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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000012622	от
02.05.2023
Пациент:	Феня,	Домашняя	кошка	(Domestic	cat),
14.10.2008,	Male
Владелец:	Бурдина	Мария	Сергеевна
Контактная	информация:	г.	Москва,	просп
Ленинградский,	37/6,	кв.105а;	burdinams19@gmail.com;
тел.	+7(919)9913535
Назначил:	Насонова	Наталья	Владимировна,
Ветеринарный	врач	терапевт
Исследование	провел:	Кунякина	Виктория
Константиновна,	врач-ординатор	УЗД

	
	
	

УЗИ

УЗИ
Результат	исследования: ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ	САМЦА

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
не	визуализируется.

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	без
особенностей.

МОЧЕВОЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Расположение
типичное.	Форма	овоидная.	Размер:	слабо*
наполнен.	Содержимое:	однородное,	анэхогенное.
Стенка	0,29	см,	внутренний	контур	неровный.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

ЛЕВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Расположение:
типичное.	Размер:	не	увеличена,3,8*2,12	см.	Форма
овальная.	Контуры	ровные.	КМД	сохранена.
Соотношение	коркового	и	мозгового	слоев:	не
изменено.	Корковый	слой	однородный,
эхогенность	повышена.	Мозговой	слой
неоднородный,	эхогенность	повышена.
Сосудистый	рисунок	(ЦДК)	выражен	умеренно.
Эхогенность	почечного	синуса:	не	изменена.
Лоханка:	не	изменена.	Мочеточник:	не	расширен.	

ПРАВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Расположение:
типичное.	Размер:	не	увеличена,	3,9*2,1	см.	Форма
овальная.	Контуры	ровные.	КМД	сохранена.
Соотношение	коркового	и	мозгового	слоев:	не
изменено.	Корковый	слой	однородный,
эхогенность	повышена.	Мозговой	слой
неоднородный,	эхогенность	повышена.
Сосудистый	рисунок	(ЦДК)	выражен	умеренно.



Сосудистый	рисунок	(ЦДК)	выражен	умеренно.
Эхогенность	почечного	синуса:	не	изменена.
Лоханка:	не	изменена.	Мочеточник:	не	расширен.	

ЛЕВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	визуализируется.	Размер
0,31	см.	Форма	типичная.	Контуры	ровные.
Границы	четкие.	Эхогенность	не	изменена.
Эхоструктура	однородная.	КМД	сохранена.	

ПРАВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	нечеткая	визуализация

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ	ЖЕЛЕЗА:	не	визуализируется.
ЛЕВЫЙ	СЕМЕННИК:	отсутствует	(проведена
орхифуникулоэктомия).
ПРАВЫЙ	СЕМЕННИК:	отсутствует	(проведена
орхифуникулоэктомия).	

СЕЛЕЗЕНКА:	визуализируется.	Размер:	не	увеличен.
Контуры	ровные.	Эхоструктура	однородная.
Эхогенность	снижена.	Сосудистый	рисунок
выражен	умеренно.	

ПЕЧЕНЬ:	визуализируется.	Расположение:	типичное.
Размер:	не	увеличена.	Контуры	ровные,	четкие.
Свободный	край	острый.	Эхоструктура	паренхимы
диффузно	неоднородная	за	счет	мелких
гиперэхогенных	включений.	Эхогенность	не
изменена.	Сосудистый	рисунок	печени	выражен
умеренно.	

ЖЕЛЧНЫЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Умеренно
наполнен.	Контуры	ровные.	Форма	пузыря
типичная.	Содержимое	неоднородное,	анэхогенное,
небольшое	количество	гипоэхогенного	сладжа.
Стенка	не	утолщена.	Пузырный	проток	не
расширен.	Общий	желчный	проток	не	расширен.

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ	ЖЕЛЕЗА:	визуализируется.
Эхоструктура	диффузно	неоднородная	за	счет
мелких	гипреэхогенных	включений.	Эхогенность	не
изменена.	Левая	доля	0,86	см.	Проток	не	расширен.
Жировая	ткань	в	области	поджелудочной	железы
не	изменена.

ЖЕЛУДОК:	перистальтика	сохранена.	Толщина
стенки	0,21	см.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	желудка	не
изменено.	Просвет	расширен	гиперэхогенным
жидкостным	содержимым	и	газом.

12-ПЕРСТНАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	0,25	см.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки	изменено,	выражен	подслизистый	слой.
Просвет	слабо	расширен	гиперэхогенным
содержимым.

ТОЩАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.	Толщина



ТОЩАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.	Толщина
стенки	0,2	см.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки
изменено,	выражен	подслизистый	слой.	Просвет
слабо	расширен	гиперэхогенным	содержимым.

ПОДВЗДОШНАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	0,16	см.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки	не	изменено.	Просвет	слабо	расширен
гиперэхогенным	содержимым.

СЛЕПАЯ	КИШКА:	перистальтика	не	визуализируется
(норма).	Толщина	стенки	0,16	см.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев
стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	незначительно
расширен	гиперэхогенным	содержимым.

ОБОДОЧНАЯ	КИШКА:	перистальтика	не
визуализируется	(норма).	Толщина	стенки	0,14	см.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.
Просвет	слабо	расширен	гиперэхогенным
содержимым,	локально	слабо	оформленным.

Ультразвуковые	особенности	других	органов:	в
пупочной	области	виз-ся	дефект	брюшной	стенки
размером	до	0,26	см,	содержимое	грыжевого
мешка	-	жировая	ткань.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:

-	изменений	стенки	тонкого	отдела	кишечника,
характерных	для	энтеропатии;
-	наличия	слабо	оформленного	содержимого	в
ободочной	кишке,	что	может	указывать	на	колит;
-	диффузных	изменений	паренхимы	почек,
характерные	для	хронической	нефропатии;
-	изменений	стенки	мочевого	пузыря,	с	учетом
слабого	наполнения	достоверно	нельзя	исключить
цистит;
-	диффузных	изменений	печени,	наличия
небольшого	количества	сладжа	в	желчном	пузыре,
данная	УЗ-картина	может	соответствовать
гепатиту/холангиогепатиту/липидозу/фиброзу;
-	диффузных	изменений	селезенки,	могут
соответствовать	сплениту/экстрамедуллярному
гемопоэзу;
-	диффузных	изменений	поджелудочной	железы,
может	соответствовать	хроническому	панкреатиту
и/или	наличию	включений	фиброза	в	паренхиме
поджелудочной	железы
-	наличия	грыжи	в	пупочной	области.

Рекомендовано	УЗИ	детализированное	брюшной
полости	в	динамике	строго	натощак	(10-12	часов),
воду	убрать	за	2	часа	до	УЗИ	и	на	полный	мочевой



воду	убрать	за	2	часа	до	УЗИ	и	на	полный	мочевой
пузырь

	
	
ДАННОЕ	ЗАКЛЮЧЕНИЕ	НЕ	ЯВЛЯЕТСЯ	ДИАГНОЗОМ	И	ДОЛЖНО	БЫТЬ
ИНТЕРПРЕТИРОВАНО	ЛЕЧАЩИМ	ВРАЧОМ
Результат	получен:	02.05.2023


