Ветеринарный центр СПЕКТР ВЕТ
Протокол  эхокардиографического  исследования
Владелец :  Жуков              Животное :  к. Борей  
Возраст:    11 мес 
Дата обследования:   18.05.2024    

	В РЕЖИМ короткая ось (мм)
	
	М РЕЖИМ
	
	ДОППЛЕР
	

	КДР ЛЖ (IVDd)
	 17
	КДР ЛЖ
	 18.2
	Митральный клапан
	

	КСР ЛЖ (IVDs)
	 8.2
	КСР ЛЖ
	 9.4
	Пик Е (см/с)
	 81

	МЖПд (VSd)
	 4.4
	  
	
	Пик А (см/с)
	 Пики слиты

	ЗСЛЖд (LVFWd)
	 3.9
	 
	
	E/А
	

	ЛП (LA) (короткая ось)
	 14.3
	ФУ (Тейхольц)
	 48%
	 IVRT
	 36

	АО
	 9.8
	ФВ (Симпсон)
	 80%
	
	

	ЛП/АО
	 1,4
	ЧСС
	 206
	 Аорта (м/с)
	 1,19

	ЛП (длинная ось)
	 14.9
	КДО (EDV)
	 4.07
	
	

	ЛВ 
	3.3 
	КСО (ESV)
	 0.81
	Легочная артерия (м/с)
	 1.25

	ПВЛА
	 4.6
	
	
	
	

	ЛВ/ПВЛА
	 0,7
	 
	
	 
	

	Легочная артерия (ФК)
	 8.3
	 
	
	
	

	ПЖ (апикальная проекция)
	 8
	 
	
	
	

	СПЖ
	 2.2
	
	
	
	

	ПП
	 10.9
	
	
	
	


Пороков, дефектов не выявлено.
Перикард без особенностей; жидкости в полости перикарда не определяется.
Митральный клапан – не изменен.
Трикуспидальный клапан – не изменен.
Полулунные клапаны – не изменены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ :   Геометрия левого желудочка не нарушена. Систолическая функция не снижена. Левое предсердие не расширено. Диастолическая дисфункция не выявлена. Застоя в МКК нет. Геометрия и функция правых камер сердца не нарушены.
Рекомендовано исследование сердца через год.

Комментарии. 
В ряде редких случаев после анестезии, на фоне стресса развивается транзиторная кардиомиопатия, которая приводит к отеку легких и гибели. Необходим контроль дыхания.
Контроль ЧДД (частота дыхательных движений ) ВО СНЕ, 3 недели после анестезии ЕЖЕДНЕВНО
Вдох + выдох = 1. Норма ДО  30 за 1 минуту 
В случае более  30/мин  СРОЧНО обратиться в клинику для стабилизации состояния, после чего необходим прием кардиолога 


                         Ветеринарный врач кардиолог
                                                                                                                          Гафурова Вера Анатольевна
