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Ультразвуковое исследование органов мочевыделительной системы + простаты
Дата: 22.12.2023
Владелец: Воронина Ольга Станиславовна
Животное: собака Мэтью, самец, йоркширский терьер, 11л 10м
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 34,1*26,5 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 5,7 мм. Эхогенность коркового слоя: повышена. Эхогенность медулярного слоя: повышена. Сосудистый рисунок: умеренный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: в корковом слое визуализируется не менее 2 кистоидных образований, округлой формы, аваскулярных, с анэхогенным содержимым, без признаков эхоакустической тени, размеры  3,2*1,8 мм и 2,7*2,5 мм. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 34,2*22,7 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 5,8 мм. Эхогенность коркового слоя: повышена. Эхогенность медулярного слоя: повышена. Сосудистый рисунок: умеренный. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: в корковом слое визуализируется не менее 2х кистоидных образований, округлой формы, аваскулярных, с анэхогенным содержимым, без признаков эхоакустической тени, размеры 5,4*5,0 мм и 2,1*2,4 мм. Мочеточник: дистальный отдел без структурных изменений ,не дилатирован; проксимальный отдел: исследование не проводилось: эхоакустический доступ затруднен из-за выраженной пневматизации кишечника
Мочевой пузырь
Степень наполнения: нормального (объем 20 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 1,9 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.
Предстательная железа
Расположение: типичное, размеры: умеренно увеличена, 42,3*32,7 мм. Контуры: ровные, границы: четкие. Дольчатость: не выражена. Эхогенность: повышена, эхоструктура: не однородная, мелкозернистая. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Эхогенные образования: множественные кистоидные образования, с анэхогенным содержимым, аваскулярны, без признаков эхоакустической тени, размер до 5 мм; несколько крупных кистоидных образований с анэхогенным содержимым, размеры 11,8*8,6 мм; 3,5*2,6 мм; 3,6*4,2 мм.

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. Нефропатии, кистоидных образований почек билатерально (возрастные изменения\ нефрит\ пиелонефрит\ нефросклероз\ формирование кист или абсцессов \ иное)

2. Диффузных изменений паренхимы простаты (хр.простатит\ДГПЖ\формирование кист или абсцессов\ иное)

Комментарий:

· Плохая акустическая доступность (пневматизация кишечника, неспокойный пациент)

· 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 :
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