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Наличие свободной жидкости в бDюшной полости: не визу€rлизируется.
лимфатические чзлы брюшной полости: без патологии

Мочевой пузырь: визуzrлизируется. Расположение типичное. Форма овоиднtul. Размер: слабо
наполirен, Содержимое: однородное, анэхогенное. В просвете визуализируется не большое
количество гиперэхогенного осадка, эпителиЕtльного и органического. Стенкане уголщенq 1,6мм.
Конкременты не вьuIвлены. Новообразования не визуаJIизируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не уголщены.

Предстательная lкелеза: визуализируется. Размер: увеличена , З2,7 х 27 ,З мм. Контуры ровные.
Эхоструктура не однороднiul. Эхогенность изменена, повышена. ,Щоли симметричны. Строма
Выражена умеренно. Кист не визуЕrлизируется. Признаков неоплiвии не визу€rлизируется.
Семенники: Левый семенник25,7 хlЗ,2 мм. Правый семенник26,9 х 12,9мм. Эхогенность
лзменена, повышена. Эхоструктуре не однороднtш. Средостение слабо визучrлизируется. Строма не
Выражена. Придаток семенника без особённостей. В паренхиме правого семеIlЕика визуализируется
единичныЙ очаг неоплазии, гипоэхогенный, аваскулярный, размером 9,6 х 5,5мм.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Не увеличена, 46 х 30,9 мм. Форма овальнчu{. Контуры ровные.
Расположение типичное. Капсула сглЕDкена. КМЩ визуализируется четко. Соотношеfiие коркового и
мозгового слоев: изменено в сторону кортекса. Корковый слой однородный, эхогенность изменена.
Мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не
визуализируются, умеренные признаки минерЕuIизации рецессур. Мочеточник не визуализируется, не
расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК) вьцажен умеренно. Новообразовilния не визуЕrлизируются.
Правая почка: визуЕtлизируется. Не увеличена, 46,9 х27,6 мм. Форма овальнtш. Контуры ровные.
Расположение типичное. Капсула сглtDкена. КМЩ визуализируется четко. Соотношение коркового и
мозгового слоев: изменено в сторону кортекса. Корковый слой однородный, эхогенность изменена.
Мозговой слой однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты Ее
визуализируются, умеренные признаки миЕерализации рецессур. Мочеточник не визуализируется, не
расширен. СосудистыЙ рисунок (ЦДК) выражен умеренно. Новообразовtlниrl не визуализируются.

надпочечники:
Левый надпочечник: визуuшизируется. Размер 8,7 мм (каудаrrьный полюс). Форма не типичная. Конryры ровные.
Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхострукryра однородная. КМЩ сглажена. Новообразования не
ВИЗУZLПИЗИРУЮТСЯ.

Правый надпочечник: визу€tлизируется. Размер 9,6 мм (каулальный полюс). Форма не типи.Iная. Конryры не ровные.
границы четкие. Эхогенность изменена. Эхоструктура однородная. кмд сглажена. Новообразования не
визуaLпизируются.

Селезенка: визуализируется. Размер: не увеличена. Эхоструктура не однородная. Эхогенность
изменена, повышена. Сосулистый рисунок выражен умеренно. Линейный ра:}мер - 10,2мм.
Признаков неоплазии не визуализируется. Паренхима диффузно изменена. Визуализируется
множество гипоэхогенных, аваскулярньж узелков различного диаI\,Iетра.

,ffi .Щанное заключение не является диагнозом и интерпретируется лечащим ДОКТОРОF-



печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: увеличена. Контуры не ровные,четкие. Свободный край закруглён. Эхоструктура rruр"*r*"пr", однороднаlI,Мелкозернистая, Эхогенносii,rr.r."u. iо.удr.r"riр".уrок печени выражен умеренно.НовообразовЕlния не вьшвлены. КПВ 
"a 

pua,u"p"ru. в irup."*nra визуализируется множествогипоэхогенньIх, аваскуJIярньrх узелка, различного диаN{етра.

