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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000070740	от
01.07.2023
Пациент:	Собака,	Французский	бульдог,
04.05.2023,	Female
Договор	№62522	от	01.07.2023
Владелец:	Литвинова	Алена	Ивановна
Контактная	информация:	г.	Таганрог,	переул
Украинский,	1;	alenauzao@yandex.ru;	тел.
+7(967)0061918
Назначил:	Ахмерова	Атасия	Игоревна,	Ветеринарный
врач-терапевт/	Отделение	терапии	и	визуальной
диагностики
Исследование	провел:	Рогачева	Анастасия	Дмитриевна,
Ветеринарный	врач	визуальной	диагностики/	Отделение
терапии	и	визуальной	диагностики

УЗИ	брюшной	полости	(старый	бланк)

Печень
Оценка	размеров: не	увеличена
Края: острые
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура: однородная	

мелкозернистая	
Эхогенность: не	изменена
Оценка	венозной	системы: без	особенностей	
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Желчный	пузырь
Визуализация: визуализируются
Содержимое: анэхогенное	
Контуры: ровные	

чёткие	
Толщина	стенки: 0,6	мм
Желчные	протоки: не	расширены

Желудочно-кишечный	тракт
Степень	наполнения	желудка: слабо	наполнен	
Содержимое	желудка: анэхогенное
Толщина	стенки: 2,9	мм.	дифференциация	слоев	и	складчатость

сохранены,	повышена	эхогенность	слизистого	слоя
Двенадцатиперстная	кишка: 4,4	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,

повышена	эхогенность	слизистого	слоя,	просвет
расширен	анэхогенным	содержимым,
перистальтика	снижена

Тонкий	отдел	кишечника: 2,5	-	3,7	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,
повышена	эхогенность	слизистого	слоя,	просвет
локально	расширен	анэхогенным	содержимым,
перистальтика	снижена



Толстый	отдел	кишечника: Ободочная	кишка:	1,3	мм,	дифференциация	слоев
сохранена,	содержимое	умеренно	оформленное

Поджелудочная	железа
Визуализация: визуализируются
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Почки
Правая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 39/19	мм
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Проксимальный	отдел	правого
мочеточника:

не	расширен

Дистальный	отдел	правого
мочеточника:

не	расширен

Левая	почка
Визуализация: визуализируются
Форма: бобовидная
Размер: 44/20	мм
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Проксимальный	отдел	левого
мочеточника:

не	расширен

Дистальный	отдел	левого
мочеточника:

не	расширен

Надпочечники



Правый	надпочечник
Визуализация: не	визуализируются

Левый	надпочечник
Визуализация: визуализируются
Форма: полюс	3,9	мм
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Селезенка
Визуализация: визуализируются
Размер: незначительно	увеличена
Структура: неоднородная	

мелкозернистая	
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

визуализируются

Оценка	венозной	системы: без	особенностей	

Лимфатические	узлы
Мезентериальные: гипоэхогенные,	контуры	ровные	четкие,	толщиной

до	10,8	мм,	окружающие	ткани	не	изменены

Мочевой	пузырь
Мочевой	пузырь: визуализируется
Степень	наполнения: умеренно	наполнен	
Толщина	стенки: 0,7	мм
Содержимое	полости	и
эхогенность:

анэхогенное

Дополнительные	включения: не	визуализируются

Заключение
На	момент	исследования	УЗИ
признаки:

-	гастрита
-	острой	энтеропатии,	гипотонии	тонкого	отдела
кишечника
-	незначительной	спленомегалии,	диффузных
изменений	паренхимы	селезенки,	характерных	для
спленита,	экстрамедуллярного	гемопоэза,
вирусных	инфекций,	микронодулярной
гиперплазии
-	лимфаденопатии	мезентериальных
лимфатических	узлов,	более	характерной	для
реактивной	гиперплазии,	пролиферативного
лимфаденита



Комментарий: Свободный	газ	не	визуализируется;	
Свободная	жидкость	визуализируется	в	следовом
количестве	(норма	для	пациентов	данной
возрастной	группы).	
Признаков	механической	непроходимости	на
момент	исследования	не	выявлено.	Инородные
тела	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие.	
Данное	заключение	не	является	диагнозом	и
должно	быть	клинический	интерпретировано
лечащим	врачом.

Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet


