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Сведения о животном:

Вид: кошки Пол: F

Порода: метис Кличка: Ватсон

Возраст: 4 года 70 месяцев

Ультразвуковое

Печень
Располоrкениеi анатомически правильное

исследование пиlцеварительной системы

Контуры: ровные
Капсула: не утолщена
Эхоструктур ai о дноро дн а я

Эхогенность паренхимы: повышена
не выраженПериферический сосудистый рисунок:

v, роrtае
v. hepatica

а. hepatica

объемные образования:

Желчный пузырь
Расположен иei анатомически правильное

Степень наполнения: среднего наполнения размер 1.5см на 0,56см

Форма желчного пузыря: анатомически правильная

Толщина стенки: 7.96мм

Структура желчи однородная

Пузырный проток не расширен
Общий желчный проток не расширен
Печеночные протоки не расширены
Объемные образования: нет

селезенка
Расположениеi анатомически правильное

Контуры: ровные
Размеры: не увеличена
Эхоструктур ai о днородн а я

Эхогенность паренхимы: норма

Сосудистый рисунок: не вырах<ен

Объемные образования:

Подх<елудочная железа



Контуры:

Эхоструктура:

Желудоч но-кишеч ный тракт
желудок среднего наполнения размер 2,0 см на 2.6см,стенка утолщена до З,79мм,содержимое однородное

гипоэхогенное

дпк расширена до7,2см.стенка утолщена1,9Змм,дифференциация слоёв чёткая.содержит гипоэхогенное

с о де ржи м ое, пери ст альти ка осл аб ле н а

Толстьtй отдел кишечника не расширен ,4,З4мм,стека утолщена до 1.З2мм, пустой,химус не

в и зу а л и з и ру ет ся,пе ристал ьтика осл аб ле н а

Парентеральные лимфоузлы не увеличены

Свободная жrдкоGть в брюшной полоGти
не визуализируется

3аключенrrе:

Узи картина соответствует
острому гастродуодениту
ослабленной перистальтики кишечника

Узи картина не исключает атонию кишечника
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