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УЗ-скрининг органов брюшной полости
Дата: 1.02.2025
Владелец: Захарова Екатерина Викторовна
Животное: собака Терра, самка (ОГЭ), шарпей, 5л 1м
Проведение полноценного УЗИ брюшной полости невозможно ввиду агрессивного поведения пациента и невозможности укладки в спинальное положение

Печень
Расположение: не выступает за пределы реберной дуги. Контуры: ровные, четкие. Край печени: острый. Эхогенность паренхимы: нормальная, эхоструктура паренхимы: не однородная, мелкозернистая (диффузные гиперэхогенные включения). 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 1,2 мм, повышенной эхогенности, одноконтурная. Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: неоднородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: гиперэхогенная взвесь в скудном количестве, без тени (занимает около 1\6 части от объема желчного пузыря) + пристеночный гиперэхогенный сладж в скудном количестве, без тени. Эхогенные образования: не визуализируются. Общий желчный проток: не расширен.
Левая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 50,8*27,1 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 5,3 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная, структура неоднородная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, уплотнена, 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.
Правая почка
Расположение типичное, визуализация: четкая, форма: бобовидная, размеры: 49,6*34,1 мм, контуры: ровные, четкие. КМД выражено: сглажено, толщина коркового слоя: 5,9 мм. Эхогенность коркового слоя: нормальная, структура неоднородная. Эхогенность медулярного слоя: нормальная. Сосудистый рисунок: выраженный. Лоханка: не расширена, уплотнена, 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.
Мочевой пузырь
Степень наполнения: слабого (объем 25 мл). Форма: грушевидная. Стенка толщина 2,9 мм, нормальной эхогенности, одноконтурная (дифференциация слоев: сглажена). Структурные изменения, образования: нет. Содержимое полости: однородное, анэхогенное, подвижное, гиперэхогенные образования: нет. Уретра: не визуализируется. Эхогенные образования: не визуализируются.
Свободная жидкость в брюшной полости: не визуализируется. 
Заключение
УЗ-признаки на момент исследования характерны для:
1. Диффузных изменений паренхимы печени (гериатрические изменения\ вакуолярная гепатопатия\ амилоидоз\ жировая инфильтрация\ иное)
2. Холецистита, взвеси и сладжа в желчном пузыре в скудном количестве (хрон.холецистит в стадии обострения\ бактериальный холецистит\ формирование холелитов\ иное)

3. Нефропатии (гериатрические изменения\ нефрит\ ХБП\ развитие амилоидоза\ иное)

Комментарий:

· Плохая эхоакустическая доступность (агрессивный и неспокойный пациент, невозможность укладки пациента в спинальное положение, активная вокализация при проведении исследования)

· Достоверная морфологическая верификация описанных ультразвуковых изменений  возможна только после проведения патоморфологических исследований образцов биопсийного материала

Ветеринарный врач :




                                                                                 Андронова А.А.

*Данные УЗИ не являются диагнозом и требуют дополнительных методов исследования*

