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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000109298	от
10.10.2023
Пациент:	Тюльпан,	Европейская	длинношерстная,
10.07.2023,	Male
Договор	№67578	от	10.10.2023
Владелец:	Мордовкин	Дмитрий	Владиславович
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Большая
Филёвская,	51,	корпус	1,	кв.64;
yanarabote2020@gmail.com;	тел.	+7(991)1779735	(Оксана
Геннадьевна)
Назначил:	Брызгалина	Дарья	Александровна,
Ветеринарный	врач/	Отделение	терапии	и	визуальной
диагностики	
Исследование	провел:	Брызгалина	Дарья
Александровна,	Ветеринарный	врач/	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.	Эхогенность:	не
изменена.	Оценка	венозной	системы:	без
особенностей.	Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:	не	визуализируются

Желчный	пузырь:	
визуализируется.	Степень	наполнения:	умеренно.
Контуры	ровные,	четкие.	Содержимое	однородное,
анэхогенное.	Стенка	не	утолщена,	0,6	мм.	Желчные
протоки	не	расширены.

Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	
Степень	наполнения:	спавшийся.
Толщина	стенки:	1,9	мм.	Дифференциация	слоев
сохранена,	складчатость	выражена,	складки
скруглены,	утолщен	подслизистый	слой,
эхогенность	слизистого	слоя	повышена,	выражен
мышечный	слой

Двенадцатиперстная	кишка.
Толщина	стенки	1,9	мм.	Дифференциация	слоев
сохранена,	утолщен	подслизистый	слой,
эхогенность	слизистого	слоя	повышена,	в
слизистом	слое	визуализируются	гиперэхогенные
точечные	включения.	Просвет	умеренно	расширен
гипоэхогенным	содержимым,	перистальтика
снижена

Тощая	кишка:	
Толщина	стенки	1,9	мм.	Дифференциация	слоев
сохранена,	утолщен	подслизистый	слой,



сохранена,	утолщен	подслизистый	слой,
эхогенность	слизистого	слоя	повышена,	в
слизистом	слое	визуализируются	гиперэхогенные
точечные	включения,	виизуализируется
дополнительный	гиперэхогенный	слой.	Просвет
умеренно	расширен	жидкостным	содержимым,
перистальтика	выраженно	снижена

Ободочная	кишка:	перистальтика	визуализируется,
усилена.	Толщина	стенки	1,2	мм.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена.	Соотношение	слоев
стенки	кишки:	не	изменено.	Просвет	расширен
неоднородным	жидкостным	содержимым	в
восходящем	отделе.

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:	25	х	16	мм.
Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	однородная.	Эхогенность:	не	изменена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	не
изменена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:	не
визуализируется.

Правая	почка:	визуализируется.	Размер:	28	х	15	мм.
Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	однородная.	Эхогенность:	не	изменена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	не
изменена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:	не
визуализируется.

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:	1,3	мм.	Содержимое:
однородное,	анэхогенное.	Дополнительные
включения:	не	визуализируются.	



включения:	не	визуализируются.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
не	визуализируется	

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.

Ткани	сальника	и	жировая	ткань:	без	особенностей.
Эхогенность:	повышена	в	области	желудка	и
тонкого	отдела	кишечника
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:
-	изменений	стенки	ЖКТ,	характерных	для
гастроэнтероколита	в	стадии	обострения	с
локальным	оментитом
-	выраженной	гипотонии	ЖКТ

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

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


