УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СКРИНИНГ
Володина, к.Марта
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: умеренно наполнен. Содержимое: неоднородное, визуализируются гипоэхогенные структуры испускающие эхотень без чётких контуров около 34,7мм в длину (трихобезоар? инородное тело?). Толщина стенки: 2,1-2,6мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен подслизистый слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 1,5мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет не расширен.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. 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 0,9мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 37,7*23,5мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.

Правая почка: визуализируется. Размер: 36*20,3мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: слажена. 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: значительно наполнен. Толщина стенки: 0,7мм. Содержимое: анэхогенное с небольшим количеством гипоэхогенной взвеси. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.


Матка: (ОГЭ) визуализируется культя тела матки. Размер: диаметр культи тела матки  увеличен: 11,6мм. Полость тела матки расширена до 8,2мм, в просвете визуализируются множественные анэхогенные структуры различной формы и размера с чёткими контурами (кисты?). Рога матки: не визуализируются. 


Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется следовое количество в области культи тела матки.
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: локально повышена в области культи тела матки. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Локальный стеатит со следовым количеством свободной жидкости в области культи тела матки, наличие, предположительно, множественных мелких кист в просвете культи.
- Диффузных изменений стенки желудка, характерных для гастрита с слабовыраженной стадии обострения, наличия неодородной структуры в желудке (трихобезоар? инородное тело?)
- Диффузных билатеральных изменений паренхимы почек, характерных для хронической нефропатии/жировой инфильтрации /гериатрических изменений
- Наличия небольшого количества взвеси в мочевом пузыре
Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

