ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
Япин, с.Тина
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Края острые. Контуры: ровные, четкие. Структура: однородная. Эхогенность: не изменена. Оценка венозной системы: без особенностей. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируются

Желчный пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Контуры ровные, четкие. Содержимое однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 0,8 мм. Желчные протоки не расширены. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: анэхогенное. Толщина стенки: 2,3мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, слизистый слой повышенной эхогенности, выражен подслизистый слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: снижена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика выражено снижена. Толщина стенки 2,7 мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, слизистый слой повышенной эхогенности. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет умеренно расширен анэхогенным содержимым.

Тощая кишка: Перистальтика выражено снижена. Толщина стенки 1,9-2,6мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, слизистый слой повышенной эхогенности, выражен подслизистый слой. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет локально умеренно расширен анэхогенным содержимым.

Подвздошная кишка: стенка не утолщена. Просвет локально умеренно расширен анэхогенным содержимым.

Слепая кишка: стенка не утолщена.
Ободочная кишка: перистальтика маятникообразная. Толщина стенки 0,8-1,1мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: выражен подслизистый слой, в подслизистом слое визуализируются мелкие анэхогенные включения – лимфоидные фолликулы. Просвет расширен неоднородным гипоэхогенным содержимым.

Поджелудочная железа: визуализируется. Размер: тело 4,4мм, не увеличена. Контуры: ровные, четкие. Эхоструктура однородная. Эхогенность не изменена. Проток не расширен. Наличие очаговых изменений: не визуализируется. Эхогенность перипанкреатического жира не изменена.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 41,2*22,2мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.

Правая почка: визуализируется. Размер: 41,7*18,2мм. Положение: анатомически правильное. Форма бобовидная. Контуры ровные, четкие. Структура паренхимы: однородная. Эхогенность: не изменена. Кортикомедулярная дифференциация: не изменена. Лоханка не расширена. Проксимальный отдел мочеточника: не расширен. Дистальный отдел мочеточника: не расширен. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Селезенка: визуализируется. Размер: слабо увеличен. Контуры: ровные, четкие. Структура однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый рисунок: без изменений. Наличие очаговых или диффузных изменений: не визуализируется.
Мочевой пузырь: визуализируется. Степень наполнения: умеренно наполнен. Толщина стенки: 0,7мм. Содержимое: однородное, анэхогенное. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.

Матка: не визуализируется. 

Яичники: не визуализируются. 

Лимфатические узлы брюшной полости: 
- мезентериальные л\у полюс до 5,6мм, структура неоднородная, 
- подвздошный л\у полюс до 4,4мм, структура неоднородная

Наличие свободной жидкости в брюшной полости: визуализируется следовое количество
Наличие свободного газа в брюшной полости: не визуализируется.
Ткани сальника и жировая ткань: без особенностей. Эхогенность: диффузно повышена. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- наличия следового количества свободной жидкости *может являться вариантом нормы для данной возрастной группы пациентов
- диффузного стеатита
- диффузных изменений стенки желудка, тонкого и толстого отделов, характерных для гастроэнтероколита в стадии обострения
- умеренного снижения эвакуации из желудка
- выраженной гипотонии тонкого отдела кишечника – тенденция к атонии
- лимфаденопатии со стороны мезентериальных и подвздошных лимфатических узлов *может являться вариантом нормы для данной возрастной группы пациентов
Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

