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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000167	
от	19.01.2025

Пациент:	Алиса,	Британская	серебристая
шиншилла
г.	Москва,	проезд	Олонецкий,	18,	корпус	1,	кв.95;
katya.guseva68@mail.ru;	тел.	+7(915)2351555

19.01.2025	11:31	(Вс),	УЗИ	бр.пол,	выполнил:	Дежурный	ассистент.
Вес	-	0	кг.

Ультразвуковое	исследование	брюшной	полости
Печень: Расположение:	не	выступает	за	пределы	реберной

дуги.	Контуры:	ровные,	четкие.	Край	печени:
острый.	Эхогенность	паренхимы:	нормальная,
эхоструктура	паренхимы:	однородная,
мелкозернистая.	Портальная	вена:	не	расширена,
долевые	вены:	не	расширены.	Эхогенные
образования:	не	визуализируются.	Сосудистый
рисунок	печени	выражен.	Внутрипеченочные
желчные	протоки:	не	расширены.

Желчный	пузырь: Степень	наполнения:	нормального.	Форма:
грушевидная.	Стенка	толщина	0,8	мм,	нормальной
эхогенности,	одноконтурная.	Структурные
изменения,	образования:	нет.	Содержимое	полости:
однородное,	анэхогенное,	подвижное,
гиперэхогенные	образования:	нет.	Эхогенные
образования:	не	визуализируются.	Общий	желчный
проток:	не	расширен.

Желудочно-кишечный	тракт
Желудок: Желудок	–	расположение:	типичное,	форма:

округлая,	стенка:	2,0	мм	(дифференциация	слоев
сохранена:	соотношение	слоев	в	пределах
физиологической	нормы;	слизистый	слой
выражено	гиперэхогенный,	мышечный	слой
гипоэхогенный,	серозной	слой	гиперэхогенный),
складчатость:	сглажена.	Перистальтика:	снижена.
Содержимое	полости:	не	однородное,	подвижное,
гиперэхогенные	образования:	в	просвете
визуализируются	гиперэхогенные	образования
треугольной	формы,	дающие	слабую
эхоакустическую	тень	(со	слов	владельцев	–	такой
же	формы	корм).	Эхогенные	образования:	не
визуализируются	(не	исключены	за
эхоакустической	тенью	от	газа	в	просвете
желудка).

Двенадцатиперстная	кишка: Тонкий	кишечник	(ДПК)	–	стенка:	2,5	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы;
слизистый	слой	выражено	гиперэхогенный,
мышечный	слой	гипоэхогенный,	серозный	слой
гиперэхогенный),	выраженный	спазм,



гиперэхогенный),	выраженный	спазм,
перистальтика:	снижена.	Содержимое	полости:	не
однородное	(жидкий	химус	в	умеренном
количестве	+	газ	в	умеренном	количестве),
подвижное,	гиперэхогенные	образования:	нет.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.

Тощая	кишка: Тонкий	кишечник	(тощая)	–	стенка:	2,3	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы;
слизистый	слой	выражено	гиперэхогенный,
мышечный	слой	гипоэхогенный,	серозный	слой
гиперэхогенный),	перистальтика:	снижена.
Содержимое	полости:	не	однородное	(жидкий
химус	в	умеренном	количестве	+	газ	в	умеренном
количестве),	подвижное,	гиперэхогенные
образования:	локально	в	содержимом	кишечника
визуализировано	единичное	гиперэхогенное
образование,	плоское,	аваскулярное,	дающее
слабуэ	эхоакустическую	тень,	размер	до	4	мм.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.

Ободочная	кишка: Толстый	кишечник	–	стенка:	1,9	мм
(дифференциация	слоев	сохранена:	соотношение
слоев	в	пределах	физиологической	нормы;
слизистой	слой	гиперэхогенный,	мышечный	слой
гипоэхогенный,	серозный	слой	гиперэхогенный),
перистальтика:	сохранена.	Содержимое	полости:
не	однородное	(плотный	химус	в	незначительном
количестве	+	газ	в	умеренном	количестве),
подвижное,	гиперэхогенные	образования:	нет.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.

Поджелудочная	железа: левая	доля	визуализирована	частично,	не
увеличена	(линейный	размер	7,0	мм),	контуры
ровные,	эхогенность	нормальная,	структура
однородная,	проток	не	расширен	(0,9	мм).

