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Протокол ультразвукового исследования 


Данные о животном: собака, Сьюзи, 10 мес, 
           	
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. владельца: Ьелова 

Свободной жидкости в брюшной полости не визуализируется.
Визуализацию затрудняет сильное газообразование

Левая почка: визуализируется, расположение типичное, форма овальная, границы четкие, контуры ровные, капсула почки не визуализируется, подкапсульное скопление жидкости не визуализируется.
Краниокаудальный(саггитальный) размер почки – 3,1 см
Дорсовентральный размер почки – 2,2 см
Латеромедиальный(сегментарный) размер почки – 2,14см
Кортико-медуллярная дифференциация почки умеренно выражена. Кортико-медуллярная кайма почки хорошо выражена.
Толщина коркового слоя почки – 0,28см
Эхогенность коркового слоя почки – изоэхогенна печени.
Эхоструктура однородная. Эхогенность мозгового слоя ниже эхогенности коры. Эхоструктура мозгового слоя однородная.
Почечная лоханка не визуализируется.
Образования (отек или свободная жидкость) не визуализируется. Объемные образования в почке не визуализируются. 
Правая почка: визуализируется, расположение типичное, овальной формы, границы четкие, контуры ровные, капсула почки не визуализируется, подкапсульное скопление жидкости не визуализируется.
Краниокаудальный(саггитальный) размер почки – 2,95 см
Дорсовентральный размер почки – 1,97 см 
Латеромедиальный(сегментарный) размер почки – 1,9см
Кортико-медуллярная дифференциация почки хорошо выражена. Кортико-медуллярная кайма почки хорошо выражена.
Толщина коркового слоя почки – 0,3 см
Эхогенность коркового слоя почки – изоэхогенна печени.
Эхоструктура однородная. Эхогенность мозгового слоя ниже эхогенности коры. Эхоструктура мозгового слоя однородная.
Почечная лоханка не визуализируется.
Образования (отек или свободная жидкость) не визуализируется. Объемные образования в почке не визуализируются.
Мочевой пузырь: расположение типичное, симметричность сохранена, степень наполнения мочевого пузыря – 17,1 мл, хорошо наполнен, стенка оценивается, толщина стенки 0,11 см, слои дифференцируются, слизистый слой анэхогенный, однородный. Отслоения слизистой не визуализируется. 
Содержание полости мочевого пузыря мочевого пузыря анэхогенное, без эховзвеси.
Объемные образования в полости не визуализируются. Шейка мочевого пузыря без видимых изменений переходит в уретру. Уретра не визуализируется.
Образование (отек или свободная жидкость) вблизи мочевого пузыря не визуализируется.
Печень: паренхима органа изоэхогенна коре почек, диффузно однородная, мелкозернистая. Расположение типичное, границы четкие, контуры ровные. Подвижность при дыхательной экскурсии сохранена. Капсула печени визуализируется, целостность не нарушена. 
Размер печени(относительно мечевидного отростка) –  не выступает за мечевидный отросток, не увеличен. 
Размер печени(относительно правой почки) – не выходит за каудальную границу почки, не увеличена.
Измерение печени относительно каудальной границы желудка – оценивается, не выступает за каудальную границу желудка. 
Эхогенность печени относительно селезенки – ниже эхогенности селезенки. Эхогенность печени относительно коры почек – изоэхогенна коре почек.
Сосудистый рисунок выражен. Каудальная полая, воротная вены не расширены. Свободной жидкости между долями не визуализируется.
Желчный пузырь: пузырь: хорошо визуализируется, степень наполнения 0,5 мл, слабо наполнен, форма овальная.
Стенка оценивается, гиперэхогенна, размер 0,07 см.  Желчь анэхогенная.
Эхоструктура желчи – однородная. Объемные образования в полости не визуализируются. Дилатация пузырного протока пузырный проток в холедох не расширен.
Селезенка: расположение типичное, контуры ровные, границы четкие, капсула визуализируется, целостность не нарушена. 
Форма(саггитальная плоскость) краниального края селезенки – край заострен.
Ширина(саггитальная плоскость) тела селезенки – 0,98  см. Оценка размера селезенки – не увеличена.
Эхогенность селезенки(относительно печени) – гиперэхогенна печени. Оценка эхогенности селезенки - нормальной эхогенности. Эхоструктура селезенки – однородная.
 Добавочные дольки селезенки – не визуализируются.
Образования(отек или свободная жидкость) вблизи селезенки – не визуализируется.
Поджелудочная железа: не визуализировалась.
Желудок: плохо визуализируется, наполнен гиперэхогенным содержимым, стенка 0,36 см, не утолщена, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев нарушено. Перистальтика в норме. Объемные образования не визуализируется.
Тонкий отдел кишечника: визуализируется, просвет пуст, стенка 0,26 см, не утолщена, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев нарушено (1:3). Перистальтика в норме. Объемные образования не визуализируется.
Двенадцатиперстная кишка: плохо визуализируется, просвет пуст, стенка 0,31 см, не утолщена, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев нарушена (1:4), на поверхности и в толще слизистого слоя визуализируются гиперэхогенные точечные включения. Перистальтика сохранена. Объемные образования не визуализируется.
Толстый отдел кишечника: визуализируется, просвет заполнен газами, стенка 0,25 см, не утолщена, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев не нарушено. Перистальтика в норме. Объемные образования не визуализируется.
Поджелудочная железа: не визуализирутся.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: УЗ признаки гиперэхогенных точечных включений на поверхности и в толще слизистой двенадцатиперстной кишки, характерные для язвенного дуоденита (дифф. диагноз: лифангиэктазия кишечника). УЗ признаки хронического или острого гастрита.
 «28» ноября 2022г.                                                                                                                                    Ветеринарный врач 
Астудина А.А

 *Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования *
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