ,	примерный	(определил	офтальмолог)
Взяли	в	2020	г,	в	г.Жуковский
Содержание	квартирное,	совместно	проживает 	7	л	ВХВТ
Стерилизована	
Другие	операции	–	удаление	зубов,	удаление	н/о	на	веке
(анестезии	переносила	хорошо)
Диагностика	сердца	ранее	–	да/нет 	(дата,	результат )
Сопут ствующие	заболевания:	дерматит 	(прописан	длительным
курсом	апоквел)
Офтальмолгические	диагнозы:	была	язва	роговицы
(травматическая),	с	пятницы	прошлой	начали	корнерегель.
Не	слышит .	
Выезжал	в	регионы:	/	ст раны:	МО	(дача),	плохо	переносит
дорогу
Вакцина	-	более	1	года	назад,	до	эт ого	да
Обработка	от 	гельминтов	-	да,	1	раз	в	полгода	(диарея	после),
т аблетка
Обработка	от 	блох,	клещей	-	Бравэкто	и	капли	на	холку,	и
ошейник
Промышленный	корм	Бош	"страус	картофель"
Аппетит 	сохранен,	активность	снижена,	ст ул	обычный	(до	6	раз
за	день),	мочеиспускание	и	жажда	обычные.

Вакцинация: Нет
Обработка	от 	паразитов: Да
Рацион: Промышленный

An.Morbi
Диагноз: Дисфункция	синусового	узла
Принимаемые	препараты: Апоквел;	корнерегель,	ранее	начат 	курс	силденафила

Status	praesens
Положение	т ела: Естественное
Активность: Снижена
Жажда: Обычная
Диурез: Не	изменен
Кашель: Нет
Живот : Увеличен
Обмороки: Есть



Обмороки: Есть

Обследование	сердечно-сосудистой	системы
ВСО: Бледно-розовые
Дефицит 	пульса	по	наполнению: Нет
Тоны	сердца: Ясные
Шумы: Нет
Описание	шума: Паузы	при	аускультации
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
ЧСС 80 уд/мин - -

Обследование	респираторной	системы
Дыхание	через	нос: Свободное
Тип	дыхания: Грудо-брюшной
Нарушение	частоты	и	глубины: Тахигиперпноэ
Влажные	хрипы: Мелкопузырчатые
При	наличии	хрипов	преобладание: На	выдохе
Крепитация: Нет
Усиление	фазы	дыхания: Выдоха

Ведущие	симптомы	и	отклонения
Физикальные	данные: Мелкопузырчатый	треск	на	выдохе	по	всем	полям	легких

Тоны	-	аритмичные	(паузы),	ЧСС	60	-	80	в	минуту
Визуальная	диагностика: эхокг	-	признаки	ЛГ	низкой	вероятности

ЭКГ	-	синусовый	ритм,	паузы	за	счет 	СА	блокады	или	комбинации
СА	блокады	с	АВ	блокадой	2	ст епени

Примечания: SO2	93%	(на	приеме)
	
Диагноз
Пневмония	Предварительный	от 	02.06.2024,	дифдиагноз:	интерстициальный	фиброз	легких	-
Динамическое	наблюдение
Назарова	Мария	Владимировна
--------------------------------------------------
Дисфункция	синусового	узла	Сопут ствующий	от 	02.06.2024	-	Динамическое	наблюдение
Назарова	Мария	Владимировна
--------------------------------------------------
Легочная	гипертензия,	некардиогенная	низкая	вероятность	Предварительный	от 	02.06.2024	-
Динамическое	наблюдение
Назарова	Мария	Владимировна
	
Консультация
Вы	обратились	с	Аришей	с	жалобами	на	ухудшения	по	дыханию	и	обморок.

По	результатам	ранее	проведенного	КТ	грудной	полости	ест ь	признаки	пневмонии	различного	генеза	или
фиброза	легких.

