Протокол ультразвукового исследования №3655
Пациент (вид, кличка, возраст, порода, пол) Кот  5 Кексик   Вишнякова Елизавета Петровна Свободная жидкость в брюшной полости:, нет

Дополнительное описание: _не визуализируется__________________________________
Мочевой пузырь 

Степень наполнения наполнен, 
Размеры   38.4        мм.  28.1        мм.
Содержимое:  не однородное,эхогенная,,конкременты визуализируются, наличие песка 
Гипер-, гипоэхогенные образования: , нет, количество, описание. _____________________________________________________________________________________

Переднебоковая стенка:  утолщена, размеры0.39     мм.

Матка не исследовалась
Визуализация:, визуализируется

Левый рог: Диаметр    ---       мм., толщина стенок  ---          мм., не изменена,.

Полость: не просматривается, 

Содержимое: однородное, 
Правый  рог: Диаметр  ---         мм., толщина стенок  --          мм., не изменена.

Полость: не просматривается,.

Содержимое: однородное, 

Гипер-, гипоэхогенные образования: нет, количество, описание _____________________________________________________________________________________

Беременность: сердцебиения:, нет, наличие аномалий НЕ ИССЛЕДОВАЛАСЬ
дополнительные данные: _______________________________________________________________
.
Печень

Размеры: 39.2    мм. х 18.5    мм.  увеличена, 

Границы:, прерывистые. Эхоструктура:, неоднородная,мелкозернистая
Гиперэхогенные четкие, образования:, нет, количество, описание _Кальцинаты  не визуализируются ____________________________________________________________________________________

Эхогенность:, гиперэхогенная.

Дыхательная экскурсия: подвижная, 

Сосудистый рисунок: выражен
Воротная вена: Диаметр 3.8мм.,  не спазмированна,
Дополнительные данные: Визуализируются повреждения паренхиматозного покрытия с образованием бугристости _____________________________________________________________________________________

Желчный пузырь

Форма: овальная
Степень наполнения:  наполненный
Размеры  27.4    мм. х   10.5  мм. Содержимое: однородное
Гипер- эхогенные образования: нет, количество, описание ___сладж не визуалезируется__________________________________________________________________________________

Стенка: неутолщена. Размеры  0.38       мм. 

Дополнительное описание: конкременты не визуализируются
___ ________________________________________________
Селезенка

Расположение: не изменено. Размеры 20,4  мм. х  10.1   мм. Не увеличена.,ланцетовидная
Эхоструктура: однородная.

Гипер- эхогенные образования: нет, количество, описание _____________________________________________________________________________________

Эхогенность: гипоэхогенная,.

Сосудистый рисунок: выражен, описание __КИСТЫ НОВООБРАЗОВАНИЯ _________________НЕ ВИЗУАЛЕЗИРУЮТСЯ.______________________________
Почки

Почка левая.

Визуализация:не четкая. Расположение: , не изменено.

Размеры  32.0          мм. х  17.5       мм. Не увеличена. Форма __округлая, не вытянутая__

Капсула почки – эхогенность, толщина    0.38        мм.

Контуры: не четкие. ЧЛС:  не расширена.
Эхогенность коркового слоя: не повышена. Толщина коркового слоя 0,40     мм.

Эхогенность мозгового слоя:  норма. Толщина мозгового слоя 0.33     мм.

Корково-мозговая дифференциация:  нечеткая.

Гипер- гипоэхогенные образования: нет, количество, описание _-------_________ 
Почка правая

Визуализация: четкая, . Расположение:  не изменено.

Размеры  29.4     мм. х  17.5       мм. Не увеличена. Форма _округлая __________
Капсула почки – эхогенность, толщина    0.34         мм.

Контуры: четкие. ЧЛС: не расширена.

Эхогенность коркового слоя: норма. Толщина коркового слоя 0,48     мм.

Эхогенность мозгового слоя:  норма. Толщина мозгового слоя 0.60    мм.

Корково-мозговая дифференциация:  нечеткая.

Гипер- гипоэхогенные образования: , нет, количество, описание конкременты, кальциевые образования не визуализируются ---------_____________________________________________________________________________________

ЖКТ, петли кишечника

______изменения характерно для энтероколита 
Кишечник пневмотизирован с участками метиоризма.Каловые массы сформированные. Инвагинация перекруты не визуалезируются_________________________________________________
Ультразвуковые особенности других органов

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
_Согласно исследования УЗИ  печени характерно гепатозу ,
УЗИ мочевого пузыря характерно циститу, МКБ и урологическому синдрому. ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_31_____» ____08______ 2023___ г. 
Ветеринарный врач

Ярощак А.В
Рекомендации: Провести развёрнутую диагностику крови на 28 показателей, Общая клиника крови с СОЭ и Лейкограммой и общий анализ мочи.

Дальнейшие рекомендации после результатов анализов. 
