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ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: перистальтика сохранена. Толщина стенки см. Дифференциация слоев стенки сглажена. Соотношение слоев стенки желудка изменено. Содержимое гиперэхогенное.
Двенадцатиперстная кишка:  перистальтика сохранена. Дифференциация слоев стенки сглажена. Соотношение слоев стенки кишки изменено. Просвет расширен однородным геперэхогенным содержимым.
Тощая кишка: перистальтика усилена. Дифференциация слов стенки сглажена. Соотношение слов стенки не визуализируется. 
Подвздошная кишка: перистальтика не визуализируется. Дифференциация слоев стенки не визуализируется. Просвет расширен однородным геперэхогенным содержимым.
Ободочная кишка:  перистальтика визуализируется. Толщина стенки 0.35 см. Соотношение слоев стенки изменено. Просвет расширен однородным геперэхогенным содержимым.
Брюшная полость: свободная жидкость визуализируется. Свободный газ не визуализируется. Гиперэхогенный сальник. 
Поджелудочная железа: не визуализируется из-за свободной жидкости.
Селезенка: визуализируется. Увеличена. Контуры ровные. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен. Новообразования не визуализируются. 
Печень: визуализируется. Расположение типичное. Не увеличена. Контуры ровные, четкие. Свободный край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен. Новообразования не визуализируются.
Желчный пузырь: визуализируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная. Содержимое анаэхогенное неоднородное с гиперэхогенными крупными включениями, нельзя исключить мукоцеле. Стенка не утолщена. Общий желчный проток увеличен.

Мочевыделительная система:
Левая почка: визуализируется. Не увеличена 4.27 х 2.74 см. Форма овальная. Контуры ровные, нечеткие. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сглажена. Корковый слой неоднородной, эхогенность не изменена. Мозговой слой неоднородной, эхогенность повышена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок выражен. Новообразования не визуализируются.
Правая почка: визуализируется. Не увеличена 3.61 х 2.60 см. Форма овальная. Контуры ровные, четкие. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Корковый слой неоднородной, эхогенность не изменена. Мозговой слой неоднородной, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок выражен. Новообразования не визуализируются.
Мочевой пузырь: визуализируется. Расположение типичное. Форма овоидная. Размер: наполнен незначительно. Содержимое: однородное, анаэхогенное. Стенка не утолщена. Конкременты не выявлены. Новообразования не визуализируются. 
Уретра:  проксимальный отдел уретры не расширен. Стенки не утолщены. 





Заключение:
УЗ признаки асцита брюшной полости, лимфоидной гиперплазии селезенки, холецистита, хроническая энтеропатия, взк.
Нельзя исключать мукоцеле желчного пузыря.


Ультразвуковая диагностика не является основным методом и требует подтверждения диагноза другими методами обследования.



Рекомендовано: экспертное узи (ветсити, ивц, белый клык), узи в динамике через 7-14 дней.
[bookmark: _GoBack]Все назначения по результатам анализов.
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