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25.О4.2О24, L2z42
цпент, Кошка Мунuка, 4

елец: Канаева Елена
rода
2о24

Результат исследования: i

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЗИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ САМКИ
Han"*re свободной жидкости в брюшной полости: не визуализиру,l:.:т Я,

наличие свободного газа в брюшной полости] не визуализируется

лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.

мочЕвоЙ ПУЗЫРЬ: визуализируется. Расположениетипичное, Форlла ово7I,1-,:1я, Размер:

умеренно наполнен. Содержимое: однородное, анэхогенНое, Стенr"а ie Yi-C j'::" еНО,

2,8мм, Конкременты не выявленЫ. НовообРазованиЯ lle визуалV,ЗИр,iN r-cn, '/l,,l гра:

проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены,

лЕвдЯ ПоЧКд: визуализируется. Не увеличена, з5мм. Форма оВоЛri ii ,,'";г , ы ровные,

Расположение тип;чное. Капсула дифференцируется. КМД coxpaн,]l-i,], Соr;: iJшение

корковоГо и мозгового слоев: нор;ал"й9е. КорковыЙ слоЙ однороllн"lЙ, ,)х{,;i-энность не

изменена. Мозговой слой однородНыЙ, эхогенностЬ не и}мёнена, ,IiJ) Эl-iКсi г,,,: /lзМеНеНа,

ЭхогеннОсть почеЧного синУса: не изменена. КонкреМент,Ы Н€ tsИ3'vё;1 ,5i4[,}{l';; Я,

Мочеточник не визуализируется, не расширен. СосудистьJи РИt,УНL}1, l_[,:]ii; '',: сЭЖ€Н

-' у}4ереНно. НовоОбразоваНуя не визуализируются,

прдвдя почкд: визуализируется. не увеличена, 38мм. Фо5.1l"lа овёjrl,rr ,я, t,,r_ r ры

ровные. Расположениетипичное. Капсула дифференцируется, Klviдi i oxoaH;:,ia,

Соотношение коркового и мозгового слоев: нормальное.'Корк()Fiьil)', r ,l(lй iIltr:;DоднЫЙ,

эхогенность не изменена, Мозговой слой однородныi,I, эхOгенносl"r: I r} уr,:i;ёi : НЭ,

Лоханка не изменена. Эхогенность почечного синуса: i{e и3меtlg'i?,. 1(. ',l,r[.lЁI\it,;,-tЫ Н€

визуализИруютсЯ. МочетоЧник не визуализируется, не расдире}{, ;_'-]( i[\Y,:'; рисунок
(цдк) выражен умеренно, Новообразованt4я не визуализируются,

лЕвый нддпочЕЧНИК: визуализируется. Размер З,9рlм; ФOрма j'trjl-ii-'lL jая" ilt :r"/ры

ровные. Границы четкие. ЭхогеннОсть не изменена. ЭхострУкгура ,ЛД:rОi,i)lir-,r,i, КМ,Щ

сохранена. Новообразования не визуализируются,

прдвыЙ нддпочЕЧНИК: визуализируется, Размер 4,ýцtм, Фор1,1;; 
-!-,I l/ !i"ii, r'"" ]туры

ровные. границы четкие. Эхогенность не иlзl{енена. Э:<ОС'ГI:VК-l';'[,lЭ ОД ;0;,,,jДi; i, КМД

сохранена. Новообразования не визуализйруются,

МдТКд: проводилась оварИогистарэКтогr'lия, в област}4 К},,itll'и ý4i]',r';- t, яl,iliFiil, ,,,Ei

патологических изменений не выявлено.

сЕлЕзЕнкА: визуализируется. Размер: увеличен. поцl-rуРы ровtl:iЁ_ ) li ' ],", ,l)a

однородная. Эхогенность не изменена, СосудИСтЫil P,,iЁ}tl-it.}K i{i,i!)c' ": \'1,l)i)|: rO,

Новообразования не визуализ ируются.

ПЕЧЕНЬ: визуализируется. Расположение: типичнэе Раз}ле,_',: Ll_, !,:, , Jl:ij J :ТУРЫ

ровные, четкие. свЬбодный край острыЙ. Эхострi,к]),оа1 l"lёоёН).i,It',|l }_.(l;,:l1,1l, 
",,_{ая 

за

счет гиперэхогенных стенок сосудов. Эхогенность на изменеtl,-t, С''"(''., i,r,i,1{,-;",1 
; ltulcyHoK

печени выражен умеренно, НовоOбразования не выяв;iеньi-,

]



расширен. Общий желчный проток не расширен.

поджЕлудочндя ЖЕЛЕЗд: визуализируется. Эхостtr:l,ктуl)а cjl, |.'ý, , t ,:,',.;, ll

не изменена. Тело 8,0мм. Правая доля 9,1мм. Протоrt 1,oC,_lJirp(::l " ":l !,

НовообразованиЯ не визуаЛизируютСя, ЖироВая тканЬ в о(iлаС.И П,)л,к(jJlуl]

,iолшl1пl
',€

l еНностЬ

ной

, я слоев
lt€

,Н€

-tиация
iteт не

энки
l(ишки

l|)ОflНЫМ

. jэШо€

железы повышенной эхогенности. t
ЖЕЛУДОК] перистальтика сохранена, Толщинё с-,tт]l",r,] 2,.c,tM. !+i,tr.")",1,,
стенки сохранена, соотношение слоев стенки жеJIудка Не |,'lэtvit]l-]L]" -,. 

