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РЕ3УЯЬТДТ ИССЛЕДОВАНИЯ Шд ý(Ю1222ОС от
зо.lо.lо24
Пациент: Кисуня, Ёвропейская длинношерстная,
I5,04"2012, Female t
Договор М7}.52 от 10.05"?02О
Владелец: Валькова Еквтерина Серrеевна
Контахтная инфорt*лация: r" Пушкино" ул {ереýрянка, 56,
к в.81 ; leonova. еkфgmаi|" cotTt; тел. +7{965}2 8ý3З 93
tольга}; тел. +7{916}3208802 (ocH"h тел.
+ 7{90з}5976ýЗ3 {Михаил}
Назначил: Нестерова Светлана АлександрOвна,
Ветери навн ы й арач/Отдел ение ви зуёл ьно й диагнgсткки
Исследование провел: Нестерова Сsетлана
Александро вна, Ветеринарны й врач/Oтделение
ви}уёльнOй диаrностики

Y3}l ýрючlноfr полостп {ноэыi бшанк}

дЕтмшзи ро вАlф{оЕ ул ьтFдз вуко 8оЕ ]tcc л Едо вд}&l Е Ерю цl }юй полостш
Исследование Еыполнено на Logic Р9 vet
аппарате:

.Щанное закл*Фчениё не яЕляется Печень: ýи}уализируётСf,. Располо;кение: типичное"
диаrнозо}d и должнs ýыть Раэмер: не ув*личена. Края острые" Контуры:
интýрfiретировёнФлечащиiй ровные,четк}lе.Структура:однородная.' 'врачом: . Эхогенностý: повышена. Оценка венозной систеь,lы:

без особенностей, Наличие очаrоаых }iiли

диф ф уэных изl!tенвний: визуализ ируютсп.

Желчный ftузырь: sи}уализ}lруется. ýтепень
нёпслнения: ушеренн0 наполнен. Контуры роаные,
чет к ие. Содерrкимое одно родное, анахOген ное.
Стенка не утоfiщена, 1 Mb,l. Желчные протоки не
ркширены.

Желудочно-киll!ечный тракт:
Жепулок: спавшttйсп. Сояерх<иl{ýе: газ в больlлоt*
количестве. СоотноlлЕн$е слоез стенки: не
изменено. Толщина станки: ]..8 tцм,

Дифференциацшя слоев стенки: ýохранЁна.
соотнош ел*ие слоев стенк и: уrол щен подсл из исты й
слой. dкладчато{ть: сохранена, Эвакуация:
сохранена. ГIилорический сфинктер: ýез
ос06енностей.

двенадцатип€р(тная кишка: перистальтика
сохранена. Толщина стенки 3.3 мм.
Диф фаренциац}lя слоев стеfl ки сохранена"
Соотношение слоев стенки киlлки: утолщен
мыtдечный слой {соотноtдЁние с подслизистыId
2:].}. более выралteн подслизи€тый слой. Газ а
прФсветЁ.

Тощ8rl кишка: перистальтика (охранег{а. Толщина
стенки 2-2.ý Milr, ýифференциация слоев сте}lхи
сохранена. Сgотноtшение слоев стеilки киtlrки:
утолщены мыше$*ный и подслизистый слои. В

ry
ýlinIc

vёtcity
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ПРа ВО l"! r"re3 о rасТРи и визуали3 ируется участок
тЬщей кишltи общей протяжеНностью около 45 Mt*,

со (rлаж€нной дифференциацией слоёв, стенка на

данном участке утолLцена до 3,2 i{п,t. Га! в просвете,

подаздошная кишка: перистальтика сохранена,
Толщина стенки 2.8 мм. Дифференциация слоев
стенки сохранена. (ooTHotl:ЁHиe слоеý стенки
кишки: Не l.!Зl*iеН€t{о. l"tpocBeT не РtsСШ],ýРеН,
ИЦК Sез особеs{ностёй"

Слепая кишка: стенка не утолщена.
Ф олликулярный слой выражен,
Ободочная кишка: перистальтижа не
визуализируетсfi, Тgлщина стенки ]" мм"

Дифференциациfi слоев стёнки сOхранена-
соgтноt"uениg слоев ст8нжи кишки: не изиененý,
просвет расширен од|чбродным гиперэхогенныи
СОДеРЖИt,*Ь}t-{ И Га3ОМ.

ПоджелудOч наfi желез а : sиз уали з и руётс$l,,Раз п*ер :

не уЁёличена, левая доля 5.7- тело 4.7 ми. Конryры:

ровные, чёткие" Эхоструктура, неOднородная"
Эхоrенность не из,*енена" Проток не расширен,
наличие очаговых изменений: не визуализируетсf ,

эхогенность перr4панкреатичвского }t(ира не
изменена.

Гlочки:
Левая гlочка: визуалуtзируется. Размер: 4]. мм.

