	                                                            \   Ветеринарная Клиника Био-Вет
г.Москва, Менжинского улица, 29


	Ф.И.О. владельца, Вишнякова Елизавета Петровна 

	

	Описание животного

	Вид
	кошка
	Пол
	самец
	Возраст
	6 мес.
	Кличка
	Морти

	Порода
	Майкун
	Дата исследования
	28.09.2023.

	Лечащий врач
	Ярощак А.В;

	

	Протокол ультразвукового исследования сердца 2810

	Аорта:_не___ уплотнена;  _не___расширена (Ао 18.1___мм); max скорость потока _0.93___м/с

	Аортальный клапан: створки не___уплотнены;;
Амплитуда раскрытия: нормальная,:, нет, степень: __---________

	МЖ перегородка: __не___утолщена; (ТМЖПд14.3_____мм; ТМЖПс _12.6_____мм)

	Задняя стенка ЛЖ: не____утолщена; (ТЗСЛПд 10.2___мм; ТМЖПс 11.9_____мм)

	Полость левого желудочка: __не_расширена; (КДР _10.1___мм; КСР 6.1_____мм)

	Соотношение притока левого желудочка к оттоку: ___--_______

	Выводной тракт правого желудочка: ___7.15_____мм

	Легочная артерия: _не____расширена; диаметр: __6.13_____мм

	Признаки легочной гипертензии по форме потока: нет

	Клапан ЛА: _не___изменен; ФК _5.18____мм; регургигация, нет, степень:__--______

	Правое предсердие (с верхушки): _______см; _не____расширено

	Правый желудочек (с верхушки): _______см; _не____расширено

	Левое предсердие (с верхушки): _______см; _не____расширено

	Левый желудочек (с верхушки): _______см; __не__расширено

	Митральный клапан: ____изменен; ФК __7.5____мм; створки ____уплотнены; кальциноз створок,
Кольца. Регургитация: есть, нет. Степень: ___--_____. 

	Трикуспидальный клапан: ____изменен; ФК _8.0_____мм; створки ____уплотнены;
 кальциноз створок, кольца. Регургигация: есть, нет. Степень: ___--_____. 
Max скорость регургитации: ___--_____м/с

	Диастолическая функция миокарда левого желудочка: _не____нарушена

	Нарушение локальной сократимости левого желудочка:, нет

	Допплерокардиография: патологические потоки _не____выявлены

	ДМЖПнет

	ДМЖП:, нет

	на АО:1.6

	на Ла:

	ДМЖП: , нет

	Перикардиальная жидкость: _не___обнаружена

	Признаки констриктивного перикардита: __не____обнаружены:

	Заключение:При обследовании эхо кг выявлено :сердечная мышца не  увеличена . занимает естественное положение. Геометрия не  изменена. Гемодинамика не нарушена .Систолическая функция сохранена. Застой в малом круге кровообращения ОТСУТСТВУЕТ. .Признаков ремоделирования сердца не выявленно. Слои миокарда выражены слабо. Эндокардиоза Мк признаки –отсутствуют; регургитация отсутствует. Эхогенность МК УМЕРЕННАЯ. Допускается к введению в наркоз щадящими формами по этапно. Относится к 2 ой группе риска.
Рекомендация анестезиологу :контроль частоты сердечных сокращений диапозон уд\в мин 180.ИЗБЕГАТЬ ПРИМЕНЕНИЕ НЕСЕЛЕКТИВНЫХ АЛЬФА-2 АГОНИСТОВ.
ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ МОНИТОРИНГОВОЕ ЭХО КГ ЧЕРЕЗ 40-50 ДНЕЙ.

	Врач, эксперт
	Ярощак.А В.

	Дата выдачи
	[bookmark: _GoBack]28.09 .2023.

	*Заключение УЗИ не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом в соответствии с клинической картой.
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Описание животного


 


Вид


 


кошка


 


Пол


 


самец


 


Возраст


 


6 мес.


