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)ПРОТОКОЛ
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЖИВОТНОГО
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Вет. врач 		Горянина И. И. 
Владелец		Стеценко О. В.
Животное 		кошка, самец, Персик, метис, 10 лет

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ
визуализируется.
Степень наполнения - слабого наполнения (5,43 мл),. 
Форма - симметричный.
Стенка – не утолщена  (толщина 1,3 мм) . 
Слоистость- сохранена.
Содержимое полости -  однородное, 
Осадок – не визуализируется, 
Дополнительно: 

УРЕТРА
визуализируется.
Диаметр просвета 0,7 мм. 
Стенка не утолщена.
Дополнительно:

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА
Не визуализируется, 

ЛЕВАЯ ПОЧКА
визуализируется. 
Расположение -  типичное.
Размеры  - не увеличена, (36,9 х 21,9 мм).
Контуры - ровные.
Границы - четкие.
Корково-мозговая дифференциация - четкая.
Эхогенность коркового слоя – повышена.
Эхогенность мозгового слоя – нормальная. 
Лоханка - не расширена – 1,0 мм.
Эхогенность синуса – повышена.
Мочеточник–визуализируется, не расширен. 
Образования–не визуализируются 
Конкременты-  не визуализируются,.
Сосудистый рисунок: умеренно выражен центрально, обеднен переферически.
Дополнительно: 

ПРАВАЯ ПОЧКА
визуализируется. 
Расположение -  типичное.
Размеры  - не увеличена, (44,9 х 19,7 мм).
Контуры - ровные.
Границы - четкие.
Корково-мозговая дифференциация - четкая.
Эхогенность коркового слоя – повышена.
Эхогенность мозгового слоя – нормальная. 
Лоханка - не расширена – 1,2 мм.
Эхогенность синуса – повышена.
Мочеточник– визуализируется, не расширен. 
Образования – не визуализируются 
Конкременты-  не визуализируются, 
Сосудистый рисунок: умеренно выражен.
Дополнительно: 

ЛЕВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК
не визуализируется.

ПРАВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК
не визуализируется.

СЕЛЕЗЕНКА 
визуализируется.
увеличена.
Контуры - ровные.
Границы - четкие.
Эхогенность –нормальная.
Эхоструктура - однородная.
Кровеносныесосуды - не расширен.
Образования- визуализируются.
Дополнительно: в паренхиме органа визуализируются гиперэхогенные включения округлой\ неровной формы до 3,1 мм. Множество\ диффузно распределенных. 

ПЕЧЕНЬ
визуализируется.
Не выступает за край реберной дуги
Контуры - ровные.
Границы- четкие.
Эхогенность паренхимы- нормальная.
Эхоструктура паренхимы- однородная.
Зернистость:средняя.
Сосудистый рисунок – выражен.
Образования - , визуализируются.
Дополнительно: 

ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ
Не визуализируется (питомец поел немного утром)

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА: 
Левая доля: визуализируется, 36,3 х 7,6 мм, пониженной эхогенности, новообразования не визуализируются, желчный проток не расширен.
Правая доля:не визуализируется
Тело:не визуализируется
Жировая ткань в области поджелудочной железы: без изменений

ЖКТ :
Желудок:
Стенкажелудка - не утолщена, (толщина  до 3,4 мм); 
Дифференциация слоев- сохранена. 
Содержимое: пустой
Перистальтика:норма

Тонкий отдел кишечника:
12 перстная кишка: стенки - утолщена,  (толщина  до 4,2 мм); Дифференциация слоев- сохранена. Перистальтика: норма

Тощая кишка: стенки – утолщена, выражена гафрированость как при спазме (толщина  до 3,5 мм);  Дифференциация слоев- сохранена, Перистальтика: снижена

Подвздошная кишка: стенки -  утолщена (толщина  до 2,8 мм);  Дифференциация слоев- сохранена, Перистальтика: норма

Ободочная кишка: стенки - не утолщена (толщина  до 1,5 мм);  Дифференциация слоев- сохранена 
Дополнительно:

БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ 
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется, визуализируется.
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется, визуализируется.
Ткани сальника и брыжейки: эхогенность не изменена, повышена, понижена.
Лимфатические узлы брюшной полости: не визуализируются

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
УЗ признаки:
1. Гастродуоденита -  D.S. хронический гастрит на фоне ранее перенесенной панлейкопении, уремический гастрит, острый гастродуоденит, 
2. Спленомегалия - D.S. ХВИ, гемобортанеллез, 
3. Множественные включения в паренхиме сезеленки - D.S. отложения белка, миелолипомы, минерализация, 
4. Диффузные изменения паренхимы почек - D.S. предел возрастной нормы, хронический нефрит (гломерулярный, интерстециальный, тубулярный), ХБП, 

РЕКОМЕНДАЦИИ


Заключение УЗИ не является окончательным диагнозом. Должно интерпретироваться лечащим врачом!
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