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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000124899	от
16.11.2023
Пациент:	Митя	,	Европейская	короткошерстная,
19.03.2015,	Male
Договор	№6324	от	19.03.2020
Владелец:	Старостенко	Наталья	Максимовна
Контактная	информация:	г.	Москва,	просп	Андропова,
18,	кв.145;	natalia.starostenko.mgimo@gmail.com;
maxim1826@gmail.com;	тел.	+7(916)1941130;	тел.
+7(915)2373856;	тел.	+7(915)2483239	(Максим,	пока	как
основной)
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.	Эхогенность:
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
Толщина	стенки:	2,4	мм.	Дифференциация	слоев
стенки:	сохранена,	подслизистый	и	мышечный
слои	утолщены.	Складчатость:	сохранена.
Эвакуация:	сохранена.	Пилорический	сфинктер:	без
особенностей.

Двенадцатиперстная	кишка	кишка.
Толщина	стенки	3,0	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	подслизистый	и	мышечный	(2:1)	слои
утолщены,	эхогенность	слизистого	слоя
повышена.	Просвет	не	расширен.	Перистальтика
сохранена.

Тощая	кишка:	
Толщина	стенки	3,7	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки



стенки	сохранена.	Соотношение	слоев	стенки
кишки:	подслизистый	и	мышечный	(2:1)	слои
утолщены.	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	повышена.	Проток	не	расширен.
Наличие	очаговых	изменений:	визуализируется.
Эхогенность	перипанкреатического	жира	не
изменена.

Почки:
Левая	почка:	визуализируется.	Размер:	41,0*23,6
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:	40,9*25,1
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:	2,8	мм,	эхогенность
повышена.	Содержимое:	неоднородное,



повышена.	Содержимое:	неоднородное,
анэхогенное	с	незначительным	количеством
эхогенной	взвеси.	Дополнительные	включения:	не
визуализируются.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,
стенки	не	утолщены.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	без
особенностей
Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
не	визуализируется	

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.

Ткани	сальника	и	жировая	ткань:	без	особенностей.
Эхогенность:	не	повышена.
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:
-	хронического	цистита
-	наличия	незначительного	количества	взвеси	в
полости	мочевого	пузыря
-	диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы
почек,	характерных	для	хронической	нефропатии
-	диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	гепатита	хронического	течения
или	вакуолярной	гепатопатии
-	хронического	гастрита
-	умеренных	диффузных	изменений	паренхимы
поджелудочной	железы,	характерных	для
панкреатита	хронического	течения/гериатрических
изменений
-	слабо	выраженного	дуоденита
-	утолщения	мышечного	слоя	стенки	тонкого
отдела	кишечника,	что	характерно	для
энтеропатии	хронического	течения/ВЗК	(группа
воспалительных	заболеваний
кишечника)/диффузной	неоплазии

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


