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Клиническое обследование описание

УЗИ брюшной полости:
Печепь:
Визуализируется.
Размер: не увеличена, незначительно выходит за край реберной дуги, поверхность гладкая, ровпая,
Свободный край острый
Эхогенность: гипоэхогеЕнее селезеЕки, гипоэхогеннее кортикального слоя почек
Структура паренхимы: однородная
Сосудистый рисунок выражен умеренно
Внутрипеченочные желчные протоки: не дифференцируются
Печеночные веЕы: не расширены
Холедох: не расширеfi
Объемные образования: несколько анэхогенных округлых образований предположительно в
каудальноЙ доле печени, которая смещена в брюшную полость. одно округлое анэхогенное
образование в средЕей доле печени.
ЖелчныЙ пузырь: Размер: небольшой, слабо наполнен
Форма: продолговатая
Стенки: структура стенок и полости - без особенностей
Конкременты и образования не выявлены
Содержимое: анэхогенное, есть небольшое копичество желчи повышенной эхогенности
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: не наполнен, форма правильная, скJIадчатость умеренно выражена, структура стенок
слоистая, толщина стенки 0, 15-0,2 см, эхогенЕость стенок повышена.
Двенадцатиперстная кишка: гофрироваfiа, перистальтика не визуапизируется, толщина стенки 0,2
см, Дифференциация слоев стенки сохранена. Просвет не расширен.
Тонкий кишечник: толщина стенки 0,2см, перистальтика не выражена, просвет не расширен
ТолстыЙ кишечник: перистальтика не визуализируется, толщиЕа стеЕки 0,].3 см, ободочная кишка в
области подреберья расширена до 2,5-З см содержимым с акустической тенью - твердый кал? на
уровне мочевого пузыря толстый кишечник каловыми массами не наполнен.
Поджелудочная жепеза: не визуализируется, но есть вероятность, что кисты, описаfiные в разделе
печень относятся к поджелудочной железе, т.к. топографически органы немного смещены. В таком
случае ПЖЖ увеличена и структура ее изменена.
Мочевыделительная система:
Правая почка: визуализируется.
Расположение типичное. Форма овальная Поверхность гладкая ровЕая.
Капсула - не утолщена. Размер: нормальный З,6*2,4 см
Кортикальньтй слой - толщина 0,45 , эхогенность повышена
Медуллярное вещество - без особенностей
КМЩ сохранена.
Почечная лоханка не расширена. МочеточIIики не расширены.
Сосудистый рисунок (ЦДК) выражеЕ умерено
Левая почка: визуализируется
Расположение типичное. Форма овальная. Поверхность гладкая ровная.
Капсула - не утолщена. Размер: нормальный 3,95*2,5см
Кортикальный слой - толщина 0,4см, эхогеЕность 0,4 см
Медуллярное вещество - без особенностей
КМЩ сохранена.
Почечная лоханка не расширена. Мочеточники не расширены.
Сосудистый рисунок (ЦДК) выражен умерено
МочевоЙ пузырь: Умеренно наполнен.
Форма овальная
Стенки ровные гладкие, толщина 0,1 см
Содержимое анэхогенное.
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КонкремеЕты не выявлены.
Уретра : проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены
тей,
Свободная жидкость в брюшной полости не визуализируется.
сальник повышенной эхогенности.
Заключеrrие: На момеЕт обследования выявлены УЗ признаки кистозньLк образовапиЙ в
области топографического расположения поджелудочноЙ железы/печени ( пи66 диагнозы
- цистадеЕома, цистоаденокарцинома печени, цисты паразитарного генеза). хроЕпческие
диффузные измеЕения в почк.lх по типу нефроза/нефросклероза.
УЗ признаки дегидратации.
копростаз в области ободочноЙ кишки в области подреберья.
Щ,анное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим
врачом.
ПредварительныЙ циагноз
кисты в печени
Подтверждёпный диагноз
копростаз
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