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Желудочно-кишечный тракт
[bookmark: _GoBack]Желудок – расположение: не типичное, смещен краниальнее, форма: округлая , стенка: 3.02 мм, дифференциация слоев сглажена. Перистатика: сохранена. Содержимое полости: пустой, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник – стенка: 2.0 – 2.4 мм, слизистый слой утолщен, дифференциация слоев сглажена, перистатика: сохранена. Содержимое полости: пустой, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка:  1.9 мм, перистатика: сохранена. Содержимое полости: однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. 
Область поджелудочной железы: визуализация затруднена ввиду наличия свободной жидкости.

Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги, смещена краниальнее в правом подреберье. Визуализация сильно затруднена ввиду наличия свободной жидкости и смещения с анатомической позиции. Видимые правые доли не увеличены, контуры ровные, четкие, эхогенность понижена, структура неоднородная, мелкодисперсная. Визуализация сосудов печени и портальной вены затруднена.. Эхогенные образования: не визуализируются.

Желчный пузырь
 Степень наполнения: умеренно наполнен. Форма: округлая . Стенка толщина 1.4 мм, повышенной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: не однородное, неподвижное, гиперэхогенные образования: визуализируется гипоэхогенный неоднородный сгусток, без признаков эхоакустической тени, размер 19.2*11.0 мм. Эхогенные образования: не визуализируются.

Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: овальная , размеры: 38.5*21.9 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, корковый слой 6.9 мм. Эхогенность коркового слоя: повышена. Эхогенность медулярного слоя: повышена. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются.  

Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: овальная , размеры: 30.6*21.5 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, корковый слой утолщен неравномерно (4.1-7.9 мм). Эхогенность коркового слоя: повышена. Эхогенность медулярного слоя: повышена. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются.

Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется.
Правый надпочечник: не визуализируется.

Мочевой пузырь
Степень наполнения: умеренно наполнен. Форма: округлая. Стенка толщина 0.9 мм, повышенной эхогенности, двухконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется четко. Эхогенные образования: не визуализируются.

Селезёнка
Расположение: не типичное, смещена краниальнее в левом подреберье, размеры: не увеличена (линейный размер 5.3 мм). Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: понижена, эхоструктура: не однородная.  Селезёночные вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются.                 



Свободная жидкость в брюшной полости: визуализируется в малом кол-ве в области почек, между долей печени, в области мочевого пузыря.
Сосуды брыжейки: не визуализируются.
Мезентериальные л/уз: не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Диффузных изменений паренхимы почек ( повышение эхогенности слоев, сглаженность КМД, уплотнение лоханки – вероятнее нефрит\пиелонефрит\фиброз с тенденцией к нефросклерозу).
2. Хр.гастроэнтероколита (не исключено наличие первичной неоплазии).
3. Хр.холецистита, сгустка в желчном пузыре (не исключено наличие мукоцеле).
4. Диффузных изменений паренхимы печени ( снижение эхогенности, неоднородная структура – вероятнее хр.гепатоз, не исключено наличие первичной неоплазии).
5. Хр.цистита.
6. Спленита (не исключено наличие первичной неоплазии).
7. Асцита.



Примечание:
Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала.


Ветеринарный врач:                                                                                             Андронова А.А.
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