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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000002663	от
06.04.2024
Пациент:	Матео,	Йоркширский	терьер,
15.03.2011,	Male
Владелец:	Иванова	Кристина	Георгиевна*
Контактная	информация:	г.	Москва,	улица
Матвеевская,	16,	кв.102;	тел.	+8(925)086	60	68	*;
тел.	+7(925)681	84	85;	nataly-davidova@mail.ru
Назначил:	Косенко	Наталья	Владимировна,	врач
УЗД
Исследование	провел:	Косенко	Наталья
Владимировна,	врач	УЗД

УЗИ	органов	брюшной	полости	*

УЗИ	брюшной	полости
Свободная	жидкость
Свободная	жидкость: не	визуализируется	

Свободный	газ
Визуализация: нет

Ткани	сальника
Ткани	сальника: соответствуют	уз-норме

Лимфатические	узлы
Наличие	изменений	в: без	видимых	изменений

Печень
Размер: не	увеличена
Контуры: ровные	

края	острые	
Эхогенность: умеренно	повышена
Структура: неоднородная	

диффузно	
Очаговые	образования: визуализируются	эхогенные	очаги	с

нечеткими	неровными	контурами	размером
до	9,0х5,3	мм

Желчный	пузырь
Наполнение: умеренное
Стенка: гиперэхогенна	

ровная	
Показатель Результат Единица Норма Отклонение
Толщина	стенок 1,00 мм - -



Содержимое: анэхогенное	с	эхогенным	осадком,
занимающий	30-40%	полости	желчного
пузыря+	эхогенной	подвижной	неоднородной
структурой	размером	11,0х7,5	мм

Желчные	протоки: не	расширены

Селезенка
Размер: не	увеличена
Эхогенность: не	изменена
Структура: однородная	
Очаговые	образования: не	визуализируются

Почки
Левая	почка
Размер: 4,0	см
Контуры: неровные	

четкие	
Эхогенность	коркового	слоя: повышена
Эхогенность	мозгового	слоя: повышена
КМД: сглажена
Структура: неоднородная
Лоханка: расширена
Конкременты: не	визуализируется	
Размер	и	содержимое: в	поперечном	сечении	до	3,0	мм;
Комментарии: в	паренхиме	визуализируются

множественные	гиперэхогенные	включения
диаметром	до	3,0	мм

Правая	почка
Размер: 3,9	см
Контуры: неровные	

четкие	
Эхогенность	коркового	слоя: повышена
Эхогенность	мозгового	слоя: повышена
КМД: сглажена
Структура: неоднородная
Лоханка: слабо	расширена
Конкременты: не	визуализируется	
Размер	и	содержимое: лоханка	расширена	в	поперечном	сечении	до

2,0	мм

Надпочечники
Левый: 4,4	мм



Правый: 3,7	мм

Мочевой	пузырь
Наполнение: умеренное
Стенка: не	утолщена
Размер: 1,0	мм
Содержимое: анэхогенное	

Женская	репродуктивная	система
Мужская	репродуктивная	система
кастрирован: нет
Семенники: соответствуют	уз-норме

Предстательная	железа
Размер: 33,0	мм	х	26,	мм
Контуры: ровные	

четкие	
Эхогенность	и	структура: гиперэхогенная	

неоднородная	
Очаговые	образования: визуализируются	множественные	кистозные

включения	диаметром	до	3,0	мм

Желудочно-кишечный	тракт
Желудок
Характер	и	количество
содержимого:

газ	в	небольшом	количестве

Стенка	(толщина): не	утолщена
Стенка: 2,4	мм
Дифференциация	слоев: сохранена
Комментарии: перистальтика	сохранена

ДПК
Стенка	(толщина): не	утолщена
Стенка: 3,8	мм
Содержимое: неравномерно	газ
Дифференциация	слоев: сохранена
Комментарии: перистальтика	сохранена

Тощая	кишка
Стенка	(толщина): не	утолщена
Стенка: 2,4	мм
Содержимое: неравномерно	газ
Дифференциация	слоев: сохранена



Комментарии: перистальтика	сохранена

Ободочная	кишка
Стенка	(толщина): не	утолщена
Стенка: 1,0	мм
Содержимое: гиперэхогенное	с	эхотенью
Комментарии: перистальтика	не	визуализируется

Поджелудочная	железа
Визуализация: четкая
Размер: правая	доля	-	9,6	мм
Эхогенность: повышена	

диффузно	
Структура: неоднородная

Заключение
Заключение: На	момент	исследования	УЗ-признаки:

-	Доброкачественной	гиперплазии
предстательной	железы	с	множеством
кистозных	включений,	подозрение	на
наличие	простатита.
-	Диффузных	изменений	паренхимы	почек,
характерных	для	умеренно	выраженной
хронической	нефропатии.	Билатеральной
пиелоэктазии,	характерной	для	полидипсии/
приема	диуретиков/	хронической
нефропатии.
-	Хронического	панкреатита.
-	Диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	вакуолярной	гепатопатии,
хронического	гепатита.	Единичных	очагов	в
паренхиме	печени,	характерных	для
нодулярной	гиперплазии/	неоплазии.
Рекомендуется	УЗИ	в	динамике.
-	Хронического	холецистита.	Умеренного
количества	взвеси	в	полости	желчного
пузыря	и	эхогенной	подвижной	структуры,
характерной	для	сгустка/	холелита
(маловероятно).	Рекомендуется	УЗИ	в
динамике	на	фоне	лечения.

Результат	получен:	06.04.2024
	


