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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ


Дата: 10.05.2021
Ф.И.О. владельца: Лохмачева Е.С.
Питомец: собака Герман, самец, цвергшнауцер, 6 мес

Желудочно-кишечный тракт
[bookmark: _GoBack]Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка:  4.0 мм. Перистатика: отсутствует, просвет сильно расширен. Содержимое полости: жидкостное, не однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: мелкодисперсная взвесь. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник – дистальный отдел ДПК – расширение просвета до 11.8 мм, стенка 3.5 - 3.9 мм, дифференциация слоев сохранена, утолщен слизистый и подслизистый слои. Содержимое жидкостное, неоднородное, с мелкодисперсной взвесью, маятниковая перистальтика. Тощая кишка – расширение просвета до 10.0 мм, стенка 2.0 мм, дифференциация слоев сохранена, содержимое неоднородное, малоподвижное, гипоэхогенное, перистальтика сильно ослаблена. Есть участки расширенных петель с жидкостным содержимым.

Толстый кишечник – нисходящий отдел ободочной кишки – просвет расширен до 8.4 мм, стенка 1.5 мм, дифференциация слоев сохранена, содержимое неоднородное, малоподвижное, гипоэхогенное, перистальтика сильно ослаблена. Прямая кишка - стенка: 2.6 мм, утолщен слизистый слой, гиперэхогенный, дифференциация слоев сохранена, перистатика: снижена. Содержимое полости: однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. 
Область поджелудочной железы: патологии не выявлено.

Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Эхогенность паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная. Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются.

Желчный пузырь
 Степень наполнения: умеренно наполнен. Форма: округлая. Стенка толщина 0.9 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: овальная, размеры:36.2*20.5 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: четко, корковый слой 4.5 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются.   
              
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: овальная, размеры:35.4*20.7 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: четко, корковый слой 4.8 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются.                 

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

Мочевой пузырь
Степень наполнения: слабо наполнен. Форма: округлая. Стенка толщина 1.0 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется четко. Эхогенные образования: не визуализируются.

Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: не увеличена (линейный размер 13.6 мм). Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная.  Селезёночные вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются.                 


Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Сосуды брыжейки: не визуализируются.
Мезентериальные л/уз: не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Гипокинезии ЖКТ, гастрохемостаза, расширения петель тонкого и толстого отделов кишечника (не исключено наличие инородного тела\инвагинации).



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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