ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Клавдиенко, с.Жан
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: газ. Толщина стенки: 3,7мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен подслизистый слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 5,1мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, в слизистом слое визуализируются гипоэхогенные точечные включения. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет не расширен.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 3,4мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, в слизистом слое визуализируются гипоэхогенные точечные включения. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет не расширен.

Подвздошная кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.

Слепая кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1,9мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.


Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Диффузных изменений стенки желудка, характерных для гастрита в слабовыраженной стадии обострения
- Диффузного утолщения стенки двенадцатиперстной кишки, характерных для дуоденита в стадии обострения. Наличия в слизистом слое двенадцатиперстной кишки и тощей кишки дополнительных точечных включений, что может соответствовать энтеропатии, группе воспалительных заболеваний кишечника, так же может визуализироваться в норме у животных, не выдержавших голодную диету перед исследованием (10-12 часов)
- Диффузного утолщения стенки ободочной кишки, характерных для колита

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