Полоrкение: анатомически правильное. Форма
бобовидная. Контуры роаные, четкие. Структура
перенJ(имы: однýродная. Эхоге*lнsсть: поsышена"
Кортиколаеяул*рная диф ференциация : слабо
сrла*tена" Лоханка не расцJирена, Проксимальный
отдел мочетсчника: не рас lлtdрен. .ýистальны й

отдел мочеточника: не расширен. Наличие
очаговых или диффузных изrаенений:
визуаrlиз ируются точечные гиперэхогённые
вклк}чения в корковом слоа.
эхогенность 0хружающей жировой ткани
повь}шена,

Правая почка: ýизуализируетсf. Разплер: 21" им,
(уакньшена}" Положение: анатомически
гlра вильное. Ф oprola fiоýоаидная . Ко нтуры рOвны е.

чgткие. Структура паренхимы] sднородная,
эхоrенность: повышена, КортикOмедуля рная
дифференциация: слабо сгfiажена. Лоханка не

рас ш ирена. Про к с и Flальны Й отдýл t\ilФЧетоЧн ика : не

расtлирен. Дистальный отдел мочеточ}lика: не

}кширеН. НалиЕие sчаrовых ияи диффузных
иэиенений : визуализ ируютсfi точечны g

гиперахогенные вклlочсния в коркоЁýм {лое,

нвдлочечники:
Лфй надпочечник: 8изуализируется. Полюс },З



З1,10,2024,18:41 Рфультат анализа (ДиагнФтичесхое исФедование ОО0122200 от ЗО,lО,2О24 15 56 54).Фf

мм, ФФрма типичная. Конryры ровные. | раницы
четкие. Эхgгенность не изменена. Структура
0днOродная" Налнчие очаговых или диффузных
изменений: н8 виэуализируется,

Гlрэвый надпочQчник: визуал"rпоr*пrl, Полюс 3.4
HtM. Форма типичная. Конryры ровные. Границы
четкие. Эхогенность не измёнена. Струкryра
однородная. Напичие очаговых или диффузных
из менани й : Е изуали з ир}rетс я rип сiрэ хо rенн ое
точfiное включение {tлинермизация - 8ариант
ЁидOýýЙ нормы},

Селезенха: 8изуализируекя. Размер: не увеличff.{а.
Контуры: ровны*, четкие, Струкryра однородная,
}хогенность не изr"енена, Сосудистый рлtсунок: ýез
шзменений. Наличие очаговых или диффузных
изменений: н8 визуализt4р)/ется.

i4очевой пузырь: sизуализируется. Степень
напýлнения; умерЁнно наflýлнен. Толщина стенки:
2.2 мм.. контур неровный, внутрен}iий ++окryр
повы шенной эхогенности. Содерх<иллое:
0днOродное, ан}хOгел-iное. fl ополнrr*льные
включания : це вшуализ ируюкя.
Уретра: flрок{има/lьный отдел ур€тры не расtдирен,
стенки не утолщены.

flимфатические узлы брюшной полости: без
особенностей.

3аключение: на мо}пент нсследоsания УЗ-признаки:

- Диффузных ýилатеральных изменений
гlарёl{хнмы почек с наличиём точечной
минерализации. характерных для хроничаской
неф ропатии, нельзя исклýчать оýострение
ýроцесса вfiиду наJlичия с?еатита в области левой
почки

- Гипоппgзии правой почки

- Хроничесжого цистита

- Хронической энтеропатииlВЗК; наличия учаЁтка
тощей кишки со сrлал(енной дифференциацией
слоеý - нельзя исключать неоплёстический процесс
(рекопкндоsана диномическая оце*rкаl

- Пневматизации ЖКТ tHe xapaкTepl.lo для кошек Е
норме, иожет gстречатьсfi на фоне азрафагии.
ги потФнии, г ипо кал иемии, з абол еван ий верх них
дыхатЁльных пуrей}

- Утолщения подслизистого слýя стенхи желудкё,
что моя(ёт ви}уализирýваться в нор}rе при

*::: ::r9"::.Y i1 ::ta у к о ш ек, неJIьз я исклlочат ь
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rеfiатопаyии различноrо тиftа

- Диффузных изм€нений паренхимы
поджелудочной }t{елезы, харахтерных для
гериатричес}t их иэмел-tени й, нельз я и€ ключать
хрfi ническ ий гtанкЁеатит

комtяентарий: Своfrодная жидкO(ть, свободный rаз в ýрюшной
П:оЛоСТИ На t"tCIMeНT ис(ЛедоВания Не
визуализируетсfi,

Выпслнен цистоцентез r:од УЗ-контролем,
. а(fi}4рировано 5"5 мfl мочи"

.Щанное заключение не я8ляет{$ диаrнýзом l,{

должн0 быть клинич€ски интерfiретировано
ltёЧаЩИIч| ВРаЧО},it.


