
                                                                                                            г.Москва, пр-д Шокальского, д. 9 А 

                                                                                т. +7(980)218-41-98 

 

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ЦЕНТР №1 

 

№ истории болезни ___1700____     Ф.И.О. владельца      Молчанова____   

 

вид животного____ кошка_____      пол___ м ____     возраст____10 лет____        

 

порода_____метис______      кличка____Абрикос______  

 

РЕЗУЛЬТАТ УЛЬТРАЗВУКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

 

Наличие свободной жидкости в брюшной полости: не визуализируется. 

Лимфатические узлы брюшной полости: без особенностей. 

 

Мочевой пузырь: визуализируется. 

Расположение типичное. Форма овоидная. 

Размер: наполнение от слабого до умеренного. 

Содержимое: анэхогенное, а также небольшое количество эхогенной взвеси со слабым артефактом аку-

стической тени (капли жира, взвесь - незначительно). 

Стенка: толщина 1,1 мм, не утолщена, слизистый край ровный. 

Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены. 

 

Почки: 

Левая почка: визуализируется. Не увеличена, 24,9*37 мм. Форма овальная. Контуры ровные. 

Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Соотношение коркового и моз-

гового слоев не изменено. 

Корковый слой однородный, эхогенность повышена.  

Мозговой слой однородный, эхогенность умеренно повышена. 

Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен.  

Правая почка: визуализируется. Не увеличена, 21,7*37,7 мм. Форма овальная. Контуры ровные. 

Расположение типичное. Капсула дифференцируется. КМД сохранена. Соотношение коркового и моз-

гового слоев не изменено. 

Корковый слой однородный, эхогенность повышена.  

Мозговой слой однородный, эхогенность умеренно повышена. 

Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются. Мочеточник не визуализируется, не расширен.  

 

Надпочечники: 

Левый надпочечник: визуализируется. Размер: высота каудального полюса 4,3 мм. Форма типичная. 

Контуры ровные. Границы четкие. Эхогенность не изменена. Эхоструктура однородная. КМД сохране-

на. Новообразования не визуализируются. 

Правый надпочечник: не визуализируется. 

 

Селезенка: визуализируется. Размер: увеличена незначительно (толщина до 11,6 мм). Контуры ровные. 

Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок выражен умеренно. 

 

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Контуры ровные, четкие. 

Свободный край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность умеренно повышена, вы-

ражена зернистость. Сосудистый рисунок печени выражен умеренно. 

Желчный пузырь: визуализируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная. 

Содержимое: анэхогенное, а также небольшое количество гипоэхогенного сладжа. 

Стенка не утолщена, 1 мм, гиперэхогенная. Общий желчный проток не расширен. 

 

Желудочно-кишечный тракт: 



Поджелудочная железа: визуализируется. Не увеличена, толщина в области левой доли 6,4 мм, в об-

латси правой доли 5,7 мм. Эхогенность окружающей ткани не повышена. Панкреатический проток не 

расширен. Новообразования не визуализируются. 

Желудок: перистальтика снижена. Толщина стенки: 2,5 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. 

Выражен мышечный слой. 

Содержимое: небольшое количество анэхогенного содержимого. 

12-перстная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки от 2,5 мм до 4 мм в области воспален-

ной части. Дифференциация слоев стенки сохранена. Выражен слизистый слой в участке воспаления. 

Визуализируются локальные спазмы. 

Просвет не расширен. 

Тощая кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,2-2,5 мм. Дифференциация слоев стенки 

сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено.  

Просвет не расширен. 

Подвздошная кишка: перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,5-2,7 мм. Дифференциация слоев 

стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено.  

Просвет не расширен. 

Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1,1 мм. Дифференциация слоев 

стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен эхогенным содер-

жимым с умеренно выраженной акустической тенью (каловые массы). 

 

Ультразвуковые особенности других органов: T-FAST без особенностей. 

 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки: 

 

- наличия небольшого количества взвеси в просвете мочевого пузыря (вариант нормы для кошек, реко-

мендуется отслеживать в динамике), 

- диффузных изменений паренхимы почек, характерных для хронической нефропатии, 

- изменений стенок желудка и двенадцатиперстной кишки, характерных для гастродуоденита, 

- незначительного снижения перистальтики желудка, 

- наличия спазмов двенадцатиперстной кишки, 

- незначительной спленомегалии без структурных изменений органа, что может быть характерно для 

спленита, реактивного спленита, экстрамедуллярного гемопоэза, может рассматриваться в качестве ин-

дивидуальной нормы, 

- диффузных изменений паренхимы печени, характерных для вакуолярной гепатопатии, 

- наличия слаконстраного сладжа в просвете желчного пузыря, что может быть характерно для холеци-

стита хронического течения. 

 

*Рекомендации: 

- плановый визит к кардиологу и проведение эхокардиологического исследования, 

- сдать анализ крови на Т4 общий, 

- продолжать принимать успокоительный препарат перед визитом в клинику. 

 

 

Данное заключение не является диагнозом и должно быть клинически интерпретировано леча-

щим врачом. 

 

 

 

                                                                                                                  «15» декабря 2024 года 

 

                                                                                                                  Ветеринарный врач: Бодрова В.С. 
 


