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У3И брющной полоGтп

Печень
оценка размеров:
Края:,

Контуры:

Структура:
эхогенность:
Оценка венозной системы:
Нал'ичие очаговых или диффувных
l;эblaLlaI rrlй,уlJlilчllgIl9lr|.

Желчный пузырь
Визрлизация:
степень наполнения:
Содерх<ццс,g;

Контуры:

Толщина стенки:
Желчные протоки:

Желудоч но-кпцl9чннй тракт
Сте пень наполнения желудка:
Эвакуация желудка:
Содержимое желудка:
Толщина стенки:

Комментарии:
Д венадцатиперстная кишка:

Тонкий отдел кишечника:

Толстый отдел кишечника:

Подхелудочная хелеза
Визувлизация:
Стрlктура:
эхогенность:

a(hппuиппвiчо. п\ п1 2п?4 ! п.2я
РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВДНИЯ 

'tls 
ОООООrЬёr от О5.о1.2о24

Паt l ирнт : Снеж ный, Fвропейская л линноl l lеостная;
05.01.2014, Male
.Л.сlговор М721З8 от С}5 01 7О?4
Владелец: Ноковкрещенов .Щ митрий Павлович
К{tнтактная информаl lия: г Мпqква, ул Наппч.лная 'I -я. 1, кв 1 1 6;
afo me ю n@mail.ru ; тел. + 7(9 27 )2968;,7ЪТ .
Назначил: Павлович Татьяна Алексеевна, Ветеоинапный врач/
Отделение терапии и виз}альной диагностики
исслелование пDовал: Павлович Татьяна Алексеевна.
ветеринарны й врач/ отделение терапии,и визуал ьно й
диагностики

не увеличена
острые
ровные
"tE l RylE

однородная
пOвышена
без особенностей
виз}ализируются

a"r*u"r"'оуются
значительно наполнен
анэхогенное
умеренное количество эхогенной взвеси
ровные
чёткие
0,8пам

не расширены

спавшийся
снижена
анэхогенное
2,5 мг"l д иф ф ере нциация слое в, с кладчатост ь сохране на,
сглажена, пилорический сфинктер без видимых
изменений
в области желудка визуализируется стеатит
стенка 2мм не уголщена, дифференциация слоев
со)Фане на, Bbi раже н fiOд]с.l,i йiз liCT bi й сло йi, просвет не
расширен, перистальтика снижена
стенка 2мм не уголщена, дифференциация слоев
сохранена, выражен подслизистый слой. просвет не
расш ирен, перистальт ика снижена, подвздош но-
ободочный сфинктер без изменений
просвет ободочной киtлки напOлнен содержимым с
акустической тенью, стенка 1,6MM не уголщена,
дифференц иация слоев сохране на

виз\ализирчются
однородная
не изменена



Комментарий: диаметр в области тела бмм
по периферии визуализир}Ется локальный стеатит

Почкип--_-_ _-..iaравая почка
Визрлизация: виз}ализируются
Положение: анатомически правильное 'a
Форма: бобовидная
Размер: Зб х20 ммКонтуры: pg:Iy_"

четкие
Структура паренхl4мы: однородная
эхогенность: повышена
Кортикомедулярная со}ранена
дифференцировка:
Лоlонка: не расширенная
Наличиеочаговыхилидифф}вных виз}ализируются
изменений:

Левая пЪ**=
Визрлизация: виз)@лизируются

аюilтомически праЕильноеПоложение:
Форма: бобовидна я 

--'i

Размер; 36 х20 мм
. Контl4эы: ровные

четкие
Стрщтура парен)о4мы: однородная
Эхогенность: повыц€на
Кортикомедулярная сохранена

. _,. J_,L л_л,
луlчJ tP Е рg пч yl PLrE }\G..

Лоlонка: не расщиренная
Наличиеочаговьlхилидифф)Еных виз}ализируются
изменений:

селезенка
Визуализация: виз},iализируются
Размер: n 

' 

умеренно}величена

Структура: однсродная
эхогенность: не изменена
I l__.r.t.r- _..лдrl l(IJlyl-iylE \r,r(1l trlrDlл ylrty} луlчJч)rJriDlл пЕ Бyl5)tc.rlylJylРy]v lLя
изменений:

Линфатlческlе узлы
Комментарий: эхогенность сопоставима с окр)Dкающими тканями

(норма), не )величены

Мочевой пузырь
Мочевой п}вырь: виз}ализируется
Степень наполнения: умеренно наполнен
Толtлина стенки: 1,2мм
Содерх<имое полости и эхогенность: взвесь в у}4еренном количестве
Дополнительные вкпючения: не визуали5ир)потся

3аключенпе



На момент исследованияУ3И - Гастрита в стадии обострения, локального стеатита в
признаки: области желудка и поджелудочной железы

- .ý иф ф ys ных и з ме не ни й паре HjФi i,/iы псджел удо ч но й
железы, что, rlитывая наличие стеатита, может
соот 9етст sоват ь пан r.ре ат l4T}/ в стад tl tt обсстре н tл,ч

- Хронической энтеропатии
- Гипотонии ЖКТ
- Уме ре нных д иф фузных изме не нйl паре нхимы печени,
характерных для хронической гепатопатии различног0
т и па, вакуолярно й гепатопати и, ж ировой инф ильтраци и,
гериатDических изме нений
- Наличия взвеси в полости желчного пузыря, нельзя
исключать хронический холецистит
- Спленомегалии
- Наличия взвеqи в пQлости мQчевQгQ пувьlря
- Диффрных изменений паренк4мы почек, )<арактерных
для rериатрических изменений, хронической
неф ропат ии; наличия слабовы раженной левосторо нней
пиелоэктазии

Комментарий: Признаков ме)Gнической непроходимости ЖКТ не
вь!явленQ, инородное предметы не виз}ализир}4отся, что
полностью не исключает их наличие.
Свободная жидкость, свободный газ в брюшной полости
на момент исследования не визуализируется.
ýанное заключение не является диагнозом и должно
быть интерпритировано лечащим врачсм.

Исследование выполнено на аппарате: Logic Р9 tаэt


