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Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: слабо наполнен. Содержимое: гипоэхогенное, с наличием гипоэхогенной структуры с нечёткими контурами испускающей эхтень, около 19мм в длину, подозрение на частичную непроходимость. Толщина стенки: 2-2,3мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен подслизистый слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,3мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет слабо расширен гипоэхогенным содержимым.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,2мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет не расширен.

Подвздошная кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.

Слепая кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1-1,2мм, локально на спавшихся участках стенка 1,7мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. В начальных отделах просвет расширен однородным гипоэхогенным содержимым, в нисходящем отделе просвет спавшийся.

Лимфатические узлы брюшной полости: мезентериальные л\у полюс 6,1мм, структура неоднородная
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 желудка, характерных для гастрита в слабовыраженной стадии обострения
- наличия в просвете желудка структуры, наиболее характерной для трихобезоара, нельзя исключать наличие иных инородных тел, ввиду наличия в желудке содержимого, характерного для кормовых масс, можно подозревать частичную непроходимость – рекомендована оценка в динамике
- утолщения и диффузных изменений мезентериальных лимфатических узлов, что может соответствовать лимфадениту/лимфоидной гиперплазии/иной лимфаденопатии
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