
Протокол ультразвукового обследования  от 22.05.2024.
 

Собака "Роки", 2+0M, Пол: Самец
Номер карты: 496549 
Хозяин: Ларионова Елена Альфредовна

Печень:  
• Размер: в пределах нормы; Расположение и контуры: вентральные края печени на уровне реберной
дуги, острые; Эхогенность: без видимых изменений; Структура паренхимы: однородная; Очаговые
образования: не визуализируются;
Желчевыводящая система:  
•  Желчный пузырь: наполнение умеренное, форма грушевидная; стенки: не утолщены; Содержимое:
анэхогенное с небольшим количеством эхогенного осадка; Конкременты: не визуализируются; Общий
желчный проток: не расширен;
Сосуды печени: 
• Печёночные вены: не расширены;
Селезенка: 
• Размер: умеренно увеличена; края закругенные; 
• Расположение и контуры: доходит до пупочной области; 
• Эхогенность паренхимы: не изменена; 
• Структура паренхимы: слабо диффузно-неоднородная, микронодулярно
• Очаговые образования: не визуализируются; 
• Сосуды: При использовании цветного допплера кровоток - визуализируется;
Почки: 
-----------------Левая почка----------------- 
• Размер: длина 5,8 см, Контуры: ровные, четкие; Эхогенность паренхимы: в пределах нормы;
кортико-медуллярная дифференциация сохранена; Структура: без видимых изменений; Лоханка: не
расширена; Конкременты: не визуализируются; 
-----------------Правая почка-----------------  
• Размер: длина 5,7 см, Контуры: ровные, четкие; Эхогенность паренхимы: в пределах нормы;
кортико-медуллярная дифференциация сохранена; Структура: без видимых изменений; Лоханка: не
расширена; Конкременты: не визуализируются;
Надпочечники: 
-----------------Левый-----------------
• не увеличен; ширина полюсов до  4,0 мм;
-----------------Правый-----------------
• не визуализируется;
Мочевой пузырь:  
• Наполнение: умеренное; Стенки: не утолщены; Содержимое: анэхогенное; Конкременты: не
визуализируются; Уретра: проксимальная часть без особенностей;
Предстательная железа: 
• Размер: не увеличена; в поперечном срезе 20 мм, в продольном срезе 24 мм; контуры ровные;
эхогенность не изменена; структура слабо неоднородная за счет мелких кист до 2,4 мм
Семенники: Левый: без видимых изменений;
Правый: без видимых изменений;
Желудочно-кишечный тракт: 
• Желудок: наполнение - слабое; содержимое - эхогенное; видимые стенки не утолщены; толщина
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стенки до 2,4 мм; слоистость стенок сохранена; складки стенки сохранены; перистальтика сохранена; 
• Двенадцатиперстная кишка: просвет - расширен слабо, на всем протяжении; неравномерно;
содержимое анэхогенное; стенки ровные; не утолщены; 4,7 мм; эхогенность стенки слизистого слоя
повышена; слоистость стенок - сохранена; перистальтика снижена; 
• Тощая кишка: просвет - расширена слабо, неравномерно (отдельные петли кишечника); содержимое
газ; анэхогенное; стенки ровные; не утолщены; 3,3 мм; слоистость стенок - сохранена;
визуализируются точечные гиперэхогенные включения в слизистом слое в незначительном
количестве; перистальтика снижена на отдельных петлях; 
• Ободочная кишка: просвет слабо наполнен эхогенным содержимым с нечеткой акустической тенью
– размягченные каловые массы; толщина стенки 2,0 мм; стенки слабо утолщены; слоистость стенок -
сохранена; 
• Область поджелудочной железы: без видимых изменений; 
• Поджелудочная железа: правая доля - не увеличена; толщина 9,3 мм; эхогенность не изменена;
структура однородная;
Лимфатические узлы брюшной полости: 
• Подвздошные: увеличены слабо; размеры - длина 22 мм, ширина 5,9 мм; эхогенность слабо снижена
по периферии; структура неоднородная слабо;
• Мезентериальные: не увеличены; толщина 6,5 мм; эхогенность слабо снижена по периферии;
структура однородная;
Брюшная полость: 
• Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется; 
• Ткани сальника и брыжейки: без видимых изменений; 
• Свободный газ в брюшной полости: не визуализируется;

Заключение: 

- Снижение эвакуации содержимого из просвета желудка, не исключено воспаление
- Признаки энтерита, перистальтика тонкого кишечника снижена, наиболее выражено в
двенадцатиперстной кишке 
- Признаки колита
- Спленомегалия, диффузные изменения паренхимы селезенки, картина может быть характерна для
спленита, нодулярной гиперплазии, экстрамедуллярного гемопоэза
- Лимфаденопатия со стороны подвздошных и мезентериальных лимфатических узлов, общая картина
наиболее характерна для лимфаденита или гиперплазии, также не исключено гранулематозное
поражение
- Признаки доброкачественной гиперплазии предстательной железы слабой степени выраженности
за счет наличия мелких интрапростатических кист 
- Наличие осадка в просвете желчного пузыря в небольшом количестве - может быть вариантом
нормы для собак или же быть ассоциировано с холециститом

ВРАЧ: Касаткина Валерия Алексеевна22.05.2024
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