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i [анные о }кивотном: коtшка Марко

tD. И.о. l]]lаде.l 1,Ila: Kobt lt t tз

(' вобо.,l1-1ой )(иltкост 1.1 в брюLu гtой полOс.ги не визуализируется.
I }лtзуа.пизаttию затрудняс.г сильное газообраaо"uп"a

1lевая почка: визуализируется, расположение типичное, форма овальная, границы четкие, конryры ровные,F,апсула почки не визуализируется/ подкапсульное скоплениеJкидкости не визуализируется,

l раниокаудальный(саггитальный) размер почки - З,1 см

;;орсовентральный размсt почки - 2,2 cr,l

/l атеромедиал ьн ы й (се гме ilTa рн ы й ) размер поч ки - 2,'J,4cM

кортико-медуллярная дифференциация почки умеренно выражена. Кортико-медуллярная кайма почки}орошо выражена.

l олщина коркового слоя почки - 0,28см

:tхогенность коркового сл,_ я почки - изоэхогенна печени.

ilxocTpyKrypa однородная, Эхогенность мозгового слоя ниже эхогенности коры. Эхострукryра мозгового слояоднородная.

I'очечная лоханк;] нр визVс л14зируется.

t )бразованИя (отеК или св.6одная жидкость) не визуализируется. объемные образования в почке невизуализируются.

Irрздед-цs!де: визуализируется, расположение типичное, овальной формы, границы четкие, конryры ровные,|,,апсула почки не визуализируется, подкапсульное скопление жидкости не визуализируется.

l раниокаудальный(саггитальный) размер почки - 2,95 см

/|орсовентральныЙ размер почки - 1,97 см

/lатеромедиальный(сегментарный) 
размер почки - 1,9см

| ортико-медуллярная дифференциация почки хорошо 8ыражена. Кортико-медуллярная кайма почки хорошоt ыражена.

ф



ркового слоя почки - 0,З см

нность коркового слоя почки - изоэхогенна печени.

эхострукryра однородная. Эхогенность мозгового слоя
(,днородная.

ниже эхогенности коры. Эхострукryда мозго8оrо слоя

l lочечная лоханка не визуализируется.

образования (отек или свободная жидкость) не визуализируется. объемные образования в почке невизуализируются.

|4s!еЕqй_!Узе,рý: расположеНие типичное, симметриЧность сохранена, степеНь наполнения мочевого пузыряслабо Наполнен, Стенка Оценивается, Толщина стенки О,8з, слои хорошо дифференцируются, слизистый слой
а нэхогенн ы й, однородн ы й. отслоен ия сл изистой не визуализируется.

содержание полости моче8ого пузыря анэхогенное, имеются гипоэхогенное содержимое, не дающееартефакт акустической тени, плавающее в виде эховзвеси.

объемные образования в полости не визуализируются. Шейка мочевого пузыря без видимых изменений
r ереходиТ в уретру. YpeTp;r визуализирУется, толщина стенки 0,2см.

Оценка толщины стенки - норма

В уретре визуализируется 2 конкремента 0,1см t,

образование (отек или свободная жидкость) вблизи мочевого пузыря не визуализируется.

[lечень: слабой ви3уали3ации, паренхима органа гипоэхогенна, диффузно однородна, мелкозерниста.
расположение типичное, границы четкие, конryры ровные. Подвижность при дыхательной экскурссии
( охра нена. Капсула печени визуал изируется, целостность не на рушена.

размер печени (относительно мечевидного отростка) - не увеличена.

[ азмер печени (относитеr,,,но правой почки) - не увеличена.

измерение печени относительно каудальной границы желудка - оценивается, не высryпает за каудальную
rраницу желудка.

эхогенность печени относительно селезенки - выше эхогенности селезенки.

эхогенность печени относительно коры почек - ниже коры почек.

сосудистый рисунок умеренно выражен. Локальных изменений эхогенности печени не визуализируется.
объемных образований в паренхиме не визуализируется. Свободной жидкости между долями не
визуализируется.

Цед:щ!ц_цузЕ!ра: хорошо визуализируется, степень наполнени яЗ,7 мл,слабого наполнения, форма(,круглая.

Стенка оценивается 0,1О см. Желчь анэхогенная, с неоднородным осадком.. Эхострукryра желчи -однородная.

объемные образования в полости не визуализируются.

ýедезеддq: расположение типичное/ конryры ровные, границы четкие, капсула визуализируется, целостностьtre нарушена.



тальная плоскость) краниального края селезенки - край заострен.

край заострен.(саггитальная плоскэсть) каудального края селезенки -
Ширина(саггитальная плоскость) тела селезенки - О,68 см. 

,t

Оценка размера селезенки - норма.

эхоген ность селезен ки (относител ьно печени) - выше эхогенности печени.

()ценка эхогенности селезенки - нормальноЙ эхогенности.

Эхострукryра селезенки - однородная.

Объемные образования в селезенке не визуализируются.

/|обавочr{ые дольки селезенки - не визуализируются.

()бразования(отек или свободная жидкость) вблизи селезенки - не визуализируется.

Желvдок: визуализируется, наполнен газами, стенка 0,29 см, не утолщена, дифференциация слоев сохранена,
соотношение слоев не нарушено. Перистальтика в норме. объемные образования не визуализируется.

Тонкий отдел кицrечника: ви3уализируется, просвет с газами, стенка 0,28 см, не утолщена, дифференциация
слоев сохранена, соотношение слоев нарушено. Перистальтика в норме. объемные образования не
Еизуал изи руется.

двенадцатиперстная киtлка: визуали3ируется, просвет пуст, стенка 0,3з см, не утолщена, дифференциация
слоев сохранена, соотношение слоев нарушено 1:4 (слизистый 0,21 см, мышечный 0,О6), на поверхности
слизистого слоя визуализируются гиперэхогенные точечные включения. Перистальтика сохранена. объемные
сlбразования не визуализи руется.

] олстый отдел кишечника: визуализируется, просвет заполнен гиперэхогенным содержимым, стенка 0,21 см,
не утолщена, дифференциация слоев сохранена, соотношение слоев не нарушено. Перистальтика в норме.
Объемные образования не визуализируется.

подх<елчдочная железа: не визуализируется.

3АключЕниЕ: У3 признаки гиперэхогенных точечных включений на поверхности слизистой
l\венадцатиперстной кишки, характерные для язвенного дуоденита. (гастрит?) У3 признаки
гипперэхогенных включений в МП, характерные для уролитиаза(цистит)?

Рекомендована ультразвуковая диагностика в динамике через 14 днеЙ
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