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

Печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Края острые. Контуры: ровные, четкие. Структура: неоднородная, крупнозернистая. 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 анэхогенное с наличием умеренного гипоэхогенного сладжа, примерно, на 1\3 от общего объёма. Стенка не утолщена, 0,8 мм. Желчные протоки не расширены. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: спавшийся. Толщина стенки: 2,8мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика снижена. Толщина стенки 3,4-3,8мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, слизистый слой повышенной эхогенности. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет слабо расширен анэхогенным неоднородным содержимым.

Тощая кишка: Перистальтика снижена. Толщина стенки 1,9-2,2мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, слизистый слой повышенной эхогенности. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет слабо расширен анэхогенным неоднородным содержимым.

Подвздошная кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.

Слепая кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1,3мм. Дифференциация слоев стенки сохранена, в подслизистом слое визуализируются мелкие анэхогенные включения – лимфоидные фолликулы. Соотношение слоев стенки кишки: выражен подслизистый слой. Просвет расширен однородным гипоэхогенным содержимым.

Поджелудочная железа: визуализируется. Размер: правая доля 8мм, не увеличена. Контуры: ровные, четкие. Эхоструктура неоднородная. Эхогенность не изменена. Проток не расширен. Наличие очаговых изменений: не визуализируется. Эхогенность перипанкреатического жира не изменена.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Размер: 46,8*28,6мм. 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: визуализируются гиперэхогенные включения, по типу минерализации, испускающие эхотень, размером до 1,1мм в диаметре.

Правая почка: визуализируется. Размер: 49,7*26,5мм. 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: визуализируются гиперэхогенные включения, по типу минерализации, испускающие эхотень, размером до 0,9мм в диаметре.
Селезенка: визуализируется. Размер: умеренно 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: слабо наполнен. Толщина стенки: 6,4мм. Содержимое: анэхогенное с наличием единичной гиперэхогенной взвеси. Дополнительные включения: не визуализируются. 
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стенки не утолщены.


Предстательная железа: не визуализируется ввиду смещения в тазовую часть.

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

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- диффузных изменений стенки тонкого отдела кишечника, что характерно для энтеропатии в стадии обострения
- гипотонии двенадцатиперстной и тощей кишки
- диффузных изменений стенки ободочной кишки, характерных для колита
- наличия умеренного сладжа в желчном пузыре
- выраженного утолщения стенки мочевого пузыря с наличием единичного количества взвеси, что характерно для хронического цистита
- диффузных билатеральных изменений паренхимы почек, характерных для хронической нефропатии/жировой инфильтрации /гериатрических изменений, с наличием небольших участков минерализации паренхимы почек билатерально
- умеренной спленомегалии
- диффузных изменений паренхимы печени, характерных для гепатита хронического течения/ вакуолярной гепатопатии/ гериатрических изменений/ жировой дистрофии
- диффузных изменений паренхимы поджелудочной железы, что может соответствовать хроническому панкреатиту/частичному фиброзу

Исследование выполнила: врач визуальной диагностики Ахмерова.А.И