-ii

расширен.

12-пЕрсТндя кишКА: перистальтика сохранеНа.'ГOл:..l'иIt-i,f l_-i(;,,ll Li , " 
,:},'

дифференциация слоев стенки сохранена. СоотнOшt,L!иё l],'ltjrЭij L:'Г{'}i ,rt Kl,i]i,i

изменено, Просвет не расширен.

тощАЯ КИШКА: перистаЛьтика сохранеНа. To.1lщitita -'геl]Куl 2, j lni,l.

слоеВ стенкИ сохранеНа. соотношение слоеВ СТё}rКиl 
',.|zr[.rJKlzl 

Н€ ,i_:,,i,,

расширен.

подвздошндя КИШКд: перистальтика сохранеНа. 'I,j)lщи'ло i- l'c,i],:,', ,'i, '"
Дифференциация слоев стенки сохранена, Соотг-,оцjr1.-rй8 f Г,[tt]; ,;:-,',, i/,.,i,/1,у,,

изменено. Просвет не расширен,

СЛЕПАЯ КИШКА: не визуалзируется.

ОБОДОЧНДЯ КИШКД: перистальтика не визуаrп4зир)/€l-ся (tчорп, а). r- ,r, l j ; : jl,,

2,Змм. Дифференциация,слоев стенки сохранена Со1]-но|. je|J.r ,_ ;; _ :-

изменено - утолщен слизистый и поДслизистый слоиl, ilро:,зt'; I:.it-,^]l ..tt; (,l.

гиперэхогенны м содержимы м.

УЗ-признаков инородных тел и новообразований ,,Р Г,),,_'1,ii'l'i|,i ., ',l

Ультразвуковые особенности других органов: в груд|--]oй полОС i'i^ l;.i: 1:' ,i,.;

количество свободноЙ жидкости и измененная тh<jг,t, :tёl,it:l,..

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: на момент исследования УЗ-признаки:
- колита
- спленомегалин
- нельзя исключить острый панкреатит
- повышения эхогенности внутреннего жира

,Щанное заключение не является диагнозом, ,Щля точной ин г€оI1 :,?I <1ц|l4 yl'-; lil'/t;

диагноза рекомендован а консультация специалиста,
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Исследевание г 18gел: Нря кова Кристина Н иколаеЁна.
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клёYкra
латеральная правая
латеральная левая
прямая VD
прямая DV

удо елатворитель}lое, ротация пря мо Й п роекции
неглубокий вдох
sЁть чиЕ, уве.личен обЪеи мягких тканей в области
левы}( 9-10 подреýерий {подрзрен}!е на неоплазffýl
аýсцессl гра{ул€$ilуl
срёдняя

разЕит п0 l"dрод8 и возрасry. признаки
дегЁfi еративныt( яэменеиий рФерно-грудýнных
сочленений. сужеtlи8 }rе}кпозвOночного
пространства Th9-10 позвонкs8 ( подgзре*tиа на
протрузиrо/ начальную стадиý лордоза}
купФл в 7 маlкраберьЁ. нол(ки L1_2 поззонок,
границы четкЕе, форма сплк}щена хаудально
вOз душны * столб практич€ски одинаковог0
дкаhiетра на всЁи протя}кении, бвt пркзнакоs
{ужёния и дефпрмации, Гlатологичесхих изrнбов не
аы я s.пе}ю, полOл{ен ие правЕльное.
овальной форшлы, границы сглФкеfiы. ось
ýёртикальная, НVý* 8.ý, кардиоторакzutьный
индек{ 0.ý!., признаков расширення Ka}iep не
выявле}ю.
четко выяа{яется" положение и диаi/Етр не
изменgн
чЁтк0 выяЁляЁтся, пол9жФние tl разiЕр не
из|dенёitы.

беэ признаков патологических изменениfi
прsзрачнs(ть сохранена, разil{ар сни}кен 8
каудальных долях. леrочной pkcyltnk ( признаками
усилЁния фонхиаль*ого паттерна диффузно,
не{труктури ро жlнного инт€рстиц$мьноrо
flвттерн&, на лат€раfiьных прýs{циfiх есть зоны
3&теtjлнения в областп 3-4 ме}кребериЙ вежраль}lо к
грудине, разtl€рýи 2.5 ctr,t

ltпогýЁttмы д fi i кrlи н их . MtaElr€fi ЁtЕ,{*эL!d



/ Плевральная полость:

эахлшчение:

Реятгенограмьiы выполнил;

Протокол €оставил:

признаки свободной жидкости {границы сердца

с глажеяы, "{е}кдолевые Bы ре} ки визуЕешз и руютс п }

РГ-признаки:
- 
"aо""*, 

свободной жидкости в плевральной.
flолостк, н*з начитеrlьное ксличвdтво tгидр*- /

