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Протокол проведения ЭхоКГ исследования

ФИО пациента: Расулов Амин              Дата проведения исслед-ния ЭхоКГ:13.04.2010 

Возраст:27.09.2005 г.                              Провел: К.М.Н. педиатр-кардиолог Иманов  Э.

Пол: Мужской

Вес: 14 кг

Норма: IVSd 0,3 -0,5 cm,Фракция выброса % 28-44,LVDd 1.3-2.1 cm,LADs 0.7-1.7 cm,LVPWd 0.3-0.5 cm,

Ao 1.0-1.4 cm,LVDs 1.9-2.8 cm,LADs/Ao 0.9-1.6

-Верхушка сердца смещена влево;

-Предсердие:нормальное расположение;

-Предсердно-желудочковое соединение:конкордантность;

-Сообщение магистрального сосуда и желудочка:конкордантность;

-Магистральные сосуды расположены парралельно(бок о бок);

-Отток Pulmonar venoz: в норме;

-Отток Sistemik venoz: в норме;

-Полость сердца: в норме, желудочковая дилатация и гипоплазия не визиализируются;

-Сократимость левого желудочка: в норме;

-Сократимость правого желудочка: в норме;

-Межпредсердная перегородка: С помощью 2-D в маленькую sekundum определяется наличие ASD(Дефект межпредсердной перегородки).С помощью Доплер-ЭхоКГ слева направо наблюдается шунт.

-Атриовентикулярные клапаны. Левый AV клапан: в структуре митрального клапана не наблюдается дефектов или сужения; Правый AV клапан: в составе трикуспидального клапана патологий не наблюдается;

-Межжелудочковая перегородка: С помощью 2-D визуализируется широкий 18 mm субаортальный дефект межжелудочковой перегородки.На контрастном Доплере наблюдается ламинарный поток;

-Выходной тракт левого желудочка:открытый,сужение не визуализируется;

-Аортальный клапан: Трехстворчатый, дефектов и сужений не наблюдается;скорость аортального потока___ см/с;
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-Восходящая аорта:Суправальвулярного сужения и аневризмы не наблюдается;

-Коронарные артерии:Аномалий и аневризмы не наблюдается;

-Дуга аорты и нисходящая часть аорты(перешеек или суженая часть-isthmus): Дуга аорты находится слева,коарктазии не наблюдается;

-Выходной тракт  правого желудочка: Два магистральных сосуда отходят от правого желудочка;

-Пульмонарные артерии: В главной легочной артерии наблюдается относительная гипоплазия и ограниченное раскрытие;

-Pulmonar arteriya annulus 8mm,LPA-9mm,RPA-7mm;

-Боталов проток: С помощью 2-D наблюдается открытый артериальный проток-3 мм. На цветном Доплере визуализируется турбулентный поток между Dao и LPA. На CW Доплере наблюдается градиент 114мм.

-В полости перикарда жидкость не визуализируется,констриктивных симптомов не наблюдается;

-Эндокард: вегетаций и тромбов не наблюдается;

-Миокард:  Ventrikulyar non-compaction,тромбов не обнаружено;

Заключение: 1. DORV (Двойное отхождение магистральных сосудов от правого желудочка);

                          2. VSD субаортальный(Дефект межжелудочковой перегородки субаортальный 

                              широкий);

                          3. Гипоплазия легочной артерии и стеноз (valvulyar);

                          4. Расположение магистральных сосудов бок о бок;

                          5. PDA (Маленький Открытый артериальный проток);

                          6.ASD (Маленький дефект межпредсердной перегородки).

РЕКОМЕНДУЕТСЯ:Проведение катетеризации полости сердца.

