
VetAM-SV-Olimp
Адрес клиники: Москва, Олимпийский проспект 22
Телефон клиники: 8.495-181-72-99

ФИО владельца: Артамонова Светлана Вячеславовна
Лечащий ветеринарный врач: Пучкова Дарья
Вячеславовна

Кличка: Масик
Вид/порода: Кошки / Метис
Пол: К, возраст: 12 л. 4 м.
Вес: 3.29
  

   
Выписка из медицинской карты животного

Дата обращения: 27.01.2025 15:13
 
Описание лечения: 
                                  Протокол ультразвукового исследования брюшной полости. 

Печень: не увеличена, паренхима однородная, эхогенность в пределах нормы, контуры
ровные, четкие, сосудистый рисунок выражен удовлетворительно, стенки сосудов
гиперэхогенные.
Желчный пузырь: с перегородкой, наполнен, стенка утолщена, бугристая, размер 1,4 мм, в
полости следовое количество гиперэхогенной подвижной взвеси. Пузырный проток и холедох
не расширены. Сосочек ДПК без особенностей. 
ЖКТ:
Желудок: просвет спавшийся, содержимое -газ в малом количестве,  складчатость
выражена, стенка не утолщена, размер 2,8мм, утолщение подслизистого слоя,  перистальтика
нормальная, сохранена. Пилорус без особенностей. 
Кишечник:  Двенадцатиперстная кишка- толщина стенки 3,8 мм,  утолщена за счет
подслизистого и мышечного  слоя, дифференциация слоев стенок сохранена,
визуализируемые фрагменты кишечника не расширены, перистальтика сохранена,
направленная;
Тощая кишка- толщина стенки 2,8-3,5 мм,  диффузно утолщена за счет преимущественно
мышечного и менее выраженно за счет подслизистого слоя, дифференциация слоев стенок
сохранена, визуализируемые фрагменты кишечника не расширены,  перистальтика
сохранена, направленная;
Подздошная кишка- утолщена, тощина 3,9мм, просвет спавшийся. 
Слепая кишка- толщина 2,1 мм, заполнена гиперэхогенным полуоформленным содержимым. 
Ободочная кишка- толщина стенки 1,4  мм, не утолщена, дифференциация слоев стенки
сохранена, перистальтика не визуализируется, заполнена полуоформленными каловыми
массами. Утолщение подслизистого слоя.  
Илеоцекальный клапан без особенностей.   
Лимфатические узлы:  тощекишечные л/у сниженной эхогенности, однородные, толщина
5,4мм, не увеличены, сальник вокруг повышенной эхогенности . 
Поджелудочная железа:    Левая доля- диффузно неоднородная (гиперэхогонные
прожилки), эхогенность в пределах нормы, размер 6,8мм. Проток не расширен, 1,3мм. 
Селезенка: не увеличена, паренхима неоднородная- очаговое гиперэхогенное образование 
диаметром 3мм, эхогенность в пределах нормы, контуры ровные, четкие, толщина 9,0 мм.
Почки:
левая почка: форма бобовидная, топография не изменена, размеры 37*23 мм, контуры
ровные, четкие, КМД сохранена, корковый слой не утолщён, эхогенность коркового слоя в
пределах нормы, эхогенность мозгового слоя в пределах нормы, лоханка не расширена.
Конкременты не визуализируются. Мочеточник не расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК)
выражен умеренно. Новообразования не визуализируются;
правая почка: форма бобовидная, топография не изменена, размеры 32*22 мм, контуры
ровные, четкие, КМД сохранена, корковый слой не утолщён, эхогенность коркового слоя в
пределах нормы, эхогенность мозгового слоя в пределах нормы, лоханка не расширена.
Конкременты не визуализируются. Мочеточник  не расширен. Сосудистый рисунок (ЦДК)



выражен умеренно. Новообразования не визуализируются.
Мочевой пузырь: умеренно наполнен, стенка не утолщена,  1,0 мм,  поверхность слизистой
ровная, слоистость стенки выражена, в просвете содержимое анэхогенное с малым
количеством гиперэхогеной взвеси. 
Левый надпочечник: достоверно не визуализируется. 
Правый надпочечник:достоверно не визуализируется. 
Дополнительно:
Свободная жидкость - в следовом количестве вблизи желчного пузыря и между петель
кишечника.
Свободный газ не выявлен.
Сальник повышенной эхогенности диффузно. 

Заключение:
УЗ-признаки:
1. хронической энтеропатии/ВЗК/менее вероятна лимфома кишечника. Без отрицательной
динамики. 
2. лимфаденопатии тощекишечных лимфатических узлов с наличием локального стеатита
(наиболее вероятно реактивные доброкачественные изменения). Положительная динамика
по размеру л/у. 
3. хронического гастрита/гастропатии. Без отрицательной динамики .  
4. полуоформленного содержимого ободочного кишечника (косвенно может указывать на
колит).  
5. хронического холецистита, с наличием взвеси в следовом количестве в просвете желчного
пузыря. Положительная динамика по количеству взвеси, без динамики по толщине стенки. 
6. взвеси в мочевом пузыре (может быть вариантом нормы для кошек). 
7. диффузных изменений поджелудочной железы (гериатрические изменения/
панкреопатия).  Без динамики. 
8. следового количества свободной жидкости вблизи желчного пузыря и между петель
кишечника (д.д- реактивные изменения),  и диффузного стеатита (диф.д.-реактивные
изменения).   Без отрицательной динамики. 

Ультразвуковое заключение не является диганозом и требует интерпретации
врачом. 
 
Рекомендации и назначения: 
 
Ветеринарный врач: Пучкова Дарья Вячеславовна


