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Ультразвуковое исследование органов желудочно-кишечного тракта
Дата: 29.09.2024
Владелец: Чуркин Дмитрий Владимирович
Животное: кот Тишка, самец (ОФЭ), метис, 1г 5м
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 2,4-3,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), складчатость: сглажена. Перистальтика: снижена, с тенденцией к атонии. Содержимое полости: не однородное, подвижное (скудное кол-во однородного химуса). Эхогенные образования: в просвете визуализируется гиперэхогенное образование, дающее четкую эхоакустическую тень, с ровными контуром, размер более 3 см.
Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 2,3 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: снижена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в скудном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: в просвете визуализируется гиперэхогенное образование, дающее четкую эхоакустическую тень, с ровными контуром, размер более 3 см.
Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 2,4 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), стенка спазмирована, перистальтика: снижена, локально маятниковая. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в скудном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,6 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в умеренном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: левая доля визуализирована, не увеличена (линейный размер 6,8 мм), контуры ровные, эхогенность нормальная, структура однородная, проток не расширен (1,0 мм).
Свободная жидкость в брюшной полости: визуализируется затек свободной анэхогенной жидкости в области желудка (объем до 1 мл).
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. 
Мезентериальные л/уз: визуализируется желудочный, овоидной формы, гипоэхогенный, с ровным контуром, размер 9,6 мм.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:
1. Гастроэнтерита, гипотонии ЖКТ с тенденцией к атонии, механической\динамической непроходимости (высока вероятность наличия ИТ в желудке и ДПК)
2. Лимфаденопатии (наличие воспалительного процесса)

3. Затека свободной жидкости в брюшной полости

Комментарий:

· Плохая эхоакустическая доступность (наличие химуса в ЖКТ, боль при надавливании датчиком)

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопии и колоноскопии) с взятием образцов биопсийного материала.
Ветеринарный врач :




                                                                                 Андронова А.А.

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

