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Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: слабо наполнен. Толщина стенки: с вентральной стороны 2,2мм, с дорсальной стороны 5,8мм. Содержимое: анэхогенное с наличием гиперэхогенных округлых структур с чёткими контурами испускающих эхотень, при допплерографии визуаизируется «эффект мерцания», примерно, до 4,1мм в диаметре (конкременты?), без признаков обструкции. Дополнительные включения: с дорсальной стороны  визуализируется локальное утолщение стенки до 6,5мм с потерей слоистости. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется следовое количество в области мочевого пузыря
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: локально повышена в области мочевого пузыря. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Наличия локального стеатита и следового количества свободой жидкости в области мочевого пузыря, что может являться вариантом послеоперационной нормы
- Неравномерного утолщения стенки мочевого пузыря с наличием локального участка с потерей слоистости, данная картина характерна для цистита в стадии обострения, нельзя исключать отслойку слизистого слоя\неоплазию
- Наличия в просвете мочевого пузыря структур, характерных для конкрементов – без выраженной динамики по сравнению с исследованием от 24.11

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

