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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000097345	от
29.08.2024
Пациент:	Гриша,	Мейн-кун,	26.04.2014,	Male
Договор	№7570	от	28.04.2020
Владелец:	Кузовлева	Полина	Дмитриевна
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Нагорная,	5,
корпус	4,	кв.24;	kuzovlevapolina@gmail.com;	тел.
+7(926)9736797	(Полина);	тел.	+7(927)905-91-39	(Денис)
Назначил:	Бучака	Дмитрий	Владимирович,
Ветеринарный	врач-терапевт/	Отделение	терапии	и
визуальной	диагностики
Исследование	провел:	Рубанова	Ксения	Евгеньевна,
Ветеринарный	врач/Отделение	визуальной	диагностики

УЗИ	скрининг	(новый	бланк)

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ
Исследование	выполнено	на
аппарате:

Logic	P9	vet

Данное	заключение	не	является
диагнозом	и	должно	быть
интерпретировано	лечащим
врачом:

Печень:	визуализируется.	Расположение:	типичное.
Размер:	не	увеличена.	Края	острые.	Контуры:
ровные,	четкие.	Структура:	однородная,
сглаженная.	Эхогенность:	слабо	снижена.	Оценка
венозной	системы:	без	особенностей.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируются

Желчный	пузырь:	визуализируется.	Степень
наполнения:	умеренно	наполнен.	Контуры	ровные,
четкие.	Содержимое	однородное,	анэхогенное.
Стенка	не	утолщена,	1	мм.	Желчные	протоки	не
расширены.	

Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	Степень	наполнения:	умеренно	наполнен.
Содержимое:	анэхогенное.	Толщина	стенки:	2,6	мм.
Дифференциация	слоев	стенки:	сохранена,
утолщен	подслизистый	сдлой,	слизистый
повышенной	эхогенности.	Складчатость:	сглажена.
Эвакуация:	снижена.	Пилорический	сфинктер:	без
особенностей.

Двенадцатиперстная	кишка:	Перистальтика
сохранена.	Толщина	стенки	3,0	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	утолщен
подслизистый	слой.	Просвет	не	расширен.

Тощая	кишка:	Перистальтика	сохранена,
продуктивность	снижена.	Толщина	стенки	3,1	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	утолщен
подслизистый	слой	(	в	соотношении	к	слизистому
около	2:1).	Просвет	локально	расширен
гипоэхоенным	содержимым,	локально
перерасширен	газом,	частично	визуация
содержимого	затруднена.



содержимого	затруднена.

Подвздошная	кишка:	Перистальтика	сохранена.
Толщина	стенки	4,2	мм.	Дифференциация	слоев
стенки	сохранена,	выражено	утолщен
подслизистый	слой,	слабый	спазм.	Просвет	слабо
расширен	анэхогенным	содержимым.

Слепая	кишка:	стенка	утолщена	до	4,8	мм,
эхоструктура	повышенной	эхогенности,
фолликулярный	слой	сглажен.
Ободочная	кишка:	перистальтика	не
визуализируется.	Толщина	стенки	1,2	мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не	изменено.
Просвет	расширен	однородным	гиперэхогенным
содержимым.

Поджелудочная	железа:	визуализация	частично
затруднена

Почки:
Левая	почка:	визуализируется.	Размер:	45,4*25.7
мм.	Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	однородная.	Эхогенность:	слабо
повышена.	Кортикомедулярная	дифференциация:
изменена,	слабо	сглажена.	Лоханка	не	расширена.
Проксимальный	отдел	мочеточника:	не	расширен.
Дистальный	отдел	мочеточника:	не	расширен.
Наличие	очаговых	или	диффузных	изменений:
визуализируется.

Правая	почка:	визуализируется.	Размер:	45,7*25,6
мм.	Положение:	анатомически	правильное.	Форма
бобовидная.	Контуры	ровные,	четкие.	Структура
паренхимы:	однородная.	Эхогенность:	не	изменена.
Кортикомедулярная	дифференциация:	не
изменена.	Лоханка	не	расширена.	Проксимальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Дистальный
отдел	мочеточника:	не	расширен.	Наличие
очаговых	или	диффузных	изменений:	не
визуализируется.

Селезенка:	визуализируется.	Размер:	умерено
увеличен.	Контуры:	ровные,	четкие.	Структура
однородная.	Эхогенность	не	изменена.	Сосудистый
рисунок:	без	изменений.	Наличие	очаговых	или
диффузных	изменений:	не	визуализируется.

Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	без
особенностей.

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:
визуализируется	в	виде	затеков	в	области	печени,
селезенки	

Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не



Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.

Ткани	сальника	и	жировая	ткань:	неоднородная,
локально	с	округлыми	контурами	Эхогенность:
локально	повышена	в	области	печени,	желудка,
селезенки.	
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:

-	диффузных	изменений	паренхимы	печени,
характерных	для	гериатрических	изменений/
хронической	гепатопатии/	гепатита	хронического
течения/	вакуолярной	гепатопатии
-	острога	гастрита,	дуоденита
-	тифлита,	илеита
-	гипотонии	желудка,	с	тенденцей	к	атонии,	без
видимых	признаков	механической	непроходимости;
гипомотильности	кишечника
-	утолщения	подслизистого	и	мышечного	слоев
тонкого	отдела	кишечника,	что	может	быть
характерно	для	хронической	энтеропатии/	ВЗК
(воспалительное	заболевание	кишечника),	на
момент	исследования	не	исключено	обострение.
Пневматизации	кишечника,	необходимо	УЗИ	в
динамике	для	исключения	инородных	тел
-	наличия	затеков	свободной	жидкости	с
локальным	стеатитом	и	увеличением	жировой
ткани	в	объеме,	что	более	характерно	для
инфильтрации	свободной	жидкостью
-	диффузных	билатеральных	изменений	паренхимы
почек,	характерных	для	хронической
нефропатии/жировой	инфильтрации
/гериатрических	изменений
-	умеренной	спленомегалии

На	момент	исследования	признаков	механической
непроходимости	ЖКТ	не	выявлено.	Инородные
предметы	не	визуализируются,	что	полностью	не
исключает	их	наличие.
Полноценная	оценка	ЖКТ	невозможна.	Не
выдержана	голодная	диета.	По	этой	причине
некоторые	находки	могут	быть	упущены	или
неправильно	интерпретированы.

Комментарий: Данное	заключение	не	является	диагнозом	и
должно	быть	клинически	интерпретировано
лечащим	врачом.