хило- / гемо-/ пилоторакс);
- дýrенЁративных из иенений реберно-груди ннь! х

сочленений;
* суя{ения мв}кпозвоночнOгý прOсlранства Th9-10

no 1 rо **о, { подоэ рени€ на протруз июl начальную
(тадию лордоза};
- уБеличенЬ; оOъема мягких тканей в об,ласти

uЁu** 9-10 мажр"О+"и {п*дозренi,t€ на неоплазию/

аýсцессl гранулеиуl;
- усйое*иi fiрЬнхr*ЫьнФго паттернв дкффузно;
- усиления неструкryрированноrо
интерстициального iraTTepHa диффуз нО;

- ,*rЬr*е"ий в области З-4 r"rеэкреберий вентралtьно

к груд!rне' lидно },1 лат8ральных проекцilяхl,
подiзреrrие на Hlo, мtrастазы, rиперплазt{ю

стернального лимфатического узла/ н€8плазиý лу,

i.*ельзR исклЁr.ать наложенrЁе других структур 
\

{жир, плеЁральная жидкость. образований тlх(и,,
Реко}анДованО провестt4 доп диагностику: КТ гр

полости с кOнтрастированиёt*,
Крякова Кристина Ншколreвна

Кря кова Кристина Николmвна

l

Квнаgва Е.(. к"Нункк& }ý.О4. : t2ý.04.1O24 1ýlOO;1ý}



Муника. Первичный прием терапевта. "i
- ВСО бледно-розовые, ротовая полость без поражений, непсlлная зуtiнаr - ( )MyJla,

незначительный гингивит, наличие зубного налёта. НСП чисгые. Истече+t , ) лз г:tа з t

выраженное сопение. Незначительно истощена, дегидратация oTCtTc-IBi,- , lозер) lil

увеличены. !ьtхание везикулярное, хрипов не выявлеllо. Бр,ошная cTeFt: , l lг<ая,6,
нет.
Слева область грудной-6рюшной полости 1.{а, те,, мическ1

и левой паховой скл обэазrtвание в диаi, )е о,(ол
пальпи тяж уходящий в

:Х нет,
]ые л/у не

}rrненности

?\,

- 25.04 в общеклиническом анализе крови гемат. 16.5, l,смог l. 48, эр..З 3 ,

- 25,04 в 6/х крови А/Г 0.З, альбумин 16, АЛТ 8, АСТ 7,

-27.04 ЗАКЛЮЧЕНИЕ УЗИ в работе..

- 25.04 РГ-признаки:
- наличия свободной жидкости в плевральной
полости, незначительное количество (гидро- /
хило- / гемо-/ пилоторакс); ,
- дегенеративных изменений реберно-грудинных
сочленений;
- сужения ме}кпозвоночного пространства Th9-'l 0
позвонков (подозрение на гlротрузию/ начальную
стадию лордоза);
- увеличения объема мягких тканей в области
левых 9-10 межреберий (rlодозрение на неоплазию/
абсцесс/ гранулему);
- усиления бронхиального t,lаттерна диффузно;
- усиления неструктурированного
интерстициального паттерна диффузно;
- затемнений в области 3-4 межреберий вентрально
к грудине (видно на латеральных проекциях),
подозрение на н/о, метастазы, гиперплазию
стернального лимфатического узлаl неоплазию лу,
нельзя исключать наложение других структур
(жир, плевральная жидкость, образований кожи,;;

Рекомендовано:
- Санация НХ - продолжать;
- Фавирокс - продолжать;
- Ингаляции с АЦЦ - продолжать;
- Термометрия 2 раза в день - продолжать;

- Продолжать кормить принудительно по 30-40 мл кажд. З-4 часа;

ДОБАВИТЬ:
- В/м Баралгин по 0.1 мл 2 раза в день;
- П/к Серения 0.З2 мл + р-р натрия хл. 0.9% 3 мл 1 р/г,.
- П/к цианокобаламин 500 мкг + р-р Рингера 4 мл по схlJr,,l,э] ;:8.04 / 5 05
- Внутрь Феррум лек оироп по 1 мл 1 р/д;
- Внррь Энроксил 50 мг по 1/З табл. 1 р/д;
- Внутрь Каликста 1/16 табл. пока сднократно,

;Nl{; ,i,r. , йк.27.62;

тела: при поступлении - З.500 кr,27.04 - З.20С



fl,ИАГНОСТИКА:
- 29.О4контроль ОАК + РЕТИКУЛOЦИТЫ;
- Zg.о4исключить гемотропные микоплазмы;

!} в бп"*.йшее время консультация хирурга по поводу подозрения iia j

новообразование в области левой паховой складки после огэ (?) + гент

!ý В 
"nyua" 

ухудшения общего состояния_ (вялость, агiэтrля и т.д ) - ле |c}J]

может потребоваться гемотрансбузия $ ?

"t

1; ЦrlQL)kИt КОГ И

i Ён ,гра!,rt\.4ь ; 25.0а !!

l ! 16п,,g,",,-ационара,


