ИП  Лисовский Н.Н
Ветеринарная клиника “Биовет”
г. Москва, ул.Халтуринская, 18 .


Дата приема: «16.09.2023_» _____ 2023 г
Владелец:  
Пациент: вид: собака, кличка:Бетти, возраст:10лет,
 порода:шпиц, пол: самка, некастр.,

Протокол УЗИ брюшной полости.
Селезенка: 
Размер: не увеличена
Контуры: ровные, четкие
Край: острый
Структура: однородная
Эхогенность: норма
Образования, диффузные/очаговые изменения: не визуализируются.
Сосуды: не расширены, стенки: не утолщены
Просвет: сохранен/ внутрипросветные включения.
Диаметр СВ до 1,7 мм.

Печень:
Размер: не  увеличена.
Вентральный край печени: выступает за край  реберной дуги
Контуры:не  ровные/четкие
Край: округлый
Структура: не однородная
Паренхима: не однородная
Зернистость: выражена сильно
Эхогенность: понижена
Образования, диффузные/очаговые изменения: визуализируются.
Округлое анэхогенное образование5х5мм, гипоэхогенное выпячиевание 44х40 на правой доли печени с призраком реактивного процесса. 
Сосудистый рисунок: выражен.
Сосуды: не расширены, стенки: не утолщены.
Печеночные вены: расширен не значительно.

Желчный пузырь: 
Наполнение: средней наполненности
Форма:овальная
Стенка: не утолщена
Толщина стенки: до 1 мм.
Содержимое: анэхогенное
Взвесь, сладж: визуализируется

Желудок: 
Наполнение: спавшийся
Содержимое: анэхогенное
Толщина стенки:до 4,5 мм. 
Стенка: утолщена
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Складчатость: выражена сильно
Перистальтика,эвакуация: сохранена,снижена.
Пилорический сфинктер: без особенностей.

Поджелудочная железа: 
Размер: увеличена. 
Контуры: ровные
Структура: однородная
Эхогенность: повышена
Образования, диффузные/очаговые изменения: не визуализируются
Проток: не расширен

Двенадцатиперстная кишка:
Просвет: расширена
Содержимое: анэхогенное
Толщина стенки:2,9мм. 
Стенка: утолщена
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Слоистость: выражена
Перистальтика: сохранена, усилена

Тощая кишка:
Просвет: спавшийся
Содержимое: анэхогенное
Толщина стенки:2,5 мм. 
Стенка: неутолщена
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Слоистость: выражена
Перистальтика: сохранена, снижена

Cлепая кишка:
Просвет: спавшийся
Содержимое: анэхогенное
Толщина стенки: 2,4 мм. 
Стенка: не утолщена
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Слоистость: выражена
Перистальтика: сохранена,снижена

Подвздошная кишка:
Просвет: слабо наполнен
Содержимое: гипоэхогенное в скудномколичестве. 
Толщина стенки:3 мм.
Стенка: не утолщена
Дифференциация слоев стенки: сохранена 
Слоистость: выражена
Перистальтика: сохранена, снижена

Ободочная кишка:
Просвет: спавшийся
Содержимое: анэхогенное
Толщина стенки: 1,4 мм.
Стенка: не утолщена.
Дифференциация слоев стенки: сохранена
Слоистость: сглажена
Перистальтика: не визуализируется.

Почки: 
Левая: визуализируется, анатомическое расположение типичное. 
Размер: не увеличена. 
Длина 24,1 мм х ширина 15,2 мм.
Контуры:не ровные
Форма: округлая
Эхогенность кортикального слоя: повышена
КМД: выражена слаба
Образования, диффузные/очаговые изменения: не визуализируются.
Лоханка:  расширена

Правая: визуализируется, анатомическое расположение типичное. 
Размер: не увеличена
Длина 24,2мм х ширина 22,6 мм.
Контуры:не ровные
Форма: округлая
Эхогенность кортикального слоя: повышена
КМД: выражена слабо
Лоханка:  расширена.
Минерализация в правой и левой почках: присутствует
Нефролиты на момент исследования :не визуализируются.







Мочевой пузырь: 
визуализируется, анатомическое расположение типичное. 
Наполнение: слабо наполнен
Форма:овальная
Стенка: ровная, не утолщена
Толщина стенки: 1мм. 
Содержимое: анэхогенное
Дифференциация слоев стенки: сохранена.
Взвесь, образования, конкременты: не визуализируются.


Брюшная полость:
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется 
Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется
Ткани сальника и жировая ткань –эхогенность повышена,признаки реактивного процесса.




Заключение:
При УЗД были выявлены признаки:

1)Гепатомегалии с округлым анэхогенным образованием 5х5мм,
2)Гипоэхогенное выпячиевание 44х40 на правой доли печени с призраком реактивного процесса. 
3)Хроническая нефропатия с двусторонним нефросклерозом и минерализацией лоханок
4)Оментита в области эпигастрия
5)Признаки хронического панкреатита
6)Взвеси в желчном пузыре 
Рекомендовано УЗИ в динамике 

Ветеринарный врач визуальной диагностики: 
Зубков Дмитрий Данилович.

Заключение узи не является окончательным диагнозом и может требовать интерпретации лечащим врачом.





