ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
Завражин, к.Дима
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Края острые. Контуры: ровные, четкие. Структура: однородная. Эхогенность: не изменена. Оценка венозной системы: без особенностей. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируются

Желчный пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Контуры ровные, четкие. Содержимое анэхогенное с наличием небольшого количества гипоэхогенной взвеси. Стенка не утолщена, 1 мм. Желчные протоки не расширены. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: гиперэхогенное с неровными нечёткими контурами, испускающее эхотень (трихобезоар?). Толщина стенки: 3,3мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен мышечный слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика снижена. Толщина стенки 2,3мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет умеренно расширен гипоэхогенным содержимым.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 1,8мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: выражен мышечный слой. Просвет не расширен.

Подвздошная кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.

Слепая кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1,3мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.

Поджелудочная железа: визуализируется. Размер: левая доля 9,1мм, не увеличена. Контуры: ровные, четкие. Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. Проток не расширен. Наличие очаговых изменений: не визуализируется. Эхогенность перипанкреатического жира повышена в области правой доли.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 48,6*29,4мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.

Правая почка: визуализируется. Размер: 50,2*26мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Селезенка: визуализируется. Размер: не увеличен. Контуры: ровные, четкие. Структура однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок: без изменений. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: слабо наполнен. Толщина стенки: 2мм. Содержимое: однородное, анэхогенное. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Лимфатические узлы брюшной полости: мезентериальные л\у полюс 3мм, неоднородные.
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется следовое количество в области правой доли поджелудочной железы.
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: повышена в области правого мезогастрия. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Наличия локального стеатита и следового количества свободной жидкости
- Реактивности перипанкреатического жира в области правой доли поджелудочной железы, что характерно для панкреатита
- Лимфаденопатии со стороны мезентериальных лимфоузлов, нельзя исключать лимфаденит
- Наличия небольшого количества взвеси в желчном пузыре
- Диффузных изменений стенки желудка, характерных для хронического гастрита, наличия плотной структуры в желудке (трихобезоар?инородное тело?) – рекомендована оценка в динамике
- Утолщения мышечного слоя стенки тонкого отдела кишечника, что характерно для энтеропатии хронического течения/ВЗК (группа воспалительных заболеваний кишечника)/диффузной неоплазии
Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

