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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000108220	от
07.10.2023
Пациент:	Серый,	Европейская	длинношерстная,
12.05.2018,	Male
Договор	№62804	от	06.07.2023
Владелец:	Табуринская	Ольга	Ильинична
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Челюскинская,
10,	корпус	1,	кв.85;	gippokrat1977@mail.ru;	тел.
+7(926)1373363
Назначил:	Потемка	Анна	Константиновна,	Ветеринарный
врач	визуальной	диагностики/	Отделение	терапии	и
визуальной	диагностики	
Исследование	провел:	Потемка	Анна	Константиновна,
Ветеринарный	врач	визуальной	диагностики/	Отделение
терапии	и	визуальной	диагностики

УЗИ	брюшной	полости	(новый	бланк)

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ
Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet

Данное	заключение	не	является
диагнозом	и	должно	быть
интерпретировано	лечащим
врачом:

Печень:	
визуализируется.	Расположение:	типичное.	Размер:
не	увеличена.	Края	острые.	Контуры:	ровные,
четкие.	Структура:	однородная,	мелкозернистая.
Эхогенность:	незначительно	повышена.	Оценка
венозной	системы:	без	особенностей.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируются

Желчный	пузырь:	
визуализируется.	Степень	наполнения:	умеренно.
Контуры	ровные,	четкие.	Содержимое	однородное,
анэхогенное.	Стенка	не	утолщена,	1,0	мм.	Желчные
протоки	не	расширены.

Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	
Степень	наполнения:	спавшийся.	Содержимое
анэхогенное	
Толщина	стенки:	2,2	мм.	Дифференциация	слоев
стенки:	сохранена,	подслизистый	слой	утолщен.
Складчатость:	сохранена.	Эвакуация:	снижена.
Пилорический	сфинктер:	без	особенностей.	Также
определяется	локальное	утолщение	стенки
желудка	до	7,5-10	мм,	эхогенность	снижена,
дифференциация	слоев	стенки	сглажена.

Двенадцатиперстная	кишка	кишка.
Толщина	стенки	2,2	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	не	изменено.	Просвет	не	расширен.
Перистальтика	сохранена.

Тощая	кишка:	
Толщина	стенки	2,2	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки



стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	не	изменено.	Визуализируется
дополнительный	гиперэхогенный	слой	в	стенке,
параллельный	подслизистому.	Просвет	не
расширен.	Перистальтика	сохранена.

Подвздошная	кишка:	стенка	не	утолщена.
Подвздошно-ободочный	сфинктер:	без	изменений.	
Слепая	кишка:	стенка	не	утолщена.
Фолликулярный	слой	выражен
Ободочная	кишка:	перистальтика	не
визуализируется.	Толщина	стенки	1,5	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не	изменено.
Просвет	расширен	однородным	гиперэхогенным
содержимым.

Поджелудочная	железа:	
визуализируется.	Размер:	не	увеличена.	Контуры:
ровные,	четкие.	Эхоструктура	однородная.
Эхогенность	не	изменена.	Проток	не	расширен.
Наличие	очаговых	изменений:	не	визуализируется.
Эхогенность	перипанкреатического	жира	не
изменена.

Почки:
Левая	почка:	визуализируется.	Размер:	36,1*23,2
мм.	Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	однородная.	Эхогенность:	повышена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	сглажена.
Лоханка	не	расширена.	Проксимальный	отдел
мочеточника:	не	расширен.	Дистальный	отдел
мочеточника:	не	расширен.	Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:	визуализируется.

Правая	почка:	визуализируется.	Размер:	39,0*21,4
мм.	Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	однородная.	Эхогенность:	повышена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	сглажена.
Лоханка	не	расширена.	Проксимальный	отдел
мочеточника:	не	расширен.	Дистальный	отдел
мочеточника:	не	расширен.	Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:	визуализируется.

Надпочечники:	не	визуализируются

Селезенка:	
визуализируется.	Размер:	не	увеличен.	Контуры:
ровные,	четкие.	Структура	однородная.
Эхогенность	не	изменена.	Сосудистый	рисунок:	без
изменений.	Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:	не	визуализируется.

Мочевой	пузырь:	
визуализируется.	Степень	наполнения:	умеренно
наполнен.	Толщина	стенки:	1,0	мм.	Содержимое:



наполнен.	Толщина	стенки:	1,0	мм.	Содержимое:
неоднородное,	анэхогенное	с	небольшим
количеством	эхогенной	взвеси.	Дополнительные
включения:	не	визуализируются.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	
Желудочный	-	сниженной	эхогенности,
неоднородной	структуры,	контуры	неровные,
размер	13,9*11,9	мм

Также	в	области	мезогастрия	слева	определяется
гипоэхогенная	структура	с	неровными	контурами,
неоднородной	структуры,	границы	нечеткие,
вблизи	анатомического	расположения	левой	доли
поджелудочной	железы,	размер	13,5*12,0	мм

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
не	визуализируется	

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.

Ткани	сальника	и	жировая	ткань:	в	области
желудка	повышенной	эхогенности
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:
-	наличия	небольшого	количества	взвеси	в	полости
мочевого	пузыря
-	диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы
почек,	характерных	для	хронической	нефропатии
-	умеренных	диффузных	изменений	паренхимы
печени,	характерных	для	гепатита	хронического
течения	или	вакуолярной	гепатопатии
-	хронической	энтеропатии
-	хронического	гастрита
-	слабо	выраженной	гипотонии	желудка
-	наличия	локального	утолщения	стенки	желудка,
что	может	быть	характерно	для	гиперплазии
стенки?/неоплазии?/образований	различного	типа
-	локального	стеатита	в	области	желудка
-	лимфаденопатии	со	стороны	желудочного
лимфатического	узла,	нельзя	исключать
лимфаденит/неоплазию/метастатический	процесс
-	наличия	образования	в	области	мезогастрия	(см
описание),	что	может	являться	видоизмененным
лимфатическим	узлом?	или	образованием
ращличного	типа.	Не	исключена	инвазия	в
окружающие	органы	и	ткани

На	момент	исследования	признаков	механической
непроходимости	ЖКТ	не	выявлено.	Инородные
предметы	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие.




