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В Клинику Моншуази,
Вниманию М-м Флавии Боттичини
(Flavia Botticini)
1006, г. Лозанна

Факс 021 616 99 36

Мадам,

Передаю Вам медицинский отчёт по результатам обследования ребёнка ##### #####, 24.10.2008, по просьбе его родителей.

Пожалуйста, примите, Мадам, мои наилучшие пожелания.
Доктор А. ФРАНГО (FRANGOS)
Приложение: упомянуто выше
Для предъявления по месту требования

Медицинский отчёт по результатам обследования ребёнка ##### #####, 24.10.2008
Это 7-летний здоровый ребёнок без примечательного детского анамнеза, который был направлен ко мне для обследования сердечно-сосудистой системы.


##### с 5 лет интенсивно занимается спортом, таким как хоккей, по десять часов в неделю.

По словам родителей, он никогда не имел таких жалоб, как затруднённое дыхание, боль в груди, дискомфорт в состоянии покоя или во время спортивных тренировок.

Клиническое обследование показывает частоту сердечных сокращений 76 ударов/мин. Периферические импульсы – пульсирующие и симметричные; различимых шумов сонной и бедренной  артерии нет, сосудистых, брюшных и почечных шумов нет. Кардиологическое обследование показывает переменное раздвоение В2; различимых шумов от органов нет.

Электрокардиограмма покоя показала синусовый ритм PQ до 0,12 сек, средняя ось, точка QRS, сегмент QT нормальные: в заключение, траектория линий электрокардиограммы – в приделах нормы (прилагается диаграмма)
 
Эхокардиограмма кажется нормальной; размеры сердца нормальные, отвечающие педиатрическим значениям для детей такого возраста; нет никаких симптомов, свидетельствующих о кардиомиопатии (см. приложенный отчёт).
Доктор А. ФРАНГО

Приложение: упомянуто выше
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ ОТЧЁТ

VIVID 7 / GE
	Имя: ##### #####
Дата рождения: 24.10.2008


	Дата: 01.06.2015

Лечащий врач:  Франго А.


	Выслушивание сердца: норма; переменное двоение В2.

ЭКГ: нормальный

Катетеризация:

Клинический диагноз:


	Грудная клетка

Кардиохирургия:

Индикация на эхо: сердечно-сосудистый баланс

	Эхокардиограмма:

Клапаны:

вход в аорту (N>15мм) 22мм

Полости:

см

Аорта

1,7

Левое предсердие

2,1

Правый желудочек

1,9

Левый желудочек – диастола

3,3

Левый желудочек – систола

1,9
Стенки:

                  Нормы

Толщина перегородки i.v.
0,6            0,6 – 1,1

Амплитуда перегородки i.v.
0,9            0,3 – 0,8
Толщина задней стенки

0,6            0,6 – 1,1

Амплитуда задней стенки

1,4            0,9 – 1,4

Сокращаемость VG:

% сокращений (<25)
Расстояние Е – перегородка (<7мм)
Фракция выброса

60%


	Частота сердечный сокращений: 76 ударов/мин без ЭС
Лёгочный «А» (N>2мм) 2мм


Эходопплерография                            Макс. подвижность (м/с)                    Градиент (мм. рт. ст.)
                                                                    диастола               систола                    макс.                  средн.

Митральный (0,6 – 1,3)                
Аортальный (0,7 – 1,1)

Трёхстворчатый (0,3 – 0,7)

Лёгочный (0,6 – 0,9)
Ребёнок ##### #####, 24.10.2008
Технически обследование проведено успешно в левой парастернальной и апикальной проекциях.


Одно- и двухмерная эхокардиография:
Митральный клапан нормальные движения, без признаков пролапса.
Аортальный клапан трехстворчатый, подвижность и открытость сохраняются.
Трехстворчатый и легочные клапаны подвижность в норме; Легочная волна А – 2 мм в М-режиме.
Левые отделы сердца имеют нормальные размеры.
Правые отделы сердца имеют нормальные размеры.
Подклапанная и восходящая части дуги аорты не возбуждены.
Сокращаемость левого желудочка сохраняется без областей чистой гипокинезии; фракция выброса в норме.
Концентрическая гипертония левого желудочка не обнаружена.
Значительных выпотов и утолщений перикард нет.

Цветная эходоплерография:
Никаких патологических потоков не выделено.
Легочное систолическое давление в пределах нормы по максимальной скорости систолического потока трехстворчатого клапана.
Не обнаружено проблем с релаксацией VG.

Вывод:
Сокращаемость левого желудочка и фракция выброса сохраняются.
Результаты в прочих аспектах обследования нормальные.

