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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000096718	от
09.09.2023
Пациент:	Теффи,	Вельш-корги	пемброк,
02.04.2022,	Female
Договор	№61240	от	04.06.2023
Владелец:	Динмухаммедова	Эльмира	Наимовна
Контактная	информация:	г.	Энгельс,	ул	Студенческая,
187А,	кв.316	317	31;	miradinva93@yandex.ru;	тел.
+7(987)8355434
Назначил:	Панкратова	Елена	Александровна,
Ветеринарный	врач	визуальной	диагностики/	Отделение
терапии	и	визуальной	диагностики	
Исследование	провел:	Панкратова	Елена	Александровна,
Ветеринарный	врач	визуальной	диагностики/	Отделение
терапии	и	визуальной	диагностики

УЗИ	брюшной	полости

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

чёткие	
Структура: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Оценка	венозной	системы: без	особенностей	
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Желчный	пузырь
Визуализация: визуализируются
Степень	наполнения: умеренно	наполнен	
Содержимое: анэхогенное	

незначительное	количество	эхогенной	взвеси	
Контуры: ровные	

чёткие	
Толщина	стенки: 1	мм
Желчные	протоки: не	расширены

Желудочно-кишечный	тракт
Степень	наполнения	желудка: спавшийся	
Эвакуация	желудка: сохранена
Содержимое	желудка: газ
Толщина	стенки: 3,3	мм.	Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.

Соотношение	слоев	стенки	желудка:	утолщен
мышечный	слой.	Слизистый	слой	повышенной
эхогенности.	Складчатость	сохранена.	Пилорус	без
особенностей.

Комментарии: Локальный	оментит	в	области	желудка.



Двенадцатиперстная	кишка: Перистальтика	сохранена.	Стенка	не	утолщена.
Толщина	стенки	3,3	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	утолщен	мышечный	слой.	Просвет	не
расширен.

Тонкий	отдел	кишечника: Перистальтика	сохранена.	Стенка	не	утолщена.
Толщина	стенки	2,9	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	утолщен	мышечный	слой.	Просвет	не
расширен.

Толстый	отдел	кишечника: Перистальтика	не	визуализируется.	Стенка	не
утолщена.	Толщина	стенки	1,2	-	1,5	мм.	В
подслизистом	слое	визуализируются	лимфоидные
фолликулы.	Дифференциация	слоев	стенки
сохранена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не
изменено.	Просвет	расширен	однородным
гиперэхогенным	содержимым.

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

не	визуализируются

Комментарий: Перипанкреатический	жир	без	изменений.

Почки
Правая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 52*22	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
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная



Размер: 48*21	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
Форма: полюса	до	4	мм
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Левый	надпочечник
Визуализация: визуализируются
Форма: полюса	до	4	мм
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Селезенка
Визуализация: визуализируются
Размер: не	увеличена
Структура: однородная	
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:

не	визуализируются

Оценка	венозной	системы: без	особенностей	

Лимфатические	узлы
Желудочный: увеличен,	сниженной	эхогенности,	контуры	четкие,

размер	6,1*10,7	мм,	локальный	оментит

Мочевой	пузырь
Мочевой	пузырь: визуализируется



Степень	наполнения: слабо	наполнен	
Толщина	стенки: 6,8	мм.	неравномерно	утолщена,	слабо

неоднородная
Содержимое	полости	и
эхогенность:

анэхогенное

Дополнительные	включения: не	визуализируются

Заключение
На	момент	исследования	УЗИ
признаки:

-	Гастрита	хронического	течения	в	стадии
обострения	с	наличием	локального	оментита;
-	Изменений	желудочного	лимфатической	узла	с
наличием	локального	оментита,	характерного	для
реактивного	лимфаденита/лимфаденопатии;
-	Утолщения	мышечного	слоя	стенки	тонкого
отдела	кишечника,	что	характерно	для
энтеропатии	хронического	течения/ВЗК	(группа
воспалительных	заболеваний	кишечника);
-	Колита;
-	Изменений	стенки	мочевого	пузыря,	харктерных
для	варианта	нормы	при	слабом	наполнении,	не
исключен	цистит	хронического	течения	-
рекомендована	переоценка	на	умеренно
наполненный	мочевой	пузырь.

Комментарий: Свободный	газ	не	визуализируется;	Инородные
тела	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие

Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet


