ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОДНОЙ СИСТЕМЫ
Шалимова, с.Степан
Данное заключение не является диагнозом и должно быть интерпретировано лечащим врачом. 
Желудочно-кишечный тракт:
Желудок: Степень наполнения: умеренно наполнен. Содержимое: гипоэхогенное. Толщина стенки: 3,3мм. Дифференциация слоев стенки: сохранена, выражен мышечный слой. Складчатость: сохранена. Эвакуация: снижена, перистальтика сохранена. Пилорический сфинктер: без особенностей.

Двенадцатиперстная кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,6мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет умеренно расширен гипоэхогенным содержимым.

Тощая кишка: Перистальтика сохранена. Толщина стенки 2,8мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет слабо расширен гипоэхогенным содержимым.

Подвздошная кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.

Слепая кишка: стенка не утолщена. Без видимых изменений.
Ободочная кишка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 1,1мм. Дифференциация слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки: не изменено. Просвет расширен однородным гиперэхогенным содержимым.

Поджелудочная железа: визуализируется. Левая доля 7,8мм - не увеличена, структура неоднородная. Правая доля увеличена до 9,4мм, эхогенность повышена, эхогенность перипанкреатического жира повышена. Контуры: ровные, четкие. Проток не расширен. Наличие очаговых изменений: не визуализируется. 

Заключение: на момент исследования УЗ-признаки:
- сниженной эвакуации из желудка
- диффузных изменений стенки желудка, характерных для хронического гастрита
- локальных изменений паренхимы правой доли поджелудочной железы с признаками локального стеатита, что может быть характерно для панкреатита хронического течения в стадии обострения
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