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Панюшина А.Л. кошка Тигра 17л 8мес
печень: Размер не увеличена; расположение типичное, края острые; конryры четкие, ровные; эхогенность па-
ренхимы умеренно повышена, однородна. Сосуды печени не расширены -умеренно выражены. Внррипече-
НОЧНЫе ЖеЛЧНЫе пРоТокИ не дифференцируются. Холедох не расширен, Признаков неоплазии не выявлено
ЖелчныЙ пузырь форма грушевидная умеренно l-{аполнен 2,47*О,92; стенки нормоэхогенны не уголщены
0,9ММ. СОДеРЖИмОе анэхогенное взвесь единично. Конкременты: не выявлены, новообразования не выяв-
лены.

Почка правая
Размер з,05*1,8*1,Вбсм кортикс 4,4мм Конryры чёткие ровные, эхогенность паренхимы повышена у корти-
кального и медулярногго слоя, KMfl сглажена, лоханка 2,4мм расширена, эхогенность повышена, Конкре-
менты не выявлены. Признаков неоплазии не выявлено, Кровоток в почке сохранена.
почка левая
Размер з,16*2,09*2,Зсм кортикс 5мм Конryры чёткие ровные, эхогенность паренхимы повышена у кортикаль-
ного и медулярного слоя, КМ!. сглажена, лоханка расширена 2,4мм, эхогенность повышена. Конкременты
не выявлены. Признаков неоплазии не выявлено. Кровоток в почке сохранена.

Мочеточники не расширены.
Надпочечники: правый 6,6*2,1мм, левый 9,5*З,2мм паренхима не изменена

Селезенка:неувеличена, толщина 6,5мм,конryр ровныйчеткий,крайосгрыЙ, нормоэхогенна однородна.
Сосудистой рисунок не изменен, признаков неоплазии не выявлено

Мочевой пузырЬ слабО наполнеН 2,63*1,97сМ; стенкИ гиперэхогеНны дифференциация слоев сглажена, нерав-
номерно уголщены 4,з-6,8мм. Содержимое анэхогенное с наличием эхогенной взвеси в виде мелких сryстков
в небольшом кол-ве и единичный пристеночный сryсток на вентральной стенке. Конкременты: не выяв-
лены, не исключенодиффузное перерождение стенки или осгрый цистит.
Уретра не расширена.

Лимфатические узлЫ в брюшноЙ полости: незначитеЛьно увеличен в обласгИ илеоцикального сочлен ения 4,7
мм

ЖКТ: Желудок стенка 2,7мм- уголщена, слоистость в норме. Полость с небольшим кол-вом гиперэхоген-
ного химуса; пилорус уголщение стенки 4,1

.щпк стенка 3,4мм- уголщена, уголщение слизистого подслизистого и мышечного слоев, дифференциация чет-
кая, полость не расширена; перистальтика снижена.
Тощая к-ка стенка 3,6мм rголщена, rголщение слизистого подслизистого и мышечного слоев, дифференциа-
ция четкая, полость не расширена; перистальтика снижена
подвздошная к-ка стенка З,5-4мм }лголщена, уголщение слизистого подслизистого и мышечного слоев, диффе-
ренциация четкая, полость не расширена; перистальтика снижена.
Ободочная к-ка стенка 1,3-1,7мм слбао уголщена в восходящем отделе дифференциация слоев в норме, в по-
лости скудное кол-во каловых масс

Поджелудочная железа левая доля 7,5мм правая до 5,9 мм, эхогенность повышена, струкryра в норме. Слабо
увеличена.
СВОбОДНая жидкость в брюшной полости не выявлена. Свободный газ не выявлен
Ткани брыжейки и сальника без видимых изменений
3АМlЮЧЕНИЕ:
У3-признаки] гипертрофического цистита или неоплазии стенки мочевого пузыря; сryстков в_

стрита; хр В3К(данное изменение так же может быть характерно мя лимфомы); хр
ной железы; хр нефропатии(пиелонефрит с тенденцией к нефрозу), 2 ц сторонней п

flaHHoe заключение не является клиническим диагнозом и требует интерпретации
26/0t/2О25г исследование провел в. Врач: Максимович Е.Б.


