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ЗДКЛ ЮЧЕН И Е ПО ЭХОКДРДИОГРДФИЧ ЕСКОМУ ИССЛЕДОВДН ИЮ

Владелец: Ободовская В.В
Вид: собака порода. метис

вес,кг: 4,55
месяцев 4

Левое предсердие, мм: 18,2

ЛП/Ао= 1,281690'14

не расширено

Правая ветвь легочной артерии, мм: 6

Легочная вена, мм, з,5 ЛВ/ПВЛА= 0,58333333

Аорта, мм: 14,2 VmaxAo,ms:
клапан: не изменен
ствол: не изменен

регургитация на Ао: Остепени, lVRT32mc
Митральный клапан: не изменен

ПикЕ, Mlc,.0,74 ПикА, м/с: 0,45 Е/А= 1 ,64444444

К!Р норм: 1,7 КСР норм: 1 ,37136873
Фракция укорочение, 7о: 50,7936508

3СЛЖ,мм: 5,4МЖПд,мм: 4,7

1,11

зон гипокинеза не выявлено. Повышение эхогенности

пре
Трикуспидальный клапан :

ПикЕ, м/с: 0,78

,ММ 14,8 не

не изменен
ПикА, м/с: 0,68

регургитация на ТК:
Е/А=

0
1,14705882

Правый желудочек: КДР,мм: 7,8 расширен
свободная стенка ПЖ,мм 1,9

лего.{ная артерия: ствол, мм: 11 не расширена ЛА/Ао=

Створки клапана: не изменены О,77464789

Фиброзное кольцо, мм: 11,6

VmaxLA,ms: 0,94 легочная гипертензия по форме пото}нет

регургитация на LA: 0степени,
Перикард: не изменен.

свж в плевральной полости не выявлена. Признаков неоплазии в околосердечной

области не выявлено. ДМЖП, дмпп, оАП не выявлено
заключение: геометрия камер сохранена, систоло-диастолическая

ф-я не нарушена. 3астоя в Лв и Лг не выявлено. Повышение эхогенности зндокарда

может свидетельствовать о воспалении(эндокардите)

РЕКОМЕНДОВАНО:
с учетом наличия антибиотика в терапии и отсутствия нарушения гемодинамики

дополнительная кардиотерапия не требуется.
обследование повторить через 2,5-3 недели

исследование провел: вет\$$,r[мадата: ЗO.дек 2021г
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