Желчный rrvзырь: визуализируется. Хорошо наполнен. Контуры ровные. Ф;ru пузыря типичная.СодержиМое не однороднОе, гиперэХогенное. Стенка не утолщена, 1мм, но гиперэхогенна. Общийжелчный проток не дилатирован' 2,1мм. Общий р€Lзмер - 36,1 х 20 Признаков обстрУкции не

:;;#r#;T!i;}/' 
просвета занимает густой, .".,.рr*о.енный осадЪк с частичными признаками

ПошкеJпупочная ?ýеле!а: визуализируется. Эхоструктура однородЕая. Эхогенность не изменена.Левая доля 8мм, Тело 6,6мм, Правая доля 8,5м. Проrоо не расширен менее 1мм. Новообразования невизуализируются, Жировая ткань в области.rод*ьпудочной железы не изменена.

:

Желудок: перистЕtльтика отфствует. Толщина стенки 5,1мм. Щифференциация слоев стенкисохранен* СоотноШение слоеВ стенки желудка изменено, уIолщен мышечный слой. Содержимое: впросвете мягкий химус в yI!(epeHHoM количестве.
12-перстНая кишка: перистальтика снижена. Толщина стенки 4,'7 мм.Щифференциация слоевстеIlки сохранена, Соотношение слоеВ стенки кишки изменено, }толтцgll мышечный слой.Тощая кишка: перистальтика снижена. Толщина стеЕки 3,6мм. Щифференциация слоев стеЕкисохранена, СоотноШение слоеВ стеЕкИ кишки изменеЕо, утолщен мышечный слой. Просветрасширен мягким химусом, Визуализируется выраженнаlI инкрустация лимфатическими сосудами.Подвздошная кишка: перистальтика сни,жена. tолщ"на стенки 3.5 мм. Щифференциация слоевстеIIки сохранеЕа, Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет не расширен.ободочная кишка: перистzrлЬтика не визуЕrлизИруется. Толщина 

"r"r*n" 
1,7 мм. Щифференциацияслоев стенки сохранена, Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширеноднородным гиперэхогенным содержимым.

в прямой кишке визуализируется плотный, оформленный ka.lt.

Заключение: У3 KapmuHa:
- Бшлаmераllьных duффузньtх uзмененuй в паренхuлле почек, бuлаmеральной л,ruнералuзацuu dyzoBbtxрецессур почек
- Образованuя еuперэхоzенноzо осаdка в просвеmе .^4очево2о пузыря в еduнuчнол,r колLtчесmве- Гепаmол,tеZсtлttll, duффузноzо ttзJиененuя паренхuл'ьt печенt', харакmерноzо dля
в аку о лярн о й/ с m е р оud н о й е е п аm о п а muu/ МТ С
- Хронuческо?о холецuсmumа с образованuел4 zuперэхоzенно,о осаdка в просвеmе ilселчноzо пузьlря-Гаcmpodуodeнumа'веpoяmнeeвcе2oхpoнuчеcкo2ovvчvl\qolLуL
- luффузноZо uзмененuя сmенкll mонко?о оmdела кl'ltlечнttка, харакmерноzо dля взк.- luффузных uзл4ененuй в паренхuме преdсmаmельной ilселезьt, харакmерной dля dоброкачесmвеннойzuперплазuu
- очаzа ?uперrulвuu/неоплазuu в паренхuл4е правоZо ce,,re'H',,Ka

ветеринарный врач Мамонтовская .щарья Алексеевна
28,04,2024.
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DlAGNoSTlc REPORT
OWNER NАМЕ:Соколова

MedicallD:

BLOOD:BloodSerum

PLATE lD:O19849240153

LAB:

MACHINE lD:121008558

,t.

Nаmе:Элвис

Туре:Сапiпе

SAMPLE lD:2

REAGENT ВАтсН NO:92401 53

OPERATOR lD:

TEST TIME:2024-06-1 1 1 1 :10:30

Ver:V'| .00.01.16

ALB
тр
GLoB
A/G

тв
GGT
AST

ALT

AL?
твА
тс

Result

37.8 g/L

62.8 ФL
25 g/L

1.51

Ref

23-40

49_82

19_45

Low Nогmаl

ffi
ffi

_
_
ffi

2,2 umol/L

2UlL
37 U/L

246 U/L н
,t73 U/L

1.61 umol/L

7.05 mmolll

о-, u

0-1 0

0_50
, 5_,t25

17-212

0_,t7

2.84-в,27

*The rероrt is опlу responsible fог the test sample, and the result is fог doctors' rеfеrепсе опlу.
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