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Результат исследован ия :
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*

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЗИ БРЮШНОЙ ГЮЛОСТИ САМКИ
наличие свободной жидкости в брюшной полости: не
визуализируется.

Наличие свободного газа в брюшной полости: не
визуализи руется.

лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.

мочЕвоЙ ПУЗЫРЬ: визуализируется. Расположение типичное,
Форма овоидная. Размер: умеренно наполнен, Содержимое:
однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 0,16 см.
конкременты не выявлены. Новообразования не
визуализируются. Уретра: проксимальный отдел уретры не
расширен, стенки не ут.олщены.

лЕвАЯ ПоЧКА: .r.у"пr.йруется. Не увеличена,3 см. Форма
овальная. Контуры ровные. Расположение типичное. Капсула
дифференци'руется. kMfl сохранена. Соотношение коркового и
мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный,
эхЬгенность не изменена. Мозговой слой однородr",й,'
эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Эхогенность
почечного синуса: не изменена. Конкременты не
визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен.
Сосудистый рисунок (L{дк) выражен yMepeFlнo. Новообразования
не визуализируются.

прАвАЯ ПоЧКА: визуализируется. Не увеличена, 3,2 см. Форма
овальная. Контуры ровные, Расположение типичное. Капсула
дифференцируется. Км! corpaHeнa. Соотношение коркового и
мозгового слоев: нормальное. Корковый слой однородный,
эхогенность не изменена. Мозговой слой однородный,
эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Эхогенность
почечного синуса: не изменена. Конкременты не
визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен.Сосудистый рисунок (L{цк) выражен умеренно. Новообразования
не визуализируются.

ЛЕВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК: не визуализируется,

ПРАВЬЙ НАДПОЧЕЧНИК:не визуализируется,

МАТКА: проводилась овариогистарэктомия, в области культи
матки и яичников патологических изменений не выявлено.

сЕлЕзЕнКА: визуализируется. Размер: не увеличен. Контуры
ровные. Эхострукгура однородная. Эхогенность не изменена.
сосудистый рисунок выражен умеренно. Новообразования не
визуализи руются.

ПЕЧЕНЬ: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не
увеличена. Контуры ровные, четкие" Свободный край острый.
эхоструктура паренк4мы однородная. Эхогенность не изменена.
сосудистый рисунок печени выражен умеренно,
Новообразования не выявлены.
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однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена. ГlузырныЙ
проток не расширен. Общий желчный проток не расширен.

подкЕлУдочFАЯ ЖЕЛЕ3А: не визуализируется. область
поджелудочной железы без видимых изменений.

жЕлудоК: перистальтика соранена. ТЙщина стенки 0,27 см.
!ифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев
стенки желудка не изменено. Просвет не значительно расширенгазом и жидкостью.

12-пЕрстFця кишкА: перистальтика соранена. Толщина
стенки 0,3 см. !ифференциация слоев стенки сохранена.
Соотношение слоев стенки кищки изменено, уrопщ"i-подслизистый слой, гиперэхогенный, Просвет расширенжидкостным содержимым до 0,37 см. 

l

ТоЩАЯ КИШКА: перистальтика соранена. Толщина стенки 0,3
см, flифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение
слоев стенки кишки изменено, утолщен подслизистый слой,
гиперэхогенный. Просвет частично расширен.

под3доШнАя кишКА: перистальтика соранена. Толщина
стенки-0,24 см. !ифферонциация слоев стенки соранена.
Соотношение слоев стен'ки кишки не изменено, Просвет не
расширен.

t
слЕпАЯ КИШt(A: перистальтика не визуалзируется (норма).
Тол,щина стенки 0,16 см..Qифференциация слоев стенки
соранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено.
Просвет расширен газом.

оБодочНАя кишкА: перистальтика не визуализируется
(норма). Толщина стенкИ О,24 см. Дифференц""ц", .nb".
стенки соранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено,
утолщен подслизистый слой. Просвет расширен не однородным
содержимым.

уз-признаков инородныхтел и новообразований не
визуализи руется.

ультразвуковые особенности других органов: без особенностей.

зАключЕНИЕ: на момент исследования У3-признаки:
_ роничсекого гастроэнтероколита (нельзя исключить
энтеропатию, взк).
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