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Ультразвуковое исследование органов желудочно-кишечного тракта + желчного пузыря
Дата: 02.12.2023
Владелец: Баранов Алексей Николаевич
Животное: собака Капа, самка (ОГЭ), йоркширский терьер, 8л 7м
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 3,0 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозной слой гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет (не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК) – стенка: 2,9 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.

Тонкий кишечник (тощая)  – стенка: 2,7 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,1 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистой слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: левая доля и правая доля не визуализированы (скрыты за эхоакустической тенью от газов в ЖКТ); тело визуализировано, увеличено (линейный размер 10,7 мм), контуры ровные, эхогенность понижена, структура не однородная, проток умеренно расширен (1,4 мм)

Желчный пузырь
Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,1 мм, нормальной эхогенности, двухконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: в области устья общего желчного протока визуализировано 2 овоидных гиперэхогенных образования, с четкими контурами, без тени, аваскулярных, размеры 6,6*2,9 мм и 4,9*3,0 мм. Общий желчный проток: не расширен.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. Мезентериальные л/уз: не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:

1. Хрон.холецистита, очаговых образований желчного пузыря ( гиперплазия слизистой оболочки\ мукоцеле\ полип\ неоплазия\ формирование холелитов\ иное)

2. Диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы (хрон.панкреатит\ панкреонекроз\ иное)

Комментарий:

· Плохая акустическая доступность (пневматизация кишечника)

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием образцов биопсийного материала.
Ветеринарный врач :




                                                                               Андронова А.А.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*

