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 ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Правая почка:
Форма- овальная , контуры умеренно неровные, 
Размеры (l,h): 33х22,5 мм, Ао(макс. диаметр на уровне почки)- 5,7мм. l\Ао=5,7  (не 
уменьшена/увеличена)
Корковый слой до 4,5мм, субъективно не истончен\утолщен, эхогенность изменена, повышена. 
Специфические изменения: корковый слой неоднородный с гиперэхогенными клиновидными 
включениями. В каудальном полюсе визуализируется гипоэхогенное умеренно неоднородное 
овальное включение размером 14.6х10.3мм, аваскулярное. 
Кортико-медуллярная дифференциация  сглажена. Медуллярная кайма-не визуализируется.
Эхогенность мозгового слоя слабо повышена. 
Синус: гомогенный.
Лоханка не  расширена. Просвет мочеточника не визуализируется. 
Патологические образования: не визуализируются.

Допплерография сосудов почки.
Сосудистый рисунок: симметричен, прослеживается до коры
Дилатация сосудов: отсутствует
Аномальные потоки: не определяются.

Левая почка:
Форма- овальная , контуры умеренно неровные, 
Размеры (l,h):  29,8х18,8 мм, Ао(макс. диаметр на уровне почки)- 5,7мм. l\Ао=5,2  (уменьшена)
Корковый слой  до 4,6мм, субъективно не истончен\утолщен, эхогенность изменена, повышена. 
Специфические изменения: корковый слой неоднородный с гиперэхогенными продольными и 
клиновидными включениями. Мозговой слой неоднородный
Кортико-медуллярная дифференциация  сглажена. Медуллярная кайма-не визуализируется.
Эхогенность мозгового слоя повышена. Синус: гомогенный.
Лоханка не  расширена.  Просвет мочеточника не визуализируется. 
Патологические образования: не визуализируются.

Допплерография сосудов почки.
Сосудистый рисунок: симметричен, прослеживается до коры
дилатация сосудов: отсутствует
Аномальные потоки: не определяются.

Печень: 



Размеры: субъективно не увеличена- не выступает за пределы дна желудка и каудального полюса 
правой почки.
Контур печени ровный, края острые. Эхогенность  изменена, слабо повышена. Структура 
паренхимы: однородная, зернистая.  Сосудистый рисунок хорошо выражен, деформирования 
сосудов не обнаружено.
Очаговые изменения паренхимы: отсутствуют
Селезенка:
Размер: субъективно не увеличена, контуры: ровные. Толщина до 8,3мм.
Структура: однородная, эхогенность не изменена. Патологические образования не определяются.  
Желчный пузырь:
Степень наполнения : наполнен. Размер (l,h): 40,5х28,5 мм, 
Стенка: не утолщена, слоистость: без выраженной слоистости, толщина до  1,3 мм, эхогенность 
не изменена.
Содержимое: неоднородное, анэхогенное с эхогенным осадком и взвесью в среднем количестве. 
Ожп(cbd) не определяется. Патологические образования: не определяются.
Поджелудочная железа: 
Правая доля визуализируется фрагментарно. Размер в поперечном сечении до 5,7мм.
Структура: умеренно неоднородная. Проток п.ж. не расширен. Эхогенность  изменена, повышена. 
Эхогенность окружающей жировой ткани: не изменена. Выпот рядом с железой: отсутствует. 
Образования: не визуализируются. 
 
