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Печень : визуализируется. Располюжение: типичное.
Размер: не увеличена, Края острые. Коггуры: ровные,
четкие. Струкryра. однородная. Эхогенность: повыllена.
Оценка венозной системы: без особенностей. Наличие
оча гов ы r или диффузны х изм ене ний: в изуализируются.

Желнны й пузы рь : в изуалrcируется . Сте пень на полнения :

умеренно наполнен. Когrryры ровные, четкие, Содер>tоtмоr
однородное, анэхогенное. Стенка не уголlJ€на, 1 мм.
Жепlные протоки не расцирены.

Желудоч но-киц.еч н ы й тра кг:
Желудок: спавчийся. Содер>rммое: газ в больtюм
количестве. СоотноlIЕние сJюев стенки: не rcменено.
Толч4лна стенки: 1.8 мм. flифференциация сrюев стенки:
сохра не на, С оотно ц"е ние cJ]oe в сте нки: уголlJ€ н

подслизистый слюй. Складчатость: сохранена. Эвакуация :

сохранена. Пиtлюрический сфинкгер: без особенностей.

!венадцатиперстная киltка: перистальтика сохранена,
Толч4лна стенки 3.3 мм. !ифференциация слюев стенки
соранена. Соотноц.ение слюев стенки киllJ(и: уголuлрн
мыц.ечный слой (соотноtt-ение с подслизистым 2:'|), более
выражен подслизистый слюй, Газ в просвете.

Точ.Bя кицка: перистальтика сохранена. Толtl+лна стенки 2.
2.5 мм. ,Щифференциация сJюев стенки со}ранена.
Соотноltение сrюев стенки киllки: уголllýны мыllвчный и
подслизистый слюи. В правом мезогастрии вrcуализируетс
r{асток тоtl€й кицr(и обttрй протяженностью oкollo 45 мм.
со сглаженной дифференциацией слюёв, стенка на данноп
F{астке уголu€на до 3,2 мм. Газ в просвете,

Подв здо t l+tая киlша : пе р истальтика сохр а не на. Толt l4,tна
стенки 2.8 мм. ,Щифференциация слюев стенки сохранена.
Соотноtlение с.гюев стенки киlIки: не изменено. Просвет н
пяпl l ипён



Слвпая кицка: стенка не уголlJýна. Фолликулярный слюй
выражен.
Ободочная киllка: перистальтика не визуализируется,
Толшуна стенки'l мм.,Щифференциация слоев стенки
сохранена. Соотноц.ение сJюев стенки киlIки: не измененс
Просвет расцирен однородны м гиперэхогенным
содержимым и газом. i

Поджелудочная железа: визуализируется. Размер: не
увеличена, левая доля 5.7, телю 4,7 мм. Коrrryры: ровные,
четкие. Эхоструrсryра неоднородная. Эхогенность не
изменена. Проток не расцирен. Наличие очаговых
изменений: не визуализируется. Эхогенность
перипанкреатического жира не rcменена.

Почки:
Левая почка: вшуализируется. Размер:41 мм. Полюжение
анатомически правильное. <DopMa бобовиtдная. Коrrryры
ровные, четкие. Струкryра паренк4мы: однородная.
Эхогенность : пов ы ц.ена, Кортикомедуля рная
дифференциация : слвбо сглажена. Лоханка не расцирена
Проксимальный отдел мочеточника: не расцирен.
,Щистальный отдел мочеточника: не расцирен. Наличие
оч а го в ы )а иlлlи диффузны х изм е не ний: в изуализируются
точечные гиперэхогенные включения в корковом сJюе.
Э хогенность окррlGlюц.B й >rиров о й тка ни по в ы ц.е на.

Правая почка: визуалrcируется. Размер: 21 мм.
(уменьчена). Полюжение: анатомически правильное. Форш
бобовlцная. Когrryры ровные, четкие. CTpyrcypa
па рен)O4м ы : однородная . Э хо генность : пов ы lleнa.
Кортикомедугярная дифференциация: слабо сглажена,
Лоханка не расlшрена. Проксимальный отдел
мочеточника: не расцирен. ,Щистальный отдел мочеточник
не расцирен. Наличие очаговых или диффузных изменени
визуалrcируются точечные гиперэхогенные включения в
корковом сrюе.

Надпочечники:
Левый надпочечник: визуализируется. Полюс 3.3 мм.
Форма типичная. Конryры ровные. Границы четкие.
Эхогенность не изменена. CTpyrcrypa однородная. Наличиt
очаговых 1,1гtи диффузных изменений: не визуализируется.

Правый надпочечник: визуализируется. Полюс 3.4 мм.
Форма типичная. Коrrryры ровные. Границы четкие,
Эхогенность не изменена. CTpyrcrypa однородная. Наличис
оча го в ы х tллtи диффузны х изм е не ний : в изуализируется
гиперэхогенное точечное включение (минерализация -
ВаРИа НТ в l,tдовоЙ норм ы ).

Селвзенка: визуализируется. Размер: не увеличена.
Конryры: ровные, четкие. Струкryра однородная.
Эхогенность не rcменена. Сосудистый рисунок: без
изменений. Наличие очаговых или диффузных изменений:



не вrcуалrcируется.

Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения :

УМеРеНно наполнен. Толttдна стенки: 2,2 мм., KoFfryp
неровный, внугренний когrryр повыll-eнной эхогенности.
Содержамое: однородное, анэхогенное. .Щополнительные
в}fiючения: не визуалrcируюrся. i
Уретра: проксимальный отдел уретры не расlщрен, cTeHKl
не уголlJýны.

Лимфатические узлы брюч+rой поJюсти: без особенностей

3аключение: на момент иссJ,Iедования У3-признаки:

- Диффузных билатеральных изменений паренхимы почек, , НалИчием точечной минерализации, характерныхддя
хро ническо й неф ро патии, нель зя исключать обостре ние
процесса ввцду наличия стеатита в области лввой почки

- Гипоплазии правой почки

- Хронического цистита

- Хронической энтеропатии/В3К; наличия г{астка точвй
киllки со сглаженной дифференциацией сr]оев - нельзя
исключать неопластический процесс (рекомеrrдов а на
динамическая оценка)

- Пневматшации ЖКТ (не характерно для коц.ек в норме,
может встречаться на фоне аэрофагии, гипотонии,
гипокалиемии, заболеваний верхних дыхательных прей)

- Утолtlвния подслизистого сrюя стенки желудка, что може.
вrcуалшироваться в норме при депонировании )еlра у
ко lle к, нель зя исключать хро ниче ский га стр иrr

- Диффузных изменений паренхимы печени, что может
соотв етств о в ать в а куоля р но й ге пато патииt/хро ническо му
ге патитry/хро ническо й ге пато патии ра злич но го типа

- Диффузны х измене ний паренхим ы поркелудоч ной
жеrIезы, ха ра ктерны х ддя гериатрических изме нений,
нельзя исключать хронический панкреатит

комментарий: Свободная хидкость, свободный газ в брюrrлой полlости н
момент иссr]едования не визуализируется.

Выполнен цистоцентез под У3-кокгролем, аспирировано
5.5 мл мочи.

,Щанное заключение не является диагнозом и доrDtfiо быть
клинически интерпретировано I]ечац#м врачом.


