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САМЦА
Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
визуализируются	между	петлями	кишечника.

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:
мезентериальные,	илеоцекальный	гипоэхогенные,
неоднородные,	окружены	реактивным	сальником
вокруг

МОЧЕВОЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Расположение
типичное.	Форма	овоидная.	Размер:	умеренно
наполнен.	Содержимое:	однородное,	анэхогенное.
Стенка	не	утолщена,	1.3	мм.	Конкременты	не
выявлены.	Новообразования	не	визуализируются.
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

ЛЕВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Не	увеличена,	36.8
мм.	Форма	овальная.	Контуры	бугристые.
Расположение	типичное.	Капсула	отсутсвует.	КМД
сглажена.	Соотношение	коркового	и	мозгового
слоев:	нормальное.	Корковый	слой	неоднородный
за	счет	радиальной	исчерченности,	эхогенность	не
изменена.	Мозговой	слой	однородный,	эхогенность
не	изменена.	Лоханка	не	изменена.	Эхогенность
почечного	синуса:	повышена.	Конкременты	не
визуализируются.	Мочеточник	не	визуализируется,
не	расширен.	Сосудистый	рисунок	(ЦДК)	обеднен	к
периферии.	Новообразования	не	визуализируются.

ПРАВАЯ	ПОЧКА:	визуализируется.	Не	увеличена,
35.3	м.	Форма	видоизмненная.	Контуры	неровные.
Расположение	типичное.	Капсула
недифференцируется,	визуализируется
гипоэхогенная	внешнеяя	медулярная	кайма.	КМД
отсутствует.	Соотношение	коркового	и	мозгового
слоев	не	определяется.	Корковый	слой
неоднородный	лучистый.	Мозговой	слой
неоднородный,	лучистый.	Лоханка	изменена,
расширена	до	5	мм.	Эхогенность	почечного	синуса:
повышена.	Конкременты	не	визуализируются.
Мочеточник	не	визуализируется,	не	расширен.
Сосудистый	рисунок	(ЦДК)	обеднен	к	периферии.
Новообразования	не	визуализируются.

ЛЕВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	не	визуализируется.	



ПРАВЫЙ	НАДПОЧЕЧНИК:	не	визуализируется.

ЛЕВЫЙ	СЕМЕННИК:	отсутствует	(проведена
орхифуникулоэктомия).	

ПРАВЫЙ	СЕМЕННИК:	отсутствует	(проведена
орхифуникулоэктомия).

СЕЛЕЗЕНКА:	визуализируется.	Размер:	увеличен.
Контуры	неровные.	Эхоструктура	неоднородная	за
счет	множественных	гиперэхогенных	округлых
аваскуляризированных	включений	размерами	до
3мм,	единичные	образования	в	толще	паренхимы	и
под	капсулой.	Эхогенность	не	изменена.
Сосудистый	рисунок	выражен	умеренно.	

ПЕЧЕНЬ:	визуализируется.	Расположение:	типичное.
Размер:	не	увеличена.	Контуры	ровные,	четкие.
Свободный	край	острый.	Эхоструктура	паренхимы
однородная.	Эхогенность	повышена.	Сосудистый
рисунок	печени	выражен	умеренно.
Новообразования	не	выявлены.

ЖЕЛЧНЫЙ	ПУЗЫРЬ:	визуализируется.	Умеренно
наполнен.	Контуры	ровные.	Форма	пузыря
типичная.	Содержимое	однородное,	анэхогенное.
Стенка	не	утолщена.	Пузырный	проток	не
расширен.	Общий	желчный	проток	не	расширен.

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ	ЖЕЛЕЗА:	визуализируется.
Область	поджелудочной	железы	без	видимых
изменений.	Эхоструктура	однородная.	Эхогенность
не	изменена.	Левая	доля	8.2	мм.	Проток	не
расширен.	Новообразования	не	визуализируются.
Жировая	ткань	в	области	поджелудочной	железы
не	изменена.

ЖЕЛУДОК:	перистальтика	сохранена.	Толщина
стенки	5.4	мм.	Дифференциация	слоев	стенки
отсутствует.	В	стенке	антрального	отдела
визуализируется	кратероподобное	углубление	с
эффектом	реверберации	(газ	в	стенке	желудка,
нельзя	исключить	звенное	поражение).	Просвет	не
расширен.

12-ПЕРСТНАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	3.0	мм.	Дифференциация	слоев
умеренно	сглажена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки	изменено,	слизистый	утолщен.	Просвет
расширен	гипоэхогенным	содержимым	(химус)

ТОЩАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.	Толщина
стенки	2.7	мм.	Дифференциация	слоев	умеренно
сглажена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки
изменено,	слизистый	утолщен.	Просвет	не
расширен.



ПОДВЗДОШНАЯ	КИШКА:	перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	неравномерная	3.4	-	4.5	-	7	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	умеренно
сглажена,	визуализируется	участок	кишки	с
отсутствием	дифференцировки,	регионарные	ЛУ
гипоэхогенные,	реактивные,	сальник
гиперэхогенный.Толщина	стенки	измененного
участка	до	7	мм.	Просвет	не	расширен.

СЛЕПАЯ	КИШКА:	перистальтика	не	визуалзируется
(норма).	Толщина	стенки	2.2	мм.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев
стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	не	расширен.

ОБОДОЧНАЯ	КИШКА:	перистальтика	не
визуализируется	(норма).	Толщина	стенки	0.8	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.
Просвет	расширен	однородным	гиперэхогенным
содержимым.

УЗ-признаков	инородных	тел	и	новообразований	не
визуализируется.

Ультразвуковые	особенности	других	органов:	без
особенностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:	на	момент	исследования	УЗ-
признаки:
-	следового	асцита	между	петлями	кишечника;
-	неоплазии	правой	почки,	незначительной
пиэлэктазии	справа	до	5мм,	наличия
гипоэхогенного	внешнего	ободка;
-	диффузных	изменений	паренхимы	левой	почки,
характерных	для	хронического	процесса	(диф.д.
хронический	нефрит),	минерализации
собирательных	систем	почек;
-	диффузных	изменений	печени,	характерных	для
хронического	процесса	(вакуолярная
гепатопатия/стероидная
гепатопатия/липидоз/фиброз);
-	множественных	очаговых	образований	селезенки,
может	соответствовать	участку	фиброза	или
доброкачественному	образованию	по	типу
миелолипомы;
-	диффузных	изменений	стенки	желудка,
характерных	для	неоплазии,	наличия
гиперэхогенного	втяжения	в	слизистом	слое
желудка	с	эффектом	реверберации	(нельзя
полностью	исключить	язвенное	поражение
слизистой	желудка);
-	диффузных	изменений	тонкого	кишечника
(данная	картина	характерна	для	хронической
энетропатии);
-	наличия	участка	подвздошной	кишки	с
отсутствием	дифференцировки,	откруженный



отсутствием	дифференцировки,	откруженный
реактивным	сальником,	регионарные
лимфатические	узлы	реактивны	(нельзя	полностью
исключить	неоплазию).

Данное	заключение	не	является	диагнозом.	Для	точной	интерпретации	исследования	и	постановки
диагноза	рекомендована	консультация	специалиста.

Ветврач:	_______________________/	Седошкина	Кристина	Александровна/


