ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Малолетнева, с.Юша
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 30,2*16,9мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: визуализируются участки минерализации в области рецессусов.

Правая почка: визуализируется. Размер: 35,1*21мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. 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: слабо наполнен. Толщина стенки: 1,6мм, в области верхушки 3,7мм. Содержимое: анэхогенное с наличием минерализованной взвеси в небольшом количестве. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Утолщения стенки мочевого пузыря, что может являться вариантом нормы при слабом наполнении, нельзя исключать хронический цистит с наличие взвеси в небольшом количестве
-  Наличия в левой почке участков минерализации

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