 


Кличка


 


Морти


 


Порода


 


Майкун


 


Дата исследования


 


28


.09.2023.


 


Лечащий врач


 


Ярощак А.В;


 


 


Протокол ультра


звукового исследования сердца 2810


 


Аорта:_не___ упло


тнена;  _не___расширена (Ао 18.1


___мм); 


max


 


скорость потока _0.93


___м/с


 


Аортальный клапан: створки не___уплотнены;;


 


Амплитуда раскрытия: 


нормальная,


:, 


нет


, степень: __


---


________


 


МЖ перегородка: __не___


утолщена;


 


(ТМЖПд14.3


_____мм; ТМЖПс _12.6


_____мм)


 


Задняя стенк


а ЛЖ: не____утолщена; (ТЗСЛПд 10.2


___мм; ТМЖПс 11.9


_____мм)


 


Полость левого же


лудочка: __не_расширена; (КДР _10.1___м


м; КСР 6.1


_____мм)


 


Соотношение притока левого 


желудочка к оттоку: ___


--


_______


 


Выводн


ой тракт правого желудочка: ___7.15


_____мм


 


Легочная артерия


: _не____расширена; диаметр: __6.13


_____мм


 


Признаки легочной гипертензии по форме потока: 


нет


 


Клапан ЛА: _не___изменен; ФК


 


_5.18


____мм; регургигация, 


нет,


 


степень:__


--


______


 


Правое предсердие (с верхушки): _______см; _не____расширено


 


Правый желудочек (с верхушки): _______см; _не____расширено


 


Левое предсердие (с верхушки): _______см; _не____расширено


 


Левый желудочек (с верхушки): _______см; __не__расширено


 


Митральный клапан: ____


изменен


; ФК __7.5


____мм; створки ____


уплотнены;


 


кальциноз створок


,


 


Кольца. Регургитация: есть


, нет.


 


Степень: ___


--


_____. 


 


Трикуспидальный клапан: ____


изменен;


 


ФК _8


.0


_____мм; створки ____


уплотнены


;


 


 


кальциноз створок


, кольца. Регургигация: есть, 


нет.


 


Степень: ___


--


_____. 


 


Max


 


скорость регургитации: ___


--


_____м/с


 


Диастолическая функция миокарда левого желудочка: _не__


__нарушена


 


Нарушение локальной сократимости левого желудочка:


, нет


 


Допплерокардиография: патологические потоки _не____выявлены


 


ДМЖПнет


 


ДМЖП:, нет


 


на АО:1.6


 


на Ла:


 


ДМЖП: , нет


 


Перикардиальная жидкость: _не___обнаружена


 


Признаки констриктивного перикардита: __не____обнаружены:


 


Заключение:При обследовании эхо кг выявлено :сердечная мышца не  увеличена . занимает 


естественное положение. Геометрия не  


изменена. Гемодинамика не нарушена .Систолическая 


функция сохранена. Застой в малом круге кровообращения ОТСУТСТВУЕТ. .Признаков 


ремоделирования сердца не выявленно. Слои миокарда выражены слабо. Эндокардиоза Мк 


признаки 


–


отсутствуют; регургитация отсутств


ует. Эхогенность МК УМЕРЕННАЯ. Допускается к 


введению в наркоз щадящими формами по этапно.


 


Относится к 2 ой группе риска.


 


Рекомендация анестезиологу :контроль частоты сердечных сокращений диапозон уд


\


в мин 


180.ИЗБЕГАТЬ ПРИМЕНЕНИЕ НЕСЕЛЕКТИВНЫХ АЛЬФА


-


2 АГОНИ


СТОВ.


 


ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ МОНИТОРИНГОВОЕ ЭХО КГ ЧЕРЕЗ 40


-


50 ДНЕЙ.


 


Врач, эксперт


 


Ярощак.А В.


 


Дата выдачи


 


28


.09 .2023.


 


*Заключение УЗИ не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом в 


соответствии с клинической картой.


