ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СКРИНИНГ
Авдеева, с.Габриэль
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 39,5*22 мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: повышена. 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: 47,7*24,4мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: снижена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена, окололоханочный жир повышенной эхогенности. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Матка: не визуализируется. (ОГЭ)
В области топографического расположения культи матки, с дорсальной стороны от мочевого пузыря визуализируется объёмное образование с неровными контурами неоднородной структуры размером 36,1*21,3мм с наличием гиперэхогенного включения в центре около 7,2мм в длину (участок фиброза? очаг некроза? минерализация?). Васкуляризация визуализируется на всех участках. Нельзя исключать инвазию в окружающие органы и ткани.


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

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Наличия образования в области культи тела матки с наличием локального стеатита – положительная динамика по размеру по сравнению с исследованием от 23.10.24
- Нефромегалии справа, диффузных изменений правой почки, характерных для нефропатии  слабовыраженной стадии обострения
- Диффузных изменений паренхимы левой почки, характерных для хронической нефропатии/жировой инфильтрации /гериатрических изменений - положительная динамика по размеру по сравнению с исследованием от 23.10.24

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

