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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000006367	от
18.01.2023
Пациент:	Кусица,	Европейская	длинношерстная,
26.03.2011,	Male
Договор	№40500	от	26.03.2022
Владелец:	Макеев	Михаил	Александрович
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Изумрудная,	20,
кв.36;	makeev.m@gmail.com;	тел.	+7(901)5784183
Назначил:	Аниськова	Анастасия	Александровна,
Ветеринарный	врач-терапевт/	Отделение	терапии	и
визуальной	диагностики
Исследование	провел:	Жихарева	Анастасия	Николаевна,
Ветеринарный	врач	визуальной	диагностики/	Отделение
терапии	и	визуальной	диагностики

УЗИ	скрининг

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

чёткие	
Структура: однородная	

мелкозернистая	
Эхогенность: повышена
Оценка	венозной	системы: без	особенностей	
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

визуализируются

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

незначительное	количество	эхогенной	взвеси	
Контуры: ровные	

чёткие	
Толщина	стенки: 0,9	мм
Желчные	протоки: расширены
Комментарии: Пузырный	проток	2,7	мм

Желудочно-кишечный	тракт
Степень	наполнения	желудка: слабо	наполнен	
Содержимое	желудка: газ.	+	анэхогенное	содержимое
Комментарии: Пилорус	без	особенностей
Двенадцатиперстная	кишка: 2,2	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,

выраженный	подслизистый	слой,	в	просвете	газ,
перистальтика	сохранена



Тонкий	отдел	кишечника: 2,3	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,
выраженный	подслизистый	слой,	просвет	локально
слабо	расширен	газом,	перистальтика	сохранена
Подвздошная	кишка	3,1	мм,	дифференциация
слоев	сохранена,	выраженный	мышечный	слой,
просвет	спавшийся
ИЦС	без	особенностей

Толстый	отдел	кишечника: 1,2	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,	просвет
спавшийся
Слепая	кишка	3	мм,	выраженный	фолликулярный
слой

Поджелудочная	железа
Визуализация: визуализируются.	левая	доля	5,4	мм
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Почки
Правая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 38*21	мм
Контуры: чёткие	

неровные	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: повышена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

визуализируются

Комментарий: небольшой	участок	"вдавления"	в	области
каудального	полюса

Левая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 38*23	мм
Контуры: чёткие	

неровные	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: повышена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная



Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

визуализируются.	В	кортикальном	слое
визуализируется	участок	"втяжения"	коркового
слоя,	за	счет	чего	контуры	почки	неровные,
эхогенность	паренхимы	на	данном	участке
повышена,	КМД	сглажена

Комментарий: Эхогенность	паранефрального	жира	незначительно
повышена

Селезенка
Визуализация: визуализируются
Размер: незначительно	увеличена
Структура: неоднородная	

мелкозернистая	
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

визуализируются

Оценка	венозной	системы: без	особенностей	

Лимфатические	узлы
Подвздошно-ободочного
сфинктера:

не	утолщены,	эхогенность	снижена,	структура
однородная,	локальный	оментит

Мочевой	пузырь
Мочевой	пузырь: визуализируется
Степень	наполнения: спавшийся	
Толщина	стенки: 2,2	мм
Содержимое	полости	и
эхогенность:

взвесь	в	умеренном	количестве

Дополнительные	включения: не	визуализируются

Заключение



На	момент	исследования	УЗИ
признаки:

-	диффузных	изменений	паренхимы	почек,
характерных	для	хронической	нефропатии,
изменения	контуров	левой	почки	за	счет	очага
"втяжени"	коркового	слоя,	что	может
соответствовать	очагу	фиброза,	ранее	выявленное
образование	в	паренхиме	не	визуализируется;
наличия	локального	оментита	в	области	левой
почки
-	хронической	энтеропатии,	пневматизации	ЖКТ	(не
характерно	для	кошек	в	норме,	может	встречаться
на	фоне	гипокалиемии,	заболеваний	верхних
дыхательных	путей,	одышке)
-	диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	хронической	гепатопатии,
вакуолярной	гепатопатии,	жировой	инфильтрации
-	наличия	незначительного	количества	взвеси	в
желчном	пузыре
-	спленомегалии,	диффузных	изменений
паренхимы	селезенки,	характерных	для
реактивных	изменений,	спленита,
экстрамедуллярного	гемопоэза,	хронических
вирусных	инфекций	кошек
-	лимфаденопатии	илеоцекальных	лимфатических
узлов	с	локальным	оментитом

Комментарий: Свободная	жидкость	не	визуализируется.
Признаков	механической	непроходимости	на
момент	исследования	не	выявлено.	Инородные
тела	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие.
Исследование	затруднено	пневматизацией	ЖКТ.

Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet


