ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Мохова, к.Мурзик
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 

Желчный пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Контуры ровные, четкие. Содержимое анэхогенное с наличием небольшого количества взвеси и слабовыраженных тяжей «отходящих» к периферии. Стенка не утолщена, 0,7 мм. Желчные протоки не расширены. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: гипоэхогенное с наличием гипоэхогенных округлых структур испускающих эхотень около 10мм в диаметре (корм? инородные тела?), без признаков непроходимости. Толщина стенки: 3,3мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен подслизистый слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,4мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, в слизистом слое визуализируются точечные гипоэхогенные включения. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет слабо расширен гипоэхогенным содержимым.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 1,7 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. 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 0,9мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.

Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей.
Наличие свободной жидкости в брюшной полости: не визуализируется 
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: повышена локально в области желудка. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- Диффузных изменений стенки желудка с наличием локального стеатита, что характерно для гастрита в стадии обострения
- Наличия в просвете желудка структур, характерных для кормовых масс, нельзя исключать наличие инородных тел
- Наличия в слизистом слое двенадцатиперстной 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)
- Наличия небольшого количества взвеси в желчном пузыре, так же визуализируются тяжи – тенденция к развитию мукоцеле
На момент исследования признаков механической непроходимости ЖКТ не выявлено.
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