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ПРОТОКОЛ УJЪТРАЗВУКОВОГО ОБСЛЕДОВАНИrI от 31 .07.2024.

Печень: Печень: визуализируется,
расположение: типичное.
Размер: незначительно увеличена
Конryры ровные. Границы четкие
Свободный край острый
Эхострукгура паренхимы однородная мелкозернистая
Эхогенность: не изменена i
оценка венозной системы: без особенностей
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Желчевыводяшая система : Желчны й пузырь : визуaлизируется
Степень наполнения : умеренно наполнен
Форма пузыря типичная
Конryры ровные чёткие
Стенка 0,9 мм.
Содержимое однородное, анэхогенное
Желчные протоки: не расширены
Селезенка: Селезенка: визуализируется
Размер: незначительно увеличена
Контуры: ровные четкие
Струкryра паренхимы: однородная
эхогенность: не изменена
Оценка венозной системы: без особенностей
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Почки: Правая почка: визуализируется
Расположение: анатомически правильное
Форма: бобовидная
Размер: 3З*20 мм
Конryры: ровные чёткие
Струкryра паренхимы: неоднородная
Кортикомедулярная дифференцировка: cпI€DKeHa
эхогенность: не изменена
Лоханка: не расширена, уплотнена
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется, повышенная эхогенность медуллярного слоя;
слабовыраженная лучистость медуллярного слоя; нЕчIичие участков минерirлизации в области рецессусов;
множественных гиперэхогенных включений, преимущественно в медуллярном слое
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен
.Щистальный отдел мочеточника: не расширен

Левая почка: визуализируется
Расположение: анатомически правильное
Форма: бобовидная
Размер: 34*20 мм
Конryры: ровные чёткие
Струкгура паренхимы : неоднородная



Кортикомедулярная дифференцировка: сглrDкена
эхогенность: не изменена
Лоханка: не расширена, уплотнена
Наличие очагоЬых или диффузных изменений: визуализируется, повышенная эхогенность медуллярного слоя;
слабовыраженная лучистость медуллярного слоя; нaulичие участков минерirлизации в области рецессусов;
множественных гиперэхогенных включений, преимущественно в медуллярном слое
Проксимальный отдел мочеточника: не расширен t
.Щистальный отдел мо.iЪтЬчника: не расширен
Мочевой пузырь: Мочевой пузырь: визуализируется
расположение типичное.
степень наполнения: слабо наполнен
Стенка 1,4 мм
Содержимое: однородное, анэхогенное, взвесь в незначительном количестве

.Щополнительные вкJIючения: не визуализируются

Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены
Предстdтел ьная железа : Предстательная железа: визуализируется
Форма: округJIая
Размер: 10*6 мм
Конryры: ровные четкие
Струкгура: однородная мелкозернистая
эхогенность: не изменена
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Семепники: Правый семенник: визуализируется
Струкгура: однороднаJI мелкозернистая
Медиастинум: вырtuкен
Придаток семенника без особенностей.
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется

Левый семенник: визуiллизируется
Uтрукryра: однородная мелкозернистая
Медиастинум: выражен
Придаток семенника без особенностей.
Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется
Желчдочно-кишечньiй тракт: Степень наполнения желудка: слабо наполнен газом
Эвакуация желудка: сохранена
Толщина стенки 3,5 мм.

.Щифференциация слоев стенки: сохранена
С кладчатость : скругJIены
Соотношение слоев: вырzuкенный мышечный и подслизистый слой, повышена эхогенность слизистого слоя

.Щвенадцатиперстнiш кишка: 3,9 мм, дифференциация слоев сохранена, выраженный подслизистый слой, в

слизистом слое визуализируются точечные гиперэхогенные вкJIючения, повышена эхогенность слизистого слоя,
просвет сегментарно расшире гzLзом, перистirльтика умеренно снижена

Тощая кишка: З,2 - З,6 мм, дифференциация слоев сохранена, вырФкенный подслизистый слой, в слизистом слое
визуiллизируются точечные гиперэхогенные вкJIючения, повышена эхогенность слизистого слоя, просвет
сегментарно расшире г€tзом и жидкостным содержимым, перистчtльтика умеренно снижена

Ободочная кишка: 2,1 мм, дифференциация слоев сохранена, выраrкенный подслизистый слой, повышена
эхогенность слизистого слоя, просвет спавшийся, в просвете газ

Поджелудочная железа: визуализируется
Левая доля 5,3мм. Тело 5,7 мм. Правая доля 6,1 мм.
Струкryра: неоднородная
эхогенность: снижена
Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируется
Перипанкреатический жир без изменений
Лимфатические узлы брюшной полости:
Мезентериальные: бугристые, гипоэхогенные, контуры ровные четкие, толщиной до 7, l мм, окружающие ткани
не изменены.

Заключение: На момент исследования УЗ-признаки:



,';;;;*;;ffi;;#;ff#;,""слое двенадцmиперстной кишки и тощей кишки дополнительных точ9чных вкJIючений, что можетсooтBeTстBoвaтьхpoниЧeскoйэнтepoпатии'гp)ДшеBocпzUIиTeльныxlБЁБТffilй,;;;Ъмoжeт
визуirли3ироваться в норме у )rшвотньrr( не выдержавших голодную диету перед исследованием (l0-12 часов);умеренной пневматизации ЖКТ
- колита n
- лиффузных изменений паренхимы поджелудочной железы, что характерно для подострого процесса,перенесенного панкреатита, реактивных изменений паренхимы поджелудочной железы (неп"Й 

"a-a"-"начrLпьные признаки панкреатита)
- лиффузнЫх измененИй паренхиМы почек, точечной минерализации паренхимы, а также наличияучастковминерализации в области рецессусов билатерально, что может Оrrrо,.upu*rap"" о"" перенесенного нефрита,хронической нефропатии, нельзя исключать дисплазию
- дд_цфаденопатии мезецтериаJIьных лимфатических узлов, более характерной для реакгивной гиперплiвии,п ролиферативного лимфаденита
- нaLпичия незначительного количества взвеси в полости мочевого пузыря

Свободный газ не визуаJIизируется; Свободная жидкость не визуirлизируется.
Признаков механической непроходимости на момент исследования не выявлено. Инородные тела не

а незначительной гепатоспленомегалии (норма для пациентов данной возрастной группы)

- ýЖ:::#:Н:jgl*}u;}1О"Т",3З:.Тj:::::::КОЮ ГаСТРИ'u nu ДЪ'r"lй момент в стадии обострения

визуirлизируются, что полностью не искJIючает их наличие.
!анное закпючение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано лечащим врачом.

Обращаем Ваше вниманпе - заключение не является диагнозом, необходима консультация специалиста!

ffaTa записп: З 1.07 .2024 Ветеринарный врач: Рогачё_ва Анастасия !митриевна


