29.11.2024
ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Моисеенко, с.Оливер
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 38,2*20,4мм. 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: визуализируется участок минерализации в области рецессусов около 1,6мм в диаметре.

Правая почка: визуализируется. Размер: 39,9*21,4мм. 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: диффузно 2 мм, в области верхушки 4,7мм. Содержимое: анэхогенное с наличием гиперэхогенных округлых структур с чёткими контурами испускающих эхотень, при допплерографии визуализируется «эффект мерцания», примерно, до 4мм в диаметре (конкременты?), без признаков обструкции. Дополнительные включения: не визуализируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Неравномерного утолщения стенки мочевого пузыря, данная картина характерна для цистита в стадии обострения
- Наличия в просвете мочевого пузыря структур, характерных для конкрементов – без выраженной динамики по сравнению с исследованием от 25.11
- Наличия минерализации в области рецессусов левой почки 

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

