	                                                            «Ветеринарная клиника БИО-ВЕТ»
г. Москва ,улица  Менжинского, 29

	Ф.И.О. владельца : Рафикова И.


	

	Животное
	собака
	Пол
	К
	Возраст
	18мес.
	Кличка
	Лео

	Порода
	Мультипу
	Дата исследования
	18.03.2025

	
	

	Протокол ультразвукового исследования сердца № 9020;

	Аорта: _не___ уплотнена;  _не расширена (А о 6.1___мм); max скорость потока _0.69___м/с

	Аортальный клапан: створки не _уплотнены; По короткой оси с правой парастернальной позиции на уровне визуализации АК -норма
Амплитуда раскрытия: нормальная,; регургитация:, , степень: __---_______

	МЖ перегородка:  утолщена; (ТМЖПд 5.7_мм; ТМЖПс _11.2_мм)

	Задняя стенка ЛЖ : не утолщена; (ТЗСЛПд 8.2._мм; ТМЖПс 9.1_мм)

	Полость левого желудочка: не__ расширена; (КДР _11,3_мм; КСР 9,7_мм)  Simpson-52.9%

	Соотношение притока левого желудочка к оттоку: _ _--_______

	Выводной тракт правого желудочка: ___--____мм

	Легочная артерия: не расширена; диаметр: _7.9_мм ФК –КОЛЬЦО 8.1 мм кровоток не ускорен ламинарный легочная регургитация отсутствует.Vмакс-0.63 м\с; АТ-91 м\с ;ЕТ 160 МС АТ/ЕТ:0.51

	Признаки легочной гипертензии по форме потока: нет

	Клапан ЛА: _не изменен; ФК _6.35_мм; регургитация:, 0, степень:__0-

	Правое предсердие (с верхушки): __14.29_мм; _не расширено

	Правый желудочек (с верхушки): _______мм ;не _  расширено КДР 10.8 КСР 14.3 мм ФВ(по Симпсону)55.9%

	Левое предсердие (с верхушки): _12.59_мм; _не   расширено

	Левый желудочек (с верхушки): ___мм; __не____расширен

	[bookmark: _GoBack]Митральный клапан: _не_ __изменен; ФК __7.9_мм; створки _не___уплотнены; кальциноз створок,  не деформированы
Кольца. Регургитация:, нет Степень: _0_. Пик 0.61 м\с Пик А 0.41м\с Е/А 1.7FS 46\8% EPSS 0/4  ПРИЗНАКОВ ВЕГИТАЦИИ НЕТ.

	Трикуспидальный клапан: не  изменен; ФК _6.8___мм; створки _не___уплотнены;
 кальциноз створок, кольца. Регургитация: нет Степень: _0_____. 
Max скорость регургитация: _не_ нарушена_--___м/с

	Диастолическая функция миокарда левого желудочка: _не нарушена

	Нарушение локальной сократимости левого желудочка:, нет

	Допплерокардиография: патологические потоки отсутствуют

	ДМЖП:нет

	ДМЖП:, нет

	на АО:6.1                                                                                  ЛП/АО 2.05;

	на Ла:0.8

	ДМЖП: , нет

	Перикардиальная жидкость: _не обнаружена

	Признаки конструктивного перикардита: __не обнаружены:

	Заключение: при обследовании эхо кг выявлено, сердечная мышца не увеличена, занимает естественное положение. Перикард: утолщение лепестков миокарда не обнаружено. Геометрия не изменена. Гемодинамика не  нарушена. Систолическая функция   сохранена.  Не визуализируется застой в малом круге кровообращения. Признаков ремоделирования сердца не выявлено. Слои миокарда выражены слабо. Сепарация створок в систолу- норма;  . Ритм синусовый   регулярный 111 уд .в мин Зубцы -0.11;  0,11 мв.  ЭС не выявлены. На момент осмотра: ACVIM A без гемодинамических нарушений.. Допускается к введению в наркоз малыми щадящими дозами до получения полной анальгезии.
РЕКОМЕНДОВАНО: 
ПРОВЕСТИ МОНИТОРИНГОВОЕ ЭХО КГ ЧЕРЕЗ 60-90 дней и повторное через пол года. Анализ крови Б\Х с электролитами и ОКА каждые пол года. Маркер растяжения миокарда NT-proBNP.

	Врач, эксперт
	Ярощак А.В.

	Дата выдачи
	18.03.2025.

	*Заключение ЭХО КГ не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом в соответствии с клинической картой.
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                                                             «Ветеринарная клиника  БИО - ВЕТ »   г. Москва   , улица  Менжинского , 29  

Ф.И.О. вл аде льца :  Рафикова И.    

