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

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 40,1*24,3мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: повышена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: в корковом слое визуализируется единичный участок повышенной эхогенности, характерный для участка инфаркта.

Правая почка: визуализируется. Размер: 41,2*23,5мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: повышена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: слабо наполнен. Толщина стенки: с вентральной стороны утолщена до 5,1мм, бугристая. Содержимое: анэхогенное с наличием небольшого количества взвеси. Дополнительные включения: в области верхушки визуализируется структура повышенной эхогенности неровной формы, с чёткими контурами размером 8,7*3,4мм (осадок?слизь?сгусток?). 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

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. 
В области мезогастрия визуализируется дефект брюшной стенки диаметром до 3мм с выпадением тканей сальника, без признаков ущемления.

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
· диффузных изменений стенки мочевого пузыря с наличием небольшого количества взвеси, характерных для цистита
· наличия структуры в просвете мочевого пузыря, которая может соответствовать минерализованному осадку\ слизи\сгустку, рекомендована оценка в динамике
· диффузных билатеральных изменений паренхимы почек, характерных для хронической нефропатии/жировой инфильтрации /гериатрических изменений

· наличия участка в корковом слое левой почки, характерного для инфаркта


· наличия дефекта брюшной стенки, без признаков ущемления


