[image: image1.emf]
Ветеринарная клиника                                                                                             г. Москва, проспект Андропова, д. 15
Тел.8 (495) 142-05-39

www

HYPERLINK "http://www.spektrvet.ru/".

HYPERLINK "http://www.spektrvet.ru/"spektrvet

HYPERLINK "http://www.spektrvet.ru/".

HYPERLINK "http://www.spektrvet.ru/"ru
info1@spektrvet.ru
Ультразвуковое исследование органов желудочно-кишечного тракта
Дата: 15.10.2024
Владелец: Пономарева Наталья Евгеньевна
Животное: собака Тося, самка (ОГЭ), йоркширский терьер, 6л 6м
Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, форма: округлая, стенка: 3,7-4,4 мм (дифференциация слоев сохранена: утолщен подслизистый слой; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), складчатость: выражена. Перистальтика: снижена. Содержимое полости: полость слабо расширена жидкостным содержимым, скудное кол-во однородного химуса,  гиперэхогенные образования: нет(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка). Эхогенные образования: не визуализируются(не исключены за эхоакустической тенью от газа в просвете желудка).
Тонкий кишечник (ДПК)– стенка: 3,5 мм (дифференциация слоев сохранена: утолщен слизистый слой; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Тонкий кишечник (тощая) – стенка: 3,1 мм (дифференциация слоев сохранена: соотношение слоев в пределах физиологической нормы; слизистый слой выражено гиперэхогенный, мышечный слой гипоэхогенный, серозный слой гиперэхогенный), перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Толстый кишечник – стенка: 1,4 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 (плотный химус в незначительном количестве + газ в умеренном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Эхогенные образования: не визуализируются.
Область поджелудочной железы: правая доля визуализирована, умеренно увеличена (линейный размер 9,3 мм), контуры ровные, эхогенность повышена, структура не однородная, проток расширен (1,7 мм). В области анатомического расположения поджелудочной железы оментит.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены. Мезентериальные л/уз: не визуализируются.

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:
1. Гастроэнтерита (ВЗК\ пищевое отравление\ наличие бактериальной инфекции\иное) – отрицательная динамика по состоянию желудка относительно исследования от 10.10.2024
2. Диффузных изменений паренхимы и увеличения правой доли поджелудочной железы, локального оментита (панкреатит острый или хронический\ панкреонекроз\иное) – без динамики относительно исследования от 10.10.2024
Комментарий:

· Плохая эхоакустическая доступность (неспокойный пациент)

· 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*