Желудок: 
Степень наполнения на момент исследования: слабо наполнен. Содержимое: неоднородное. 
Наличие газа в полости желудка: присутствует в малом количестве. Стенка желудка не утолщена, 
до 3,5мм. Дифференциация слоев стенки сохранена.Складчатость выражена. Специфические 
изменения стенки: подслизистый слой слабо утолщен
Эвакуация содержимого, перистальтика снижена. Патологические образования не определяются.
Кишечник:
Голодная диета 8-12 часов соблюдалась.
12пк толщина: 4,7мм, стенка  утолщена.
 Дифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: слизистый слой 
умеренно неоднородный. Слабо гофрирована.
Содержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
Просвет кишечника на момент проведения: не расширен.Перистальтика снижена, слабо выражена 
маятникообразная.
Оценка количества газа: умеренное.
Тощая кишка толщина:2,5мм, стенка не утолщена.
 Дифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: эхогенность 
слизистого слоя слабо повышена, слизистый слой умеренно неоднородный.
Содержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
Просвет кишечника на момент проведения: слабо расширен в некоторых сегментах, содержимое 
неоднородное. Перистальтика снижена.
Оценка количества газа: умеренное.
Подвздошная кишка толщина:3,1мм, стенка не утолщена.
 Дифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: отсутствуют
Содержимое на момент проведения исследования: однородное в малом количестве.
Просвет кишечника на момент проведения: не расширен.Перистальтика снижена.
Оценка количества газа: умеренное.
Слепая кишка: не визуализируется. 
Ободочная кишка толщина:1,1мм, стенка не утолщена.
 Дифференциация слоев стенки сохранена. Специфические изменения стенки: отсутствуют
Содержимое на момент проведения исследования: неоднородное в среднем количестве.
Просвет кишечника на момент проведения: расширен.
Перистальтика не выражена. Оценка количества газа:среднее.
Инородные тела: не визуализируются. Образования: не визуализируются.



Мочевой пузырь: 
Степень наполнения на момент исследования – наполнен, овальной формы, 
Стенка равномерная, до 1,1мм, не утолщена. 
Содержимое: неоднородное, анэхогенное с гипоэхогенной взвесью в малом количестве.
Патологические образования:  не определяются. Просвет уретры: не визуализируется.

Предстательная железа: 
Форма овальная, контур ровный, четкий, железа симметрична, визуализируются обе доли.
Паренхима: неоднородная, гипоэхогенная, среднезернистая. Специфические изменения:  -
Размеры: длина 14.7мм

�

Правый надпочечник:
Форма: овальная. Размеры: максимальный диаметр 5,3мм.
Гипоэхогенный, паренхима однородная, граница между корковым и мозговым не выражена.
Образования не определяются. 
Левый надпочечник: 
Форма: характерная продолговатая двудольчатая. Размеры: максимальный диаметр 5,1мм.
Гипоэхогенный, паренхима однородная, граница между корковым и мозговым веществом не 
выражена.
Образования не определяются. 

Лимфатические узлы брюшной полости: изоэхогенны жировой ткани, не увеличены.
Жидкость в брюшной полости не определяется.
Газ в брюшной полости: не определяется.
Дополнительная информация: жировая ткань в области желудка слабо повышенной 
эхогенности
Заключение: 
На момент уз-исследования эхопризнаки:
- Диффузных билатеральных изменений почек, множественных инфарктов билатерально, 
гипоплазии левой почки (характерно для дегенеративных изменений, хр.нефрита, породных 
особенностей), включения в правой почке (нельзя исключать неоплазии, н/о, иное, диагноз 
подтверждается гистологически, рекомендовано узи в динамике);
- Диффузных изменений печени (нельзя исключать хр.гепатопатии, вакуолярные гепатопатии);
- Диффузных изменений ПЖЖ (характерно для хр.панкреатита);
- Взвеси и осадка в ЖП в среднем количестве (нельзя исключать хр.холецистит);
- Изменений стенок желудка и тонкого кишечника, слабовыраженного стеатита в области желудка 
(характерно для гастродуоденита, хр.энтеропатий), гипотонии ЖКТ, слабовыраженного спазма 
12пк, нарушения перистальтики в 12пк (слабо выражена маятникообразная);
- Взвеси в МП в малом количестве.
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Предложенные выводы  являются предварительными, не являются окончательным клиническим 
диагнозом, необходим комплексный подход и морфологическое подтверждение . Пожалуйста, при 
выборе данного метода учитывайте, что некоторые патологии не имеют специфических признаков 
и могут вызывать затруднение при уз-диагностике.

Исследование выполнено на аппарате Mindray DC-8S.
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