Почки

Левая	почка: Расположение	типичное,	визуализация:	четкая,
форма:	бобовидная,	размеры:	33,3*21,5	мм,
контуры:	ровные,	четкие.	КМД	выражено:	четко,
толщина	коркового	слоя:	3,4	мм.	Эхогенность
коркового	слоя:	нормальная.	Эхогенность
медулярного	слоя:	нормальная.	Сосудистый
рисунок:	выраженный.	Лоханка:	не	расширена,	не
уплотнена,	не	дает	эхоакустическую	тень.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.
Мочеточник:	дистальный	отдел	без	структурных
изменений	,не	дилатирован;	проксимальный	отдел:



изменений	,не	дилатирован;	проксимальный	отдел:
исследование	не	проводилось:	эхоакустический
доступ	затруднен	из-за	выраженной
пневматизации	кишечника.

Правая	почка: Расположение	типичное,	визуализация:	четкая,
форма:	бобовидная,	размеры:	34,1*20,0	мм,
контуры:	ровные,	четкие.	КМД	выражено:	четко,
толщина	коркового	слоя:	2,9	мм.	Эхогенность
коркового	слоя:	нормальная.	Эхогенность
медулярного	слоя:	нормальная.	Сосудистый
рисунок:	выраженный.	Лоханка:	не	расширена,	не
уплотнена,	не	дает	эхоакустическую	тень.
Эхогенные	образования:	не	визуализируются.
Мочеточник:	дистальный	отдел	без	структурных
изменений	,не	дилатирован;	проксимальный	отдел:
исследование	не	проводилось:	эхоакустический
доступ	затруднен	из-за	выраженной
пневматизации	кишечника.

Селезенка: Расположение:	типичное,	размеры:	не	увеличена
(поперечный	срез:	8,4	мм),	край	селезенки:	острый.
Подвижность	при	дыхании:	есть.	Контуры:	ровные,
четкие.	Эхогенность:	нормальная,	эхоструктура:
однородная,	мелкозернистая.	Селезёночные	вены:
не	расширены.	Сосудистый	рисунок:	выражен
умеренно.	Эхогенные	образования:	не
визуализируются.

Мочевой	пузырь: Степень	наполнения:	слабого	(объем	3,6	мл).
Форма:	грушевидная.	Стенка	толщина	1,8	мм,
нормальной	эхогенности,	одноконтурная
(дифференциация	слоев:	сглажена).	Структурные
изменения,	образования:	нет.	Содержимое	полости:
не	однородное,	анэхогенное,	подвижное,
гиперэхогенные	образования:	гипоэхогенная
взвесь	в	скудном	количестве,	без	тени.	Уретра:	не
визуализируется.	Эхогенные	образования:	не
визуализируются.

Заключение

Заключение: УЗ-признаки	на	момент	исследования	характерны
для:
1.	Гастроэнтеропатии,	гипотонии	желудка	и
тонкого	отдела	кишечника,	спазма	ДПК	(ВЗК\
пищевая	токсикоинфекция\	травматический	ГЭК\
иное)
2.	Образований	в	просвете	тонкого	отдела
кишечника	и	желудка	(вероятнее	кормовые
массы\не	исключено	наличие	ИТ)
3.	Взвеси	в	мочевом	пузыре	в	скудном	количестве
Комментарий:
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	возможна
только	после	проведения	патоморфологических
исследований	образцов	биопсийного	материала
o	Достоверная	морфологическая	верификация
описанных	ультразвуковых	изменений	ЖКТ



описанных	ультразвуковых	изменений	ЖКТ
возможна	только	после	проведения
эндоскопического	исследования	(гастроскопии	и
колоноскопии)	с	взятием	образцов	биопсийного
материала.
Ветеринарный	врач	:	Андронова	А.А.

Выполнено	в	клинике
(201	Шанс	Био)	Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей	с	лейкоформулой))
:	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Обзорное	УЗИ	органов	брюшной	полости:	1	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	инф):	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
	
	
Врач:
								

Хозяин:			
																

	Дежурный	ассистент																					
												/подпись/

Шевлякова	Екатерина	Михайловна																			
														/подпись/
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