 

Животное  собака  Пол  К  Возраст  18 мес.  Кличка  Лео  

Порода  Мультипу  Дата исследования  18 . 03 .2025  

  

Протокол ультразвук ового исследования сердца № 9020 ;  

Аорта:   _не___  у плотнена;  _не расширена (А о  6 .1 ___мм);  max   скорость потока _0.6 9 ___м/с  

Аортальный клапан: створки не   _ уплотнены; По короткой оси с правой парастернальной позиции на уровне в изуализации АК   - норма   Амплитуда раскрытия: нормальная,;   регургитация:,  , степень: __ --- _______  

МЖ  перегородка:    утолщена; (ТМЖПд 5 .7 _мм; ТМЖПс _11 . 2 _мм)  

Задняя стен ка ЛЖ   : не утолщена; (ТЗСЛПд 8 .2 ._мм; ТМЖПс 9 .1 _мм)  

Полость левого желу дочка:  не __ расширена;  (КДР _11 ,3 _мм; КСР  9 ,7 _мм)    Simpson - 52 .9 %  

Соотношение притока левого желудочка к оттоку: _ _ -- _______  

Выводной   тракт правого желудочка: ___ -- ____мм  

Легочная артерия :  не расширена ; диаметр: _7 .9 _мм   ФК  – КОЛЬЦО  8 .1   мм   крово ток не ускорен  ламинарный легочная  регургитация отсутствует . V макс - 0.6 3   м \ с; АТ - 91 м \ с ;ЕТ 160 МС АТ/ЕТ:0.51  

Признаки легочной  гипертензии по форме потока: нет  

Клапан ЛА: _не из менен; ФК _6 . 3 5 _мм;  регургитация :, 0 , степень:__ 0 -  

Правое пр едсердие (с верхушки): __ 14 .2 9 _мм ; _не расширено  

Правый желудо чек (с верхушки): _______мм   ; не   _    расширено   КДР 1 0 . 8   КСР 1 4 . 3   мм  ФВ(по Симпсону)55 .9 %  

Левое пр едсердие (с верхушки): _ 12 .5 9 _ мм ; _не     расширено  

Левый желудочек (с верхушки):  __ _мм ; __ не____расширен  

Митральный   клапан: _ не _   __изменен; ФК __7.9 _мм; створки _ не___уплотнены ; кальциноз  створок,    не   деформированы   Кольца. Регургитация:, нет   Степень: _ 0 _ .  Пик 0.61 м \ с Пик А 0.41 м \ с Е/А 1.7 FS   46 \ 8 %  EPSS   0/4    ПРИЗНАКОВ ВЕГИТАЦИИ  НЕТ.  

Трикуспидальный  клапан: не    изменен; ФК _6 .8 ___мм;   створки _ не___уплотнены ;     кальциноз створок, кольца.  Регургитация : нет   Степень: _ 0 __ ___.    Max   скорость  регургитация : _ не _   нарушена _ -- ___м/с  

Диастолическая функция миокарда левого желудочка: _не нарушена  

Нарушение локальной сократимости левого  желудочка:, нет  

Допплерокардиография: патологические   потоки отсутствуют  

ДМЖП:нет  

ДМЖП:, нет  

на АО:6 .1                                                                                     ЛП/АО 2.0 5 ;  

на Ла:0.8  

ДМЖП: , нет  

Перикардиальная жидкость: _не  обнаружена  

Признаки конструктивного перикардита: __не обнаружены:  

Заключение: при обследовании эхо   кг выявлено, сердечная мышца   не   увеличена, занимает есте ственное  положение. Перикард: утолщение лепестков миокарда не обнаружено.   Геометрия   не   изменена.  Гемодинамика   не     на рушена. Систолическая функция     сохранена.  Не в изуализируется застой в малом  круге кровообращения. Признаков ремоделирования сердца не выявлено. Слои миокарда выражены  слабо. Сепарация створок в систолу -   нор ма;   . Ритм си нусо вый      регулярный  11 1   уд   .в мин Зубцы  - 0. 1 1 ;   0,1 1   м в .    ЭС не  выявлены. На момент  осмотра:  ACVIM   A   без гемодинамических  нарушений. .   Допускается к введению в наркоз малыми щадящими дозами до получения полной анальгезии.   РЕКОМЕНДОВАНО:     ПРОВЕСТИ МОНИТОРИНГОВОЕ ЭХО КГ ЧЕРЕЗ 60 - 90   дней и повторное через пол года. Анализ  крови Б \ Х с электролитами и ОКА каждые пол  года. Маркер растяжения миокарда  NT - proBNP .  

Врач, эксперт  Ярощак А.В.  

Дата выдачи  18 .03 .2025 .  

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

