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Протокол  эхокардиографического исследования 

Владелец : Ковригина  ,    Питомец: к.Флэш ;     Возраст: 15л    

Дата  обследования:   21.10.2024 
 

вес нормализов-й  #ЗНАЧ! #ЗНАЧ!   

В РЕЖИМ   мм М-РЕЖИМ мм ДОППЛЕР м/с

КДР ЛЖ 21,10 КДР ЛЖ 22,80 Митральный клапан

КСР ЛЖ 7,00 КСР ЛЖ 7,10 Пик Е 113,00

МЖПд    (длинная ось) 3,20 КДР норм #ЗНАЧ! Пик А  

ЗСЛЖд   (длинная ось) 3,50 КСР ном #ЗНАЧ!  Е/А #ЗНАЧ!

ЛП (короткая ось) 19,30 КДО 5,70 IVRT 30,00

Аорта (Ао) 10,60 КСО 2,20  

ЛП/Ао 1,82 ФВ Симпсон % 61,40   

ЛП (длинная ось) 19,70 ФC (FS) % 68,86 Аортальный клапан  

ЛВ 3,20  ЧСС 158,00 Vmax 0,90

ПВЛА 4,50    

ЛВ/ПВЛА 0,71   Легочная артерия

Легочная артерия(ФК) 9,70   Vmax 0,67

ПЖ (апикальная проекция) 12,90   

СПЖ 3,60   

ПП 16,80  
Пороков, дефектов не выявлено. 
Расхождение листков перикарда в области ЗСЛЖ  в систолу ЛЖ 4,1 диастолу 2,7 мм 
Митральный клапан –не изменен, регургитация 2 степени, Vmax 2,4 м/с. 
Трикуспидальный клапан – не изменен, регургитация 2 степени, Vmax 2,2 м/с. 
Полулунные клапаны – не изменены. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ :   Тоногенная дилатация левого желудочка. Систолическая функция не 
снижена. Левое предсердие умеренно расширено. Диастолическая дисфункция 2-3 класс. 
Застоя в МКК по анализу сосудов нет, однако сливные В-линии билатерально. Правые 
камеры сердца расширены. 
Эхокардиографические признаки фенотипа рестриктивной кардиомиопатии; 
дифференциально – «выгорающая» стадия фенотипа гипертрофической кардиомиопатии. 
  

 

       Ветеринарный врач кардиолог 

                                                                                                                          Гафурова Вера Анатольевна 


