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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000132381	от	04.12.2023
Пациент:	Балу,	Европейская	короткошерстная,	01.12.2019,	Male
Договор	№70529	от	03.12.2023
Владелец:	Аргуэльес	Яна	Герардовна
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Леонтьевский	пер,
8стр.1,	кв.9;	iana.djon@yandex.ru;	тел.	+7(977)6409411
Назначил:	Павлович	Татьяна	Алексеевна,	Ветеринарный	врач/
Отделение	терапии	и	визуальной	диагностики	
Исследование	провел:	Рогачева	Анастасия	Дмитриевна,
Ветеринарный	врач	визуальной	диагностики/	Отделение
терапии	и	визуальной	диагностики

УЗИ	брюшной	полости

Печень
Оценка	размеров: незначительно	увеличена
Края: острые
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура: однородная	

мелкозернистая	
Эхогенность: повышена
Оценка	венозной	системы: без	особенностей	
Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

визуализируются

Желчный	пузырь
Визуализация: визуализируются
Степень	наполнения: слабо	наполнен	
Содержимое: анэхогенное	

умеренное	количество	эхогенной	взвеси	
Контуры: неровные	
Толщина	стенки: 1,9	мм.	двухконтурная,	эхогенность	стенки	повышена
Желчные	протоки: не	расширены
Комментарии: Холедох	расширен	до	2,9	мм,	стенка,	перед	впадением	в

ДПК	просвет	расширен	до	1,8	мм,	стенка	1,4	мм

Желудочно-кишечный	тракт
Степень	наполнения	желудка: спавшийся	
Содержимое	желудка: газ
Толщина	стенки: 2,5	мм.	дифференциация	слоев	и	складчатость

сохранены;	выраженный	мышечный	и	подслизистый	слой,
повышена	эхогенность	слизистого	слоя

Двенадцатиперстная	кишка: 2,5	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,	выраженный
подслизистый	слой,	повышена	эхогенность	слизистого
слоя,	просвет	локально	расширен	жидкостным
содержимым,	перистальтика	выраженно	снижена

Тонкий	отдел	кишечника: 1,9	-	2,1	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,
выраженный	подслизистый	слой,	повышена	эхогенность
слизистого	слоя,	просвет	локально	расширен
жидкостным	содержимым,	перистальтика	выраженно
снижена
Подвздошная	кишка	3,7	мм,	дифференциация	слоев
сохранена,	выраженный	подслизистый	и	мышечный	слой,
просвет	спавшийся	
ИЦС	без	особенностей



Толстый	отдел	кишечника: Слепая	кишка	3,4	мм,	дифференциация	слоев	сохранена,
выраженный	фолликулярный	слой,	просвет	расширен
неоднородным	содержимым
Ободочная	кишка:	0,9	мм,	без	видимых	изменений,
дифференциация	слоев	сохранена,	просвет	наполнен
содержимым	с	акустической	тенью	-	предположительно
каловые	массы

Поджелудочная	железа
Визуализация: визуализируются.	левая	доля	7,9	мм
Структура: неоднородная
Эхогенность: снижена
Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

визуализируются

Комментарий: Перипанкреатический	жир	слабо	гиперэхогенный

Почки
Правая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 41*22	мм
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: повышена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

визуализируются

Проксимальный	отдел	правого
мочеточника:

не	расширен

Дистальный	отдел	правого
мочеточника:

не	расширен

Левая	почка
Визуализация: визуализируются
Положение: анатомически	правильное
Форма: бобовидная
Размер: 38*25	мм
Контуры: ровные	

чёткие	
Структура	паренхимы: однородная	
Эхогенность: повышена
Кортикомедулярная
дифференцировка:

сохранена	

Лоханка: не	расширенная
Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

визуализируются

Проксимальный	отдел	левого
мочеточника:

не	расширен

Дистальный	отдел	левого
мочеточника:

не	расширен

Надпочечники
Правый	надпочечник
Визуализация: визуализируются



Форма: полюс	3,9	мм
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

не	визуализируются

Левый	надпочечник
Визуализация: визуализируются
Форма: полюс	4,2	мм
Полюса: симметричные
Структура: однородная
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

не	визуализируются

Селезенка
Визуализация: визуализируются
Размер: не	увеличена
Структура: однородная	

мелкозернистая	
Эхогенность: не	изменена
Наличие	очаговых	или	диффузных
изменений:

не	визуализируются

Оценка	венозной	системы: без	особенностей	

Лимфатические	узлы
Мезентериальные: эхогенность	сопоставимы	с	эхогенностью	окружающих

тканей	(норма)

Мочевой	пузырь
Мочевой	пузырь: визуализируется
Степень	наполнения: умеренно	наполнен	
Толщина	стенки: 0,9	мм
Содержимое	полости	и	эхогенность: взвесь	в	незначительном	количестве
Дополнительные	включения: не	визуализируются

Заключение



На	момент	исследования	УЗИ
признаки:

-	незначительной	гепатомегалии;	диффузных	изменений
паренхимы	печени,	может	соответствовать
неспецифической	реактивной	гепатопатии,	хронической
гепатопатии,	вакуолярной	гепатопатии,	хронического
гепатита/холангиогепатита,	нельзя	исключать	липидоз
-	выраженного	утолщения	стенки	желчного	пузыря,
двухкнотурности	стенки	желчного	пузыря,	характерного
для	острого	холецистита	с	отёком	стенки,
анафилактической	реакции,	застоя	по	большому	кругу
кровообращения,	гипоальбуминемии;	утолщения	стенки
желчного	протока,	что	характерно	для	холангита;
наличия	умеренного	количества	взвеси	в	желчном	пузыре
-	изменения	стенки	желудка,	характерное	для
хронического	гастрита,	на	данный	момент	в	стадии
обострения
-	хронической	энтеропатии	в	стадии	обострения;
выраженной	гипотонии	тонкого	отдела	кишечника
-	тифлита
-	диффузных	изменений	паренхимы	поджелудочной
железы,	что	характерно	для	панкреатита
-	диффузных	изменений	паренхимы	почек,	что	может
встречаться	в	норме	у	кастрированных	котов	или
являться	следствием	жировой	инфильтрации,	нельзя
исключать	хроническую	нефропатию
-	наличия	локального	оментита	в	области	эпигастрия

Комментарий: Свободный	газ	не	визуализируется;	Свободная	жидкость
не	визуализируется.	
Признаков	механической	непроходимости	на	момент
исследования	не	выявлено.	Инородные	тела	не
визуализируются,	что	полностью	не	исключает	их
наличие.	
Данное	заключение	не	является	диагнозом	и	должно
быть	клинически	интерпретировано	лечащим	врачом.

Исследование	выполнено	на	аппарате: Logic	P9	vet


