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Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
Дата: 12.10.2022
Владелец: Белова Анна Владимировна
Животное: кот Малыш, самец (ОФЭ), метис, 9л
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 3,2 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозной слой гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)  – стенка: 3,0 мм (дифференциация слоев сохранена: утолщение мышечного слоя; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 3,2 мм (дифференциация слоев сохранена: утолщение мышечного слоя; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,5 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистой слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистатика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: правая доля не визуализирована (скрыта за эхоакустической тенью от газов в ЖКТ); лева доля визуализируется, эхогенность нормальная, структура однородная, проток не расширен (0,9 мм)
Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Край печени: притуплен. Эхогенность паренхимы: повышена, эхоструктура паренхимы: не однородная, мелкозернистая (диффузные гиперэхогенные включения). Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются. Сосудистый рисунок печени выражен. Внутрипеченочные желчные протоки: не расширены.
Желчный пузырь
Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина 0,8 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 39,8*29,3 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 7,4 мм. Эхогенность коркового слоя: незначительно повышена. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: скудно выраженный. Чашечно-лоханочная система: незначительно расширена, уплотнена, дает слабую эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника. 

Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 39,8*27,1 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 6,8 мм. Эхогенность коркового слоя: незначительно повышена. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: скудно выраженный. Чашечно-лоханочная система: незначительно расширена, уплотнена, дает слабую эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника. 
Надпочечники
Левый надпочечник: не визуализируется                                                  Правый надпочечник: не визуализируется

Мочевой пузырь
Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,4 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.
Селезёнка
Расположение: типичное, размеры: незначительно увеличена (поперечный срез: 9,8 мм), край селезенки: острый. Подвижность при дыхании: есть. Контуры: ровные, четкие.  Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная, мелкозернистая.  Селезёночные вены: не расширены. Сосудистый рисунок: выражен умеренно. Эхогенные образования: не визуализируются.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. Мезентериальные л/уз: не визуализируются

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:

1. Энтеропатии тонкого отдела кишечника (ВЗК\вирусные или бактериальные инфекции\лимфангиэктазия\нежелательная пищевая реакция)
2. Диффузных изменений паренхимы печени (хронические\возрастные изменения\нельзя исключить липидоз\амилоидоз\жировую инфильтрацию)

3. Нефропатии с тенденцией к нефросклерозу (хронические\возрастные изменения\иное)
Комментарий:

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием образцов биопсийного материала
Ветеринарный врач :                                                                                                                               Андронова А.А.

