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Центр  Ветеринарной  медицины  «Тровет»
Адрес: г. Троицк, Микрорайон «В», Комсомольский пр-д - 2Б
Тел: 8-903-755-18-05
8-495-669-64-90
)ПРОТОКОЛ
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЖИВОТНОГО

Дата 		9.10.2022
Вет. врач 		Горянина И. И. 
Владелец		Дубинин А. Н.
Животное 		кошка, метис, 15 лет, Мурлыка, самка, 

[bookmark: _GoBack]МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ
визуализируется.
Степень наполнения – нормального наполнения  (29,65 мл),  
Форма - симметричный, смещен вправо в область правой почки, на фоне наличия объёмного новообразования.
Стенка- не утолщена (толщина 1,2 мм). 
Слоистость- сохранена.
Содержимое полости - однородное.
Осадок – не визуализируется.
Мышечный тонус – хорошо выражен.
Дополнительно: 

УРЕТРА
Не визуализируется.


ЛЕВАЯ ПОЧКА
визуализируется. 
Расположение - типичное.
Размеры - не увеличена (34,7 х 22,8 мм).
Контуры -  ровные.
Границы - не четкие.
Корково-мозговая дифференциация -  не четкая, смещена на фоне сильного расширения лоханки.
Эхогенность коркового слоя –  повышена. Толщина от 2,05 – 4,8 мм
Эхогенность мозгового слоя –  повышена. 
Лоханка –  расширена 19,5 х 21,6 мм, уплотнена.
Эхогенность синуса –повышена.
Мочеточник-  визуализируется только выход из лоханки, далее визуализация сильно затруднена 2,9 мм. 
Образования – не визуализируются.
Конкременты- не визуализируются.
Сосудистый рисунок: умеренно выражен.
Дополнительно: 

ПРАВАЯ ПОЧКА
визуализируется. 
Расположение - типичное.
Размеры  - не увеличена  (37,5 х 31,7 мм).
Контуры - ровные.
Границы - не четкие.
Корково-мозговая дифференциация – не четкая.
Эхогенность коркового слоя –  повышена. Толщина 8,6  мм
Эхогенность мозгового слоя –  повышена. 
Лоханка- расширена – 1,6 мм, без признаков обструкции.
Эхогенность синуса – повышена.
Мочеточник – не визуализируется 
Образования – не визуализируются.
Конкременты- не визуализируются.
Сосудистый рисунок:  умеренно выражен.
Дополнительно:

БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ 
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется.
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и брыжейки: повышена.
Лимфатические узлы брюшной полости: визуализируется брыжеечный лимфоузел, с признаками изменений, неоднородной эхоструктурой, гиперэхогенный с гипоэхогенными полостями – 24,8 х 11,4 мм, с выраженным кровоснабжением.  

В брюшной полости в области срамного лимфоузла или тела матки визуализируется гиперэхогенное, с гипоэхогенными областми, неоднородное, округлой формы с неровынми краями образования, со слабовыраженным кровоснобжением. Размеры 7,3 х 5,09 см  (с тенденцией к росту). 

В области левой паховой области визуализируется, подкожно гиперэхогенное с гипоэхогенными полостями образование, со слабым кровоснабжением, двудольчатого строения – 25,9 х 24,8. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
УЗ признаки:
1. Умеренной пиелоэктозии левой почки, с тенденцией к тотальной – D.D. полная или неполная обструкция мочеточника, пиелонефрит, бактериальная инфекция, 
2. Слабой пиелоэктоции правой почки – D.D. полная или неполная обструкция мочеточника, пиелонефрит, бактериальная инфекция, компенсаторная реакция на фоне патологии левой почки, 
3. Расширения левого мочеточника без признаков воспаления – D.D. полная или неполная обструкция мочеточника, пиелонефрит, бактериальная инфекция,
4. Диффузных изменений паренхимы правой почки - D.D. хронический нефрит неизвестной этологии, на фоне онкологического процесса, хроническая почечная недостаточность, 
5. Новообразования брюшной полости (предположительно тела матки или срамного лимфоузла) - D.D на фоне онкологического процесса, перерождение метостаз, 
6. Можно предположить, нельзя исключить новообразование брыжеечного лимфоузла D.D на фоне онкологического процесса, перерождение метостаз,
7. Подкожное новообразование в левой  паховой области - D.D на фоне онкологического процесса, перерождение метостаз, 


РЕКОМЕНДАЦИИ


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