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РЕЗУЛЬТАТ	ИССЛЕДОВАНИЯ	№	000103215	от	13.09.2024
Пациент:	Орнелла,	Кане-корсо,	29.03.2023,	Female
Договор	№80072	от	21.06.2024
Владелец:	Кропивянская	Мария	Михайловна
Контактная	информация:	г.	Москва,	ул	Сельскохозяйственная,
13,	корпус	2,	кв.2;	kromary51@gmail.com;	тел.	+7(920)4181244
Назначил:	Павлович	Татьяна	Алексеевна,	Ветеринарный
врач/Отделение	визуальной	диагностики
Исследование	провел:	Павлович	Татьяна	Алексеевна,
Ветеринарный	врач/Отделение	визуальной	диагностики

УЗИ	одной	системы	(новый	бланк)

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ
Исследование	выполнено	на	аппарате: Mindray	Vetus	9
Данное	заключение	не	является
диагнозом	и	должно	быть
интерпретировано	лечащим	врачом:

Желчный	пузырь:	
визуализируется.	Степень	наполнения:	умеренно.
Контуры	ровные,	четкие.	Содержимое	однородное,
анэхогенное.	Стенка	не	утолщена,	1,0	мм.	Желчные
протоки	не	расширены.

Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	
Степень	наполнения:	умеренно	расширен.	Содержимое:
гипоэхогенное	неоднородное	жидкостное	со	взвесью,	в
полости	визуализируются	множественные	линейные
гиперэхогенные	структуры	длиной	около	50мм	(трава?,
фрагменты	ИТ?),	так	же	визуализируются	гипоэхогенные
округлые	включения	с	акустической	тенью	около	8мм
(фрагменты	корма/таблетки/ИТ).	
Толщина	стенки:	5,5мм.	Дифференциация	слоев	стенки:
сохранена,	эхогенность	слизистого	слоя	повышена.
Складчатость:	сглажена.	Эвакуация:	снижена.
Пилорический	сфинктер:	без	особенностей.

Двенадцатиперстная	кишка.
Толщина	стенки	5,6мм	утолщена.	Дифференциация
слоев	стенки	сохранена,	эхогенность	слизистого	слоя
повышена.	Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не
изменено.	Просвет	не	расширен.	Перистальтика
сохранена.

Тощая	кишка:	
Толщина	стенки	4,6мм,	стенка	сегментарно
спазмирована.	Дифференциация	слоев	стенки	сохранена,
эхогенность	слизистого	слоя	повышена.	Соотношение
слоев	стенки	кишки:	не	изменено.	Просвет	расширен
анэхогенным	жидкостным	содержимым	со	взвесью.
Перистальтика	усиленная,	слабопродуктивная.

Подвздошная	кишка:	стенка	5,6мм	утолщена,
спазмирована.	Просвет	слабо	расширен.	Подвздошно-
ободочный	сфинктер:	без	изменений.	
Слепая	кишка:	стенка	не	утолщена.	Фолликулярный	слой
выражен
Ободочная	кишка:	Толщина	стенки	2,9мм.
Дифференциация	слоев	стенки	сохранена,	сглажена.
Соотношение	слоев	стенки	кишки:	не	изменено.	Просвет
расширен	газом	и	анэхогенным	содержимым.

Поджелудочная	железа:	
визуализируется.	Размер:	не	увеличена.	Контуры:	ровные,
четкие.	Эхоструктура	однородная.	Эхогенность	не
изменена.	Проток	не	расширен.	Наличие	очаговых
изменений:	не	визуализируется.	Эхогенность
перипанкреатического	жира	не	изменена.



Лимфатические	узлы	брюшной	полости:	
мезентериальные6	до	8мм	в	ширину,	не	увеличены,
гипоэхогенные.

Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:	не
визуализируется	
Наличие	свободного	газа	в	брюшной	полости:	не
визуализируется.
Ткани	сальника	и	жировая	ткань:	без	особенностей.
Эхогенность:	не	повышена.
-------------------------------------------------------------------
Заключение:	
На	момент	исследования	УЗ-признаки:

-	острого	гастроэнтероколита,	утолщения	стенок	всех
отделов	ЖКТ,	снижения	эвакуации	из	полости	желудка,
спазмирования	стенки	тонкого	отдела	кишечника
-	наличия	линейных	включений	в	просвете	желудка,	что
может	соответствовать	конгломерату	травы,	либо
фрагментам	инородных	предметов	(палки,	куски
пластика,	др.)

На	момент	исследования	признаков	механической
непроходимости	ЖКТ	не	выявлено.

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


