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Ультразвуковое исследование органов мочевыделительной системы
Дата: 04.05.2023
Владелец: Решетникова Елена Алексеевна
Животное: кот Кактус, самец (ОФЭ), метис, 3г 6м
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 41,4*27,9 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 4,4-5,0 мм. Эхогенность коркового слоя: повышена. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: умеренно расширена (до 4,5 мм), уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 37,6*28,8 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 4,6 мм. Эхогенность коркового слоя: повышена. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Чашечно-лоханочная система: умеренно расширена (до 4 мм), уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: на каудальном полюсе визуализируется единичный гиперэхогенный участок клиновидной формы, слабо васкуляризованный, дающий четкую эхоакустическую тень, размер 8,5*5,2 мм. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника.
Мочевой пузырь
Степень наполнения: переполнен (объем 124,5 мл). Форма: округлая. Стенка толщина 1,5-1,8 мм, повышенной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: в области шейки в месте выхода уретра двухконтурная с гиперэхогенными стенками, затеки свободной жидкости, локальный оментит. Содержимое полости: не однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: гиперэхогенная взвесь в умеренном количестве, без признаков эхоакустической тени. Уретра: визуализируется, расширена до 2,9 мм, стенка гиперэхогенная,  толщина 0,5 мм. Эхогенные образования: не визуализируются.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. Мезентериальные л/уз: не визуализируются.
Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:

1. Острой задержки мочи, уроцистита, взвеси в мочевом пузыре в умеренном количестве (острый\ хронический процесс; бактериальная инфекция\ МКБ\ формирование уролитов\ неоплазия\ иное)

2. Нефропатии, умеренной пиелоэктазии, левосторонней нефромегалии, очаговых изменений правой почки (хронический\острый процесс;ОПН\ нефрит\бактериальная инфекция\не исключено наличие инфаркта почки\иное)

3. Локального оментита и затеков свободной жидкости в области мочевого пузыря
Комментарий:

· Плохая акустическая доступность (агрессивный пациент, боль при надавливании датчиком)

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием образцов биопсийного материала.
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