ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Зыбина, к. Тиша
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 49,8*29,4мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена. Лоханка не расширена, уплотнена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.

Правая почка: визуализируется. Размер: 47,6*29мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: сглажена. Лоханка не расширена, уплотнена. 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: 2,3мм. Содержимое: анэхогенное с наличием гипоэхогенной неоднородной структуры с чёткими неровными контурами, размером 35,8*20,4мм и небольшим количеством газа (постановка уретрального катетера 26.11). Дополнительные включения: в области тригона визуализируется продолговатая двухконтурная структура с округлым включением – уретральный катетер Фолея. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.


Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Диффузное утолщение стенки мочевого пузыря, что характерно для цистита с наличием в просвете структуры соответствующей сгустку – без выраженной динамики по размеру по сравнению с предыдущим исследованием
- Диффузных билатеральных изменений паренхимы почек, характерных для хронической нефропатии/жировой инфильтрации /гериатрических изменений

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

