УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СКРИНИНГ
Кнышпель, к.Сэм
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 

Желчный пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Контуры ровные, четкие, стенки повышенной эхогенности. Содержимое однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 0,7 мм. Желчные протоки не расширены. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: гипоэхогенное, визуализируется гипоэхогенная структура, в области пилорической части желудка, испускающая эхотень около 25,5мм в длину (трихобезоар? инородное тело?). Толщина стенки: 2,9мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен подслизистый слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,1мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: выражен подслизистый слой. Просвет не расширен.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: выражен подслизистый 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 0,8мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.
Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Толщина стенки: 0,8мм. Содержимое: анэхогенное с наличием гипоэхогенной взвеси в умеренном количестве. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: не визуализируется 
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: слабо повышена в области пилорического сфинктера. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Наличия слабовыраженного стеатит в области пилорического сфинктера
- Диффузных изменений стенки желудка, характерных для слабовыраженного гастрита с наличием в просвете структуры, которая может соответствовать трихобезоару/инородному телу
- Диффузных изменений стенки двенадцатиперстной кишки, характерных для дуоденита в слабовыраженной стадии обострения
- Диффузных изменений стенки тощей кишки, характерных для слабовыраженной энтеропатии
- Диффузного уплотнения стенки желчного пузыря, что характерно для хронического холецистита
- Наличия умеренного количества взвеси в мочевом пузыре
Выполнен цистоцентез под контролем УЗ – 5 мл.
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