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Ультразвуковое исследование органов брюшной полости

Дата: 03.08.2024
Ф.И.О. владельца: Гипп Елена Леонидовна
Пациент: кошка Василиса, 13л4м., самка (ОГЭ), бп

Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, стенка: 3,1 (дифференциация слоев сохранена). Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (незначительное  количество газа), подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются (не исключены за эхоакустической тенью от газов в просвете ЖКТ). Эхогенные образования: визуализируется единичное овоидное образование гипоэхогенное слизистого слоя, размерами 7,9*4,7*5,7 мм, аваскулярное на малой кривизне, с четкой капсулой (при отсутствии голодной диеты – не исключена кормовая порция), не исключены за эхоакустической тенью от газов в просвете ЖКТ
Тонкий кишечник – стенка 12 п.к-ки: 2,5 мм (дифференциация слоев сохранена), стенка тощей к-ки: 2,4 мм (дифференциация слоев сохранена), стенка подвздошной к-ки: не визуализируется. Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкостное гипоэхогенное мелкодисперсное неоднородное, подвижное в незначительном количестве + газ в незначительном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Эхогенные образования: не визуализируются
Толстый к-к – стенка ободочной к-ки: 1,5 мм (дифференциация слоев сохранена). Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в умеренном количестве + газ в незначительном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Эхогенные образования: не визуализируются
Область поджелудочной железы: Левая доля не увеличены (на линейном срезе: 6,0 мм), локализация – смещена в каудальном направлении. Контуры ровные, не четкие. Эхогенность изоэхогенная окружающим тканям. Эхоструктура однородная. Проток не расширен. Эхогенность жировой ткани в область ПЖ не изменена. Правая доля не визуализирована (скрыта за эхоакустической тенью от газов в ЖКТ)
Печень
Расположение: выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Доля печени выражено увеличена, со смещением – вдоль малой кривизны желудка (четко выявить принадлежность какой доле печени невозможно ввиду близкого прилегания). Эхогенность паренхимы: умеренно понижена, эхоструктура паренхимы: диффузно неоднородная, мелкозернистая. Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Гиперплазированная доля печени: контуры бугристые, приблизительный размер 59,6*61,4*49,1 мм, контуры четкие, бугристые. Эхогенность: изоэхогенная эхогенности печени, эхоструктура неоднородная. Васкуляризация центральная.
Желчный пузырь
Расположение: типичное. Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина: 1,1 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: не визуализируются. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Эхогенные образования: не визуализируются
Левая почка
Расположение: типичное. Визуализация: четкая. Форма: бобовидная. Размеры: 37,4*23,3 мм. Контуры: ровные, четкие. КМД выражено: четко, корковый слой: 4,3 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медуллярного слоя: нормальная. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются

Правая почка
Расположение: типичное. Визуализация: четкая. Форма: бобовидная. Размеры: 32,5*23,4 мм. Контуры: ровные, четкие. КМД выражено: четко, корковый слой: 4,2 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медуллярного слоя: нормальная. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются
Мочевой пузырь
Расположение: типичное. Степень наполнения: нормального (средний объем: 19,7 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина: 1,0 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев сглажена). Структурные изменения, образования: не визуализируются. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Уретра: визуализируется плохо, не содержит эхогенные включения. Эхогенные образования: не визуализируются
Селезенка
Расположение: типичное. Размеры: не увеличена (на линейном срезе: 9,2 мм). Подвижность при дыхании: сохранена. Контуры: ровные, четкие. Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная. Селезеночные вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются

Свободная жидкость в брюшной полости: визуализируется в незначительном количестве (в виде затеков, в области образования и желудка, селезенки и левой почки, мочевого пузыря). Жидкость анэхогенная, без взвеси
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены
Мезентериальные л/уз.: не визуализируются

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Объемное образование печени (для верификации принадлежности от какой доли печени – требуется КТ).  Данная картина может как соответствовать неплазии, так и хроническому процессу доли печени с тенденцией к циррозу (на момент исследования уменьшения нет)
2. Диффузные изменения паренхимы печени, более характерные для хронического воспалительного процесса
3. Свободная жидкость (незначительное количество, с низким содержанием дендрита) с диффузным оментитом
4. Образование слизистого слоя желудка (при отсутствии выдержанной голодной диеты может являться кормой массой – требуется контроль при полной голодной диете, или проведение гастроскопии)

Комментарий:
· Изменения паренхимы почек и поджелудочной железы характерно для гериатрического/хронического процесса
· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений возможна только проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала
· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопия и колоноскопия) со взятием образцов биопсийного материала

Ветеринарный врач:										Зубова М.И.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*
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