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Ультразвуковое исследование органов МВС

Дата: 14.09.2024
Ф.И.О. владельца: Давыдова Евгения Валерьевна
Пациент: собака Снупи, 7л7м., самец (ОФЭ), шпиц померанский, 4,2 кг

Левая почка
Расположение: типичное. Визуализация: четкая. Форма: бобовидная. Размеры: 40,6*24,5 мм. Контуры: ровные, четкие. КМД выражено: отсутствует, корковый слой: утолщенный. Эхогенность коркового слоя: повышенной. Эхогенность медуллярного слоя: повышенной. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: визуализируются гиперэхогенные включения, дающие эхоакустическую тень в области собирательной системы, рецессур, медуллярной части почки

Правая почка
Расположение: типичное. Визуализация: четкая. Форма: бобовидная. Размеры: 40,1*24,9 мм. Контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, корковый слой: утолщенный. Эхогенность коркового слоя: повышенной. Эхогенность медуллярного слоя: повышенной. Чашечно-лоханочная система: не расширена, уплотнена, дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: визуализируются гиперэхогенные включения, дающие эхоакустическую тень в области собирательной системы, рецессур, медуллярной части почкивизуализируются

Мочевой пузырь
Расположение: типичное. Степень наполнения: нормального (средний объем: 45,9 мл). Форма: грушевидная. Стенка неравномерно утолщена: 1,7-3,9-4,1 мм (утолщение более выражено в области верхушки), повышенной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев сглажена). Содержимое полости: не однородное, анэхогенное + подвижная гиперэхогенная взвесь в незначительном количестве, гиперэхогенные образования: визуализируется единичный конкремент до 3,1 мм в диаметре, не дающий эхоакустическую тень. Уретра: визуализируется плохо, не содержит эхогенные включения. Эхогенные образования: не визуализируются

Предстательная железа
Расположение: типичное. Размеры: не увеличена, 25,2*24,4 мм. Контуры: бугристые. Эхогенность: повышена, эхоструктура: диффузно неоднородная, крупнозернистая. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Эхогенные образования: визуализируются множественные гиперэхогенные очаги (максимальный очаг овоидной формы в каудальной части размером 4,5*4,3 мм, дающие слабую эхоакустическую тень)

Свободная жидкость в брюшной полости: визуализируется в виде затеков в области мочевого пузыря, и каудального полюса левой почки. Локально жировая ткань повышенной эхогенности, утолщенная

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Нефропатия, более характерно для хронического воспалительного процесса, с тенденцией к нефросклерозу. Минерализация собирательной системы билатерально, с тенденцией к образованию нефролитов (более выражено в правой почке)
2. Уроцистит, локальное утолщение стенки более характерно для хронического воспалительного процесса, не исключены неоплазия по типу ПКР/участок оперативного вмешательства и тд
3. Взвесь в полости мочевого пузыря в незначительном количестве
4. Доброкачественная гиперплазия простаты с участками минерализации/фиброза (менее вероятно неоплазия)
5. Свободная жидкость с локальным оментитом в области каудального полюса левой почки, и в области мочевого пузыря

Комментарий:
· Диффузные изменения паренхимы селезенки (диффузные гиепрэхогенные включения, не дающие тени по всей паренхиме) с незначительной спленомегалией
· Выполнено:
· Взятие мочи цистоцентезом, эвакуировано 9,0 мл прозрачной мочи желтого цвета. Материал отправлен на общий анализ в лабораторию (готовность 24 часа) и на бактериологический посев в лабораторию (готовность 7-21 день)
· После проведения цистоцентеза – в течении суток может наблюдаться незначительное окрашивание мочи в розовый цвет или могут быть примеси в моче. При сохранении более суток рекомендован очный осмотр врачом, может потребоваться контроль УЗИ
· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений возможна только проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

Ветеринарный врач:										Зубова М.И.

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