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ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ
DC-40

Владелец:
Вид: кошка порода: метис возраст: 3г

вес,кг: 3,14 кличка:
ЧСС200

Левое предсердие,мм: 12 не расширено
1,48 длинная о. ЛП/АО(КО) 1,3636363636

Легочная вена, мм: 3,2 ЛВ/ПВЛА= 0,91
Правая ветвь легочной артерии,мм: 3,5

Аорта,мм: 8,1 0,77 сужения ВТЛЖ не выявлено
клапан: не изменен
ствол: не изменен

степень: нет гр.:
Митральный клапан: незначительно деформирован MAPSE,мм:6,54,4

0,85 наложение Е/А= #ЗНАЧЕН! 34
степень: 0-1ст гр.:

Левый желудочек: КДР,мм: 13,4 КСР,мм: 6,7 ФУ,%: 50
3,4 3,7

Правое предсердие,мм: 9,2 не расширено
Правый желудочек,мм: 4,9 не расширено

ССПЖ,мм: 1,4 TAPSE,мм: 7,9

не изменен
0,77 наложение Е/А= #ЗНАЧЕН!

степень: 0-1ст гр.:
Легочная артерия: ствол,мм: 7,4 0,91358025

Фиброзное кольцо,мм: 7 клапан не изменен
АТ/ЕТ= 60/102= 0,58823529

степень: нет гр.:
0,79 легочная гипертензия по форме потока: нет

Перикард: не изменен
Свободная жидкость в плевральной полости не выявлена

ДМПП. ДМЖП, ОАП — не выявлено

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: слабо выраженное утолщение ЗСЛЖ в базальной — в серой зоне
геометрия камер сохранена(в серой зоне- слабо выраженное утолщение ЗСЛЖ в базальном

выявлена Застоя в МКК и БКК не выявлено. ЛГ не выявлено. 

Примечание: Данное исследование не дает возможности предугадать/предупредить развитие 

 кошек в будущем

прямых противопоказаний по эхо кг к проведению анестезии не выявлено
месяц после анестезии контролировать частоту дыхания в покое или во сне: 1 раз в день
считать количество  вдохов за 1 минуту, когда кошка спит. Норма до 22-25 вдохов в мин;
30 и более -риск отека легких и требует обращения в ветеринарную клинику
обследование планово повторить через  6-8 месяцев, ранее если растет ЧД покоя

дата: 06/06/2024г ветеринарный врач кардиолог: Максимович Е.Б

mindrey
Махамедова Д.

Гермиона
уд мин

ЛП/Ао=

VmaxAo,м/с:

регургитация на Ао: скорость,м/с:

пикЕ,м/с: пик А,м/с: IVRT,ms:
регургитация на МК: скорость,м/с:

МЖПд,мм: ЗСЛЖд,мм: зслж в базальной 4,6мм 
зон локального  гипокинеза и асинергии не выявлены

Трикуспидальный 
клапан:

пикЕ,м/с: пик А,м/с:
регургитация на ТК : скорость,м/с:

ЛА/Ао=

регургитация на ЛА: скорость,м/с:
VmaxLa,м/с:

сегменте; систолическая ф-я желудочков удовлетворительная; диастолическая дисфункция не

стресс зависимой (транзиторной) КМП  кошек, а также генетически обусловленных КМП

Выявлены единичные В линии в в долях легких — признак скопления жидкости- воспаления-?