 




   

                                                             \     Ветеринарная Клиника Био - Вет   г.Москва, Менжинского улица, 29    

Ф.И.О. владельца,  Вишнякова Елизавета Петровна   

 

Описание животного  

Вид  кошка  Пол  самец  Возраст  6 мес.  Кличка  Морти  

Порода  Майкун  Дата исследования  28 .09.2023.  

Лечащий врач  Ярощак А.В;  

 

Протокол ультра звукового исследования сердца 2810  

Аорта:_не___ упло тнена;  _не___расширена (Ао 18.1 ___мм);  max   скорость потока _0.93 ___м/с  

Аортальный клапан: створки не___уплотнены;;   Амплитуда раскрытия:  нормальная, :,  нет , степень: __ --- ________  

МЖ перегородка: __не___ утолщена;   (ТМЖПд14.3 _____мм; ТМЖПс _12.6 _____мм)  

Задняя стенк а ЛЖ: не____утолщена; (ТЗСЛПд 10.2 ___мм; ТМЖПс 11.9 _____мм)  

Полость левого же лудочка: __не_расширена; (КДР _10.1___м м; КСР 6.1 _____мм)  

Соотношение притока левого  желудочка к оттоку: ___ -- _______  

Выводн ой тракт правого желудочка: ___7.15 _____мм  

Легочная артерия : _не____расширена; диаметр: __6.13 _____мм  

Признаки легочной гипертензии по форме потока:  нет  

Клапан ЛА: _не___изменен; ФК   _5.18 ____мм; регургигация,  нет,   степень:__ -- ______  

Правое предсердие (с верхушки): _______см; _не____расширено  

Правый желудочек (с верхушки): _______см; _не____расширено  

Левое предсердие (с верхушки): _______см; _не____расширено  

Левый желудочек (с верхушки): _______см; __не__расширено  

Митральный клапан: ____ изменен ; ФК __7.5 ____мм; створки ____ уплотнены;   кальциноз створок ,   Кольца. Регургитация: есть , нет.   Степень: ___ -- _____.   

Трикуспидальный клапан: ____ изменен;   ФК _8 .0 _____мм; створки ____ уплотнены ;     кальциноз створок , кольца. Регургигация: есть,  нет.   Степень: ___ -- _____.    Max   скорость регургитации: ___ -- _____м/с  

Диастолическая функция миокарда левого желудочка: _не__ __нарушена  

Нарушение локальной сократимости левого желудочка: , нет  

Допплерокардиография: патологические потоки _не____выявлены  

ДМЖПнет  

ДМЖП:, нет  

на АО:1.6  

на Ла:  

ДМЖП: , нет  

Перикардиальная жидкость: _не___обнаружена  

Признаки констриктивного перикардита: __не____обнаружены:  

Заключение:При обследовании эхо кг выявлено :сердечная мышца не  увеличена . занимает  естественное положение. Геометрия не   изменена. Гемодинамика не нарушена .Систолическая  функция сохранена. Застой в малом круге кровообращения ОТСУТСТВУЕТ. .Признаков  ремоделирования сердца не выявленно. Слои миокарда выражены слабо. Эндокардиоза Мк  признаки  – отсутствуют; регургитация отсутств ует. Эхогенность МК УМЕРЕННАЯ. Допускается к  введению в наркоз щадящими формами по этапно.   Относится к 2 ой группе риска.   Рекомендация анестезиологу :контроль частоты сердечных сокращений диапозон уд \ в мин  180.ИЗБЕГАТЬ ПРИМЕНЕНИЕ НЕСЕЛЕКТИВНЫХ АЛЬФА - 2 АГОНИ СТОВ.   ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ МОНИТОРИНГОВОЕ ЭХО КГ ЧЕРЕЗ 40 - 50 ДНЕЙ.  

Врач, эксперт  Ярощак.А В.  

Дата выдачи  28 .09 .2023.  

*Заключение УЗИ не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом в  соответствии с клинической картой.  

