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Ультразвуковое исследование органов брюшной полости

Дата: 03.12.2024
Ф.И.О. владельца: Шовдина Светлана Васильевна
Пациент: кошка Киса, 8 лет, самка (ОГЭ), бп, 4,4 кг

Желудочно-кишечный тракт
Желудок – расположение: типичное, стенка: 2,0-2,7 мм (дифференциация слоев сохранена). Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (умеренное количество газа), подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются (не исключены за эхоакустической тенью от газов в просвете ЖКТ). Эхогенные образования: не визуализируются (не исключены за эхоакустической тенью от газов в просвете ЖКТ)
Тонкий кишечник – стенка 12 п.к-ки: 2,4-2,8 мм (дифференциация слоев сохранена, умеренное утолщение слизистого слоя, с повышением его эхогенности, наличием дилатации ампулообразной анэхогенным содержимым до 2,9 мм), стенка тощей к-ки: 1,9-2,1 мм (дифференциация слоев сохранена), стенка подвздошной к-ки: 2,0 мм (дифференциация слоев сохранена). Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (жидкий химус (гиперэхогенное жидкостное неоднородное) в незначительном количестве + газ в незначительном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Эхогенные образования: не визуализируются
Толстый к-к – стенка ободочной к-ки: 1,3-1,5 мм (дифференциация слоев сохранена). Перистальтика: сохранена. Содержимое полости: не однородное (плотный химус в умеренном количестве + газ в незначительном количестве), подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Эхогенные образования: не визуализируются
Область поджелудочной железы: Левая доля и тело не увеличены (на линейном срезе: 5,9 мм). Контуры ровные, не четкие. Эхогенность изоэхогенная окружающим тканям. Эхоструктура однородная. Проток не расширен. Эхогенность жировой ткани в область ПЖ не изменена. Правая доля не визуализирована (скрыта за эхоакустической тенью от газов в ЖКТ)

Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Свободный край: острый. Эхогенность паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: однородная, мелкозернистая. Портальная вена: не расширена, долевые вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются

Желчный пузырь
Расположение: типичное. Степень наполнения: нормального. Форма: грушевидная. Стенка толщина: 1,0 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: не визуализируются. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: не визуализируются. Эхогенные образования: не визуализируются

Левая почка
Расположение: типичное. Визуализация: четкая. Форма: бобовидная. Размеры: 32,8*22,1 мм. Контуры: ровные, четкие. КМД выражено: четко, корковый слой: 3,0 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медуллярного слоя: нормальная. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются

Правая почка
Расположение: типичное. Визуализация: четкая. Форма: бобовидная. Размеры: 31,7*22,6 мм. Контуры: ровные, четкие. КМД выражено: четко, корковый слой: 3,0 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная. Эхогенность медуллярного слоя: нормальная. Чашечно-лоханочная система: не расширена, не уплотнена, не дает эхоакустическую тень. Эхогенные образования: не визуализируются

Мочевой пузырь
Расположение: типичное. Степень наполнения: полностью опорожнен (средний объем: менее 1 мл мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина: 1,9 мм, нормальной эхогенности (дифференциация слоев сглажена). Структурные изменения, образования: не визуализируются. Содержимое полости: не визуализируются. Уретра: визуализируется плохо, не содержит эхогенные включения. Эхогенные образования: не визуализируются

Селезенка
Расположение: типичное. Размеры: не увеличена (на линейном срезе: 7,1 мм). Свободный край: острый. Подвижность при дыхании: сохранена. Контуры: ровные, четкие. Эхогенность: нормальная, эхоструктура: однородная. Селезеночные вены: не расширены. Эхогенные образования: не визуализируются

Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется
Сосуды брыжейки: визуализируются, не расширены
Мезентериальные л/уз.: не визуализируются
Ткани сальника и брыжейки: эхогенность не изменена

Заключение
УЗ-признаки на момент исследования:
1. Дуоденопатия, диффузные изменения стенки ДПК более характерные для хронического воспаительного процесса, лимфангиэктазии

Комментарий:
· Мочевой пузырь полностью опорожнен – интерпретация не проводилась. Для исследования мочевого пузыря требуется умеренное наполнение
· Исследование затруднено ввиду плотной эхоакустической тени от содержимого ЖКТ (пневматизация желудка при аэрофагии, умеренное количество плотных каловых масс в ободочной кишке на всем протяжении), выраженного беспокойства пациента. По этой причине многие находки могут быть упущены или неправильно интерпретированы 
· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений возможна только проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала
· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений ЖКТ возможна только после проведения эндоскопического исследования (гастроскопия и колоноскопия) со взятием образцов биопсийного материала

Ветеринарный врач:										Зубова М.И.
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