По	результатам	эхокг	-	признаки	легочной	гипертензии	низкой	вероятности	(	на	данный	момент 	т ерапия	не
требует ся)
По	результатам	ЭКГ	-	паузы	на	фоне	синусового	ритма,	за	счет 	сино-атриальной	блокады	или	сочетания
сино-атриальной	блокады	и	АВ	блокады	2	ст епени.
Тонометрия	-	артериальное	давление	незначительно	повышено,	т ребует 	оценки	в	динамике.	
Сатурация	(показатель	насыщения	крови	кислородом,	измерен	на	ушной	раковине)	-	93%	(норма)

Причинами	обморока	у	Аришы	могут 	быть:
-	состояние	гипоксии	(нехватка	кислорода)	ввиду	патологии	легких;
-	легочная	гипертензия	(повышение	давления	в	сосудах	легких,	пока	по	данным	измерений	признаков
недостаточнсо	для	старта	т ерпии),
-	дисфункция	синусового	узла	(паузы	в	сердцебиении	на	фоне	данной	патологии	могут 	быть	длительными	и
приводить	к	падению	давления	и	обмороку)
-	возможна	комбинация	всех	т рех	причин

Рекомендовано:
-	холтеровское	мониторирование	(начато	2.06	в	11-30),	по	результатам	-	консультация	(расшифровка	-	до	14
дней).
-	прием	пульмонолога	(записали	Вас	7.06	на	17-00)
-	переоценка	эхокардиографии	на	предмет 	развития	легочной	гипертензии	в	динамике	(2-3	месяца).
Возможно,	пробную	терапию	легочной	гипертензии	порекомендует 	пульмонолог.	

Продолжать	т ерпию	ранее	рекомендованную	дерматологом	и	офтальмологом,	повторные	визиты	к	данным
специалистам	по	плану.
	



Рекомендовать	посещение:	07.06.2024
	
Связь	с	лечащим	врачом
	
Если	у	Вас	возникли	несрочные	уточняющие	вопросы	касательно	лечения	Вашего	питомца,	т о	Вы	можете
связаться	по	электронной	почте	с	врачом.
Пожалуйста,	укажите	в	т еме	письма	Ваши	ФИО,	кличку	питомца,	а	к	письму	прикрепите	фото	последней
консультации,	выданной	Вам.
	
Важно	отметить,	чт о	направлять	вопросы	можно	по	т екущему	приему,	если	прошло	не	более	14	дней,	т ак
как	дальнейшее	лечение	и	корректировка	т ерапии	не	проводится	исключительно	по	почте.
	
Обратите	внимание,	чт о	срок	от вета	может 	составлять	от 	1	до	3	суток.
	
Врач:
Заведующий	отделением/	Отделение	кардиологии
Назарова	Мария	Владимировна
m.nazarova@vet.city
	
Если	лечением	Вашего	питомца	занимается	несколько	специалистов,	т о	необходимо	поставить	почту
второго	врача	в	«Копию»,	чт обы	Ваш	вопрос	увидели	сразу	несколько	врачей.
	
Если	Вам	необходимо	отправить	нам	результаты	анализов	или	исследедований,	пожалуйста,	воспользуйтесь
адресом	электронной	почты	vetcity@vet.citу
Пожалуйста,	укажите	в	т еме	письма	Ваши	ФИО,	кличку	питомца	и	ФИО	врача.
	
По	срочным	вопросам,	пожалуйста,	обратитесь	в	клинику	по	номеру	+7	495	150-55-55
	
При	ухудшении	состояния	питомца	или	при	появления	тревожных	симптомов	необходимо	приехать	на	приём
терапевта
	
Также	можно	отправить	письмо	на	общий	адрес	клиники	vetcity@vet.citу
	
	
	
Лист	выписки	получен,	доктор	довел	все	рекомендации,	вопросов	по	диагнозу	и	лечению	нет
	
	
	
	
	
	✓																												/	Тананова	Екатерина	Анатольевна
																			ПОДПИСЬ																																																						ФИО
	


