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ФИО владельца
Пациент

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
сАмцА

наличие свободной ><идкости в брюшной полости:не визуализируется.
Лимфатические узлы брющной полости:без особенностей.

Ткани сальника и брыжейки: без особенностей,

Т;

Мочевой пузырь:визуализируется. Расположение типичное, Форма овоидная. Размер:

слабо наполнен. Содержимое: однородное, анэхогенное. Стенка утолщена,0,49 см.

Крнкременты не выявлены. Новообразования не визуализируются.

Yретра:проксимальный отдел уретры не расширец стенки не утолщены.

Еgчкиr
Левая почка:визуализируется. Не увеличена, 5,17 х 2,46 см. Форма овальная. Контуры

р9вные. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Соотношение
к,оркового и мозгового слоев] нормальное. Корковый слой однородный, эхогенность не

иэменена. Мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена.

Визуализируются точечные гиперэхогенные инкрустации в проекции рецессусов.
[чочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок (цдк) выражен

fiepeHHo. Новообразования не визуализируются.

Правая почка:визуаJ]изируется. Не увеличена, 4,78 х 2,61 см. Форма овальная. Контуры

рRвные. Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Соотношение

крркового и мозгового слоев: нормальное, Корковый слой однородный, эхогенность не

иаменена. Мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена.

Е.изуализируются точечные гиперэхогенные инкрустации в проекции рецессусов.
Мочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК) выражен

у,мерен но. Новообразова ния не визуал изи руются.
iФl,

t|адпочечники:
Левый надпочечник:визуализируется. Размер 0,41 см (каудальный полюс). Форма

лi!а.пичная. Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура

Фцнородная. КМД сохранена. Новообразования не визуализируются.

Еравый надпочечник:визуализируется. Размер 0,48 см (каудальный полюс). Форма

Iипичная. Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура
,у.
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оhнородная. КМД сохранена. Новообразования не визуализируются.

FIЬёдстательная железа:визуализируется. Размер: не увеличена, З,27 х2,4З см. Контуры

ровные. Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. .Щоли симметричны. Строма
выражена умеренно. Визуализируются единичные анэхогенные, округлые образования с

четкими ровными стенками, размером до 0,15 см (ретенционные кисты). Новообразования

не визуализ.ируются.

Gеменники:Левый семенник 2,46 х 1,47 см. Правый семенник2,64 х r,SS см. Эхогенность не

Ьменена. Эхоструктура однородная. Средостение визуализируется, Строма не выражена.

ПВидаток семенника без особенностей. В правом семеннике визуализируется 2

РИперэхогенных васкуляризированных образования округлой формы, размером 0,94 см и

Ь;52 см.

,\; }

С,елезенка:визуализируется, Размер: не увеличена. Контуры ровные. Эхоструктура

9днородная. Эхогенность не изменена, Сосудистый рисунок выражен умеренно.
Новообразования не визуализируются.

ГilЕчень:визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Контуры ровные,

ЁЬгкие. Свободный край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность

умеренно повышена диффузно. Сосудистый рисунок печени выражен умеренно.
ltlввообразования не выявлены.

Желчный пузырь:визуализируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря

типичная. Содержимое однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 0,]- см. Общий

хilелчный проток не расширен.
j

Прджелудочная ><елеза :визуализируется. Эхоструктура однородная. Эхогенность не

и9менена. Тело 0,98 см. Правая доля 0,77 см, Проток не расширен. Новообразования не

визуализируются. Жировая ткань в области поджелудочной железы не изменена.

iil::

Желудоч но-кищеч ный тракт:
Желудок:перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,24-0,27 см. Дифференциация слоев

с.тенки сохранена. Соотношение слоев стенки желудка не изменено. Содержимое: в

Frвосвете га3.

12-перстная киlлка:перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,З5 см. .Щифференциация

ftlpeB стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, подслизистый слой
:.tё,
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ЦеЗНачИтелЬНо УтолЩен. Просвет не3начтельно неравномерно расширен неоднородным
эхогенным содержимым.
Тоlцая киrrtка:перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,З1-0,З2 см. .Щифференциация
qлоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, подслизистый слой

!:iýзначительно утолщен. Просвет не расширен.
Подвздоlлная киtлка : перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,29 см.

{ифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено.
Просвет не расширен.
Ободочная киtлка:перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,15-0,22 см.
fl,ифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено.
Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.
j i,

3аключение:на момент исследования Уз-признаки:
i^l,i: }

.Gлабо выраженные признаки цистита (рекомендовано сдать мочу на оАМ);

fM инерал изации почек билатерал ьно;

;ifiаличия единичных ретенционных кист в предстательной железе;
uНаличия очаговых образований в правом семеннике (рекомендовано проведение ОФЭ с
,шоследующи м гистологически м исследова нием );

-.lПризнаки хронической энтеропатии по тонкому отделу кишечника;
-lДиффузных изменений печени, характерных для хронического процесса (вакуолярные

Ве.п атоп ати и/хрон и чес ки й ге патит/фиб роз/жи ровая и нфил ьтра ция ).
,1

Данное заключенпе не является дпагнозом п должно бьtть клuнпческн
пНтерп ретu ровано леч а Iцп lq врачом,
: ;i:

ВЬтеринарный врач: Севастьянова Галина Сергеевна.
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