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терапии	и	визуальной	диагностики

УЗИ	брюшной	полости

Печень
Оценка	размеров: не	увеличена
Края: острые
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Оценка	венозной	системы: без	особенностей	
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Желчный	пузырь
Визуализация: визуализируются
Степень	наполнения: умеренно	наполнен	
Содержимое: анэхогенное	
Контуры: ровные	

чёткие	
Толщина	стенки: 1,0	мм
Желчные	протоки: не	расширены

Желудочно-кишечный	тракт
Степень	наполнения	желудка: спавшийся	
Эвакуация	желудка: сохранена
Содержимое	желудка: газ
Толщина	стенки: 2,0	мм.	дифференциация	слоев	сохранена,

подслизстый	слой	утолщен,	эхогенность
повышена,	мышечный	слой	утолщен

Двенадцатиперстная	кишка: перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	2,5	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не	изменено.
Просвет	не	расширен.

Тонкий	отдел	кишечника: перистальтика	сохранена.	Толщина	стенки	2,3	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не	изменено.
Просвет	не	расширен.



Толстый	отдел	кишечника: перистальтика	не	визуализируется.	Толщина
стенки	1,5	мм.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не
изменено.	Просвет	расширен	однородным
гиперэхогенным	содержимым.

Поджелудочная	железа
Визуализация: визуализируются
Структура: неоднородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Почки
Правая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 37,0*19,8	мм
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Проксимальный	отдел	правого
мочеточника:

не	расширен

Дистальный	отдел	правого
мочеточника:

не	расширен

Левая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 36,3*21,3	мм
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Проксимальный	отдел	левого
мочеточника:

не	расширен



Дистальный	отдел	левого
мочеточника:

не	расширен

Надпочечники
Правый	надпочечник
Визуализация: визуализируются
Форма: типичная
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Левый	надпочечник
Визуализация: визуализируются
Форма: типичная
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Селезенка
Визуализация: визуализируются
Размер: умеренно	увеличена
Структура: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Оценка	венозной	системы: без	особенностей	

Лимфатические	узлы
Мезентериальные: эхогенность	снижена,	контуры	неровные,

неоднородные	с	гипоэхогенными	включениями,
толщина	3,6	мм

Мочевой	пузырь
Мочевой	пузырь: визуализируется
Степень	наполнения: умеренно	наполнен	
Толщина	стенки: 1,0	мм
Содержимое	полости	и
эхогенность:

взвесь	в	незначительном	количестве

Дополнительные	включения: не	визуализируются

Заключение



На	момент	исследования	УЗИ
признаки:

-	наличи	небольшого	количетва	взвеси	в	полости
мочевого	пузыря
-	спленомегалии
-	гастрита	хронического	течения
-	лимфаденопатии	со	стороны	мезентериальных
лимфатических	узлов
-	слабо	выраженных	изменений	паренхимы
поджелудочной	железы,	что	может	быть
характерно	для	панкреатита	хронического	течения

Комментарий: Свободная	жидкость	в	брюшной	и	плевральной
полостях	не	визуализируется;	Свободный	газ	не
визуализируется;	Инородные	тела	не
визуализируются,	что	полностью	не	исключает	их
наличие

Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet


